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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von Pseudo-Aktinomykose seltener 
Ausbreitung. 

Von Prof. B. V. Mosetig-Moorhof in Wien. 

Anfangs Mai v. J. bekamen wir von einer internen Klinik 
die 57jährige Private J. K. behufs Thoracotomie zugewiesen. 

Die recht abgezehrte Pat. gab an, seit etwa 2 Jahren 
Seitenstechen zu verspüren, seit einem Jahre von Husten ge¬ 
plagt zu sein. Im Marz stellte sich Fieber ein mit Zunahme 
des Seitenstechens, des Hustens und stärkerer Expectoration. 
Vor 4 Wochen bemerkte sie zuerst eine kleine Anschwellung 
am Rücken, die stetig an Grröße zunahm. Bei fortdauerndem 
Fieber kam es auch zu öfterem Erbrechen. 

In der Scapularlinie links findet man in der Höhe der 
9.—11. Rippe eine etwa faustgroße, von intacter Haut bedeckte, 
deutlich fluctuirende, bei Druck schmerzhafte Vorwölbung. 
Auffallend erscheint, daß die Schmerzhaftigkeit entlang des 
Unterleibes bis zum Becken sich fortsetzt, und daß die ganze 
entsprechende Seite von der 6. Rippe ab leeren Percussions¬ 
schall ergibt. Das Athmnngsgeräusch fehlt, ebenso der Stimm- 
fremitus, gegen die Lungenwurzel ist Bronchialathmen zu 
hören. Diagnose: Empyema necessitatis. 

Bei der Operation am 6. Mai wird zunächst durch einen 
ausgiebigen Transversalschnitt, schichtenweise vordringend, zu¬ 
nächst der Absceß eröffnet und ein viscöser, eigenthümlich 
riechender, grüngelber Eiter entleert, in welchem massenhaft 
kleine, gelbe Körnchen schwimmen. 

Nach subperiostaler Resection der 10. und 11. Rippe, 
nach voraasgeschickter Erweiterung der Wunde durch einen 
zweiten, senkrecht nach abwärts geführten, mit dem hori¬ 
zontalen ersten in der Mitte zusammenstossenden Schnitt ge¬ 
langt man in ein großes, mit dem gleichen Eiter erfülltes 
intrathoracisebes Cavum, welches für die Pleurahöhle imponirt. 
Bei Druck auf das Abdomen entleeren sich von unten her 
durch die Wunde neue Massen Eiters. Der Finger entdeckt 


einen Defect an dem Thoraxansatze des Zwerchfelles und 
gelangt in ein retroperitoneales Cavum, dessen Abgrenzung 
nach unten durch das PouPART’sche Band gegeben wird. 

Oberhalb des letzteren wird contraincidirt. das colossalo, 
fast die ganze Stammeslänge und den halben Stammesumfang 
fassende Eitercavum nach Thunlichkeit ausgespült und drainirt: 
die entleerte Eitermenge wurde auf circa 4 Liter geschätzt. 
Die sehr erschöpfte, beinahe pulslose Patientin erliol'te sicli 
etwas und lebte, oder besser agonisirte unter .snbnormalen 
Temperaturen noch volle 8 Tage. 

Am 15. Mai nahm Prof. Dr. Kolisko die Obduction der 
Leiche vor und batte die Güte, nachfolgenden I^fund zu erheben. 

Körper mittelgroß, abgemagert, sehr blaß. Das Gesicht 
stark verfallen, die Bnlbi tief in die Orbitae zurUckgesunken. 
Die sichtbaren Schleimhäute blaß, von den Zälinen nichts als 
die nekrotischen Wurzeln der Schneide- und Eckzähne er¬ 
halten, in deren Bereiche der Alveolarfortsatz noch erhalten 
ist, während er im Bereiche der fehlenden Zahne vollends 
atrophirt erscheint. Bei Druck auf die vordere Wand des 
Alveolarfortsatzes entleert sich dicker, rotziger Eiter ans 
einer der Schneidezahnwurzellücken. Nach Abstemmung der 
Alveolarfortsätze erscheint sowohl im Ober- als auch im Unter¬ 
kiefer , den Wurzeln der Sehneidezähne entsprechend, je 
ein im Alveolarfortsatze selbst liegender kleinhaselnnßgroßer 
Absceß, mit schwarz pigmentirtem Granulationsgewebe aus¬ 
gekleidet und jenen rotzigen Eiter enthaltend, in welchem 
zahlreiche, mohnkomgroße, kugelige, gelbe, weiche, sehr leicht 
zerdrückbare Körnchen suspendirt sind. 

Der Hals kufs. dick, der Brustkorb breit, gewölbt, die 
Brustdrüsen schlaff, fettreich; das Abdomen flaeh, die Baueli- 
decken nicht gespannt. Oberhalb des linken PouPART’achen 
Bandes neben der Spina inferior ilei eine mehrere Centimetcr 
lange, theilweise durch Knopfhähte vereinigte lucisionswunde, 
in welche ein starkes Drainrohr eingefuhrt ist. Am Rücken 
eine T-förmige Wunde entlang dem linken Rippenbogen in 
der Lumbarregion gelegen, deren horizontaler Schenkel von 
10 Cm. längs de.s Verlaufes der 9. Kippe ziidit und deren 
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Verticalschenkel von gleicher Länge von der Mitte des hori¬ 
zontalen bis zur Höhe des Querfortsatzes des 3. Lenden¬ 
wirbels herabreicht. Die Bänder der Wunde granulirend, die 
Spitzen der Lappen gangränös. Die Wunde durchsetzt den 
Museulus quadratus lumborum und führt in einen weit nach 
auf- und abwärts reichenden Hohlraum. 

Kopfhaut blaß, Schädel geräumig, das Gehirn und dessen 
Häute anämisch. Die Schilddrüse in beiden Lappen etwas 
vergrößert, colloid und grobkörnig. In der Mundhöhle schwärz¬ 
lich gefärbter Schleim, ihre Schleimhaut blaß, ebenso wie jene 
des Kachens, des Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien. 
Die Lungen mit ihren vorderen Rändern den Herzbeutel ver¬ 
deckend, die rechte im äußeren und hinteren Umfange locker 
angewachsen, sehr substanzarm. fast blutleer, nur in der 
hinteren unteren Lapponpartie etwas blutreicher; in ihrer 
Spitze zwei hanfkomgroße, schwarze, schwielige Knötchen. 
Im Herzbeutel einige Tropfen Serum, das Herz schlaff, stark 
mit Fett bewachsen, sein Pericardium blaß und zart. In den 
Herzhöhlen spärliche, lockere Blutgerinnungen; Klappen und 
Endocard zart, die Intima der Aorta endarteritisch verändert, 
das Herzfleisch gelblich-braun, morsch. 

Die linke Lunge in ihrem vorderen Umfange fiidig an¬ 
gewachsen . im äußeren Umfange des Unterlappens und an 
der Basis fester adhärent. Die ganze Lunge nach vorne ge¬ 
drängt durch einen subserösen Hohlraum, welcher dadurch 
gebildet ist, daß die Pleura costalis von der Pleurakuppel 
bis an’s Zwerchfell von hinten her abgehoben ist, so daß die 
abgehobene Pleura den Brustraum der Länge nach diaphragma¬ 
artig durchzieht. Der obere Lungenlappen ist mit seiner hinteren 
Peripherie locker an die abgehobene Pleura adhärent. Die 
Innenfläche der Pleura im Bereiche der letztgedachten Stelle 
injicirt und klebrig; drei Querfinger breit unterhalb der Pleura¬ 
kuppel in der abgehobenen Pleuraregion ein hellergroßes Loch 
mit fettigen, eiterig infiltrirten Bändern, welches in den sub¬ 
serösen Raum führt. Das Gewebe des linken Lungenober¬ 
lappens sehr substanzarm, blutleer, noch allenthalben luft- 
hältig, das des Unterlappens fast luftleer und namentlich 
gegen die Basis und nach hinten zu von auf den Durch¬ 
schnittsflächen ein walliges Gefüge zeigenden Absceßgruppen 
durchsetzt, v eiche einen dicken, rotzigen Eiter enthalten und 
von einer schmalen Zone pneumatisch infiltrirten Lungen¬ 
gewebes umgeben sind. Diese walligen Abscesse ziehen im 
hinteren iind äußeren Umfange, entsprechend den festen Um¬ 
wachsungen, bis an die abgehobene Pleura, dieselbe durch¬ 
brechend und dadurch stellenweise mit dem subserösen Cavum 
communicirend. Die Präparation des letzteren ergibt im Be¬ 
reiche des Pleuraraumes eine Auskleidung mit einer, einige 
Millimeter dicken Schichte blutreichen Granulationsgewebes, 
welches noch mit einer dünnen Schichte eines dicklichen Eiters 
überzogen ist, in welchem zahlreiche mohnkorngroße, kugelige, 
gelblichweiße Körnchen suspendirt sind, dagegen im Bereiche 
der Bauchhöhle, allwo sich der Hohlraum bis an’s Dambein 
herab erstreckt, die Begrenzung von einem diffus eiterig infil¬ 
trirten, lockeren Zellgewebe gebildet wird, in welchem zahl¬ 
lose jener oben beschriebenen Körnchen lagern. Der Hohlraum 
ist durch die beiden früher beschriebenen Wunden eröffnet. 
Die 10. und 11. Rippe in der ganzen Länge des horizontalen 
Schenkels der T-Wnnde resecirt und eine mächtige Comrauni- 
cation zwischen dem subpleuralen und dem retroperitonealen 
Cavum gebildet. Unterhalb des Zwerchfelles liegt der retro- 
peritoneale Hohlraum, hier nur mehr von phlegmonös eiterig 
infiltrirtem lockeren Zellgewebe, das keine Spur einer Granu¬ 
lationsgewebsneubildung zeigt, begrenzt, htnter der linken 
Niere dieselbe nach vorne drängend und reicht bis an den 
Beckeneingang, indem auch über dem ganzen linken Darm¬ 
beinteller die Serosa abgehoben ist. 

Die Leber fetthaltig, ziemlich blutarm, in der Gallen¬ 
blase nebst gelbbrauner Galle bei 40 polyedrische, gelbbraune 
Steinchen. Die Milz, durch den retroperitonealen Hohlraum 
nach vorne gedrängt, ist klein, matsch, blutarm. Beide Nieren 


blutarm, in der Rinde etwas verquollen. Magen und Därme 
mäßig ausgedehnt, ihre Schleimhaut blaß. 

Der Eiter war von grüngelber Farbe, dick, rotzig und 
enthielt zahllose mohnkomgroße, selten größere, weiche, leicht 
zerdrückbare, gelbe, runde Körnchen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, daß sie aus Pilzrasen bestanden, die zu 
drüsigen Massen zusammengeballt waren. Die Pilzrasen selbst 
waren aus feinen Fäden zusammengesetzt, deren Dicke die 
der gewöhnlichen Strahlenpilze übertraf und die nirgends 
Keulenbildung zeigten. Nach Geam gefärbte Deekglaspräparate 
zeigten die feinen Fäden Scheinverzweigungen bildend, feinst 
granulirt; daneben fanden sich coccenartige Gebilde von der 
Größe der feinen Granula der Faden, außerdem noch diplo- 
coccenartig angeordnete größere Coccen und sarcineartige Orga¬ 
nismen. Denselben Befund ergab der bei der Obduction den 
Alveolen entnommene Eiter. 

Einer so colossalen Ausbreitung der Pseudo-Aetinomykose 
dürfte man wohl selten begegnen. Auch in unserem Falle 
war die Eingangspforte wie gewöhnlich die Mundhöhle, und 
zwar cariöse Zähne, nnd müssen die Alvcolarabscesse als die 
primären Herde angesehen werden. Von hier aus fand die 
weitere Ausbreitung der Infection statt, und zwar nicht, wie 
gewöhnlich, entlang den Bindegewebslagern des Halses, sondern 
direct in die linke Lunge, von hier nach Durchbruch der Pleura 
costalis in das subpleurale Zellgewebe nnd. nach Durchbruch 
des costalen Zwerchfellansatzes in das Zellgewebe des retro¬ 
peritonealen Raumes. 

Ans dem Institute für gerichtfiche Medicin der 
k. k. Jag. UnUyersltät in. Krakau, 

Natiirliclier Tod oder körperliche Verletzungen 
durch Polizeileute? 

Von Dr. Eduard Piotrowiki, Aspistent au diesem Institute. 

Am 10. November 1894 wurde die Leiche des P. K., 
von Profession Maurer, der im Polizeigefängnisse in der Nacht 
vom 9. auf den 10. November gestorben war, in die gerichtsärzt¬ 
liche Anstalt gebracht. Aus dem Polizeiberichte Konnte man 
nur erfahren, daß er am 9. November Abends in der Krovo- 
derskagasse auf dem Steinpflaster in betrunkenem Zustande 
liegend aufgefunden wurde, und in das Inspections-Polizei- 
bureau gebracht, kaum seinen Vor- und Zunamen angeben 
konnte, worauf er in eine Zelle übergeführt und auf hölzernem 
Fußboden gebettet wurde. Morgens um 5 Uhr Früh fand man 
ihn todt. Seitens der Angehörigen konnte man nichts über 
den Verstorbenen erfahren, dieselben suchten auf die Nach¬ 
richt, daß P. K. im Polizeigefängnisse verschieden sei, sei es 
ans eigenem Anlasse oder durch andere aufgehetzt, in der 
Stadt das Gerücht zu verbreiten, daß der Verstorbene den 
von Polizeimännern erhaltenen Schlägen erlegen sei. 

Am 11. November nahm ich die Section der Leiche vor. 

Bei der äußeren Besichtigung kamen einige Blutunterlaufungen 
am rechten Vorder- und Oberarme von der Größe eines halben 
Kreuzers zum Vorschein , welche durch Einschnitt als solche con- 
statirt wurden. Der Verstorbene war gut gebaut und gut ernährt, 
die Todtenstarre war in allen Extremitäten vorhanden. Aus der 
Hachenböhle kam eine schmutzige Substanz hervor. Bei der inneren 
Besichtigung fand ich Hypertrophia cordis sinistri, Herzmuskel auf 
dem Durchschnitte von Bosafarbe. In den Herzkammern und Sinus 
venosus, sowie in den Geflißen befand sich flüssiges, kirscbbraunes 
Blut. Die Lungen zeigten eine nnbedeutende Anschwellung, waren 
überall lufthaltig, unter dem Drucke mit unbedeutender Monge einer 
schaumigen Flüssigkeit überfließend. Gehirn, Leber, Milz ohne 
sichtbare Veränderung. Die Nieren sehr consistent, sonst zeigte die 
makroskopische Untersuchung keine Veränderung. Die Blase dnrch 
gelben, hellen Urin bedeutend ausgedehnt, der Magen und Darm 
von flüssigem, katfeebraunem, käsig riechendem Inhalt erfüllt. Die 
Magen- und Darmschleimbaiit unbedeutend byperämiseh. 
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Es wurde der Tod in Folge einer äußeren Verletzuug 
ausgeschlossen, da die aufgefundenen Blutunterlaufungen 
keineswegs die Todesursache des Denatus abgeben konnten. 
Vielmehr schloß ich auf plötzlichen Tod in Folge der Be¬ 
rauschung und folglich auf Alkoholvergiftung. 

Die Argchöi'igcn des Verstorbenen waren aber mit 
meinem Gutachten nicht einverstanden und reichten die Klage 
an die k. k. Staatsanwaltschaft gegen die Polizei wegen Er¬ 
mordung ilires Angehörigen ein. Darauf meldeten einige locale 
und auswärtige Zeitungen von dem im Krakauer Polizei- 
geföngnisse verübten Morde. Die k. k. Staatsanwaltschaft 
ordnete,die Exbumirung der Leiche und nochmalige Secirung 
derselben an 

Das Gutachten der Obducenten ging dahin, daß der 
Vci*storbene ein vollständig gesunder Mensch gewesen war, 
und daß die eigentliche Ursache seines Todes jetzt wegen 
der vorgenommenon Soction naher nicht angegeben werden 
könne, und darum beantragten sie die Einholung des Proto¬ 
kolls über die in der gerichtsärztUeben Anstalt stattgefundene 
Section. Das Gericht entsprach dem Ersuchen und verlangte 
von der Anstalt das ^ctionaprotokoll sammt Gutachten. Ob¬ 
gleich der ganze Fall wenig Interesse darbot, war ich, da ich 
Verdacht schöpfte, daß er zu gewissen Zwecken ansgebeutet 
werden würde, während der Sectionsvornahme so voraichtig, nach 
beendeter Obduction den Fall einer gründlicheren Untersuchung 
zu unterziehen. Beruhte mein ärztliches Gutachten, wobei ich 
Alkoholvergiftung vermuthete, auf Wahrscheinlichkeit, so konnte 
dasselbe nichtsdestoweniger leicht in Abrede gestellt w'erden, 
weil die Beweise dafür vollständig fehlten. 

Deswegen untersuchte ich die Nieren, den Urin und den 
Mageninhalt. Die mikroskopische Untersuchung der Nieren 
ergab die Entwicklung des Granulationsgewebes im Parenchyme 
derselben, und durch diesen Zustand wäre die allzu große 
Fe_tigkeit der Nieren erklärt. Die chemische Harnuntersuchung 
ergab Fehlen von Zucker, niedriges specifisches Gewicht und 
Eiweiß. Am werthvollsten war das Ergebniß der chemischen 
Untersuchung des Mageninhaltes, welches ich ausführlich 
anzngeben mir erlaube. 

- Die Substanz war balbflüssig, halbscbleimig, von käsigem 
Geruch, kaffeebrauner Farbe, die Reaction vorwiegend sauer. 
Das Destillat 49 Ccm., Farbe gelblich, opalisirend, specifisches 
Gewicht 1‘017. Durch Destillation und Rectification dieses 
Destillates erhielt man n Ccm. farbloser Flüssigkeit von 
Käsegeruch und von specifischem Gewicht 0'913. Gab man zu 
diesem Destillate etwas Schwefelsäure nebst ein wenig chrora 
saurem Kalium liinzu und erliitzte da.sselbe. so ging die gelbe 
Farbe der Flüssigkeit in eine etwas grünliche über, und es 
trat zugleich der Geruch nach Aldehyd hervor. Vermischte 
man das Destillat mit etwa dem gleichen Volumen concen- 
trirter Schwefelsäure und fügte man dann ein wenig essig- 
saures Salz hinzu, so trat beim Erhitzen der charakteriatisebe 
Essigäthergeruch auf. Fügte man der zu prüfenden Flüssigkeit 
einige Körnchen Jod und Kalilauge hinzu, so bildete sich ein 
Niedei’scblag von Jodoform, welcher, unter dem Mikroskope 
betrachtet, aus sechsseitigen Täfelchen bestand. 

Alle diese Reactionen zeigten, daß in der zu prüfenden 
Flüssigkeit Alkohol sich befand, und aus dem Gewichte 
des Destillates, welches 0*913 hatte, konnte man sehr leicht 
schließen, daß dieses Destillat Alkohol in der Stärke 60® 
Tralles war. Nachdem dieses Destillat .') Ccm., der Magen¬ 
inhalt selbst 49 Ccm. betrug, so folgt daraus, daß im Magen¬ 
inhalt 6®/o reinen Alkohols enthalten war. 

Nach Vollendung dieser Untersuchung gab ich folgende.s 
6 utachten ab: 

Die Section ergab Blutunterlaufungen am rechten Unter- 
und Oberarme von der Größe eines halben Kreuzers, die wahr- 
scbeiulich unter dem Fingerdrucke entstanden sein dürften, 
ohne jedoch den Tod des Denatus herbeigeführt zu haben. Weiter 
ergab die Section: Hypertrophia cordis sinistri; die Harn¬ 
untersuchung ergab eine bedeutende Menge von Eiweiß; die 


mikroskopische Untersuchung der Nieren zeigte intcwtitielle Ver¬ 
änderungen mit chronischem Verlauf. Die chemische^ Unter¬ 
suchung der Magensubstanz ergab die Anwesenheit einer 
größeren Menge Alkohol in derselben. 

Auf Grundlage dieses Befundes und weil keine äußeren 
Verletzungen, die von Belang wären, vorhanden waren, wird 
der Tod in Folge äußerlicher Verletzungen ausgeschlossen 
und die wirkliche Ursache des plötzlichen Todes in Alkohol¬ 
vergiftung mit folgender Herzlähmung gesüßt, da bei con- 
statirten Herz- und Nierenveränderungen die Folgen von 
Alkoholgenuß umso nachtheiliger sein maßten. 

Die exhumirenden Obducenten stimmten mit meinem 
Gutachten vollständig überein , welches noch durch Zeugen¬ 
aussagen bekräftigt wurde , daß P. K. ein dem Tmnke er¬ 
gebenes Subject war. 

Wenn ich diesen nicht besonders interessanten Fall mit* 
zutheilen mir erlaube, geschieht dies ans doppelten Gründen: 
Erstens, weil ich ihn nach jeder Richtung anszubenten be- 
fiießen war, zweitens, weil derselbe zei^ wie ein mitunter 
minder wichtiger Fall durch gewisse Nebenumstände foren¬ 
sische Bedeutung zu erlangen vermag. Im vorliegenden Falle 
waren ans den Angaben der Familienangehörigen Anklagen 
gegen die Polizei geschmiedet worden, fie großes Aufsehen 
erregen, die aber — wie aus dem Befunde ergeht — jeder 
Begründung entbehrten. 

Zur Serumbehandlung der Diphtherie. 

Von Dr. Pavliky Besirksarzt ln Wsag-Neastadtl. 

In meinem Bezirke ist die Diphtherie kein seltener Gast 
raelir; sie taucht seit 6 Jahren beständig auf, wohl zerstreut, 
bald da . bald dort in den zahlreichen, theilweise dichtbevöl¬ 
kerten Gemeinden und fordert einen hohen Percentsatz an kleinen 
Todten unter dem Landvolke. Alle die Behandlungsmethoden, 
welche beim Bauer kaum durchzuführen sind, haben sich als 
eitler Wahn der Wissenschaft erwiesen, und die Kinder sind 
sowohl mit als ohne Behandlung zu Grunde gegangen. 

Die Serumdiscussion am ßndapester Congresse hat in 
mir den sehnlichsten Wunsch erweckt, mir über die Frage 
genaue Information zu verschaffen; zu dem Zwecke besuchte 
ich im October die Anstalt Bokai’s, wo ich leider nnr wenig 
sehen konnte, weil die Behandlungsmethode an Mangel von 
Serum zu Ende ging und ich mir nur die Berichte über die 
mit Serum behandelten 35 Kinder einholen konnte. An Bökai’s 
Anstalt wurden die meisten an Kehlkopfdiphtherie Erkrankten 
zugleich intubirt, und so war es mir nicht ganz plausibel, 
ob bei den Genesenen die Serumbehandlung oder die Intu¬ 
bation der Rettungsanker war. Ziemlich ernüchtert kehrte 
ich nach Hause zurück, und mein Skepticismus, den der 
mißlungene Tuberculinrummei in mir genährt, erschien mir 
'ils Gesi>en8t, so oft ich Berichte über Heilserum las. 

Durch folgende, selbst beobachtete Fälle bin ich jedoch 
zu der Ueberzengung gekommen, daß das Serum entschieden 
als ein specifisches Mittel, als ein Arcanum gegen diese furcht¬ 
bare Infectionskrankheit anzusehen ist. 

I. Am 20. Movember wurde ich zu K. Z., GIssfabrikaDt io 
Blumcnbzch (Mähren), gerufeu, wo der Fzbriksarzt Dr. Donath bei 
dem 4jahr. Kinde des Ilättenbesitzera Rachendipbtherie euostztirt hatte. 
Ich fand das Kind in hohem Grade unrubig, im Bette sieb herum- 
werfend; Temperatur 39*5®; UalsdrQsen gesohwolleo, sobmerzbaft; 
die Maudeln mit einem graulichen, stark anhaftenden Belag bedeckt, 
welcher sich über den ganzen weichen , bis Ober die Hälfte des 
harten Gaumens diffus erstreckte; Foetor ex ore. Sofort am Abend 
um Ö Ubr wurden 5 Grm. Serum Nr. H am Rippenbogen in der 
Axillarlioie injicirt und Gurgolungen mit Cblorkali angewendet. Das 
Kind hat wohl die ganze Nacht unruhig zugebracht und über 
Schmerzen an der Injectionsstelle jämmerlich geklagt , aber am 
Morgen des 29. November war es ganz munter und verzehrte seine 
Frübstückration mit Gier. Um 5 Uhr Abends, also *-M Stunden nach 

* !• 
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der iDjeotioD, fand ich das Kind singend am Bettrand sitzen, voll¬ 
kommen fieberfrei, der fible Gernch versehwonden, der Belag wie 
weggewischt, die Racbengebilde vollkommen gesund. Das Kind hat 
am 4. Tage das Bett verlassen. Bemerken muß ich, daß ich das 
jüngere Schwesterchen (2 Jahre alt) dieser Patientin prophylaktisch 
geimpft habe und die Kleine gesund geblieben ist. 

II. In Brunvir starb ein lOjähriger Knabe des herrschaft¬ 
lichen Kutschers P. an Diphtherie; als der jüngere 9jährige Bruder 
des Verstorbenen ebenfalls an Diphtherie erkrankte, wurde ich von 
der Herrschaft ersucht, den Knaben mit Serum zu behandeln. Ich 
constatirte Rachen-Nasen-Diphtberie und injicirte 5 Grm. Serum 
Nr. II. 3. Tage ist der Knabe gesund im Hofe umhergelaufen. 

III. In der unmittelbaren Nachbarschaft dieses 2. Kranken 
ist das 2jährige Kind eines herrsebaftilchen Bediensteten, G. K., 
an Rachendiphtherie erkrankt und nach einer Injection von Serum 
Nr. I in 5 Tagen gesund geworden. 

IV. Am 3. Deoember wurde ich zu einem 3 Monat alten 
Kinde gerufen, welches ich mit keuchendem Ätbem , aussetzendem, 
schwachen Pulse, im Suffbcationsstadium einer ausgebreiteten Racfaen- 
Keblkopf-Dipbtherie fand. Freilich konnte ich in diesem Falle an 
eine Rettung gar nicht denken; aber den Bitten der Eltern nach¬ 
gebend, injicirte ich Nr. 11. Der Zustand des Kleinen hat sich an¬ 
scheinend gebessert, doch ging dieser weit vorgeschrittene Fall nach 
24 Stunden letal ans. Zwei ältere Geschwister, die in derselben Stube 
wobuten, wurden prophylaktisch geimpft und sind gesund geblieben. 

V. Bei dem am 17. December untersuchten, 1 Jahr alten 
Kinde des Landwirthes M. S. fand ich; Temp. 39°; beide Mandeln 
stark geschwollen, mit grauem, sich Ober den ganzen weichen und 
barten Gaumen ausbreitenden fötiden Belag versehen; HalsdrUsen 
stark geschwollen, sehr schwerer, pfeifender Athem, stark cyanotiscbe 
Lippen; Puls 170. Das Kind unruhig, nach Athem ringend, will 
seit 8 Stunden die Brust nicht fassen. Raoben-Kehlkopf- 
Diphtberie. Injection: Serum Nr. II von 6 Ccm. Das Rind ist 
bald nach der Injection eingeseblafen und bat 3 Stunden ruhig 
geschlafen, verlangte, erwacht, mit lebhaftem Schreien die Brust, 
ließ dieselbe jedoch wegen Dyspnoe bald aus. 18 Stunden nach 
der Injection Rachengebilde vollkommen frei vom Belag, der Athem 
noch schwer, überall großblaslges, „feuchtes“, weit hörbares Rasseln. 
Nach Darreichen von Ipeoacoanhainfus werden große Massen flockigen 
Schleimes theils ausgehustet, theils ausgebroohen. Am 6. Tag genas 
das Kind vollkommen. 

Bemerken muß ich, daß ich mit den vorzüglichsten 
bacteriologischen und mikroskopischen Apparaten versehen, 
in allen diesen Fällen von den Membranen Cnlturen ange¬ 
legt und LöFFLER’sche Bacillen nacbgewiesen habe. 

Außer diesen Fällen behandelte ich noch andere 4 Kinder 
mit Serum, bei denen ich jedoch die Diagnose bacteriologisch 
nicht festgestellt habe. 


Militärärztliche Zeitung. 


Feldärztliche Vorschläge für Krieg und Frieden. 

Von Begimentsarst Dr. Konrad Majewski, Garnisons- 
Chefarzt etc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

I. Zur Aseptik im Felde. 

Ein keimfreier Wundverband bedeutet für den im Felde 
Blessirten oft — das Leben. 

Dies anerkennend, plaidiren namhafte Kriegs-Chirurgen 
(Harart u. A.) für die Einführung von Sterilisirungs-Appa- 
raten lÜr den Feldgebrauch. Letztere sind jedoch für Feld- 
zwecke zu theuer, zu complicirt und daher gebrechlich und 
schwer transportabel. Im Nachstehenden unterbreite ich der Be- 
urtheilung der Herren Collegen einen Vorschlag, der sich 
jeder bestehenden Feld-Sanitäts-Ausrüstung mit wenig Kosten 
adaptiren läßt, und das pium desiderium des Feldarztes, die 
Aseptik im Felde, ermöglicht. 

Der Vorschlag gipfelt in dem Begriffe einer Verb an d- 
stoff-Conserve. 


Darunter verstehe ich eine nach Art der in allen Armeen 
eingefUhrten Verpflegs-Conserven gebaute, gelöthete Blech¬ 
dose, gefüllt mit dosirten, in Pergamentpapier oder Stanniol 
gehüllten Wundverbandstoffen. Die Verbandstoffe werden vor 
der Füllung durch trockenes Erhitzen über 140° C. (R. Koch 
und WolffhOgel) sterilisirt; der hermetische, gelöthete Ab¬ 
schluß der Conserve sichert eine absolut staubfreie, vollkommen 
trockeLe Aufbewahrung, wodurch den Bacterien der Zutritt 
unmöglich gemacht wird und ihre wichtigste Lebensbedingnng, 
die Feuchtigkeit, entzogen wird. 

Im Felde, kurz vor dem Grebranche, werden die Conserven 
durch IVs Stunden in siedendem Wasser und der sich hiebei 
entwickelnden Dampfatmosphäre (die Conserve schwimmt am 
Wasser) erhitzt, hiedurch werden die darin enthaltenen Ver¬ 
bandstoffe von Neuem trocken frisch sterilisirt; ein Verfahren, 
zu welchem sich jeder Kessel oder größerer Kochtopf mit 
Deckel eignet, welches daher im Felde überall leicht durch- 
Zufuhren ist. 


Fig. 1. 



Verbandconserv«, 

Die Conserve ist nach Art der Sardinenbüchse gebaut 
und daher leicht durch Abreißen des Deckels zu öffnen 
(s. Fig. 1). Die Einhüllung der Verbandstoffdosen in Pergament¬ 
papier oder Stanniol ermöglicht eine Sterilerhaltung der Ver¬ 
bandstoffe durch kurze Zeit, von der Eröffnung der Conserve 
bis zu ihrem vollständigen Verbrauche. 

II. Gegen die Pflasterbehandlong der UsutabsehQrfangen. 

(Scbnhdnick, Wimdreiten, Abschürfungen an den Händen bei 
Gewehrgrilfäbangcn.) 

Die kriegs-chirurgischen Koryphäen, welche mit Vor¬ 
liebe die wichtige Frage der Geschoßwirkung studiren, sind 
in das kleine und kleinste (5 Mm.) Caliber derart vertieft, daß 
ihnen so manche lebenswichtige feldärztliche Frage entgeht. 

Zu den durch die besten Geister vernachlässigten Pro¬ 
blemen gehört der Sohuhdruck des Fußsoldaten und das Wund¬ 
reiten des Reiters, wenn auch beide im Felde eine Massen- 
verwuudung bedeuten. Es erscheint daher geboten, sich mit 
der Behandlung dieser Soldatenkrankheit zu beschäftigen. 

Die exeoriirte Haut ist ein ideal günstiger Nährboden 
für die belebten Erreger der Wundkrankheiten; nicht die 
unvermeidlielie Verunreinigung der wunden Hautstelle, sondern 
der gleichzeitige Zutritt der pathogenen Bacterien ist die 
Ursache der Geschwiirsbildung, Zellgewebs- und Lympbgefaß- 
entzündung, sowie anderer Folgekrankheiten des Schuhdruckes 
und Wundreitens. 

Die bisher übliche Pflasterbehandlung derartiger Haut¬ 
abschürfungen bildet durch den Abschluß der Hautsecrete 
und des stets seeernirten Serums an der erkrankten Stelle 
eine feuchte Kammer im Sinne der Baeteriologen und schafft 
den Feinden der Wunden ein behagliches Heim. Die aus 
Leinwand oder Seidentaflfet und Gummi bestehenden Pflaster 
sind überdies als ein, die Wunde drückender starrer Fremd¬ 
körper nachtheilig; die sogen, animalischen Pflaster, aus einer 
thierischen Membran (Serosa, Omentum) bestehend, sprechen 
der Aseptik Hohn und mögen in erster Linie ähnlich dem 
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Catgut aus der Wundbehandlung eliminirt werden. Die Kaut¬ 
schuk- und Bleipflaster, sowie die Harzpflaster maeeriren die 
Kxcoriation und ihre Umgebung, erhalten dieselbe feucht und 
erhöhen dadurch die Infcetionsgefahr. Die Behandlung der 
frischen Hautabschürfung besteht in einem aseptischen *) Ver¬ 
band, welcher außer mehrfach znsammengelegter entfetteter 
Gaze keine anderen Verbandstoffe enthält, und 
stramm mittelst Calicotbinde angelegt, das Gehen in einem 
bequemen Schuh nicht beeinträchtigt — der mit Schuhdruck 
Blessirte wird marschföhig erhalten. Bei Verdacht auf bereits 
stattgefnndene Infection der Hautabschürfung empfiehlt sich 
dieselbe mit 2%iger Lapislösung zu touchiren. Ist die Haut- 
abschüifung bereits geschwürig zerfallen, dann paßt für die 
erste Zeit ein Jodoform- oder Jodamylum“)-Verband in der 
obigen Form. Im Granulations-Stadium wende ich 2'>’oig6 
Lapissalbe an. Bei bestehender Faßschwellung ist eine mehr¬ 
tägige Bettruhe angezeigt, wonach der Mann verbunden 
weiter marschirt. Allfällige Complicationeu: Lympbgefäß- 
entzündung, Phlegmone, Rotblauf etc. bedürfen einer bei diesen 
Krankheiten üblichen, an verschiedenen Schalen verschiedenen, 
jedoch stets spitalmäßigen Behandlnng. Ruhe. Hochlagerung, 
gleichmäßige Temperatur (Verband) sind die wichtigsten 
Momente der sonst der Mode unterliegenden Therapie. 

Der in manchen Armeen eingefübrte, aus einem starken 
Baumwollstoff gefertigte, jedoch mit Ledersohle versehene 
Commodeacbuh ist eine große Wohlthat für den Fußmaroden 
im Felde und trägt wesentlich zur Verringerung der Zahl 
der Marschunfähigen bei. Um dem aufgerittenen Reiter das 
Vorwärtskommen im Felde zu erleichtern, bestehen gegenwärtig 
keine hygienischen Maßregeln. 

Ich bringe Wasserpölster in Vorschlag, welche entweder 
als kleine Wasser-Pelotten aus Gummi auf die verbundene 
Hautstelle aufzubinden wären oder als ein der Form des 
Sattels entsprechender, sonst nach Art der bekannten 
Luftpolster gebauter Sattelaufsatz zur Anwendung kämen. 
Erstere wären beim Aufreiten an der inneren Kniefläche an¬ 
gezeigt, letztere würden sich bei Excoriationen an der hinteren 
oder inneren Schenkelfläche und in der Gegend der Sitz- 
kuorren empfehlen. 

Derartige Wasserpölster würden auch beim geschwürigen 
Zerfall der Excoriationen, dem Reiter den Marsch ermög¬ 
lichen, ohne seine Sitz- und Sattelfestigkeit zu beeinträchtigen. 

111. Ueber die aostrocknende Wnndbebandlang im Felde. 

Die Austrocknung hebt die Lebenstbätigkeit der Bacterien 
auf, die widerstandsfähigen Sporen überdauern dieses Stadium 
der ünthätigkeit, die Bacillen gehen hiebei zu Grunde. Wunden 
austrocknen heißt Wunden heilen. Dies erreicht man durch 
Meiden der Flüssigkeit beim Reinigen der Wunde, durch 
trockenes, behutsames Auswischen derselben mit keimfreien, 
hygroskopischen Verbandstoffen und durch trockene Dauer¬ 
verbände. — Die Wundspritze, seinerzeit unentbehrlich, wird 
heute als ein gefährliches Instrument perhorrescirt (v. Bbbo- 
mann); was bezweckt das Irrigiren? Zur Reinigung der Wunde 
ist die einfache Ausspülung (Ausspritzung unstatthaft!) un¬ 
genügend, Desinfection ist bei keimfreier Wunde ein unnöthiger 
Reiz, bei Wundinfection nützt die oberflächliche Spülung 
nichts, weil die Infectionskeime sich mit einem oberflächlichen 
Sitze nicht begnügen, sondern von vorne her zu einer Invasion 

') Die Aseptik soll ein Gemeingut aller Feldärxte werden, nmsomelir, 
da znr SteriUsimng der Verbandstoffe keine besonderen Apparate notbwendig 
sind and jede Bratröhre eine Temperatnr von Uber 140° C. anfweist and znr 
An&alune der Sterilisimngsb&chsen ans Pappe (Gl£icm) oder Blech (Rottkr) 
dienen kann. 

q Vom Verfasser in die Wnndbehandlnng eingefUhrtes tiefblaaes Pulver 
wird durch Zasammenmiacben von Tinctora jodi und Amjlnm tritici im Ver- 
hältoiO 1; 2 dargeatellt nnd bietet gegenüber dem Jodoform nachstehende 
Vortheile: a) Die anf der bekannten Bygroskopicitüt des Amylnms beruhendo, 
aostrocknende Wirkung par excellence, b) große Billigkeit, c) Beizlosigkeit — 
keine Eczeme, d) geringer Jndgehalt — keine Vergiftungen, e) milder, nicht 
unangenehmer Gemch. 


der Lymphbahnen schreiten; rationell ist nnr die Desinfection 
der Wunde mit trockenen, pulverfonnigen Jodpräparaten (Jodo¬ 
form, Jodol, Jodamylum), welche neben ihi‘er austrocknenden 
Wirkung durch das allmälig sich abs^ltende, in statu 
nascendi in die Lymphbahnen dringende Jod einen inflcirten 
Körpertheil dauernd zu desinticiren vermögen Höhlenwanden 
bedürfen nur dann einer Ausspülung, wenn für den Abfluß 
der Secrete durch Incisioncn und Drainage ungenügend ge¬ 
sorgt wird, oder die Tamponade mangelbafr ist. Drains sollen 
nie in situ gereinigt werden. 

Es ist nicht lange her, daß man sich durch Einführung 
neuer Verbaudflüssigkeiten überboten bat; neben den altbe¬ 
währten Lösungen von Carbolsäure (Listek) und Sublimat 
(v. Bergmann) tauchten solche von Salicylaäuro, Borsäure. 
Tymol, CreoHn, Lysol nnd viele Andere auf. Zu dieser Zeit 
pflegte Billroth in seinen Vorlesungen zu sagen: „Wir 
kommen bald zum reinen Wasser als VerbandflUssigkeit“; was 
der geniale Forscher vorausgesagt, ist jetzt auch eingetreten: 
aseptisch denkende Chirurgen wenden physiologische (U* oo) 
Kochsalzlösung an. die Jodoformfreunde (v. Mosetio) gebrauchen 
gutes Quellenwasser oder in Ermanglung eines solchen dünno 
Lösungen von Kalium hypermanganicum. Ich glaube einen 
Schritt weiter zu geben, wenn ich fiir das Meiden oder voll¬ 
ständige Entbehren der Verbandflüssigkeiten eintrete, und 
stütze meinen Vorschlag nicht nur auf die Anfangs geschil¬ 
derte theoretische Ueberlegung, sondern auch auf eine längere 
Beobachtung am Krankenbette, wobei ich die artificiellen, 
durch ätzende Verbandflüssigkeiten erzeugten Eczeme besonders 
betone. Letztere überdauern nach meinen Erfahrungen oft 
monatelang die Wundheilung und verschonen bekanntlich 
auch nicht die Hände der Operateure trotz aller Gegenmaß- 
regeln. 

Die nicht nur durch ihren hohen Anschaffungspreis, 
sondern auch durch den großen Verbrauch — geradezu Miß¬ 
brauch — an Desinfectionsmitteln sehr kostspieligen Irrigateure 
wären in’s Feld nicht mitzunehmen. Die Befeuchtung der 
eingetrockneten Verbandstoffe beim Verbandwechsel kann mit 
gekochtem Brunnenwasser mit Hilfe eines Glases, Bechers 
oder Kanne geschehen; die Reinigung der Umgebung der 
Wunde nimmt man am besten mit sterilen, in gekochtes Brunnen¬ 
wasser getauchten Compressen vor und trocknet sonach sorg¬ 
fältig das Planum. Das rasirte Operationsfeld wird durch 
trockenes Abreiben mit Holzwolletupfem, Gummibürsten nnd 
Entfetten mittelst Aether viel sorgfältiger gereinigt, als auf 
nassem Wege bei Anwendung der Verbandflüssigkeiten. Eine 
Desinfection der Instrumente entfällt, seitdem dieselben durch 
siedendes Wasser sterilisirt werden. 

Die gegenwärtig beliebten Umschläge mit Lösungen von 
essigsaurer Thonerde sind in ihrer Wirksamkeit den früher 
gebräuchlichen ßleilösungen (Aq. plumbi, Aq. Goulardi) gleich- 
werthig; ihre anfangs kühlende Wirkung wird vom Kranken 
angenehm empfunden; die weitere Wirkung ist die eines 
Prießnitz-Umschlages; sie vermögen bei gleichzeitiger An¬ 
wendung eines impermeablen Stoffes (Billroth-Batist. Gutta¬ 
perchapapier) die Haut zu erweichen und zu maeeriren, sie 
wirken jedoch nicht antiseptisch in die Tiefe, wie man sich 
gerne vorstellt, und sind bei Anwendung trockener Kälte 
(Eisbeutel, Leiter’scher oder Mader’scher Apparat) und 
trockener, immobilisirende Verbände vollkommen überflüssig. 

Die ausgebreitete Anwendung der antiseptischen Lösun¬ 
gen, welche auf eine Zerstörung der von ängstlichen Aerzten 
überall vermutheten Mikroorganismen hinausgeht, und in den 
meisten Fällen mehr zur Beruhigung des antiseptischen Ge¬ 
wissens des Arztes als zur Wohlfahrt des Kranken dient, 
wäre im Felde durch das geschilderte austrocknende Verfahren 
zu ersetzen, welches eine Vereinfachung und Verbilligung der 
Wundbehandlung bedeutet. 

(SchlnO folgt.) 
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Revue. 


Erfahrungen mit der Serumhehandlung der 
Diphtherie. 

II. 

Literatur: 1. Moizard et Psbrsqauz (Paris): 2'il cas de diphterie 
traites par le sferam antidiphtferiqae („Le Ball, med.“, Nr. 97). — 2. J. W. 
Washbourk, E. W. Goodall, A. H. Card: A series of 80 cases trcated wiili 
(liphtberia antitoxin („British Med. Journ.“, Nr. 1773). — 3. H, Kossel (Berlin): 
Weitere Beobachtungen über die Wirksamkeit des BEURiNo'scheo Diphtberie- 
lleilseraois („D.med.Wochenschr.“, Nr.ol). — 4 .Moeller (Magdeburg): Eioi.:e 
knrzH Bemerkungen über die Erfolge mit Heilserum auf der Diphtheriestation 
des Krankenhauses Magdeburg-Altstadt („Centralbl. f. inn. Med.“, Nr. 48). — 
5. SoNNEMBUBQ (Berlin): Weitere Erfahrungen über die Wirksamkeit des Bebrino- 
sehen Heilserums bei der Diphtherie („Deutsche med Wochenschr.“, Nr. 50). 

— 6 . Bübgeb (Greifswald): Die in der Greifswalder medicinischen Klinik 

erlangten Resultate mit Beubirg’s Heilserum bei an Diphtherie erkrankten 
Personen („D. med. Woch.“, Nr. 48). — 7. Sitzung des Med. Vereines zu 
Greifswald (Ref. in „Münchner med. Woch.“, Nr. 48). — 8 . Ki'ntzen (Oschers- 
leben): Beitrag zur Behandlung der Diphtherie mit Heilserum („D. med. Woch.“, 
Nr. 49). — 9. Fade Hildkrt (KOnige^rg): Die Resultate der in der kgl. med. 
Universitäts-Poliklinik zn Königsberg ausgeführten Schutz- und Heilimpfungen 
bei Diphtlierie („Berliner klin. Woch.“, Nr. 48). — 10- 6. Mya (Florenz): La 
sieroterapia antidifteiica nell’ Istituto pediatrico di Firenza („Lo Sporimentale“, 
Nr. 34). — 11. Haokb (Magdebur«): üeber Anwendung des Diphtherie- 

Heilserums („Centralblatt f. innere Med.“, Nr. 48). — 12. Otto Treyuabn 
(F rankfurt a, 0.): Ein Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis nach An¬ 
wendung des BEHBiNo’pchen Diphtherie-Heilserums („D. med. Woch.“, Nr. 51). 

— 13- Julius Schwalbe (Berlin): Acute hämorrhagisohe Nephritis bei 
Diphtherie (ohne Heilserumbehandlung). — 14. V. Cxyrim (Frankfurt a. M.): 
Zwei Fälle von Erkrankung nach Anwendung des Diphthrric-Heilserams („D. 
med. Woch.“, Nr. 48). — 15- J. Asch (Berlin): Zur Casuistik dor Heilserum¬ 
exantheme („Berl. klin. Woch.“. Nr. 51). — 16- F- Mekdki. (Essen a.d.Ruhr): 
Hauthümorrhagien nach Beubino's Heilserum („Berl. klin. Woch.“, Nr. 48). 

Üie letzten Wochen haben eine Hoebfluth von Publicatlonen 
auf dem Gebiete der Heilsorumtberapie gebracht. Der allgemeine 
Eindruck, den man über den Werth dieser jüngsten tbcrapentischen 
Methode erhält, nachdem man sich mühsam durch das ganze bis jetzt 
vorliegende Material dnrebgearbeitet, spricht sicheriioh zu Gunsten dos 
Heilserums. Entschiedene .Mißerfolge werden von keiner Seite ge¬ 
meldet, wenn sich auch manche Autoren vielsagende Zurückhaltung 
auferlegen oder gar ihre zur Vorsicht mahnende Stimme erbeben. 
Mit den üblen Nach- und Nebenwirkungen des Heilserums scheint 
es, soweit sich bis jetzt urtbeileu läßt, in der Tbat nicht weit her 
zu sein, und wir wünschen jenen Autoren vollen Erfolg, welche 
sich bestreben, das Vertrauen der Praktiker zu dem ueuen Mittel 
zu festigen. 

Bevor wir auf die seit unserer letzten Revue ') in der 
medicinischen Literatur nicdergelegten Erfahrungen eingebon, sei cs 
uns gestattet, auf einen Punkt, auf welchen übrigens auch schon 
von anderer Seite (8) bingewiesen wurde, aufmerksam zu machen. 
Die Entdecker der Heilserumtberapie haben oft und Dachdrlicklich 
hervorgehoben, daß dem Heilserum der größte, ja fast ein absoluter 
Werth innewobne, wenn es am ersten Rrankbeitstage in Anwendung 
kommt, und daß seine Chancen mit der Fortdauer der Erkrankung 
berabgedrflekt werden, ln den meisten Statistiken vermissen wir 
die Würdigung der Fälle von diesem Gesichtspunkte aus gänzlich, 
und auch die Wiener Statistik nimmt darauf nicht Rücksicht. 
Eine Beurtheilung sämmtlicher Fälle von diesem eiobeitlicben Stand¬ 
punkte aus würde gewiß nur der Sache dienen, 

An die bisher verötlentlichten großen Beobachtungsserien reibt 
sich eine weitere aus dem „Hopital Trousseau“ in Paris. Die 
DDr. Moizard und Perbegaux (1) berichten über 231 mit dem 
„Serum antidiphtörique“ in diesem Spitale behandelte Fälle von 
Diphtherie. Von diesen 231 ira Laufe des October und November 
behandelten Fällen war die G esa m mt mort a 11 tä t 14'71^/o, ein 
Resultat, wie es selbst von Roux nicht erreicht wurde. Es befanden 
sieb darunter leichte und sehr schwere Fälle, und was den Charakter 
der Epidemie betrifft, so schien cs nicht, daß die leichten Fälle im 
Verhältniß zu den schweren in größerer Anzahl vorkameo , als in 
früheren Jahren. Dieses Perccntverhältniß gestaltet sieh übrigens 


*) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1882. 
’) 1. c. pag. 2013. 


noch viel günstiger, wenn man 9 Fälle, in denen die Einspritzung 
von vornherein als völlig aussichtslos erBobeinen mußte, in Ab- 
reehnung bringt. Es beträgt sodann 11 26’^/^. Das Sterbliebkeits- 
verbäUniß derselben Periode in den letzten 5 Jahren überstieg im 
Hopital Trousseau stets ÖC^/q. Im Detail verhielten sieh die Fälle 
folgendermaßen; Von 44 Fällen reiner Angina diphtberitica ohne 
Miscbinfection und ohne Croup starben 2 = 4'54%, 42 Fälle von 
Angina diphtberitica waren durch Stapbylococcen und Streptococcen 
complicirt, davon starben 6 = 14*28%. Die Croupfälle wurden 
gleichfalls mit Rücksicht auf den bacteriologiscben Befund in ein- 
flache und associirte Formen getbeilt. 94 Fälle von einfachem Croup 
lieferten 17 Todesfälle = 18'47% Mortalität, 51 Fälle von ge¬ 
mischtem Croup hatten eine Mortalität von 9 = 7*64%. 37 Kranke 
wurden tracheotomirt, davon blieben 7 in Behandlung; von den 
restlichen starben 12 =: 40%. (Die mittlere Mortalität bei Tracheo 
tomirten betrag in den Vorjahren im „Hopital des eofaots“ 73*19%). 
18 Fälle wurden intubirt mit einer Mortalität von 7 = 38*88^,0. 
Bezüglich der zu injicirenden Dosis hielt man sich an folgende 
Gesichtspunkte: Joiem Kinde wurden nach der Aufnahme 
20 Ccm. Heiisernm eiogespritzt. Wenn schon am 2. Tage die 
localen Symptome sich gebessert batten und man ein damit parallel 
gebendes Absinken der Temperatur und des Pulses constatirte, wurde 
keine weitere Injection gemacht. Wenn sich aber die Temperatur 
auf einer gewissen Höbe erhält, der Puls frequent, Albuminurie vor¬ 
handen ist, empfiehlt es sich, die Injectionen fortzosetzen, nod zwar 
zu 10 Ccm. ein- bis zweimal im Tage, oder erst 10, dann 5 Ccm., 
je nach der Schwere des Falles. Die Injectionen können auf diese 
Weise durch 2, 3, 4, ja mehr Tage fortgesetzt werden. Demgemäß 
schwankte die verwendete Menge des Mittels zwischen 20 und 
120 Com. Was nun die während der Seriimbehandlung auftretende 
Albuminurie betrifft, so sind die Autoren mit Roux der Ansicht, 
daß dieselbe durch das Oipbtherietoxin und nicht dnreh das Anti¬ 
toxin bedingt ist. Uebrigens zeigten von 231 Kranken nur 82 Albumen 
im Harn und bei 62 davon dauerte die Albuminurie nur 1 bis 
4 Tage und nur ein einziger Fall wies noch bei der Entlassung 
Albuminurie auf. Wenn nun bei vorübergehenden Albuminurien eine 
neuerliche Injection von Heilserum auch am Platze ist, so ist sie 
zwecklos bei persistirendor Albuminurie, bedingt durch Nephritis. 
Die beiden Autoren haben auf die locale Behandlung der 
Diphtherie nicht verzichtet. Dieselbe bestand in Irrigationen der 
Hachen- und Nasenhöhlen (2—4 mal im Tage) mit Borsäurelösung 
oder abgekochtem Wasser oder Sodachlorürlösung und Bepinselungen 
mit Salicylglycerin (2mal (äglioh). Was nun die üblen Neben¬ 
erschein nngen und Nachwirkungen betrifft, so wurden 
solche, wenn auch in geringer Zahl und von keiner besonderen 
Schwere, in der Tbat beobachtet, und die beiden Autoren geben 
einem Verdachte Ausdruck, den auch Kossel (3) tfaeilt, daß nämlich 
das Serum mancher Pferde eine ausgesprochenere toxische Wirkung 
besitzt. Wenigstens wurden die Zufälle, um die es sich bandelt, bis 
zum 10. October gar nicht, vom 10. October bis 10. November io 
gehäufter Zahl und von da an nur sehr selten beobachtet. Dieselben 
bestanden in Temperatursteigerungen bis zu 39'’, welche nach wenigen 
Stunden wieder verschwanden , ohne irgend eine Spur zu binter- 
lasBcn. Wichtiger waren die Erscheinungen seitens der Haut. Es 
fanden sieb 14 Fälle von Urticaria, 9 Fälle von Erythema scarlatini- 
forme, 9 Fälle von polymorphem Erythom und 1 Fall von Purpura. 
Diese Hauteruptionen vertiefen theils ohne alle, theils mit mehr 
minder bedroblicben Allgemeiuerscheinungeu, Fieber und in 6 Fällen 
mit schwereren Arthropathien. Im Allgemeinen sind diese doch sehr 
seltenen Nebenwirkimgon der Heilserumtherapie von nicht allzu 
großer Schwere, und wenn man sie mit den erhaltenen Heilresul¬ 
taten in Parallele zieht, von fast zu vernachlässigender Anzahl. Aber 
sie können unter Umständen intensiv genug sein, um dadurch und 
durch ihr langsames Verschwinden zu beunruhigen. Die Wirkung 
der P r ä v e nt i v i m pf iing en wurde an einer Reihe von Kindern 
erprobt, welche mit Halsaffcclioncn behaftet, durch die Ungunst der 
Verhältnisse mit den diphtheriekranken Kindern in Berührung kamen. 
Sie erhielten je eine Injection von 5 Ccm. Keines dieser Kinder ist 
nachträglich an Diphtherie erkrankt. Was nun die Rolle des Heil¬ 
serums in der Privatpraxis betrifft, ein Punkt, der umso wichtiger 
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int, »1« io Frankreich (leider nicht ancb bei onsl) die HeiUeruin- 
üoth ihrem Ende nahe iat, so wird es sich empfehlen, bei leichten 
Anginen und sonet iweifelhaften Fällen zunächst die bacteriologUcbe 
Diagnose zu machen, was 24 Stunden in Anspruch nimmt, während 
welcher Zeit Irrigationen nnd Salicylpinselungen gemacht werden. 
Dort, wo das klinische Bild för Diphtherie spricht, wird ohne Zögern 
die Injeotion zu machen sein und deren Wiederholung von der 
bacteriologischen Diagnose abbäogcn. 

Im „Eastem Hospital“ in London wurden 80 Kinder mit 
Heilsemm, das aus dem „British Institute of Preventive Medicine“ 
stammte, behandelt. (2) Davon sind 8 Fälle aoszuschließen, weil 
sie sieh weder klinisch, noch anatomisch als Diphtherie erwiesen. 
Von den restlichen 72 Fällen , bacteriologisch theils reine, tbeits 
Misohformeo, starben 14 = 19'4'>/o, während in früheren Perioden 
die mittlere Sterblichkeit circa dOo/o betrug. 9 Fälle wurden tracheo- 
tomirt, davon starben S. Von Nebenerscheinnngon worden oonstatirt 
erythematöse Hautansschläge und Gelenksschmerzeo, welche tbeils 
mit, theils ohne Fieber verliefen. Das Erythem, das in 25®/o der 
Fälle beobachtet wurde, erschien vom 7. bis znm 19. Tage nach 
der ersten Injection und führte außer zu Jucken zn keinen weiteren 
Erscheinungen. Die Gelenksschmerzeo, meist die Hüften betreffend, 
erschienen meist zur selben Zeit wie der Ausschlag und hielten in 
der Regel 8 Tage an. Ucbrigens wurde auch hier eine gewisse 
Verschiedenheit des Antitoxins beobachtet, indem diese Complica* 
tionen häufiger beim Gebrauch des Serum.« des ersten der beiden 
Pferde, welche in Verwendung standen , als des zweiten auftraten. 
Von einer localen Behandlung wnrde völlig abgesehen. 

Dr. Kossbl (3) , der Assistent des Instituts für Infections' 
krankhdten in Berlin, theilt, nachdem er schon einmal warm für 
die Heilserumtherapie eingetreten ist *) ,* die Statistik der vom 
15. März bis 1. December v. J. behandelten 117 Fälle mit. Die 
nach dem Krankbeitsbeginne geordnete Tabelle ist interessant genug. 


um sie hieher zu 

stellen. 



E)b kamen 

zur Behandlung am: 



Krankheitstag 

Gesammtzabl 

gebeilt 

gestorben 

1. 

14 

14 

— 

2. 

30 

29 

1 

3. 

29 

29 

— 

4. 

9 

8 

1 

5. 

11 

9 

2 

6. 

6 

3 

. 3 

7. 

5 

3 

2 

8. 

6 

4 

2 

9. 

1 

— 

1 

nnhestimmbar 

6 

5 

1 


117 ' 104 ' 13 

Die Gesammtmortalität betrug demnach ll‘l**/o, die Mortalität 
der ersten drei Krankheitstage ! In den vorausgegaogenen 

Jahren schwankte die Sterblichkeit an Diphtherie auf der Rinder 
klinik der Charite zwischen 62‘4 und 6ü*8‘*/o. Von 23 tracheo- 
tomirten Rindern genasen 11 = 47*8%, eine Zahl, die sehr be¬ 
deutend ist, wenn man bedenkt, daß nur die allerhocbgradigste 
Stenose die lodication zur Operation abgab. Ein Uehergreifeo des 
diphtherischen Processes auf den Kehlkopf in solchen Fallen, die 
bei Beginn der Behandlung keine Larynxerscheionngen batten, wurde 
niemals beobachtet. Seine Behauptungen bezüglich des Verlaufes von 
Temperatur, Pols , Allgemeinbefinden, Abstoßung der Membranen 
hält K. aufrecht. Was die Schädigung der Nieren betrifft, welche 
man der Heilserumtherapie vorgeworfen hat, so hielt sich das Auf¬ 
treten von Albuminurie in den auch sonst bei Diphtherie beob- 
aehteten Grenzen. Es fiel eher die kurze Dauer der Eiweißaus- 
Scheidung bei der Hälfte der Fälle auf. Lähmungen kamen unter den 
geheilten Fällen 19ma], Störungen der Herzthätigkeil 5mal vor. Nach 
all dem kann Rossel wiederholt behaupten, daß man zwar nicht 
erwarten kann, jeden Fall von Diphtherie mit Serum zu heilen, 
daß es aber bei frischen uneomplicirten Fällen von Rachendlphtberie 
gelingen muß, durch eine genügende Dosis mit Sicherheit Heilung 
zu erzielen. (Schlufi folgt.) 

•) 1. c. pag. 1882. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

G. Bruns (Tübingen): Zur AethemarkoM. 

Nachdem das Chloroform fast durch 40 Jahre als Narkose¬ 
mittel allein das Feld behauptet batte, begann vor mehr als einem 
Jahre die Aethernarkose eine gewisse Bedeutung zu gewinnen, 
nachdem die Sammelforscbung der Dentschen Gesellschaft für Chirurgie 
als Resultat eine viel geringere Lebensgefahr der Aethernarkose 
gegenüber der Cbloroformnarkose ergeben hatte, und gegenwärtig 
bedient sich eine ganze Reihe von Chirurgen und Gynäkologen aus¬ 
schließlich des Aethers. Dem gegenüber fehlt es aber niebt an ein¬ 
zelnen Stimmen, welche sieb schon hente entschieden gegen die 
Aethernarkose ausspreeben, and zwar wegen der durch den Aetber 
hervorgerufenen Folgeersoheiaongen von Seite der Schleimhaut der 
Respirationsorgane: Bronchitis und Broncböpnenmonie, wie sie aus 
der CzBBNT’scheu Kliuik und von MiKüLicz mitgetheilt wurden, 
während Poppebt eine Reibe von Spättodesftllen nach Aethernarkosen 
znsammengestellt hat. 

Dem in seinem Werthe als Narkosemittel auf diese Weise ge¬ 
fährdeten Aetber fühlt sich nun B., welcher als der Erste unter 
den deutschen Klinikern im Jahre 1889 die Aethernarkose eingeführt 
bat nod seither wiederholt flir dieselbe eingetreten ist, zu Hilfe zu 
kommen für verpflichtet („Berl. klin. Woeh.“, 1894, Nr. 51). Was 
zunächst die Spättodesfälle betrifft, so weist B., abgesehen von der 
Schwierigkeit der Beurtbeilong von Spättodesfälten nach der Narkose, 
darauf hin , daß gerade für die Cbloroformnarkose das Vorkommen 
einer tödtlicben Nachwirkung anf dem Wege der Fettdegeneration 
durch Tbierversuehe und Beobachtungen an Meusehen festgestellt 
worden ist, während für den Aetber diese Gefahr nenestens von 
Selbach bei seinen analogen Versnehen als ansgesohlossen nach- 
gewiesen wnrde. 

Aach fhhrt nach WoNDBBLiCH die Cbloroformnarkose häu¬ 
figer als die Aethernarkose zu Albuminurie nnd Cylindrurie. 

Was nun die nach der Aethernarkose beobachteten Fälle von 
Bronchitis und Bronchopoenmonie betrifft, so gibt B. zu, daß 
wenigstens in der Mehrz^l der Fälle die Aethernarkose verantwort- 
lieh zu machen ist. Aber man darf auch hier das »P^st hoc ergo 
propter hoc“ nicht verallgemeinern. B. hat gerade in der letzten 
Zeit zwei Fälle, gesnnde junge Männer betreffend, beobachtet, bei 
welchen sich nnmittelbar nach der Operation in Cbloroformnarkose 
(Enucieation von Cystenkröpfen) starke fieberhafte Bronchitis ein¬ 
stellte, welche nach voransgegangencr Aethernarkose wohl als Aetber- 
brooeUtis anfgefaßt worden wäre. 

Um nun die Ausnahmsfälle, in welchen eine heftige Bronchitis 
oder sogar eine tödtllcbe Bronchopneumonie eintritt, zu erklären, 
liegt B. der Verdacht nabe, daß die Beschaffenheit des 
Aethers die Sobald trägt. Der Aetber zersetzt sieh nicht blos 
durch den Einfluß des Lichtes, sondern auch durch den Zutritt der 
Ln ft, wobei sieh durch Oxydation Zersetznagsprodnete, wie Vinyl¬ 
alkohol nnd Wasserstoffsuperoxyd, entwickeln. Außerdem hat SCHÖN- 
HBiUER auf die Vernnreinigang des Handelsäthers mit Aldehyd auf¬ 
merksam gemacht, welcher durch bloße Oxydation an der Lnft 
leicht in Essigsäure übergehen kann, deren Beimischung als be¬ 
sonders bedenklich erscheinen maß. Ans all dem zieht B. den 
Schluß, daß im Aether durch einfachen Luftzutritt schädliche Ver- 
nnreiniguDgen durch Oxydationsprodnete sich bilden, von denen 
zweifellos starke Heizangen der Scbleimhant beim Einathmen aus- 
gehen können. Auch B. hat Fälle von schwerer Aetherbronchitis 
und auch einen Fall von Bronehopnenmonie nach Aethernarkose 
beobachtet, aber dieselben konnten in einen evidenten Causalnexus 
mit der Beschaffenheit des verwendeten Aethers gebracht werden. 
B. hat sich überzeugt, daß der Aether, auch wenn er den Anforde¬ 
rungen des Arzneibaches genügt, Zersetzungsproducte enthalten kann, 
welche beim Einathmen schädliche Wirkungen auf die Luftwege er¬ 
zeugen. 

Man müsse daher einen besonderen Aether pro narcosi 
verlangen, an dessen Reinheit strengere Anforderungen go^tcllt 
worden. Vorläufig hat sich ihm als Schutz gegen Licht- und Luft- 
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Zutritt die Anorduuog bewährt, den Äether in kleinen, Töllig ge¬ 
füllten und gut verechlossenen Flaseben, vor Licht geschützt, an 
kühlem Orte bis zum Gebrauch aufzubewabren. Ein nach dem 
Gebrauch zurückgebliebener Rest wurde solbstverstüudlich nur noch 
zu äußerlichen Zwecken verwendet. 

B. hofft, daß es durch aussohließliche Verwendung ganz reiner 
Präparate gelingen werde, die üblen Nebenwirkungen des Aethers 
gänzlich zu beseitigen. Ba. 

Otto Leichtenstern (KüIo): Ueber Myxödem und über 
Entfettungiouren mit SchilddrüeenfUttemng. 
Wendelstadt (Köln); Ueber Entfettungscuren mit Sohild- 
drüsenfutterung. 

Die Beobachtung, daß bei myxödematdsen Kranken unter der 
Behandlung der Schilddrüsenfütterung sich regelmäßig eine rapide 
Abnahme des Körpergewichtes einstellt, legte die Frage nahe, ob 
vielleicht auch das normale Fett des Fettleibigen in ähnlicher Weise 
wie das der Myiödematösen auf Schilddrüsenfütterung reagire. Nach 
dieser Richtung hin wurden im Augusta-Hospital in Köln von den 
beiden obengenannten Autoren Versuche angestelit, über welche sie 
in der „D. raed. Woch.“ (1894, Nr. 50) berichten. 

Diese Versuche ergaben nun ein günstiges, ja häufig ein über¬ 
raschend günstiges Resultat, so daß die „entfettende“ Wirkung 
der Schilddrüse als eine sichere Thatsache bezeichnet werden muß. 
Von 27 auf diese Weise behandelten Individuen ergaben 24, also 
89%, einen positiven Erfolg. Die Größe des erzielten Gewichts¬ 
verlustes schwankte natürlich in weiten Grenzen, zwischen 1 und 
5 Kgrm. in der ersten Woche und zwischen 1*5 und 9*5 Egrm. 
während einer mehrwöchentlichen Cur. 

Zur Schilddrüsenfütterung wurden fast ausschließlich die von 
Borroughs, Wellcome & Co. in London dargestellten „Thyroid 
gland tabloids“ verwendet. Eine Pastille entspricht circa 0*3 Grm. 
SchilddrüseuBubstanz. Eis wurde mit der täglichen Darreichung von 
1—2 Pastillen begonnen und allmälig, meist wöchentlich, um eine 
bis zu 4 Stück pro die, auf die Mahlzeiten vertheilt, gestiegen. 
Durch größere Dosen wird die Wirkung nicht nennenswertb ge¬ 
steigert. Die relative Unschädlichkeit des Mittels hat W. an sieh 
selbst erprobt, indem er ohne merklichen Schaden einmal 18 und 
häufig bis zu 12 Pastillen an einem Tage genommen hat. Immerhin 
sind die Wirknngen individuell sehr verschieden und darf die Ge¬ 
fahr eines eventuellen Tbyreoidismus nicht unterschätzt werden. Bei 
den bisherigen Versucheo ist es Uber die in einzelnen Fällen beob¬ 
achteten Erscheinungen von Kopfweb, Schlafiosigkeit, Mfidigkeits- 
gefubl, ziehenden Schmerzen im Rücken und den Extremitäten, 
Zittern, Appetitverminderung, Uebelkeit, Herzklopfen und Puls- 
bescbleunignng nie hinausgekommen und auch diese Ersebeinungeu 
wurden mit dem Aussetzen des Mittels sofort zum Verschwinden ge¬ 
bracht. Eine genaue Coutrole des Kranken, insbesondere des Herzens 
(der Puls darf nicht über 100—120 steigen) und des Harnes ist 
selbstverständlich. Eine Aenderung der Diät wurde au keinem der 
Fälle vorgenommen, sondern Gewicht darauf gelegt, die bisherige 
Lebensweise beizubebalten, um eine eventuelle diätetische Entfettung 
zu vermeiden. 

Was nun die Gewichtsabnahme betrifft, so erfolgt sie im All¬ 
gemeinen um so schneller nud größer, je größer der E'ettreiebthum 
ist. Ganz besonders stark reagirten auf das Mittel Fettleibige von 
anämischem Aussehen, mit schwammigem Fettpolster, gedunsenem, 
an Oedem erinnerndem Gesicht, Personen, die eine entfernte Aebn- 
licbkeit mit Myxödem darbieten. Der Gewichtsverlust pflegt in den 
ersten Wochen am größten zu sein, um dann von Woche zu Woche 
allmälig, mitunter sehr rasch abzunehmen. Dieses Verhalten zeigt, 
daß das Mittel im Stande ist, eine gewisse Menge „disponiblen, resp. 
locker gebundenen Wassers und Fettes“ zu eliminiren, während 
darüber hinaus der Körper seinen Wasser- und Fettgehalt erfolgreich 
gegen das Mittel vertheidigt. 

Nach den bisherigen Erfahrungen und für den Fall, als die¬ 
selben von anderer Seite bestätigt werden sollten, halten die beiden 
Autoren den Schluß für gerechtfertigt, daß die Schilddrüsenfütterung 
als eine meist sehr gut ertragene E^ntfettungscur ohne Wechsel der 


gewohnten Lebensverhältnisse oder als Unterstützungsmittel bei 
diätetischen Entfettungscuren einer Beachtung werth sei. Die er¬ 
zielten Gewiehtsabuahmen sind sicher nicht durch dne Störung des 
Appetits und dadurch verminderte Nahrungsaufnahme erreicht worden, 
ebensowenig ausscbließlicb durch Wasserverarmung des Körpers, 
wenn auch die Diurese gesteigert zu sein pflegt. Der Gewichts¬ 
verlust beruht höchst wabrscbeiDlicb auch nicht auf gesteigertem 
Eiweißverbrauch, da sich die Pat. während der Cur meist sehr wohl 
befanden und keine Abnahme der Kräfte erfuhren. Es ist vielmehr 
wahrscheioUeb, daß die Abnahme, abgesehen von vermehrter Wasser¬ 
abgabe, in einer gesteigerten Fettverbrennung ihren Grund hat. 
Hierüber, sowie Uber die Wirkungsweise der SchilddrüsenfUticrung 
im Allgemeinen können allerdings nur die bereits im Zuge beflnd- 
lichen Stoffwecbselversuohe exacten Aufschluß geben. Ba. 

B. Beauddnnet (Paris): Contribntion a Tötude des mani- 
festations ocnlaires dans Terytliöme polymorphe. 

Auf Grund dreier Eigenbeobaebtungen von Erscheinungen 
seitens der Augen bei polymorphem Erythem und der bisher be¬ 
kannten Thatsacben kommt B. („These de Paris“, „Annales de 
Dermat. et de Syphiligr.“ 1894, Nr. 11) zu folgenden Schlüssen: 

Die papulösen und vesiculöseo Manifestationen seitens der 
Augen bei polymorphem Erythem sind ebarakteristisoh genug, um 
das Interesse der Dermatologen und der Oculisteo auf sich zu ziehen. 
Ihr Auftreten fällt in der Regel mit dem Erscheinen der Haut- 
eruptionen zusammen. In der papulösen Form können die Efflore- 
scenzen die verschiedenen Theile der Conjunctiva bulbi befallen; in 
der Regel verschonen sie die Cunjunctiva palpebrae. Sie können 
auf beiden Augen gleichzeitig oder symmetrisch auftreten oder sich 
auf ein Auge beschränken.* Sie erscheinen in der Regel einige Tage 
nach der Eruption auf der Baut und verschwinden meist am Ende 
einer Woche, ohne merkliche Spuren zu hinterlassen. Die Prognose 
ist somit eine sehr günstige. 

Die vesicnlöse Eruption, welche dieselben Theile der Con- 
junetiva, wie die papulöse Form befallen kann, präsentirt sieb ge¬ 
wöhnlich in der Form einer, zweier oder dreier isolirter Bläschen 
von der Größe einer Linse. Durch das Platzen derselben kommt 
es zu wenig schmerzhaften Geschwüren, welche nach einer Woche, 
selten später, vemarhon. Diese E'orm combinirt sich bisweilen mit 
diphtheroiden Ersoheinungen auf der Coojunotiva palpebrae, aber 
sie fuhrt nie zu Functiousstörungeu, sei es von Seiten des Auges 
oder der Lider. Somit ist auch die Prognose dieser Form eine 
günstige. Wichtig ist es aber, diese absolut günstige Form von 
BläscbeubilduDg der Coujuoctiva nicht mit Pemphigus zu verwechseln, 
welche Affection häufig durch Xerosis und Symblepharon zum Unter¬ 
gang des Auges führt. 

Das polymorphe Erythem der Biodehaut erfordert keinerlei 
locale Behandlung. s—s. 

Mddioinisolie Chemie in Anwendung auf gerichtliche, sauitäts- 
polizeiliche und hygienische Untersuchungen, sowie auf die 
Prüfung der Arzneipräparate. Ein Handbuch für Aerzte, Apo¬ 
theker, Sanitätsbeamte und Studirende von Dr, Ernst Ludwig, 
k. k. Hofratb und o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität in Wien. Zweite, vielfach ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 30 Holzschnitten 
und einer f'arbendrucktafel. Wien und Leipzig 1895, Urban 
und Schwarzenberg. 

Es sind gerade zehn Jahre vergangen, seitdem die erste Auf¬ 
lage des vortrefflichen Werkes der Oeffentlichkeit übergeben wurde, 
und in dieser langen Zeit ist kein ähnliches Werk erschienen, 
welches seinem Zwecke so durchwegs wissenschaftlich und durchwegs 
praktisch entsprochen hätte. Nun bat Ludwig selbst das Huch um¬ 
gearbeitet und bat uns damit eiu Meisterwerk geliefert, in welchem 
der glänzende Analytiker und der vielseitige und vorsichtige Gerichts¬ 
chemiker das Resultat seiner vieijäbrigen Arbeit und der ganzen 
Fülle seiner Erfahrungen niedergelegt bat. Die Anordnung des 
Stoffes (in fünf Capitein) ist dieselbe geblieben, und was in dem¬ 
selben neu ist, bezieht sich auf qualitative PrUfuug oinzeltier Basen, 
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Siuroo ond organiscber Körper, auf den NaohweU von metallischen 
nnd organischen Giftsubstanzen, auf UntersaohnDg von Wasser, 
Wein, Bier, Honig, Butter, Käse und Branntwein. Im V. Capitel 
sind die Österr. Pharmakopoe (Ed. Vll) nnd das Arzneibuch für 
das Deutsche Reich (III. Ansgabe) gleich berQeksichtigt worden. 

Zwei neue Uetboden von Ludwig sind besonders erwähnens 
werih; erstens diejenige zur ZerstOrnng organischer Substanzen 
durch Kochen mit Salzsäure, ein Verfahren auf nassem Wege, welches 
der älteren Methode der Rinaseberung gegentlber große Vortbeile 
bietet und aueb der Methode von Fresenius und Babo gegenOber 
den Vorzug bat, daß die Salzsänre anf die zu untersuchenden Tbeile 
(Leicbentbeilc, Erbrochenes etc.) längere Zeit nabe der Siedehitze 
einwirkt und dadurch Eiweißkörper und ähnlicbo Substanzen in 
einfache Substanzen spaltet; zweitens die Methode der Fällung des 
Quecksilbers als Zinkamalgam (z. B. aus dem Harn), aus welchem 
dann das metallische Quecksilber abdestillirt und bei minimalsten 
Mengen dieses Metallee tro Destillationsrobr als Quecksilberjodid 
nachgewiesen wurden kann. Bei Fettbestimmung in der Milch räth 
L. zur Acid-Butyrometrie von N. Gerber, welche Methode bei 
einiger Uebung sehr gute Resultate liefert und dabei sehr einfach 
ist. Dieselbe Methode ist fUr Fettbestimmung der Butter auch ganz 
gut zn gebrauchen. Hervorzuheben sind noch von neu aufgenommenen 
Methoden die der Prflfuog auf fremde Fette in der Hutter und die 
anf Prflfung des Fuselölgebaltes im Brauntwein mittelst des R()8E- 
IlERZFRLD’sohen Apparates. 

Der Aulor selbst sagt im Vorworte, daß alle neu aufge- 
nommeuen Methoden auf ihre Brauchbarkeit genau geprüft worden 
sind; dieser Umstand erhöhte das Vertrauen zu dem Lehrbuche 
schon bei der ersten Auflage und ist der zweiten Auflage 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-rorrespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Heilseraiu-Hetrachtungen. 

Berlin, Sylvester 1894. 

Sonnenschein und Sturm in ewiger Abwechslung bilden das 
Gepräge unseres Lebens, und wie den Einzelnen die Wellen des 
Zeitenstromes bald hoch auf die Wogenkuppe mit ihrem Glanz empor¬ 
heben und ihn dann wieder in’s tiefe. dunkle Wcllentbal berunter- 
schleudem, so vollzieht sich derselbe Vorgang auch iu der Ent¬ 
wicklung ganzer Stände und Völker. Gleichwie im Herbst des 
Jahres 1890, so hat auch zu Ende des Jahres 1894 ein heller 
Sonnenstrahl dem emsigen Forschergeist der medicinischen Wissen¬ 
schaft geleuchtet, und gerade die deutschen Aerzte waren es wiederum, 
die als die Ersten von froher Holfnung erfüllt wurden, daß sie mit 
dem neu gefundenen Heilmittel dem unerbittlichen Würgengel der 
Diphtherie, dom bisher tausende und abertausende von zarten Kindes- 
lelwn nnrettbar zum Opfer gefallen waren, das* Schwert aus der 
Band nehmen und seinem erbarmungslosen Morden Einhalt gebieten 
könnten. Welch ein beglückender Gedanke! Wer als Arzt jemals 
dem namenlosen Elend, das die Diphtherie Uber ganze Familien jäh 
(lad plötzlich wie aus heiterem Himmel faereinbriebt, in dem nieder- 
drUekenden Bewußtsein seiner Machtlosigkeit gegenüber gestanden 
hat, der wird das Vollgefühl der Freude und der Begeisterung ver¬ 
stehen, das die ersten Mittheilungen über das neue Diphtberie- 
heilsernm bei allen Tbeilnebmem des Budapester Congresses bervor- 
{temfen haben. Und doch mischt sieh immer noch die bange Sorge 
ia das Frobgefühl hinein, der Zweifel und der Pessimismus wollen 
nicht stille sein, sondern hoben gar kühn ihr Haupt empor. 

Freilich hat Behring in Nr. 3 (1894) der „Zukunft“ das 
stolze Wort ausgesprochen: „Mein Diphtherie-Heil- und-Schutzmittel 
(Dipblherieheil.serum, Diphtberieantitoxio) bat kein Analogon in der 
Oescbichto der Medicin.“ Aber wie sagt doch der alte Ren Akiba? 
„Es ist Alles schon da gewesen.“ Wie ein drohendes Gespenst 
steigt in unserer Erinnerung die Tuberculinfrage mit ihrer über* 




insoferno zum großen Nutzen, daß von der immensen Literatur 
der letzten Jahre nur das wirklich Verläßliche Aufnahme ge¬ 
funden bat. 

Die Ausstattung des Buches ist, gleich jener der ersten Aus¬ 
gabe, vortrefflicb. Str. 


Lehrbuch der Phyeiolojjde dee thleriieben Organismue, 
im Speoiellen dee Kensohen. Von Dr. Julius Bernstein, 

Professor der Physiologie au der Universität Halle, Stuttgart 
1894, Ferdinand Enke. 

Nebcn der LANDOls’scben Physiologie, die in unerreichter 
Weise das gesaramto Material der Dlsciptin erschöpft, nimmt Kekn- 
strin's neues Buch einen ersten Platz unter den Lehrbüchern der 
Physiologie ein. Der Studirende wird es gerne als Leitfaden bei 
den Vorlesungen benutzen, und der Arzt wird es zur Orientirung 
über den heutigen Stand der Wissenschaft sehr brauchbar finden. 
Ein bischen mehr Hervorkebren des subjectiven Moments, wie os in 
den BRÜCKS’schen Vorlesungen zu finden ist, hätte dem Buche wohl 
nicht geschadet, und das Interesse des praktischen Arztes, der nicht 
die Zeit und die Gelegenheit zum Aufsuchen der Originalarboiten 
hat, läßt es wünsebeoswertb erscheinou, daß die wichtigsten Arbeiten 
genauer citirt werden. Im Anhänge ist eine kurze Uebersiclit der 
chemischen Bestandtheile des tbicrischen Körpers angefügt und damit 
der schüchterne Versuch gemacht, die physiologische Chemie als ein 
eigenes Capitel in den Kähmen der Pbysiologiclchrbücber einzu- 
führeii. In einer nächsten Auflage wird wohl dieser Theil eine aus¬ 
giebigere Behandlung erfahren müssen. w. 


schäumenden Begeisterung und ihrer bitteren KnHäuschung auf, 
und wenn auch die mikrobicide Behandlung von Koth ein etwas 
anderes Gesicht batte und sieh auf etwas anderen Voraussetzungen 
aufbaute, als die moderne Heilserumthcrapie, so hat doch noch Nie¬ 
mand ein Antitoxin gesehen oder sichtbar naebweisen können. Sollte 
diesmal Ben Akiba ad absurdum geführt werden? Wir wünschen 
und hoffen es! Noch aber wogt dor Kampf der Geister hin und her. 

Die Einen rufen: „Nur durch die Statistik kann diese Fr.'ige 
entschieden werden!“ Die Anderen fordern die klinische Beobach¬ 
tung als Grundlage aller weiteren Forschung. Es ist ein eigen Ding 
mit diesen Forderungen. Sich allein auf die Statistik zu %'crlassen, 
erscheint aus verschiedenen Gründen recht bedenklich. Die Statistik 
ist — sit venia verbo — eine öffentliche Dirne, die für Jeden zu 
haben ist, der geschickt mit ihr umzugehen versteht. Aber auch die 
Klinik allein wird nicht den Nährboden abgeben können, auf dem 
die vorliegende Frage zur Keife sich entwickeln kann. Wenn man 
die Verhandlungen der Berliner Medicinischen Gesellschaft über die 
Diphtheriefrage mit Aufmerksamkeit verfolgt bat, kann mau sich 
des Eindrucks nicht erwehren, daß trotz aller scharfsinnigen Deduc- 
tionen, trotz aller Thierexperhuente und bacteriologischen Unter¬ 
suchungen und vollends trotz aller statistischen Zahlen eine genügende 
Klärung der Frage bisher nicht erfolgt ist. Erst die gemeinsame 
Arbeit von Anatomen, Bacteriologen und Klinikern, welche sine ira 
et Studio von gewissen gemeinsamen Gesichtspunkten aus an die 
Lösung der gestellten Aufgabe herantreten und zielbewoßt an ihr 
fortarbeiten, wird voraussichtlich im Stande sein, auch dem prak¬ 
tischen Arzt einen Einblick in das Wesen des Krankheitsprocessos 
und der therapeutischen Wirkung des neuen Mittels zu gew.ähren 
und ihm die Möglichkeit geben, seine Maßnahmen mit vollem Ver- 
ständniß für die sich abspielenden Vorgänge zu treffen. 

Sollte aber wider Erwarten auch diesmal ein Mißerfolg das 
Facit aller dieser Bestrebungen der modernen Thcr.apie sein, so w.ärc 
das ein Schlag, von dem sich die innere Medicin sehr schwer er¬ 
holen würde, denu schon sind die Ourpfuschor, die Kneippverehrer, 
die Hydro- und andere Pathen eifrig bei der Minirarbeit, um den 
Boden zu unterwtiblen und die Discreditirung des ärztlichen Standes 
mit geschickter Mache weiter vorzubereiten. Mit Hohn und Bosheit 
treten sie schon jetzt ganz offen gegen die neueren Heilbestrebungen 
auf; sic nennen das Heilserum ein „Unheilserum“ und überbieten 
sich in wllthenden Angriffen gingen die Giftmischer, die den «clion 
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kranken kindlioben Organisrnns durch Einspritzung von giftigen 
Substanzen noch weiter schwächen. 

Noch ein anderer Gesichtspunkt aber verdient bei der vor¬ 
liegenden Frage Berücksichtigung. Wenn in der That der Weg der 
Therapie, den die Bacteriologen mit dem neuen Mittel eingeschlagen 
haben, der richtige ist, so ist es selbstverständlich, daß die Auf¬ 
findung von weiteren Antitoxinen für verschiedene andere Krank- 
keiten nur noch eine Frage der Zeit ist. Dann fahret wohl Anatomie 
und Physiologie, Physik und Chemie, wir bedürfen eurer nicht mehr 
zum Studium der Medicin! Haben wir cur erst im Sputum den 
Pneumoniecoccus, in den Ausleerungen den Typbuserreger nach- 
gewiesen, dann brauchen wir Aerzte nichts weiter zu thun, als 
unseren Arzneisebrank zu öffnen und das entsprechende Antitoxin- 
fiäschohcn bervorzuholen. Der Arzt spritzt dem Kranken das er¬ 
forderliche Quantum des Heilserums ein, legt sich mit dem Bewußt¬ 
sein erfüllter Pflichterfüllung in’s Bett und der Patient steht am 
nächsten Morgen gesund und fieberfrei auf. Welche rosige Per¬ 
spective 1 Ueberdies braucht sich der Arzt mit der Stellung der 
Diagnose voraussichtlich bald gar nicht mehr selber zu plagen! 
Schon jetzt fordert man ja energisch die Einrichtung staatlicher und 
städtischer Anstalten für bacteriologrische Untersuohungszwecke. Der 
Arzt bat dann nur nöthig, nach dem New-Yorker Muster von dem 
Se- und Excret des betreffenden Patienten ein Pröbchen zwischen 
zwei Deckgläscben zu bringen und in den nächsten Briefkasten zu 
werfen, und schon nach wenigen Stunden hat er vom bacteriologisehen 
Institut die Diagnose schwarz auf weiß. Stirbt dann der Patient 
trotzdeöi, so trifft den Arzt gar keine Schuld, sondern höchstens 
den untersuchenden Bacteriologen oder überhaupt ganz allein den 
nicht richtig auf die Einspritzuug reagirenden Patienten. 

Ist das nicht Zukunftsmusik der schönsten Art? Und werden 
wir dann nicht alle Veranlassung haben, mit mehr Recht als Mephisto 
zu sagen: „Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen“? Werden 
wir dann vollends noch im Stande sein, unseren gesunden Mit¬ 
menschen Immunität zu verleiben und sie von ansteckenden 
Krankheiten zu bewahren, dann werden wir als wahre Volks¬ 
beglücker mit Ehren und Würden überhäuft, als der am meisten 
geachtete und verdiente Stand vom Staate gebührend anerkannt, 
von der großen Masse des Volkes gehätschelt und gepriesen werden 
und in behaglich sorglosem Leben die fYüchte unserer v issenschaft- 
lichen Errnngensobaften genießen. 

Und darum, ihr lieben Collegen im Deutschen Reich wie auf 
dem weiten Erdenrund, seid froh und hoffnungsfreudig; ein neues 
Zeitalter winkt uns mit dem zur Neige gehenden Jahrhundert, ein 
neues Zeitalter voll Ruhm und Ehre, voll Glanz und Anerkennung! 
Ist aber dieses Ziel erst erreicht, dann wird auch jene Epoche nicht 
mehr fern sein, von der die Verheißung sagt: 

„Friede auf Erden und den Menschen ein Wohlgefallen!“ 

_ —r. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Paris, 1. Januar 1895. 

Der Bicyoleoult hat ganz Paris erfaßt. Er ist ein Factor 
im öffentlichen Leben geworden. Es konnte nicht ausbleiben, daß 
die Saebe auch eine medicinische Seite gewann, aber nicht blos im 
Sinne eines gesundheitsschädlichen, sondern auch eines gesundheits¬ 
fördernden Agens. Man verordnet das Bicyele in heroischen und 
vorsichtigen Dosen; findet es gelegentlich auch contraindicirt. Man 
hält Vorträge und betheiligt sich an der Discussion über dieses 
actuelle Tl^ma. Das Gummirad bat sich in ungeahntem Maße auch des 
zarteren Geschlechtes bemächtigt. Es mag daher interessant genug 
.erscheinen, eine Stimme aus diesen Reihen, Frau Dr. Gaches- 
Sabkäüte zugehörig, zu vemehmeo. Die geschätzte Collegin sprach 
in der „Societö de medecine publique et d’bygiene professionelle“ 
über den Gebrauch des Bieyclo beim Weibe. Selbst seit 3 Jahren 
eine passionirte Bicyclistin, hat sie zahlreiche Touren von 10 bis 
70 Kilometer unternommen. Bezüglich des Costüms — Frauen ver- 
nachlHssigen diese Seite einer Sache niemals — verwirft sie das 


gewöhnliche Mieder, diesen Brustkäfig, wie sie sieh ausdrüokt, em¬ 
pfiehlt aber ein GUrtelcorset, welches die falschen Rippen nicht be¬ 
rührt und somit die Atbmuug frei läßt. Und nun die Indicationen 
und Contraindioationen des Bicycles bei Frauen: Aoute EntzOndnngs- 
processe der weibltohen Genitalien und solche, die mit Fieber and 
Schmerzen einbergehen, verbieten den Radsport. Nein, sie gehören 
wirklich nicht anfs Bioycle, sondern io’s — Bett. Bei ohronisehen 
Affeotionen ohne Fieber nnd Schmerzen kann das Bieyele „in kleinen 
Dosen“ gestattet werden. Metritiden mit Vermehrung des Utcrua- 
volumens, alte Salpingitiden und Salpingo-OophoritideD bilden keine 
Gontraindication, ja das Bicyole kann in solchen Fällen als Ersatz 
der schwedischen Heilgymuastik dienen. Mag sein. Im Allgemeinen 
sieht unsere Collegin im Bioyclesport eine unschuldige LeibesObung, 
die, wenn sie Nacbtheile besitzt, beim Manue mehr zur Geltung 
kommen, als bei der Frau. Nicht gering scheint ihr der günstige 
Einfluß auf das AHgemeinbefinden der Frau: man verdaut besser, 
schläft besser, der Brustkorb weitet sieh. Und dann noob die 
moralische Seite! Gatte und Gattin köonen vereint dem Sporte 
huldigen. Aus dem Munde einer Pariserin wahrhaftig ein schöner 
Enthusiasmus für die Moral! — Im Ansohlusse an diesen Vortrag 
setzte sich Dr. Vehchebe lebhaft für den Gebrauch des Bicyole 
seitens der Landärzte ein. Nebeu sonstigen Annehmlichkeiten sah 
er bei drei Collegen — die Hämorrhoiden verschwinden. — 

Man bat sieb hier in der letzten Zeit vielfach mit dem 
Mechanismus seltener Todesarten bescbäfügt. So bat 
Dr. Vallin den Hitzschlag zura Gegenstand seines Studiums 
gemacht und Dr. d’Absonval verdanken wir interessante Mit¬ 
tbeilungen über den Mechanismus des Todes durch Elektricität. 
Diese Stadien gewiuuen besonders dadurch an Bedeutung, als be¬ 
kanntlich in Amerika seit Längerem versucht wird, Deliqueuteu auf 
dem Wege des elektrischen Stromes in ein besseres Jenseits zu be¬ 
fördern — allerdings nur versucht; und praktisch, wie die Ameri¬ 
kaner sind, sagen sie statt „Versuch der Hiorichtung mittelst Rlek- 
tricität“ kurz „Elektrocutiou“. Ueber die Schicksale eines solcheo 
dem Tode geweihten Versuehekaninchens aus der allerletzten Zeit 
konnte d’Arsonval der „Sociötö de Biologie“ berichten. Ein zur 
„Elektrocutiou“ Verurtheilter wurde einem alternirendeu Strom von 
4600 Volts ausgesetzt, der doppelteo Stärke gegenüber früheren 
Versuchen. Das arme Opfer war wohl scheinbar todt, aber die 
gleich oacb der Exeoutiou augeweodete künstliche Athmung durch 
eine Tracbealoanüle rief den Todten in’s Lebeo zurück; er atbmete, 
kam zu sieh und starb dann sofaließlicb „nach kurzem Sohmerzens- 
lager“. Der „Patient“ war also keineswegs getödtet, sondern er 
befand sich im Zustand der Synkope. d’Arsobval gibt die Er¬ 
klärung für dieses Verhalten. Älternirende Ströme, selbst wenn sie 
noeh so stark sind, tödten die Versuebsthiere nicht, sondern be¬ 
wirken nur Synkope. Ja man kann die Thiere noch nach längerer 
Zeit durch künstliche Athmung in’s Leben zurUckrufen. d’Absonval 
erinnert an den Fall eines Arbeiters, welcher bei der Reparatur der 
elektrischeu Leitung der Eisenbahn nabe hei Saint-Denis von dem 
Pfosten, auf welchem er arbeitete, abglitt und sieh mit den Drähten 
in Verbindnng setzte, durch welche ein Strom von 5000 Volts ging. 
Er verlor sogleich das Bewußtsein, und sein Körper blieb, am 
Pfosten hängend, während einer Viertelstunde diesem so intensiven 
Strome ausgesotzt. Erst nach einer Staude kam Hilfe. Der Mann 
war seheiubar todt. Künstlicbe Athmung und Traclionen der Zunge 
riefen ihn in’s Leben zurück. Er genas trotz der schwereu Braud- 
seborfe an der Ein- und Auatrittsstelle des Stromes. Ganz anders 
verhält es sieb, entgegengesetzt der herkömmlichen Meinung, beim 
constanten Strom. Derselbe tödtet rasch und schon bei relativ 
geringer Intensität durch seine elektrolytische Wirkung. Die Un- 
glttcksfälle durch Kiektrieität bei iDdustrie-UDteruehmungeu sind des¬ 
halb fast immer tödtlicb. In drei Fällen, von welchen d’Aesonval 
Keontniß bat, ist der Tod schon bei verhältnißmäßig schwachen 
Strömen eingetreten. In einem dieser Fälle fiel ein Manu, die 
Hände nach vorn, in die Accumulatorenwanne, wobei die Füße auf 
dem feuebten Boden verblieben. Die Stromstärke betrug nur 150 Volts. 
Sofort kam es zu beträchtlicher Gasentwicklung und zu ausgebreiteter 
Destructiou des Gewebes an vielen Stellen des Körpers, welche einen 
raschen Tod berbeiführto. Es handelte sich also um eine allgemeine 


Digitized by 


Google 



21 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


22 


Elektrolyse, aad die herkOmmliehe Meioeng der BlektrotherspeateD, daß 
der oonstante Strom nur an den Applieationsstellen der Elektroden 
aur Wirkung komme, ist falsch. Die Wirkung des eonstanten 
Stromes ist eine diffnse and sehr miehtige und geradetn gef&hrlich 
bei bitilÄDglioher Stärke. — 

Ein Zeitbild unserer socialen Verhältnisse, das trüb, 
leider nicht zn trtlb gemalt ist, mßge den Abschluß dieses Briefes 
bilden. Der Jabressehlaß macht zu Reflexionen geneigt und legt den 
Wunsch nabe, daß eine freudenreiebe, hellere Epoche anbreehen möge. 

Was Dr. Ayhard in einem Artikel des „Concours mMieal“ 
ausfuhrt, ist schon häufig gesagt worden. Aber es bildet eine zu 
treffende Illustration der hiesigen Verhältnisse, als daß es nicht den 
Weg in die Ferne zu finden Terdionte. 

Die ethischen Fragen, fährt Aymard ans, erlangen in nnserer 
Epoche eine ganz besondere Bedeutung io Folge der unleugbaren 
Umwandlung, welche der ärztliche Stand erleidet. Und die materiellen 
Fragen werden desgleieben immer acuter im Hinblick auf die immer 
mehr änwaebsende Zahl der Äerzte, welche zn den BedOrfnisseo der 
Bevölkerung in keinem Verbältniß mehr steht. Aber bei einem 
Stande, welcher, wie der ärztliche, auf das Vertrauen und die 
Achtung des Publioums basirt ist, muß die moralische Seite vor 
der materiellen zuräektreten. Und es läßt sieh nicht leugnen, daß 
das moralisebe Niveau der Aerzte sinkt. Das „struggle for life“ 
wflthet io einer bisher unbekannten Intensität, und die Jungen 
kennen nur das Streben, schnell und viel zu gewinnen. Die Ursachen 
dieser Umwandlung sind vielfache und leicht klarzulegende. 

Zunächst die Demoeratisation des ärztlichen Standes. Ehemals 
reeruUrteo sich die Aerzte aus der wohlhabenden BUrgerclasse. Man 
ließ den Sohn die kostbaren Studien absolvireu und es kam bis¬ 
weilen vor, daß, wenn der Junge Arzt installirt war, die Stunde 
der Enttäuschung fär den Vater und für den Sohn schlug. Man 
entdeckte, daß Geld und Mühen in keinem Verbältniß zu dem Ge* 
wonncueo standen. Aber die Zahl der Aerzte war noch gering, 
solche Fälle selten, und wenn sie sich boten, konnte man sich 
löföbter fügen. Dank dem Vermögen der Familie. Schließlich gründete 
sich Jeder seine Existenz auf irgend einem Wege, und der Arzt 
war geliebt und geachtet, weil die Noth ihn nicht zwang, in seinem 
Beruf den Kaufmann hervorzukebren; die Note war noch eine 
„IIoDorarnote“ und keine Factura. Es fanden sieh dann junge 
Leute, welche trotz Ihrer geringen Mittel sich mit Fleiß, Sparsam¬ 
keit, Geschicklichkeit durch die langen Studien hindurchwanden. 
Ihrem Beispiel folgten andere, und die Physiognomie des Quartier 
latin änderte sich nach und nach. Und wenn nun der Student 
nach unsäglichen Mühen und Entbehrungen seinerseits und seitens 
seiner Familie endlich das beiß ersehnte Diplom erreicht bat, dauert 
der Triumph nicht lang, beginnt der häßliche Streit vom Neuen. 
Aber diesesmal sind alle Hilfsmittel erschöpft und, koste es was 
immer, gelebt muß sein und in der Noth sind alle Mittel erlaubt. 
Und so kommt es, daß die Namen gewisser Aerzte auf der letzten 
Seite der Tagcsjournale prangen, daß ihre Prospecte in den Straßen 
vertbeilt werden, ihre Visitenkarten ln den „buen-retiro“ der Naoht- 
etablissements cireuliren, daß sie die Provinz bereisen, gefolgt von 
einem Negerknaben, nach dem sie schon ihre Ankunft mit entsprechen¬ 
dem Tam-Tam vorbereitet haben, daß sie mit ihrem Namen Magneti¬ 
seure und Curpfuseber decken etc., gar nicht zu sprechen von den 
Verleumdungen, den Preisdrflekungen und sonstigen moralischen Ge¬ 
meinheiten unter den Collegen selbst. 

Das ist das Idyll, welches Aymard von den socialen Zuständen 
unter der Pariser Aerztesebaft entwirft, und er appellirt an die 
Collegen, sich zn organislren und zur Selbsthilfe am eigenen Leibe 
zu sebreiteu. Daß Aymard nicht zu schwarz siebt, ist sicher. Aber 
dies gilt vielleicht nur für Paris; denn Paris, die Stadl des Exoen- 
trisoben, bietet auch hierin Exceptiouelles. Oder etwa nicht? Ch. 


Kleine Mitthellungen. 

— In letzter Zeit wurde über eine Reihe von Vergiftungen 
bei der tberapeotischen Anwendung des Farnwurzelextraotes be¬ 
richtet. E. Obawitz (Berlin) lenkt nnn die Aufmerksamkeit auf 
ein von ihm ziemlich häufig beobachtetes Intoxicationssymptom, 
nämlich den Icterus nach dem Gebrauche von Extractum flilcit 
marie aethereum („Berliner klln. Wochenschr.“ 1894, Nr. 52). Die 
genauen Untersnohungen ließen erkennen, daß nur in einer kleinen 
Minderzahl der Fälle caUrrbalisobe Zustände des Darmes in Folge 
der Abtreibungsenr als ursächliches Moment anzunehmen waren, 
vielmehr haben systematische Blntuntersucbungen ergeben, daß in 
Folge der Ähtreibungscur der Trockengehalt des Blutes erheblich 
abnahm, was auf ein Zugrundegeben von rotben Btutkörpereben zu 
beziehen war. Da sich weiters im Serum kein gelöstes Hämoglobin 
naebweisen ließ, konnte mit Sicherheit angenommen werden, daß 
die Aoflösung der rotben Blutkörperchen nicht im circulirenden Blut 
stattfindet Man mußte vielmehr an jenes Organ denken, welches 
man auch unter normalen Verhältnissen als den haoptsäohliohsten 
Sitz der Zerstörung der rotben Blutkörperchen ansieht, an die Leber. 
Es lag die Annahme nahe, daß das Extractum filicis auf das Licber- 
gewebe einen bestimmten Einfluß ansflbe, in Folge dessen es zur 
vermehrten Auflösung von rotben Blutkörperehen in diesem Organe 
mit oonseeutivem leterus komme. Diese Annahme wurde durch die 
klioisehe Erfahrung an mehreren Fällen gestützt. In einem Falle, 
einen Potator betreffend, kam es unmittelbar im Anschlosse an eine 
Abtreibnngseur mit Farnwnrzelextraot zn aout anftretenden Erschei¬ 
nungen von Lebercirrhose mit Icterus, welcher der Pat. auch erlag; 
tu zwei Fällen, Luetikern, stellte sieh gleichfalls nach Abtreibnngs- 
euren leterus und Lebercirrhose ein, und in einem vierten Falle 
treten die Erscheioangen der Lebercirrhose mit Icterus bei einem 
durebaus gesunden Individuum im Anschluß an drei nach und 
nach vorgenommene Curen mit Extractum filicis maris auf. In den 
ersten drei Fällen bandelte es sieh um Individuen, deren Leber- 
parencbym durch den voraosgegangenen Alkoholmißbraueh oder 
durch die tiberstandene Lues vielleicht schon alterirt war; im 
vierten Falle bestand aber keinerlei Prädisposition der Leber, so 
daß es nahe liegt, anzunehmen, daß die Entwicklung der inter¬ 
stitiellen Leberentzündnng direct auf die Bandwnrmeuren zurüokzu- 
fubren ist. Solche Erfahrungen sprechen dafür, daß dem Extractum 
flliois maris eine schädigende Wirkung auf das Lebergewebe zu¬ 
kommt, in Folge dessen bei den leichtesten Fällen Uotergaog von 
rotben Blutkörperchen mit conseciitivem Icterus, in schwerereo 
dauernde Schädigung des bereits erkrankten nnd aueh vorher in- 
tacten Leberpareochyms die Folge sein kann. Für die Praxis dürfte 
es sich daher empfehlen, mit dem Extractum filicis bei solchen 
Patienten vorsichtig zu sein, bei welchen eine voraiisgegangeoe 
Schädigung der Lieber xu oonstatiren ist, besonders aber bei Pat., 
bei welchen Potus oder Lues erwiesen ist, oder die dessen ver¬ 
dächtig sind. Ferner empfiehlt es sieh nicht, das Filixextract in 
Verbindung mit Ricinusöl zu geben, weil die Filixsäure, der wirk¬ 
same Bestandtbeil des Extraotee, in fetten oder ätherischen Oelen 
bedeutend leichter resorbirbar und daher auch in ihrer Giftwirkung 
stärker ist. 

— Vor etwa 2 .Tabren stellten die DDr. Richrt und Hanriot 
in Paris eine Combination von Chloral und Glykose dar, welche sie 
Cbloralose nannten, nud deren hypnotische Eigenschaflcn beute wohl 
bekannt sind. Dr. RiCHET suchte nun durch ein ähnliches Verfahren 
analoge Combinationen des Cblorals und der verschiedenen Zucker 
darzustellen, worüber er in der Sitzung der „Soc. de Biol.“ in 
Paris vom 15. Deoember v. J. beriehtete. Mit Saccharose und Mal 
tose tritt das Chloral nieht in Combiaation. Mit der Arabinose bildet 
OS, analog wie mit Glycose, zwei homologe Verbindungen , eine 
lösliche und eine unlösliche, welche R. Arabinochloralosen nennt. 
Die Arabinochloralose erzeugt dieselben Wirkungen, wie die gewöhn-, 
liehe Cbloralose oder Glycochloralose, d. .b.^sie wirkt hypnotisch 
auf das Gehirn und exoitirend auf das Rückenmark, aber die hyp¬ 
notische Wirkung auf das Gehirn ist viel stärker, die Erregung seitens 
des Rückenmarkes viel geringer ausgeprägt. Mit der Xylosc erhält 
man zwei XylOChloralOSßll, eine lösliche und eine unl^^liohe, welchen 
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die entgegengesetzte Wirkung der Arabinochloralosen zukommt; sie 
wirken weniger bypootisch^ erzeugen eine intensive Exeitation des 
Räckenmarkea und sind sehr giftig. Diese drei bis jetzt bekannten 
Chloralosen bilden somit eine Stufenleiter in folgender Ordnung: 
Arabinochloralose, Glyeocbloralose, Xylochloralose, wobei die byp- 
notisebe Wirkung vom ersten zum letzten sinkt, die excitirende 
Wirkung auf das Rückenmark steigt. 

— Dr. Kkebs in Hildesheim empfiehlt auf Grand seiner Er¬ 
fahrungen bei 40 Patienten das Aristol bei Otitis media purulenta 
chronica („Tberap. Monatsh.“ VIII, 1894). Bekanntlich kommt dem 
Aristol eine stark austrocknende und secretionshemmende nnd trotz 
seiner geringen antibacteriellen Kraft auch eine eiterunghemmende 
Wirkung zu. Ferner wird es von granulirenden Flächen resorbirt, 
wobei diese eine Rückbildung erfahren können. Darnach eignet sich 
das Aristol: 1. Für Fälle von serösen Exsudationen, bei welchen 
es geradezu eine Lücke in der otiatriscbcn Therapie ausfttllt; 2. bei 
uncomplioirten chronischen Mittelohreiterungen mit großer Perforation. 
Bei mittelgroßen und kleinen Perforationen kann Aristol angewandt 
werden, wenn die Ränder derselben nicht der medialen Pauken* 
böblenwand anliegen, weil das leicht bewegliche and feine Pulver 
sich eher durch die enge Oeffnung in die Paukenhöhle blasen läßt, 
als irgend ein anderes. Liegen dagegen die Ränder an, so ist 
Aristol werthlus; 3. kann das Aristol versucht werden bei Granu¬ 
lationen und deren Recidiven , wenn dieselben nicht von eariösen 
Knochenstellen aasgehen. Der Anwendung des Anstois muß eine 
Ausspritzung des Ohres entweder mit abgekochtem Wasser oder 
mit einer Borsänrelösung vorausgehen. Das Anstupfen muß ganz 
besonders exact geschehen, damit das Pulver auf die abgetrocknete 
Pankenhöblenwand selbst aufgeblasen werden kann. Die Menge des 
aufzublasenden Pulvers muß sehr gering sein, so daß die Pauken- 
böhlenwandnngen nur mit einem feinen Staube bedeckt werden. Das 
Pulver muß täglich erneuert werden, bis die Eiterung ganz versiegt. 
Man hüte sich davor, unter dem scheinbar wobl erhaltenen Pulver 
verborgenen Eiter zu übersehen. — Nach seinen Erfahrungen sieht 
K. in dem Aristol zwar keine Panacee Rlr sämmtliche chronische 
Ohreiterungen, immerhin bildet dasselbe aber eine wertbvolle Be¬ 
reicherung des Heilsehatzes der Otiatrie. 

— Die externe Application des Guajaools, über welche wir 
schon des Oefteren an dieser Stelle Mittheilung gemacht haben i), 
bildete in der Sitzung der Pariser „Soc. de th^rapeutique“ vom 
12. Decerober v. J. den Gegenstand einer Diseussion. Dr. Mibon- 
SiOALLA aus Bukarest resumirte seine Erfahrungen mit Guajacol- 
Einpinselungen bei pfeuritischen Exsudaten. Er bepinselt die 
ganze hintere Thoraxpartie mit folgender Mischung: 


Rp. Guajacol.3 00 

Glycerin 

Tinct. Jodi.aa. 20 0 


und bedeckt dieselbe mit Guttaperebapapier. Nach 24 Stunden wird 
die Binpinseluug wiederholt. Innerhalb 4 Stunden erfolgt die Reactiou; 
Abundante Schweiße, Vermehrung der Urinmenge, Abfall der Tempe¬ 
ratur bei Fiebernden. Mit dieser Behandlung will M. sehr glückliche 
Erfolge gehabt haben, ja er betrachtet dieselbe als eine der sicher¬ 
sten in der Behandlung der Pleuritis. Dr. Gkellety bemerkte 
hiezu, daß er ein einziges Mal bei Pleuritis mit Guajacol und 
Glycerin zu gleichen Tbeilen pinseln ließ, dabei aber sehr unan¬ 
genehme Erfahrungen gemacht habe. Dr. Febrand sab von der 
Guajacol-Glycerinmischung als Analgeticum beste Erfolge. Er sieht 
in der Resistenz des jeweiligen Kranken den Grund für die Ver¬ 
schiedenheit der Wirkung, während Dr. Vogt die Beschaffenheit 
des Präparates verantwortlich macht. In der That bestätigte Dr. 
Catillon, daß das im Handel vorkommende Guajacol bis 50®/o 
fremder Beimeugungen enthalten kann. Reines Guajacol muß sich 
in Glycerin in jedem Verhältniß lösen und eine absolut helle, durch¬ 
sichtige Flüssigkeit geben. Es empfiehlt sich daher, stets krystalli- 
sirtes Guajacol zu verschreiben. 

— Als Ersatz für das Rasirmesser in solchen Fällen der 
chirurgischen Praxis, in welchen die Anwendung desselben mit 
gewissen Schwierigkeiten verbunden ist, so, wenn cs sich um gewisse, 

*) S. „Wiener Medizinische Presse“, 1894, pag. 1892 nnd 1931. 


schlecht zu rasirende Körpergegenden, wie die Umgebung des Afters, 
die Achselhöhle die Oberfläche, eines Lappens der behaarten Kopf¬ 
haut u. dgl. m. bandelt, empfiehlt Dr. Annequin („Areh. de med. 
et de pharm, mil.“ 1894, Nr. 10 ) das Sulfhydrat des Schwefel* 
calcium und Schwefelbaryum zur Depilation. Ersteres, das 
Empfeblenswerthere, stellt eine breiartige Flüssigkeit dar, welche 
durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf Kalkmilch bergestellt 
wird; es wird io 2 Mm. dicker Schicht aufgetrageo, nach 8 bis 
10 Minuten, nachdem es eiogetrocknet ist, sammt den Haaren mit 
einem Wasserstrahl abgespült. Das Schwefelbaryum bildet ein weißes 
Pulver, das mit Wasser augefeuchtet auf die Haut gebracht wird; 
es wirkt rascher als das erste Mittel, hat aber den Nachtheil, daß 
es Brennen erzeugt und giftig wirkt, wie fast alle ßarytsalze. 

— Dr. Wittkowski („Therap. Monatsh.“ 1894, 8. Heft) 
empfiehlt den Marmorstaub zur Sterilisation der Hände. Nach 
Schleich’s Angaben bat er eine Seife bergestellt, welche aus flüssig 
gemachtem Sapo domestieus, dem Sfachen Volumen von gesiebtem 
Marmorstaub, 4Vo Lysol und etwas Wasehpaste besteht. Nach den 
angestellten Versuchen and den Resultaten der baotenologisoheu 
Prüfung soll diese Seife alle übrigen Desinfectionsmittel ersetzen 
and besonders die Anwendung des tbenren Alkohols überflüssig 
machen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Wien vom 24.—30. September 1804. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

Aus den Abtheilungen. 

AhtheUung für Anatmnie. 

E. Faulhaber (Wien): lieber eine besondere Form von Ostitis 
des Schädels. 

Ein 73jäbriger Mann wurde Deoember 1890 von Influenza 
befallen, zn welcher Zeit obige Knoebenerkrankung begann. Nach 
einem Jahre, während einer abermaligen Influenza-Epidemie, starb 
der Erkrankte an einer oroupösen Lungenentzündung. — Das 
Schädeldach ist bis 1'6 Gm. verdickt, sehr hart, seine äußere Fläche 
von sintergesteio- oder korallenartiger Beschaffenheit, während die 
Innenfläche von vielen verschiedenen großen, rundlichen Kooeben- 
nenbildnogen besetzt ist, welche mit kleinen und größeren Grübeben 
abwecbseln. Tabula vitrea und Spongiosa nicht unterscheidbar. 
Dura mater zeigt Pachymeningitis haemorrbagica externa. Mikro¬ 
skopisch weist der Knochen die Erscheinungen des größtentheils ab¬ 
geschlossenen Einbaues neben lacunärem Abbane und fibröses, nur 
zum Tbeil lymphoides Mark auf. 

Die Erkrankung hat die größte Aehnlichkeit mit der von 
James Paget zuerst näher beobachteten und beschriebenen Ostitis 
deformaas der Schädelknocben und stellt sich nach der Untersuchung 
von Stilling uud von Recklinghausen der Ostitis fibrosa am 
nächsten. Das demonstrirte Präparat würde vielleicht das End- 
Stadium obiger Erkraukung oder das Stadium der Heilung und des 
Abschlusses darstellen. Die Erkrankung ist im December 1890 er¬ 
folgt und 3 Woeben später sind die ersten Erscheinungen der 
Knoebenerkrankung aufgetreten, welche nicht allein auf das Schädel¬ 
dach sich beschränkte, sondern auch, wenn auch im geringen Grade, 
sich auf die vordere Schädelgrube ausgedehnt batte. 

Diseussion: 

Eppingeb (Graz) möchte an dem ätiologischen Zusammenhänge 
mit Influenza zweifeln \ es erscheint ihm überhaupt die entzündliche 
Genese unsicber; namentlich in Analogie mit einem Präparate seines 
Grazer Museums würde er an einen neoplastischen Ursprung denken, 
etwa an ein diffus wachsendes Sarcom mit starker Verknöcherung. 

Zemann (Wien) würde wegen der Art der Usuren an ein 
Neoplasma denken; unter den entzündlichen Processen käme viel- 
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leicht «ach Aktioomykoee in Betracht, doch Bei es schwer, aus den 
seiner Heinnng nach Residuen eines gröBtentheils abgelaufenen Pro- 
oesses darstellenden Vertndeningen des Sebädels Schlosse anf Natur 
und Genese des Processes su ziehen. 

Churi (Prag) glaubt, Syphilis wie Aktinomykose und Tumor 
aussohliehen zu können, namentlich in Anbetracht der Sklerosirnng 
des Schidels; es sei in Anbetracht der zeitlichen Aufeinanderfolge 
die Inflnenzanatnr der Schidelver&nderungen sehr wahrscheinlich. 

PoMFlCK (Breslau) schließt sich dieser Auffassung an nnd liSlt 
die Aktinomykose schon wegen der primären Localisation am Sobädel- 
dacbe, nicht am Kiefer, fOr ausgeschlossen. Er erinnert an analoge 
seltene Knoohenaffeetionen bei Typhus und Scharlach. 

Faulhabbr wiederholt, daß der mikroskopische Befund einer 
EntsOndung entspreche; speoiell die Anlage der mächtigen osteopbyt 
artigen Knoebenexcrescensca, die dann wieder lacunlr angenagt uud 
ansgescbmotsen werden, andererseits wieder durch Apposition wachsen 
und sieh verdicken, spreche fOr den entzOndliehen Charakter. 0. 


Wiener dennatologisclie Gesellschaft. 

(Aaszag aas dem offlciellen Protokoll.) 

(Sitsang vom 28. November 1694.) 

Fall von angeborenem Naevus moliusciformie. 

S. KOHN stellt einen 9\ (jährigen Knaben mit einer seit seinem 
4. Lebensjahre bestehenden AfTection am linken Arme vor, deren 
Diagnose zu bestimmen, er der Oesellsebaft Oberläßt. 

Kaposi ist der Ansicht, daß es sich um einen angeborenen 
Naevus molluseiformis bandelt. Derartige Formen sind noch weiterer 
Entwicklung fähig, indem irgend ein Oewebsantheil, wie das Binde¬ 
gewebe, oder die Oeftße, oder das Fettgewebe, wuchert; oder es 
kann zur Entwicklung von plexiformen Nenromen kommen. 

Lang bemerkt znr Therapie des Falles, daß er sich fOr die 
Exstirpation nnd direote Vereinigung der Hantränder, event. Trans¬ 
plantation eignen würde. 

Lupuefälle mit THiERSCH’echer Transplantation behandelt 

SPIEBLER stellt 2 Fälle von Lupus vulgaris vor, bei welchen 
die Lupusherde exoidirt und die Substanzverluste durch Thibrsch- 
sehe Transplantation gedeckt wurden. Spibglkr geht in der Weise 
vor, daß er in einer Sitzung den Lupus exstirpirt nnd den Snb- 
stanzverlust soweit als möglich durch Nahte vereinigt, mit Tiopben- 
gaze verbindet and erst nach einer Woche direct anf die Granula¬ 
tionen transplanlirt. 

lieber Alopecia areata. 

EhRMANN stellt eine Pat. mit Alopecia areata vor, welch 
letztere durch faradisehe Behandlung beseitigt worden ist: doch 
fanden sieh auf den von Alopecia befallenen Stellen die Haare 
pigmentlos naehgewaehsen, und zwar nieht als weiche Laougohaare, 
sondern als dioke markbaltige Haare, ein Beweis, daß es sieh bei 
der Alopeeie am tiefere Veränderungen handeln mOsse, nnd daß 
nieht blos mykotische, soodem auch trophisobe Störungen in Be¬ 
tracht kommen. 

Elephantiasis in Foige von Syphilis. 

NEÜMANN stellt eine Pat. mit Gumma am großen Labium vor, 
bei der die Vaginalschleimbaut in den Proceß mit einbezogen ist 
und sieh elepbantiaatisehe Verdickungen gebildet haben. 

Ehbmanx glaubt, daß die in diesem Falle vorhandene Elephan- 
Uasis mit der Syphilis in directem Coonexe steht. Die mikrosko¬ 
pische Untersuehung derartiger Fälle ei^bt mächtige Lympban- 
giektsaien, deren Ausgangspunkt vielleiobt in der Syphilis direct zu 
Sueben ist. 

HbaCbk hat sohon seinerzeit anf die Syphilis als ätiologisches 
Moment fflr die Elephantiasis aufmerksam gemacht, doch kennt er 
such Fälle, bei welohen ohronisobe Tuberenlose als ätiologisober 
Fsetor in ^traoht kam. 

Kaposi glaubt, daß die Beziehung zwischen Syphilis und 
Elephintiasis keine andere sei, als zwischen letzterer und irgend 


einer anderen Affeetion, die zu bindegewebiger Hypertrophie führen 
könne. 

Icterus und Syphilis. 

Neumann stellt eine Pat. vor, welche vor 4 Wochen an acuter 
Nephritis erkrankt war und vor einigen Tagen mit leterus ohne 
g.'istriscbe ErscheinuDgen und Empfindliehkeit der Leber aufge¬ 
nommen wurde. In letzterer Zeit wurde der Zusammenhang von 
leterus und Syphilis vielfach betoot und Nbuuann hat II derartige 
Fälle publioirt. Es könnte sich in diesen Fällen entweder um ein 
Enantbem mit Verengerung des Ductus chuledoohus oder um Drüsoo- 
schwellongen, die auf die Vena portae drücken, bandeln. Obwohl 
der Icterus durch antiluetisebe Behandlung zurüokgcgangen ist, läßt 
sich bezüglich der Diagoose kein sicherer Schluß ziehen. 

Lang ist der Ansicht, daß die Fälle von leterus und Er¬ 
krankungen der Niere in frühen Stadien der Syphilis nicht so selten 
sind, wenn man daraufhin reeherchirt. Bezüglich der veranlassenden 
Momente des leterus möchte er auch ooob ein sypbUotoxisebes Moment 
annebmeo, somit eine acute Leberafiectlon, wolehe in eine Parallele 
mit den toxischen Formen der LeberafTeetion za »teilen wäre. 

Ebrmann hat io vielen Fällen die Stauung iu der Gallenblase 
direct naebweiaen können. 

MraCbk weist auf die vielfachen flUehtigen Ersoheinungen im 
Proruptionsstadium der Syphilis bin, für die es kein anatomisches 
Substrat gebe und deren Erklärung erst zu erwarten sei, wenn 
die Kenntniß der Toxine bei Syphilis weiter vorgesebritten sei. 

Fall von Lupus erythematodes. 

Kaposi stellt einen Fall von Lupus erythematodes vor, welcher 
im Bereiche der Nasenspitze und des Nasenrückens die Ersobeinung 
der Seborrhoe» congcstlva zeigt. Schon Hbbba hat darauf bin- 
gewiesen, daß Lupus erythematodes ans Seborrhoe» eongestiva 
hervorgeben, und daß Seborrhoe» eongestiva auch fflr sich bestehen 
könne, ohne daß Lupus erythematodes daraus entsteht. 

Orchitis epidemica. 

6. Nobl stellt einen ISjäbrigen Pat. mit linksseitiger Orchitis 
vor. Die linke Serotslbälfte ist ausgefttllt von einer manosfanst- 
großen, sehr schmerzhaften Geschwulst, an der hauptsächlich der 
Hode faetheiligt ist. Kein Anhaltspunkt fflr Blennorrhoe, hingegen 
vor 14 Tagen beträcbtliehe SehweUnng beider Wangen unter Fieber- 
erseheinnngen and wenige Tage später Schwellung des Hodens. 

Mraöek hat in letzter Zeit einen Fall beobachtet, bei dem 
es binnen 8 Tagen zu Gangrän und Ausstoßung des ganzen Hodens 
gekommen war. 

Lang zweifelt nicht, daß es sieh in diesem Palte um ein Gon- 
tagium handelt; nieht selten sieht man die Orehitis der Parotitis 
vorausgehen, manebmal folgen, manohmal fehlt die Erkrankuog der 
Parotis ginzlioh. 

Nobl demonstrirt noch einen Fall von Gummen der Nase und 
Wangen, ferner einen Fall von gummöser Perforation des harten 
Gaumens nnd Nekrose des linken Tbränen-Nasenganges. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. dar „Wiener Hedisinlscben Preose".) 

G. Ad. Elboben (Kladno): Ueber die Behandlung der Knochen¬ 
brüche des Unter- und Oberschenkels im Umhergshsn. 

Reduer gibt zuerst eine kurze Gesehichte der ambalatorisohen 
Behandlung der Knoohenbrüebe der unteren Extremitäten, demonstrirt 
die von Bruns construirte Schiene, die als Geh- und Lagerungs- 
sohiene zu verwenden ist, erwähnt die Pnblieatiooen von Schmidt, 
Dollinobr und Librmann, welche theils durch Appaiate, theils 
durch Gypsverbände ihren Vorletzten das Herumgeben ermöglichten. 
Allgemeine Beachtung jedoch hat die ambulatorische Behandlung der 
Fraeturen der unteren Extremität erst gefunden, nachdem Fbdor 
Kradsb gezeigt batte, daß Brüche des UntersohenkelB durch ein¬ 
fache, anf die nackte Hant gelegte Gypsverbände zur Heilung ge¬ 
bracht werden können und Korsch diese Methode auch auf die 
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Bröche des Oberschenkels und auf complioirte Fracturen ausge¬ 
dehnt hat. 

E. hat schon seit dem Jahre 1890 in den von ihm früher in 
Hermannsbütte, jetzt in Kladno geleiteten Anstalten die Behandlung 
mit Gehverbanden bei Brüchen der unteren Extremität allgemein zur 
Durchführung gebracht und im Ganzen diese Methode bei 34 Fallen 
von Brüchen des Unterschenkels, darunter 4 complicirte, und in 
12 Fallen von Oberschenkelfractnren, darunter 1 Scbenkelhalsbroeh, 
angewendet. Die Heilungsdauer bis zur vollen Arbeitsfähigkeit be¬ 
trug bei Oberschenkclbrflcben durchschnittlich rund 53 Tage, bei 
Brüchen des Unterschenkels im oberen und mittleren Tbeile 45 Tage, 
bei Knöobelbrüchon 36 Tage. 

Redner beschreibt nun ausführlich die Technik der von ihm 
seit 4 Jahren geübten Methode, betont die Wichtigkeit, daß das 
Kniegelenk in leichte Beugung und der Fuß in rechtwinkelige 
Stellung zum Unterschenkel, eher noch in leichte Dorsalflexion, ge¬ 
bracht werde, damit der Verletzte leichter aufstehen und das Bein 
leichter nach vorne schwingen könne; bei Anlegen der Gipsbinden 
müssen Renversöes und Faltenbildnng sorgfältig vermieden werden. 
Nach einigen Stunden läßt man den Kranken aufstehen und unter 
Anleitung eines Wärters mit 2 Krücken Gehübungen machen. Nach 
einigen Tagen werden dieselben abgelegt und die Kranken benützen 
anfangs zwei, später einen Stock und lassen im weiteren Verlaufe 
auch diesen weg. Anstellige Pat. geben schon nach 2 —3 Tagen 
flott. Nach 8—10 Tagen, oder wenn durch straffes Anziehen der 
Randtour unterhalb der Zehen dieselben stark angeschwollen sind, 
schon früher, wird der Verband gewechselt, vor dem Anlegen des 
zweiten Verbandes das Bein centripetal leicht massirt, die Muskeln 
ober- und unterhalb der Fractur geklopft und geknetet und leichte 
active und passive Bewegungen vorgenommen. Zuweiten erfolgte 
Ausheilung der F'ractur unter einem Verband. 

Bei Knöcbelbrüchen wird nach genauer Reposition der Frag¬ 
mente das geschwollene Gelenk und die Wadenmusculatur leicht 
massirt, das mit einem feuchtwarmen, leicht comprimirenden Ver¬ 
bände umwickelte Bein auf eine Eisenschiene gelagert, diese Prooedur 
durch 3—4 Tage täglich wiederholt und dann erst der Gypsverband 
lege artis angelegt, wobei aber das Gelenk bei Dorsalflexion in 
extreme Klumpfußstellung gebracht werden muß. Bei jedem Verband¬ 
wechsel Massage, sowie activo und passive Bewegungen. 

Bei Fracturen des Oberschenkels wird die Extremität nach 
genaner Reposition der Fragmente mit 3—8 Kgrm. Belastung durch 
3, in schweren Fallen durch 6—8 Tage in Extension gehalten und 
dann erst der Gypsverband angelegt. 

Bei complicirten Fracturen wird in leichten Fällen der Ver¬ 
band sogleich, in schweren nach 2—7 Tagen angelegt und die Pat. 
des anderen Tages znm Herumgeben angehalten. 

Die Vortheile der mobillsirenden Behandlung gegenüber der 
immobilisirenden sind augenfällig. Die Fracturen heilen schneller, 
die Ernährung des ganzen Beines ist eine bessere, die Atrophie der 
Muskeln eine sehr geringe und durch Massage u. s. w. bald beheb¬ 
bare; die Callnsbildung gebt rascher vor sich, Stoffwechsel und Schlaf 
verhalten sich wie beim gesunden Menschen. Geradezu lebensrettend 
wirkt die Methode bei alten Leuten, indem dadurch der Gefahr 
einer faypostatisclien Pneumonie und eintretendem Marasmus vor¬ 
gebeugt wird. Bei Säufern kommt es seltener zum Delirium. Auch 
die ökonomischen Vortbeile sind nicht gering anzuschlagen, indem 
das Budget der Kraukenbäuser sehr entlastet wird und der Arbeiter 
^•iol früher seine Erwerbsftibigkeit erlangt. Gefürchtete Nachtbeile, 
als: Decubitus, Gangrän, Muskelatropbie und Gelenksteiflgkeit, 
können bei kunstgemäßer Anlegung der Verbände vermieden werden. 

Redner illustrirt das Gesagte durch Vorführung einiger 
Kranken: 

1. Ein 25jähriger Bergmann erlitt am 30. October einen com¬ 
plicirten Bruch des linken Unterschenkels. Sofortige Anlegung des 
Verbandes, am nächsten Tage Gehversuche und bei der Vorstellung, 
also am 3. Tage, gebt Pat. ganz hurtig auf 2 Krücken. 

2. Schrägbruch des Obersobenkels im mittleren Drittel bei 
einem 26jährigea Häuer durch Verschüttung am 25. September 1894. 
Am 26. September Elxtension, am 2. October Gypsverband. Pat. 
geht mit einem Stocke flott herum. 


3. Linksseitige Sohenkelhalsfraetur bei einem 16 Jahre alten 
Bergmann am 9. October d. J. mit gleichzeitiger Fraotur des rechten 
SohlOaselbeiaes, weshalb Gehversnehe erst am 18. October gemacht 
werden konnten. 

4. Fractur des Unken Oberschenkels bei einem 2öjährigen 
Häuer am 11. October d. J. Pat. konnte einige Stunden nach an¬ 
gelegtem Verbände ohne jede weitere Hilfe mit 2 Krücken herum¬ 
gehen. 

Um den Werth der Methode an einem geheilten Falle zu 
beurtheileu, demonstrirt E. einen 24jäbrigen Bergmann, der am 
8. Juni 1893 einen Schrägbrncb des rechteu Oberschenkels an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels erlitten batte. Am 14. Juni 
erster, am 26. Juni zweiter Gypsverband. Heilong mit dickem 
Gallus, 34 Tage nach der Verletzung. Nach weiteren 8 Tagen 
Massage, active und passive Bewegung. Sämmtliobe Gelenke des 
rechten Beiues sind vollkommen bewegliob, die Muscolatur kräftiger 
wie die des linken Beioes, an der Bruchstelle ein niobt zu starker 
Gallus, keine meßbare Verkürzung. —z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medieinischen Preaee“.) 

J. D0LLIN6ER: Geheilter Fall von tuberculdeem intracranieliem 

AbeceB. 

Bei einem lojäbrigea Individuum war am vordereo obereu 
Viertel des Seitenwandbeiues ein tuborculöser Herd, durch den die 
Sonde zum Tegmentum orbitae gelangt. Nach Anfmeißelong des 
Knochens und Auskratzung der bedeutenden Grannlationsmassen, 
weiche den ganzen Stirolappen ohne irgendwelche Läbmungsersobei- 
iiungeo comprimirt hatten, Ausfüllung der Höhle mit Jodoform¬ 
gaze. Vollständige Heilung nach einem Monate. Die Operations- 
Stelle ist mit starker Knochensubstanz bedeckt. 

K. Martiny: Ein Fall von Hauttransplantation. 

Durch eine Maschine vollkommene Abtrennnng der Haut der 
Hand. Nach Unterbindung der Gefäße und Enuclcation der zer¬ 
malmten Pbalaugc;n und Finger wurde oberhalb der Stümpfe die 
Synovialmembran zusammengenäht. Verlauf fieberfrei. Am 30. Tage 
nach der Operation TBiERSCH’sche TraDsplantation mit 8, dem Ober¬ 
schenkel entnommenen Lappen. Die Wunde ist vollständig mit 
Epidermis bedeckt. 

J. ÖTVös: Die Ursache der in Budapest im Jahre 1892—93 
aufgetretenen Cholera. 

Vortr. bat sich von den hygienischen Verhältnissen der Wohn- 
und Arbeitsorte der Gholerakranken persönliche Ueberzeugung ver¬ 
schafft und derart 19.000 Daten gesammelt. Am intensivsten trat 
die Gbolera in jenen Stadttheilen auf, wo unflltrirtes Wasser ge- 
nosseo wurde. Dies galt auch von der neuerbauten Franz Josefs- 
Kaserne, wo er mit Sicherheit constatiren konnte, daß keine Ein¬ 
schleppung stattgefunden hatte. Io einer Ziegelfabrik erkrankten 
mehrere Arbeiter an Cholera, welche aus einer Lehmgrube ge¬ 
trunken baUen, in welche auch die Exeremeute hineingelHngt waren. 
In einer anderen Ziegelfabrik, wo Erkrankungen vorkamen, fand 
man Gboleravibrionen im Trinkwasser. 

Die Gbolera erlosch sehr rasch, als das künstlich filtrlrte 
Wasser vom Gebrauche ausgeschlossen wurde. Unter den Cholera¬ 
kranken wohnten 10‘6% in überfüllten und nngesuoden Wohnungen. 
Taglöbner waren 41‘5%; die übrigen meist beschäftigungslose 
Kutscher, Dienstboten u. s. w. Nur 8% gehörten wohlhabenderen 
Glasscn an. 

Potatoren waren 22’4 °;q; kränkliche Personen 19*6® „; 49*7®/o 
lebten von kalter, trockener Kost. 

Mit dem Stande des Grundwassers, der Temperatur und der 
Bodenfenchtigkeit konnte kein Zusammenhang ermittelt werden; nur 
bei stärkeren atmosphärischen Niederschlägen waren die Erkrankungen 
häufiger. 

Das künstlich fiUrirte Leitungswasser war infectiöser und 
bacterienreicher als das sedimentirte unfiltrirte Leitungswaaser. Meist 
erkrankten Solche, welche unmittelbar Donauwasser getrunken hatten. 

n. 
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Notizen. 

Wien, 5. Jannar 1895. 

Zur JaliresAvende. 

Daß Stigma unserer Zeit, die Association, es bat nun¬ 
mehr auch den ärztlichen Stand berührt. Was jahrzehntelang ein 
frommer Wunsch gewesen, es ist auch für uns endlich in Er¬ 
füllung gegangen: die Organisation der Aerzteschaft Oester¬ 
reichs ist im abgelaufenen Jahre zur Durchführung gelangt. 
Daß dieselbe nicht alle Wunden, die der Stand erlitten hat, 
zur Heilung zu bringen vermag, daß die Form, die diese 
Organisation gefunden, manche Lücke aufweist, daß sie, wie 
alles Menschliche, nur Stückwerk ist, kann unsere Befriedi¬ 
gung kaum verringern. Denn in dem gesetzlichen Bestände 
dieser Organisation liegt für uns die Bürgschaft einer Sani- 
rung der ethischen und wirthschaftlichen Gebrechen des ärzt¬ 
lichen Standes. Der Arzt, wie er sein soll, der bisher den 
Kampf um’s Dasein, den Kampf gegen Rücksichtslosigkeit und 
Böswilligkeit, gegen Neid und Mißgunst allein zu führen ge- 
nöthigt war, er ist nicht mehr vereinsamt; er findet bei der 
frei gewählten Vertretung seines Standes Förderung und Er¬ 
munterung, Schutz und Schirm. Die von Tag zu Tag wachsende 
ErkenntniO dieser Bnndesgenossenschaft, der fest geschlossenen 
Liga gegen Alles, was die Würde, das Ansehen des Standes 
zu schädigen, ihn wirthschafblich zu schwächen geeignet ist, 
wird das Vertrauen in die eigene Kraft stärken und endlich 
auch Jene überzeugen, die der Neugestaltung der Dinge gleich- 
giltig oder skeptisch gegenüberetehen, wie Jene, die in der¬ 
selben lediglich eine Wohlfahrtseinrichtung fiir ärztliche In¬ 
validen zu erblicken scheinen. Und doch ist das Ziel, das Den- 
jeni^n vorschweben muß, die das Vertrauen ihrer Collegen 
in die Kammern entsendet, zunächst nicht, Altersversicherungen 
und TJnterstützungsfonds für unsere Enkel zu gründen; es muß 
vielmehr in der Aufgabe gesucht werden, die Lage der 
derzeitigen, durch unanständige Concurrenz und Mißachtung 
seitens der Legislative und Administration dem Proletariat 
in die Arme geworfenen Angehörigen unseres Standes durch 
Beseitigung der ersteren und unverdrossene, systematische Be- 
kämpj^ng der letzteren zu einer menschenwürdigen zu ge¬ 
stalten. Nehmt dem Arzte die Sorge, die schwere Sorge um 
des Lebens Nothdurft, und er wird mit verdoppeltem Eifer 
seine ganze Kraft, sein ganzes Wissen und Können der Wohl¬ 
fahrt der Gesellschaft widmen, die seiner zu vergessen droht. 

Auch den Militärärzten brachte das abgelaufene Jahr 
frohe Botschaft. Die Reform des Militär-Sanitätswesens Oester¬ 
reich-Ungams, welche in den neuen organischen Bestimmungen 
vom 15. Juni 1894 ihre Grundlage gefunden hat, ist sicher¬ 
lich geeignet, durch die Erhöhung des Friedenstandes im 
militär-ärztlichen Officiercorps die Avancementsverhältnisse 
dieses Corps zu verbessern und durch Ernennung der bis¬ 
herigen Leiter der Militär-Sanitätsanstalten zu wirklichen, 
mit dem Strafrechte ausgerüsteten Commandanten die Stellung 
der Militärärzte in der Armee zu befestigen. Einem der her¬ 
vorragendsten Mitarbeiter an dem Neubaue der Organisation 
sollte es nicht vergönnt sein, den Grundstein zu demselben 
zu legen. Generalstabsarzt Podratzki ward vom Tode ab- 
bemfen, bevor er das Werk vollendet sah, das er mit allen 
Kräften gefördert. 

In wissenschaftlicher Beziehung stand das alte 
Jahr im Zeichen der Congresse. Die Schlappe, welche 
der abnorm stark besuchte, aber mangelhaft organisirte 
internationale römische Congreß erlitten, wurde reichlich wett¬ 
gemacht durch den außergewöhnlichen Erfolg, den die muster¬ 
haft vorbereiteten Versammlungen in Budapest und Wien 
aufzuweisen batten. Hier wie dort war es vor Allem die Ver¬ 
kündung einer in ihren heilbringenden Consequenzen schier 
unabsehbaren Errungenschaft der bacteriologischen Forschung, 
welche die Welt in neuer Hoffnung auQubeln, der medicini- 


scben Wissenschaft und ärztlichen Kunst neues Vertrauen 
entgegenbringen ließ, die von deutschen und französischen 
Geleimten gleichzeitig erfolgte Mittheilung der Möglichkeit 
erfolgreicher Bekämpfung der Diphtherie, des Würgengels 
unserer Kleinen, durch die Serumtherapie. Wir Aerzte jubeln 
noch nicht, denn wir wissen uns im Stadium der Prüfung 
des neuen Mittels, der neuen Methode, einer Prüfung, die in 
diesem Augenblicke doppelt streng, doppelt eingehend in der 
gesammten civilisirten Welt erfolgt, da wir noch nicht ver¬ 
gessen haben, was uns der blinde Glaube, der vertrauensselige 
Enthusiasmus an Ansehen und Vertrauen vor wenigen Jahren 
gekostet hat. Möge die Prüfung am Krankenbette die Er¬ 
rungenschaften der Laboratoriumaarbeit voll und ganz be¬ 
stätigen ! 

An der Schwelle des neuen Jahres ziemt es, Jener zu 
gedenken, die das alte uns geraubt. Schwer sind die Verluste, 
die unsere Wissenschaft erlitten hat, unausfUllbar schier die 
Lücken, die gerade unsere Schule neuerdings aufweist. Neben 
Hbluboltz, dem größten Naturforscher unseres Zeitalters, 
sank Hystl, der hervorragende Anatom, dahin, wurde der 
Meister-Chirurg Billboth, wurde Ludwig Madtbnkb, der 
geniale Vertreter der Ophthalmologie, dem unerbittlichen Tode 
zur Beute. 

Was wird das neue uns, unserem Stande, unserer Wissen¬ 
schaft gewähren, was versagen? Was es auch bringen mag, 
das Gute wird uns doppelt erfreuen, das Böse erträglicher er¬ 
scheinen , wenn wir enggeschaart, Hand in Hand das Kom¬ 
mende erwarten. Denn wir haben genugsam erfahren, was 
es heißt, den Stürmen des Berufes einsam trotzen. Gilt ja 
auch von uns , was der Meerfahrer Odysseus im Kampfe 
mit widrigen Winden den Genossen befeuernd zurief: 

ot' Ttd} Ti %a'/.(av ddajj/ioveg 

(Die Verlegung des Wiener Allgemeinen Rranken- 
hauses.) Die Weihnachtswoche, in welcher Vorlesungen und Vereine 
ruhen und die Mehrzahl der Professoren fern von Wien weilt, hat 
deu medicinisohen Kreisen Wiens eine peinliche Ueberrasehung ge¬ 
bracht. Aus den Ministerien des Innern und des Unterrichtes drang 
die Nachricht io die Oeffentlichkeit, die Regierung habe den lang¬ 
jährigen und fast zur Reife gediehenen Plan, das Wiener Allgemeine 
Krankenhaus durch Erwerbung der Alsereaserne zu erweitern und 
die neu gewonnene Area zum Ausban der Kliniken zu benutzen, 
aufgegeben und dem Projecte des Statthalters zugestimmt, das 
Krankenhaus sammt den dazu gehörigen Instituten an die äußerste 
Peripherie im Osten des Stadtgebietes zu verlegen. Die entsprechen¬ 
den Ortes vorgebraehten Bedenken gegen dieses, vom Standpunkte 
des medieiniseben Unterrichtes wie der Krankenpflege rfloksichtslos 
zu bekämpfende Projeot scheinen Beachtung gefunden zu haben, 
denn ln den letzten Tagen ist dasselbe definitiv fallen gelassen 
und nunmehr die endliche Erwerbung der genannten Caserne in’s 
Auge gefaßt worden. 

(D ipfa ther ie - Hei 1 seru m.) Das Ministerium des Innern 
hat Berichte aber mit dem Heilserum in größerem Umfange aoge- 
stellte Versuche von den politischen Behörden in Triest und Czerno- 
witz erhalten. Das Stadtpbysicat in Triest verfQgt über 252 mit 
BBHRiNo’sobem Serum behandelte Fälle, bei welchen die Mortalität 
17*8% (gegen 43'8—öS'fl^/o m frflheren Jahren) betrug, die Landes¬ 
regierung in Czernowitz, woselbst das AnONSON’sche Serum zur 
Anwendung gelangte, Ober 69 Fälle mit einer Mortalität von 16'1% 
(gegen 50’7—ßS S® o bei den nicht mit Sernm behandelten Fällen). — 
Wir werden über die im „Oeator. San.-W.“ ausführlich reproducirten 
Berichte in unseren Zusammenstellungen Ober die Erfahrungen mit 
dem Diphtherie-Heilserum eingehend referiren. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 29. December v. J. 
stattgefundenen Plenarsitzung wurde der Kammerbeitrag pro 189.^, 
wie erwartet, mit fünf Qtilden ö. W. festgesetzt und d.is >on) 
Vorstände vorgelegte Präliminare mit 6950 fl. Ausgaben und (>:U)0 (I. 
Einnahmen genehmigt. Der Abgang ist aus dom bcdeiitendeu Cassa- 
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reste des Jahres 1894, der jetzt schon 4400 fl. betrftgt, za deokeo. 
Die Kammw erklärte sich ferner bereit, jenen Aersten, die unter 
Angabe zutreffender, rtteksiohtswflrdiger Grttnde um die N a o h s i c h t 
des Jahresbeitrages ansucben, dieselbe zu gewähren. Bei den in 
subalternen Stellougen beflndliehen Spitals- und Anstalts¬ 
ärzten bat das Visum des betreffenden Directors oder Anstalts¬ 
leiters auf den Gesuchen als Bestätigung der Zahlungsunfthigkeit 
zu dienen. Ein neu eintreteoder Arzt hat künftighin nur jene Quoten 
des Kamnoerbeitrages zu entrichten, welche auf die seinem Eintritte 
folgenden Quartale entfallen, während ein den Kammersprengel ver¬ 
lassender , respective ans der Praxis scheidender Arzt das Recht 
auf Restitution der seinem Austritte folgenden Quartalsquoten des 
Jahresbeitrages besitzt. 

(Die Verpflegsgebühren in den Wiener allge¬ 
meinen Krankenanstalten) wurden für die III. Verpflegs- 
olasse von 1 fl. auf 1 fl. 20 kr. erhöbt. Seit etwa 10 Jahren ist 
demnach eine Verdoppelung dieser Gebühren eingetreten. 

(Die freie Arztwahl in Berlin), welche durch das 
Ausscheiden einer großen Gasse aus dem Verbände der dem Principe 
der freien Arztwahl huldigenden Krankencsssen eine schwere 
Schädigung erlitten bat, ist nunmehr ernstlich gefährdet. Die Ge¬ 
werbedeputation des Berliner Magistrates hat den Vorständen von 
acht Gassen eröffnet, daß die Verträge mit dem Verein freigewählter 
Casseoärzte nicht erneuert werden dürfen, „sofern nicht die dem 
Verein angebörenden Aerzte sich bereit erklären, einen Sonderver¬ 
trag mit der Gasse abzuschließen, während der Vorstand seinerseits 
nicht die Verpflichtung bat, jeden beliebigen Arzt, welcher dom 
Vorstände als Vereinsmitglied vorgestellt wird, auch als Gassenarzt 
zu acceptiren“. Selbstredend bat der Verein freigewählter Gassen¬ 
ärzte, der bereits mehr als 800 Mitglieder zählt. Alles getban, um 
die Aufhebung dieser Verfügung zu erwirken. Wir werden über den 
Verlauf dieser Angelegenheit berichten. 

(Astley Gooper-Preis.) Der nächste Triennialpreis von 
300 Pfd. St. soll dem Autor der besten Arbeit oder .Abhaindlung Uber 
„Die Gelen kkran kbeiten , verursacht durch Syphilis 
und Gonorrhoe“ zuerkannt werden. — Bewerber haben ihre 
Arbeiten — leserlich geschrieben, oder durch Schreibmaschine her- 
gestellt — in englischer Sprache abgefaßt, oder, wenn in einer 
fremden Sprache, von einer englischen Uebersetzung begleitet, vor 
dem 1. Januar 1898 an Güi's Hospital in London zu richten. — 
Jede Arbeit oder Abhandlung muß mit einem Motto versehen 
und von einem versiegelten Couvert begleitet sein, enthaltend den 
Namen und die Adresse des Verf. Betreffs der weiteren Bedingungen 
wolle man sich an Dr. Hale White, 65 Harley Street, London 
W., wenden. 

(Mattoni's Wandkalender.) Die Firma Heinrich Mattoni bat, 
wie in den Vorjahren, anl&ÜIioh des Jahreswechsels den österreichischen 
Aerzten ein zweckm&flig eingerichtetes Wand-Ralendarinm pro 1895 aU An¬ 
gebinde gewidmet. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclnsive 29. December 1894 wurden in 
den Civilspitälern Wien 6234 Personen behandelt Hievon wurden 1055 
entlassen; 158 sind gestorben (13 02° o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcniog Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis egyptischer 
Augenentzfindnng 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 98, Scharlach 87, Masern 471, Keuchhusten 16. 
Wandrothlanf 35, Wochenbettäeber 5, Inflnenza —, Mumps 29- — ln der ab- 
gelaufenen Jabreswoche sind in Wien 6.56 Personen gestorben (-}-57 gegen 
die Vorwoche). 

(Marcus AbelesI.) Wir beklageu den Heimgang eines 
ausgezeicbuetcn Gollegen. Dr. Marcus Abeles , Privatdoceut der 
ioueren Medicin an der Wiener Universität und (^urarzt in Karlsbad, 
ist am 30. December v. J. plötzlich gestorben. Der Verblichene, 
1837 zu Nedraschitz in Böhmen geboren, 1864 an der Wiener 
Hochschule promovirt und 1883 daselbst babilitirt, vereinigte in 
sich reiches Wissen , unermüdlichen Fleiß, den er in zahlreichen, 
mustergiltigen chemisch - physiologischen Arbeiten bethätigte , und 
seltene ärztlich-praktische Begabuug, welche ihn zu einem der ge¬ 
suchtesten und angesehensten Aerzte der Sprudelstadt prädestinirte. 
Sein lauterer Charakter, seine Pflichttreue und Gewissenhaftigkeit 
sichern ihm bei seinen Gollegen sowohl wie beim Publicum ein 
ehrenvolles Andenken. 


(Todesfälle.) Gestorben sind; In Salzburg der Regierangs 
rath und Professor der Geburtshilfe an der dortigen Hebammen- 
schule, Dr. Disuas Kuhn, Vorsitzender des Landes-Sanitätarathes 
und der Aerztekammer dieses Herzogthums, 60 Jahre alt; in Laibach 
Dr. J. Kaplbr; in Pola Dr. A. Demartini. 
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Originalien und klinische Vorleeungen. 


U e b e r die 

Excision des syphilitischen Initialaffectes. 

Von Dr. Emesi Finger, 

a. 0. Professor der Dermatologie und Syphilidologie an der Wiener 

Universit&t. 

Die Frage des Werthes der Excision des syphilitischen 
Initialaffectes, mit Rücksicht für die Verhinderung des Ans- 
bmehes allgemeiner Syphilis, steht nnnmebr seit mehr als 
zwei Jahrzehnten auf der Tagesordnung, ohne daß bisher eine 
völlige Klarstellung derselben erfolgt wäre. Wenn ich mir 
nun erlaube, zu dieser Frage das Wort zu ergreifen, so ge¬ 
schieht es nicht in der Absicht, die bisherige Casuistik, die 
ja schon anf mehr als 600 publicirte Fälle angewachsen ist, 
um einige weitere negative oder ein und den anderen frag¬ 
würdigen positiven Fall zu bereichern. Ich beabsichtige viel¬ 
mehr, zunächst einige principielle Fragen in dieser Richtung, 
die bisher weniger erörtert werden, zur Discussion zu bringen 
nnd dann über einige eigene Erfahrungen zu sprechen. 

I. 

Die erste Frage, die ich anregen möchte, ist die schon 
einigemal besprochene nach der Verläßlichkeit der Dia¬ 
gnose. Wenn wir über den Werth und die abortive Bedeutung 
der Excision des Initialaffectes auf Grund vorhandener Sta¬ 
tistik schlüssig werden sollen, so müssen wir zunächst die 
volle Ueberzeugung haben, daß wirklich in allen Fällen, in 
denen positiver Erfolg der E>,cision angegeben wird, die 
Syphiliserscheinungen ausblieben, es sich wirklich um 
einen syphilitischen Initii laffect handelte. Denn 
nur, wenn wirklich ein syphilivischer Initialaffect excidirt 
wurde, ist das Ausbleiben der syphilitischen Allgemeinerschei¬ 
nungen der Excision zu Gute zu schreiben. 


Es mag vielleicht paradox, ja es mag vermessen klingen, 
wenn ich die Behauptung aufrteUe, daß in der MebrzaU der 
Fälle von Excisionen mit positivem Effecte dieser Beweis 
nicht erbracht ist und die Frage offen steht, ob die Allgemein- 
sypbills deshalb ausblieb, weil durch die Excision des Initial¬ 
affectes deren Zustandekommen verhindert wurde, oder deshalb, 
weil gar kein syphilitischer Initialaffect excidirt wurde, also 
für das Zustandekommen einer Allgemeinsypbilis überhaupt 
kein Grund vorlag, diese mit und ohne f^cision nicht zu 
Stande gekommen wäre. 

Die Diagnose des syphilitischen Initialaffectes ist, so 
lange uns die bacteriologische Seite der Frage, wie bisher, 
im Stiche läßt, keine so einfache. Während ursprünglich die 
Dualisten, französische und deutsche, den Hauptwerth auf die 
Induration, die Derbheit des Geschwürsgrundes legten, ist 
dieses diagnostische Moment in den letzten Jahrzehnten 
etwas in Mißcredit gekommen, hat von seiner diagnostischen 
Bedeutung Manches eingebüßt Ich habe in einer umfang¬ 
reichen Arbeit (Diagnose der syphilitischen Initialsclerose. 
„Vierteljahrschr. f. Derm. u. 1885) den zahlreichen 

Bedenken gegen die Bedeutung d!er Induration für die Diagnose 
des syphilitischen Initialaffei^tes eingehende Besprechung ge¬ 
widmet und die Tbatsacbe der Abhängigkeit der In- und 
Extensität, ja des Zustandekommens der Induration überhaupt, 
vom Sitze derselben aus den von mir (Beitrag zur Anatomie 
des männlichen Genitales. Aus dem anatomischen Institute 
des Herrn Hofratbes v. Lanokb. Sitzungsbericht der Aka¬ 
demie der Wissenschaften, 3. Auf!., 1884) ermittelten anato¬ 
mischen Verhältnissen, besonders der Blntgefäßvertheilung am 
männlichen Genitale, erklärt. Aus den damals angestellten 
Betrachtungen, der Durchsicht großer Casuistik ergeben sich 
zwei Tbatsachen. Erstens, daß es am Genitale, männlichen, 
wie weiblichen, Localitäten gibt, an denen zweifellose, durch 
ihre Consequenzen identificii*te Initialaffecte keine oder eine 
kaum nennenswerthe Induration des Randes nnd Grundes dar¬ 
bieten. Diese Thatsache interessirt uns hier weniger. Wichtiger 
für uns ist in dieser Frage die zweite That-^rtche, daß an 
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gewissen Localitäten des männlichen Genitales 
auch nicht syphilitische Affecte, besonders Hel* 
cosen, Herpes etc., eine oft auffällige Derbheit 
von Rand und Grund darbieten, die denjenigen Arzt, 
der nur oder hauptsächlich aus der Induration die Diagnose 
„syphilitischer Initialaffect“ abzuleiten gewöhnt ist. zur 
Stellung dieser Diagnose verleiten könnten, und wie die Er- 
j fahrung lehrt, de facto häufig verleiten. 

Zwei solche Localitäten, an denen insbeson¬ 
dere häufig nicht syphilitische locale Affecte 
eine solche „sclerosenähnliche“ Derbheit von 
' RandundGrund darbieten, sind: derSulcuscoro- 

; narius und der Marge praeputii; gerade also an 
diesen Stellen sitzende Geschwüre nicht syphilitischen Ur* 
1 Sprunges werden häufig für syphilitische InitialafFecte impo- 

j niren und als solche excidirt werden können, ja. wie ich zu 

behaupten wage, atich häufig excidirt werden. Ich bin eben 
nach Durchsicht der betreffenden Literatur der Ueber- 
zengung, daß in dieser Frage diagnostische Irrthümer nicht 
selten dadurch begangen wurden, daß nicht syphilitische, an 
diesen Stellen sitzende, eine einfach entzündliche Derbheit 
darbietende Geschwüre für syphilitische Initialaffecte impo- 
nirten, excidirt wurden und positive Erfolge der Excision 
j vortäuschten. 

; Es würde zu weit führen, wollte ich die ganze große 

i Literatur der Excisionsfrage auf diesen Standpunkt hin 

i prüfen, auch fehlen in zahlreichen Fällen die genügend genauen 

' Angaben. Es mag genügen, die Arbeit eines Vorkämpfers 

in dieser Frage, Auspitz’s Publication (Ueber die Excision 
der syphilitischen Initialsclerose. „Vierteljahrschr. f. Derm. u. 
Syphil.“, 1877) darauf zu prüfen. 

Auspitz veröffentlicht in dieser Publication 33 Kranken¬ 
geschichten. 4 derselben sind wegen kurzer Beobachtung und 
anderer Mängeln unbrauchbar, so daß 29 brauchbare Kranken¬ 
geschichten bleiben. Von diesen 29 Patienten, an denen die 
Excision der Sclerose vorgenommen wurde, ergaben 19 posi¬ 
tiven Erfolg, d. h. die Allgemeinsyphilis blieb nach der Ex¬ 
cision aus. 10 Fälle ergaben negativen Erfolg, Allgcmein- 
syphilis entwickelte sich trotz der Excision. Wie gruppiren 
sich nun diese Gesehwüste nach der Localität. Es sassen 
im Sulcus coronarius 10, davon 8 positive, 2 negative Erfolge 
am Margo praeputii 6 „ 5 „ 1 „ „ 

Summa 16, davon 13 positive, 3 negative Erfolge 

Dagegen ergaben von 13 Geschw'üren, die an anderen 
Stellen des männlichen Genitale sassen und excidirt wurden, 
nur 6 positiven, 7 negativen Erfolg. 

Es ergaben also 

16 Geschwüre am Sulcus coron. und Margo praep. 13 positive, 

3 negative Erfolge. 

13 Geschwüre an anderen Stellen des Genitale, 6 positive, 

7 negative Erfolge. 

Die Excision von Geschwüren am Margo praeputii und 
im Sulcus coronarius gibt also in 13 von 10 Fällen, d. h. in 
81% positiven Erfolg, während die Excision von Geschwüren 
anderer Stellen des männlichen Genitale, Haut des Penis, 
innere Lamelle etc. in 0 von 13 Fällen, d. i. nur in 46% 
positiven Erfolg gibt. 

Ich glaube dieser so ungemein günstige Pereentsatz 
positiver Erfolge für Sulcus coronarius und Margo praeputii 
kann nur in der Weise seine Erklärung finden, daß mehrere 
nicht syphilitisclie, aber indurirte Geschwüre dieser Gegenden 
excidirt \vurden und positive Erfolge dort vortäusehten. wo 
die Frage der zu erwartenden Allgemeinsyphilis wegen der 
nicht sypliilitischen Natur des excidirten Geschwüres über¬ 
haupt nicht zur Discussion kommen sollte. 

Die Thatsaehe nun, daß indurirt mit syphilitisch noch 
nicht identisch ist, wird meiner Ueborzeugung und Erfah¬ 
rung nach noch zu wenig beachtet, und so wei'den nicht selten 


pseudoindurirtc nichtsyphilitischc Afiecte für syphilitische 
Initialaffecte angesehen und excidirt. 

Die Thatsaehe von der I^nverläßlichkeit der Induration, 
ihrem Fehlen bei zweifellos syphilitischen Initialaffecten. 
ihrem Auftreten auch bei nichtsyphilitischen Geschwüren war 
V. SiüJiüND bekannt. Er war es auch, der zuerst mit großer 
Präcision und Schärfe die indolente multiple Sclerade- 
nitis als wichtigstes differentisldiagnostisches 
Moment zwischen dem Initialaffect und den nicht¬ 
syphilitischen Localaffecten ulceröser Natur 
hinstellte. Ein von charakteristischer indolenter Sclerado- 
nitis begleitete.s Geschwür war für v. Siomdxd ein syphili¬ 
tischer Initialaffect, auch wenn seine Basis nicht indurirt 
war, ein nicht von indolenter Scleradenitis complicirtes, wenn 
auch indurirtes Geschwür wurde nicht als syphilitischer Ini¬ 
tialaffect angesehen. Daß diese Lehre meines ersten Lehrers 
richtig ist, davon hatte ich noch unter seinen Augen und 
seither in fünfzehnjähriger Erfahrung an keineswegs kleinem 
Materiale mich zu überzeugen hundertfältige Gelegenheit. 

Eine interessante Gruppirung eines größeren Materiales 
von Excisionen von Initialaffecten vom Gesichtspunkte der 
complicirenden Scleradenitis gab Pick als Referent dieser 
Frage am internationalen Congresse in Kopenhagen 1884. 
Seine Schlußfolgerungen in dieser Richtung sind: 

1. Excision einer Sclerose, die nicht von indolenter 
Scleradenitis gefolgt ist, gibt immer positiven Erfolg. 

2. Excision einer Sclerose, die schon von indolenter 
Scleradenitis gefolgt ist, gibt stets negativen h>folg. 

Stellen wir uns auf den v, SioMCNu schen oben citirten 
Standpunkt von der diagnostischen Bedeutung der indolenten 
Scleradenitis. so werden wir den zweiten Punkt der PicK’schen 
Schlußfolgerung auch so ausdrückeu können, daß wir sagen: 
„Excision einer diagnostisch zweifellos sicheren .syphilitischen 
Sclerose gibt stets negativen Erfolg“, während uns für Er¬ 
klärung der positiven Erfolge jener Excisionen von Scierosen. 
die noch nicht von indolenter Scleradenitis gefolgt sind, zwei 
Eventualitäten otl'en bleiben, entweder die. daß es sich de 
facto um syphilitische Initialatfecte handelte, die frühzeitig, 
vor Zustandekommen der indolenten Scleradenitis. die ja erst 
etwa drei Wochen nach der Infection zur Entwicklung kommt, 
excidirt werden, und vielleicht eben deslialb von consecu- 
tivon Allgcmciiicrscheinungen frei blieljcn, oder aber, daß es 
sich um nielit.syphilitische pseudoinduiirtc Geschwüre handelte, 
die auch ohne Excision nicht von Syphilis gefolgt worden 
wären, weil sie mit dem syj)hilitischen (iifto nichts zu thun 
hatten. Wie dem auch sei. zweifellos eignen sich Fälle dieser 
Art. eine Casuistik von solchen Beobachtungen nicht, zur 
Grundlage einer Discussion über Werth und Unwerth der 
Excision des syphilitischen Initialaffecte.s. 

11 . 

Handelt es sich nun, wie wir ja als möglich zugeben 
wollen, um einen zweifellosen sj'philitischen Initialaffect, der 
excidirt wurde, und wo die Ailgemeinerscheinungen aus- 
blieben, so ist denn doch stets noch der Beweis zu erbringen, 
daß Excision und Ausbleiben der Allgemeiner.scheinungen in 
causalem Connex stehen, das Ausbleiben der Allgemein- 
ersebeinungen wirklich auf Rechnung der Exci¬ 
sion zu schreiben ist. Diese Frage ist nicht so müssig, 
wie sie vielleicht aus.schen könnte. Es gibt de facto 
Fälle, in denen zweifellose, typische Scierosen 
auch ohne Excision nicht von Allgemeinerschei¬ 
nungen gefolgt werden. Bei Weibern bleiben die secun- 
dären Allgemeiner.sclieinungen nicht so selten aus. Aber auch 
bei Männern wird dieses be.)bachtet. Björkkn'. Mkssana. 
Kaposi führen diese Bcobacliti,ng an und aueli ich kann aus 
eigener Erfahrung diese Beobachtung bestätigen. So sah ich 
in meiner Privatordination emen, in meiner Spitahsambulanz 
zwei, also im Ganzen drei Fälle, in denen sich typische 
Scierosen entwickelten, die von typischer indolenter S(4erade- 
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nitis begieitet, rein localer Behandlung unterzogen wurden. 
Die Initialaffecte heilten, die Induration erweichte und wurde 
reäorbirt, die Drüseiiscliwellungcn in inguine blieben anfangs 
.stationär, verkleinerten sich dann, schwanden, die achte, 
zehnte, vierzehnte Woche nach der Infection verging, keine 
Allgemeinerscheinungen zeigten sich. Den einen Fall, einen 
Patienten mit einer gonorrhoischen Urethntis und Strietnr, hatte 
ich durch mehr als (> Monate in Behandlung, oline daß sich 
von seiner Sclerose Allgeraeinerschcinungen eingestellt hätten.’) 

Noch eigenihümlicher war der Verlauf in zwei anderen 
Fällen meiner Beobachtung, bei einem kräftigen Uhlanen* 
rittmeister meiner Privatclientel und einem jungen anämischen 
Bäckerburschen der Spitalsambulanz. Bei beiden kamen 
typische Sclerosen zur Entwicklung, die mit indolenter typi¬ 
scher Adenitis complicirt waren und local behandelt wurden. 
Beide Patienten boten etwa in der zehnten Woche post 
infectionem jene Allgemeinerscheinungen dar, die man als 
Eruptionserscheinungen bezeichnet; rheumatoide Schmerzen 
in den Gelenken, im Periost der Tibien, Anämie, Abgeschlagen- 
beit und Mattigkeit, Schlaflosigkeit etc. stellten sieh ein. 
Wir erwarteten täglich die Eruption von Allgemeinerschei- 
nungen. Doch was geschah? Nach etwa 8—lOtägiger Dauer 
hörten die Eruptionssymptomc spontan auf, Allgemeinerschei¬ 
nungen traten weder an änßerer Haut, noch den Schleimhäuten 
auf, trotz sorgfältiger häufiger Untersuchung. Der Bäcker 
entzog sich nach etwa 4 Monaten meiner Beobachtung, den 
Uhlanenrittmeister beobachtete ich seit Anfangs August 189.H, 
also seit fast 1 Jahren. Secundäre Erscheinungen sind 
bisher zuverlässig keine aufgetreten. Hätte ich nun in diesen 
b Fällen die Excision der Initialaffecte vorgenommeu, so wäre 
ich heute in der Lage, die Casuistik der Excisionsfrage mit 
5 positiven Fällen zu bereichern, die alle 5 in dieser Frage 
absolut nicht angezogen werden dürfen. 

Fälle der Art, wo bei typischem Initialaffecte secun¬ 
däre Erscheinungen ausblieben, scheinen übrigens nicht so 
seiten zu sein. Barthrlemt theilte einen solchen Fall (Annales 
de dermat. ct de syphil. 1885) mit. Dubois-Havknith berich¬ 
tete am I. internationalen Congresse für Dermatologie und 
Sypbilidologie in Paria 1889 (Feülard, Comptes rendus, 1890) 
über einen zweiten analogen Fall von typischem syphili¬ 
tischen Initialaffecte des Präputium , von indolenten Drüsen¬ 
schwellungen gefolgt, der während einjähriger Beobachtungs- 
daner keine secuiulären Erscheinungen darbot. ln der Discussion 
berichtet Bartiiklemy über einen eigenen Fall und über zwei 
analoge von Aubkrt beobachtete Fälle. Desgleichen berichtete 
Ehlers in der Pariser „Soci^te fran^aise de dermatologie et 
de syphiligraphie“ (Sitzung vom 11. December ISiJü) über 
einen analogen Fall aus der Klinik Hasldno’s, in dem auch 
eine Sclerose, gefolgt von multipler indolenter Scleradenitis, 
von keinen weiteren Symptomen seenndärer Syphilis begleitet 
war. Auch bei Gelegenheit dieser Mittheilung geben Maüriac, 
Bärthklemy, Besnier an, ähnliche Fälle beobachtet zu haben. 

Fälle dieser Art sind uns nun bisher nicht recht ver¬ 
ständlich. Einma) was die Erklärung ihres Zustandekommens 
betrifft. Wir wissen ja wohl, daß es eine ererbte und eine 
acquirirte Immunität gibt, daß einmal die gesunden Kinder 
syphilitischer Eltern ganz oder relativ gegen Syphili-sinfection 
immun sind, daß auch Individuen. die bereits einmal ihre 
Syphilisinfection durchmaebten, eine solche absolute oder 
relative Immunität darbieten. Es w’äre nun möglich und 
denkbar, daß eine intensivere relative ererbte oder erworbene 
Immunität den abortiven Verlauf der Infection in unseren Fällen 
bedingte. Aber erwiesen ist diese Möglichkeit bisher nicht. 

Die zweite bisher unbeantwortete Frage ist die über 
das weitere Schi(!ksal solcher Patienten. Bleibt bei ihnen die 
Syphilis wirklich auf das Primärstadium beschränkt, kommt 
es bei denselben überhaupt zu keinen weiteren Syphilismani- 

9 Einoa weheren Fall dieser Art, von Cnllefren Dr. Uhrna aus Lemberg 
mir sngesanilt, hubi- ich gemeinsam mit Uhrna nun seit 4 Monaten in Reob- 
achtung, ohne daß .^llgcmeinsvphilis gekommen wäre, fAnm, bei der Corrocliir.) 


fcstatlonen, oder fällt in diesen Fällen nur das Secundär- 
stadium aus, können die Kranken nicht später noch an 
tertiären Symptomen erkranken? Diese Frage ist durchaus 
nicht müssig. Wissen wir doch au.s der Erfahrung, daß der 
Verlauf des Sccundärstndiums uns für das tertiäre Stadium 
absolut keine prognostischen Schlüsse gestattet, auf und trotz 
eines milde verlaufenden Seoundärstadiums doch schwere 
tertiäre Erscheinungen folgen können. Das Ausbleiben der 
seenndären Symptome in unseren Fällen ist also a priori ab¬ 
solut nicht als Beweis anzuselien, daß der Verlauf der Syphilis 
bei unseren Patienten abgeschlossen, für die Zukunft desselben 
nicht weiter zu befürchten ist. 

(Schloß folgt.) 


Zur Elektrotherapie der Narben. 

Von Dr. Badolf Lewandowiki, 

k. u. k. Regimeotsarzt und Chefarzt der 1. Abtheilung am 
k. u. k. FiliaUpitalo Baden. 

Uober die Elektrolyse der Wunden und Narben schrieben 
u. A. Crussbl und Tripibr, meines Wissens jedoch noch 
Niemand über die Elektrotherapie, nämlich über die Galvano- 
faradisation mit schwachen bis mittelstarken Strömen. 

Ich meine zunächst adhärente Vernarbungen, sowie aus¬ 
gebreitete Narben aller Art, wie sie z. B. nach Verbrühungen, 
nach Verbrennungen, nach langwierigen Eiterungen, nach Phleg¬ 
monen. nach Operationen, nach Verletzungen, nach Duellen etc. 
oft entstellend oder die Functionen behindernd übrig bleiben. 
So z. B. eine complicirte Fractur eines Oberarmknochens. Der 
Chirurg muss die Fractur adaptirt und geheilt haben; unter dem 
Gypsverbande entsteht z. B. eine Phlegmone und eine Radialis- 
parese. außerdem bleibt eine handtellergroße Narbe von der 
Phlegmone und eine adhärente Narbe an der Bruchstelle zurück. 

Oder bei einem Duelle wird einem Duellanten der Ober¬ 
arm dnr(!hhauen, so daß der getrennte Arm nur an einer 
Hautbrücke hängen bleibt. Der Chirurg reponirt den Oberarm, 
näht den vereinigten Oberarmknochen, näht die durchtrennten 
Sehnen, die Muskeln, die Nerven. die Gefäße, vereint die 
übrigen Gebilde und schließt die Wunde. Alles heilt, aber 
e.s bleiben ausgobreitote, zum Theile die Functionen des Armes 
bo«'inträclitigende Narben zurück. 

Oder es findet bei einer Studentenmensur eine Trennung 
der Weiclitheile am Vorderarme statt. Nach Vereinigung 
seitens de.s Chirurgen bleibt eine entstellende Narbe am Hand¬ 
gelenke zurück u. s. w. 

Ich galvanofaradisirtc derlei Vernarbungen mit mittel¬ 
starken Strömen mit großen, feuchten Elektroden, von denen 
die Anode 200 Qcm., die Kathode 100 Qcm. besaß, wo der gal¬ 
vanische Strom durchschnittlich 5—8 MA. betrug und der 
faradische Strom so stark war, daß er sichtbare Radialis- 
Zuckungen gab. 

Die Methode der Anwendung bestand darin, daß ich die 
Anode des galvanischen Stromes mit der größeren viereckigen 
Elektrode verband und selbe an das Kreuzbein befestigte. 
Die Kathode des galvanischen Stromes wird zum Induc- 
torium gefulirt und dortselb.st mit der Anode verbunden; 
von dem Tnductionsapparate geht sodann die zweite 
Leitungsschnur ab (von der Kathode), mit welcher ich nun 
die runde 100 Qcm. betragende Elektrode verbinde, welche die 
differente Elektrode, mit welcher ich hantire, vorstellt. Lasse 
ich den Inductionsa])parat nicht in Action treten, so habe ich 
blos galvanische Ströme; ich .stelle die Handelektrode 
von KHD Qcm. auf das Brustbein und regulire den Strom auf 
.5 MA. Dieser Strom vermag bei den angewandten Elektroden 
noch nicht deutlich sichtbare Radinlisznukungen hervorzurufen. 
Nun activire ich auch den In du ct i ons.s t r om und steigere 
oder schwäche denselben insolange. bis deiitliclie Radialis- 
zuckungen anftreten. Dies ist die m it tl er(> S t rom .st ä r k o 
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mit der ich den Durchschnitt behandle, doch fange 
ich gewöhnlich mit galvanischen Strömen von 3 MA. und 
mit faradischen, kaum fühlbaren Strömen an, muß auch bei 
besonders sensitiven Patienten bei solchen verbleiben. Nach 
einigen Sitzungen steigere ich dann die Ströme bis zu jener 
Stärke, die ich vorhin als Mittelströme präcisirt habe — 
selten darüber. 

Mit der Handelektrode führe ich nun 40—60 Striche 
über die Narben, und zwar zunächst über die gerötheten Partien 
aus. Sind die Narben adhärent, so folgen noch 100 Strei¬ 
chungen nach verschiedenen Richtungen über die Narbe. Auch 
trachte ich durch passive Bewegungen jenes Körpertheils, wo 
die adhärente Narbe sitzt, selbe von ihrer Unterlage zu 
lösen. Diese passiven Bewegungen trachte ich das nächste 
Mal auch auf elektrischem Wege zu erzielen, indem ich 
öOmal die betreffenden Muskeln reize. Wenn es mir indicirt 
erscheint, verwende ich auch die Massage. 

Wo eine Narbe restringirend wirkt, suche ich 
sie überdies durch constantes Durchströmenlassen zu erweichen 
und so die Function wieder herzustellen. Wo eine Function 
in Folge einer Nervennaht nur unvollständig gelingt, dort 
galvanofaradisire ich den betreffenden Nerven, und zwar i n 
loco symptomatis circa öOmal, sodann vom zugehörigen 
Plexus aus circa 50 mal und sodann von seinem Ü r- 
sprunge vom Gehirne oder vom Rückenmark aus mit schwachen 
Strömen stabil durch 5 Minuten. 

Ich gehe hiebei mit den gleichen Elektroden vor, 
weil ich gefunden habe, daß schwache und selbst mittelstarke 
Ströme bei so großen Elektroden nicht oder nur schwach 
empfunden werden, während die kleinen Elektroden, die ge¬ 
wöhnlich von den Mechanikern den Apparaten beigegeben 
werden, reizen und schmeraen. 

Sehe ich z. B., daß die Flexions- oder Extensionsmuskeln 
mangelhaft fungiren, so elektrisire ich die mangelhaft functio- 
nirenden 80—lOOmal mit starken Strömen, und zwar beispiels¬ 
weise bei mangelhafter Flexion des Handgelenkes die Nerven 
vom Plexus oberhalb des Schlüsselbeines, dann in der Achsel¬ 
höhle , dann den Radialis, Hedianus und Ulnaris an ihren 
Points d’41ection, dtum noch speciell am Handgelenk oberhalb 
des Thenar und Antithenar. 

Ich elektrisire in der Weise jeden Patienten durch¬ 
schnittlich 15—30 Minuten und wechsle zwar nicht die 
Elektroden, aber den Strom, indem ich bei einem und 
demselben Patienten je nach der Localität oder dem Organ 
nur schwache oder mittelstarke oder starke Ströme 
anwende, mittelst zweier Handbewegungen, indem ich den 
Rheostat für den galvanischen Strom und die Rollen, 
beziehungsweise den Magnet am Inductionsapparate 
handhabe. Zumeist über frische Narben fahre ich anfangs nur 
mit kaum fülbarem Strome. 

Unter dieser Behandlung habe ich die Narben sehr 
rasch blaß werden gesehen, die ad hären ten Narben 
wurden lose, die constringirenden Narben wurden erweicht, 
die Functionsstörungen hoben sich in kürzester Zeit, 
so daß nach 30—60 elektrischen Sitzungen die Patienten ent¬ 
lassen werden konnten. 

Zumal Paralysen und Paresen der Extremitäten 
schwanden unter dieser Behandlung regelmäßig. Ich betone 
dies ausdrücklich, weil von einer Seite her mit sehr 
exact scheinender Methode Paralysen und Paresen einerseits 
galvanisirt, andererseits faradisirt und wieder andererseits 
blos mit stromlosen Elektroden behandelt wurden mit dem¬ 
selben Resultate, nämlich sie blieben alle ungeheilt. W i e 
gesagt, ich war glücklicher, ich erzielte fast durch- 
gehends Heilungen oder wenigstens Besserungen, die Heilungen 
gleichkommen. 

Einige Beispiele zur Illustration des Gesagten: 

Ein Artillerie-Lieutenant kam mit furchtbaren Narben 
am Stamme rechts bis hinauf zur rechten Seite des Gesichtes 
und der rechten Oberextremität zu mir (in Baden). Bei der 


Fabrikation von Patronen waren 7 Kilogramm Pulver 
explodirt und hatten ihn an der rechten Seite verbrannt. 
Die Haut hing ihm nach der Verbrennung in Fetzen herab 
und mußte an verschiedenen Stellen angenäht werden. Die 
Rippen waren bloßgelegt und verschiedene Partien des Körpers 
zeigten Brandwunden ersten oder zweiten Grades. Nachdem 
die Vernarbung und Verheilung der genähten Hautreste vor¬ 
über war, kam er zu mir mit einer Functionsstörung 
der rechten Oberextremität, die er nicht erheben 
konnte, weil unter der Achsel ein Narbenstrang sich binzog, 
der die Bewegung hinderte. Auch die Adductionen und 
Abductionen waren mangelhaft wegen restringirenden 
Narben. 

Ich elektrisirte ihn in besagter Weise. Die Narben, 
welche brennend roth waren, erblaßten nach dem zweiten 
Elektrisiren vollständig; die Narben wurden dehnbar, sie 
lösten sich von der Unterlage ab, sie verloren ihren Glanz, 
ihre Glätte, wurden runzelig, die Adduction. Abduction und 
Flexion, sowie vor Allem die Elevation des Armes ging voll¬ 
ständig so von statten, wie bei einem Gesunden, und dies 
schon nach 3 Wochen. 

Ein zweiter Fall: Währ,;nd des großen Hagelwetters 7. Juni 
1894 in Wien ritt ein Hauptmann und wurde, da das Pferd 
scheu geworden, gegen einen Baum geschleudert, wobei er einen 
complicirten Bruch der rechten Oberextremität, eine 
Contusion mit starker Blutunterlaufung an der 
linken Unterextremität sich zuzog. Zur Cur der Folgen dieses 
Sturzes kam er nach Baden. Er hatte ausgebreitete Narben 
an der rechten Oberextremität und Unvermögen, den Fuß zu 
extendiren und zu flectiren oder zu rotiren. Ich behandelte 
vorerst das Rückenmark aufsteigend, stabil, mit 
Stationswechsel am Rückenmarke, ohne abzuheben, 
noch mit dem Drucke nachzulassen durch circa 8 Minuten. 
Hierauf galvano-faradisirte ich in der angegebenen 
Weise die Nerven an der rechten Oberextreraität und der 
linken Unterextremität von ihren motorischen Punkten, dann 
vom Plexus, besonders starke Flexionen und Rotationen des 
Fußes auslösend. Mit schwächerem Strom strich ich hernach 
über die blutunterlaufenen Stellen. Die Narben erblaßten 
schon nach einigen Tagen, sie wurden beweglich, die blut¬ 
unterlaufenen Stellen entfärbten sich vollständig und die 
Rotation des Fußes, sowie die Adduction, Abduction und 
Elevation gingen unter der angedeuteten elektrischen Behand¬ 
lung nach 4 Wochen von statten. 

Ein Oberlieutenant erlitt in einem Duelle eine Durch¬ 
trennung des rechten Armes, eine Handbreite über 
dem rechten EUbogengelenk durch den Knochen bis 
auf eine Hautbrücke an der Rückseite des Oberarmes. Im 
Garnisonsspitale Nr. 1 wurde ihm der Oberarmknochen mittels 
Silberdraht vereinigt, sodann die Blutgefäße, die bis auf eine 
Arterie und eine Vene durchtrennt waren, genäht, sodann die 
Nerven vereint, die Muskeln und schließlich die Haut ge¬ 
schlossen unter Drainage der ganzen colossalen Wunde. Es 
heilte Alles, die Nerven, die Blutgefäße,* die Muskeln und 
der Knochen wunderbar. Dennoch waren, als der Patient 
nach Baden kam, alle Bewegungen des rechten 
Armes äußerst mangelhaft und die gesammte Dorsal- 
flache des rechten Ober- und Unterarmes zeigte eine brennend 
rothe Narbe nach einer Phlegmone. Dagegen waren von 
den Heil- und Operationswunden eine Hauptnarbe, die hand¬ 
breit Über dem rechten Ellbogengelenk verlief und von dieser 
nach abwärts und nach aufwärts in die Kreuz und in die 
Quere mehrere centimeterlang reichende Nebennarben von 
einer Tiefe, daß man bequem den Finger hätte hineinlegen 
können, vorhanden. 

Hier galt es vor Allem die Function des rechten 
Armes wiederherzustellen, die Narben beweglich 
zu gestalten, sie auszufüllen, von ihrer Unterlage zu 
trennen und beweglich zu machen. 
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Zu diesem Zwecke wurde Rückenmarkstrom absteigend 
angewendet, dann die Oberextremität vom Plexus brachialis, 
vom Eas'schen Snpraclavicularpunkte, von der Acbselhöble 
aus, von den Reizstellen des Radialis, des Medianus, des 
Ulnaris aus erregt, lieber die Narben ging ich zuerst mit 
ganz schwachem, kaum fühlbarem Strom. Aber schon nach 
wenigen Tagen galvanofaradisirtc ich die Narben, die Haut 
an der Borsalüäcbe der rechten Oberextreraität und die Ner\en- 
punkte zuvor mit mittelstarken Strömen, um nach einer Woche 
zu starken Strömen überzugehen — drei Monate währte die 
Behandlung. Das Facit ist heute, daß die Hand voll¬ 
kommen gebrauche fähig ist, daß die tiefen Narben 
sich ausgefüllt haben, daß von der Phlegmone 
nichts mehr zu sehen ist, daß der Pat. seinen 
Dienst weiter macht. 

ln dieser Weise habe ich in den letzten 
Jahren an die 30 Fälle von mehr oder minder 
ausgebreiteten Narben nach verschiedenartigen 
Verletzungen mit Erfolg behandelt. Ich habe als 


Militärärztliche Zeitung. 

Feldärztliche Vorschläge für Krieg und Frieden. 

Von Begimentsarzt Dr. Konrad Hajeweki, Garnisons- 
Chefarzt etc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

(Schinfl.) 

lY. Eine neue Hohlsehiene aus Bleeh. 

Der in den Armeen unter dem Namen „Hohlsehiene aus 
Blech“ eingeführte pRTiT’sehe Stiefel ist bei all seiner Ein¬ 
fachheit unpraktisch. Vor Allem ermöglicht derselbe keine 
vollständige Immobilisirung; das geschiente Bein muß mit 
Hilfe der prismatischen Hölzer oder durch Anbinden an die 


Beispiele einige Fälle gewählt, die vorerst wunderbar chirur¬ 
gisch geheilt waren und an denen ich nur die Narben und 
die Function wieder herstellte. Aber nicht alle Fälle, die 
der Chirurg als gut geheilt entläßt, sind es auch; so traf ich 
unter meinen 30 Fällen auf 2, bei denen einmal der Ulnaris, 
einmal der Medianus durchschnitten blieb; auf Erregung von 
der betreffenden Reizstelle erfolgte nicht die mindeste Reac- 
tion. Der Patient, bei dem der Medianus dnrehgehauen 
wurde, unterzog sieh noch einmal der Nervennaht mit 
gutem Erfolge. Nach .30 weitem Sitzungen ist die Function 
des Medianus perfect geworden. Der andere mit der Dureh- 
trennung des Ulnaris am Handgelenke hat sich noch nicht 
operiren lassen. 

Diese wenigen günstig behandelten Fälle erscliienen mir 
einerseits wichtig, um die Aufmerksamkeit der Fachgenossen 
auf eine meines Wissens bislang noch nicht publicirte Heil¬ 
methode zu richten — aber auch um die Galvaiiofarado- 
Therapie der Paralysen und Paresen wieder in das rechte 
Licht zu stellen. 


location so erwünschte Gegenwirkung im Sinne der Einwärts¬ 
oder Auswärtsrollung des Beines mit Hilfe des PETir’schen 
Stiefels nicht hervorrufen. 

Ich habe eine neue Hohlschiene (Pig. 2) aus Blech con- 
strnirt, die sehr einfach gebaut ist, allen oberwähnten Be¬ 
dürfnissen der gesummten Verletzungen der unteren Extremität 
entspricht, und sich, was auch sehr wichtig ist, aus der gegen¬ 
wärtig im Gebrauche stehenden Hohlschiene durch Umar¬ 
beitung mit geringen Kosten darstellen läßt. 

Man denke sich die bestehende Hohlsehiene an der Stelle 
der Kniekrümmung zerschnitten, und beide Theile durch zwei 
Chamiere vereinigt; die Ueberstreckung ist durch eine ein¬ 
fache Hemmvorrichtung unmöglich gemacht. Die Beugung 
läßt sich durch folgende Vorrichtung beliebig dosiren. Die 


Fig. 2. 




I. Untencheokelschiene. — II. Obernchenkelstchiene. — III. Schienenschall. 
a Querholz. — b Blechriog für a. — c Fersenanssebnitt. — d Schiebvorrichtnng. — 
c Charnier. — / Fußstangeo. — ff Verbin'iangsbogea derselbuo. —- h Hemmvor- 

richtang. 


gesunde Gliedmaße (ein leider noch häufig geübtes Verfahren!) 
fixirt werden. Die starre Krümmung im Knie entspricht 
selten der bei den meisten Verletzungen des Kniegelenkes 
erwünschten Mittelstellung; bei Patellarbrüchen und Patellar- 
sehnenrissen ist die nothwendige Kniestreckung unmöglich. 
Brüche des Oberschenkels erfordern eine viel stärkere Beugung 
im Knie, weswegen für letztere Verletzung eigene Apparate 
(Planum inclinatnm duplex) im Gebrauche stehen. Schließlich 
kann man die bei Unterschenkelbrüchen mit Peripherie-Dis- 


Chamicrachsen übergehen in zwei dünne Eisenstangtm .Fuß¬ 
stangen), welche mit den Chamierachsen einen Winkel von 
etwa 110® bilden; bei gestreckter Kniestclinng legen sich die 
Fußstangen, die durch ein bogenförmiges MittelstiUk vereinigt 
sind, an die Oberschenkelschiene an und verstärken dieselbe. 
Durch nahezu senkrechte Aufstellung der Fnßstangon. wobei 
das Mittelstück die Unterschenkelschiene berührt, läßt sich die 
der Mittelstellung des Kniegelenkes entspreohendo Scliienen- 
krüramung erzielen; um eine stärkere Beugung im Knie her- 
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vorzurufen, genügt es, die Fußstangen mit Hilfe einer Unter¬ 
lage (Brett, zusaramengelegtes Leintuch etc.) über das sonstige 
Niveau des Krankenlagers zu erhöhen, wodurch der Schienen¬ 
winkel verkleinert wird. Der Unterschenkeltheil der Schiene 
ist an seinem unteren Ende nacht Art einer Dachrinne abge¬ 
schlossen und wie bisher mit dem Ausschnitt für die Ferse — 
letzterer jedoch querelliptisch — versehen. Daselbst ist auch 
ein zur Aufnahme des Querholzes dienender Blechring ange¬ 
bracht. Ein besonderer Schienenschuh ist mit der Unter¬ 
schenkelschiene durch eine Schiebvorrichtung locker verbunden; 
derselbe wird mit Calicotbinde mittelst Achtertouren an das 
Querbrett fixirt. Der Schienenschuh läßt sich nach ein- 
und auswärts rotiren und in jeder Stellung auf obige Art 
befestigen. Pronations- oder Supinationsstellung des Fußes 
erzielt man durch höhere Polsterung einer Sohlenhälfte im 
Schienenschuh. Die aufgestellten Fußstangen immobilisiren 
die Schiene ganz vortrefflich und sichern dem verletzten Bein 
die Wohlthat der Ruhe. 


y. Eine neue Zahnzange für den Feldgebrauch. 


Wenn ich auch überzeugt 
bin, daß der Specialist nie auf 
sein reichhaltiges Instrumentarium 
bei Zahnextractionen verzichten 
wird und für einzelne besonders 
schwere Extractionen mit Compli- 
cationen, wie z. B. die Mundsperre, 
stets besondere Specialzangen an¬ 
wenden wird, erscheint mir den¬ 
noch eine gut gebaute Universal¬ 
zange für den ambulanten Land¬ 
arzt und ganz besonders für den 
Feldgebrauch am Platze. Die bisher 
bekannten derartigen Instrumente 
sind zu theuer, zu complicirt und 
zu gebrechlich; viele gelten als 
Universalzangen und lassen sich 
nur für Mahlzahnextractionen ver¬ 
wenden. Ein derart plurapps, un¬ 
praktisches Instrument habe ich 
vor 8 Jahren construirt; veran¬ 
laßt dazu hat mich das große Ge¬ 
wicht meiner feldärztlichen Tasche, 
die ich vorschriftsmäßig gepackt 
bei Märschen getragen. 

Eine achtjährige Erfahrung 
in den Zahnextractionen resumirend, 
habe ich ein Universal-Instrument 
von 350 Gramm Gesammtgewicht 
nach folgendem, aus der beiliegen¬ 
den Zeichnung und nachstehender 
Beschreibung ersichtlichen Bau- 
princip construirt. Nachdem ich mit 
der Zange bereits mehrere hundert, 
darunter viele sehr schwere Ex¬ 
tractionen aller Zahn- und Wurzel- 
arten vollführt habe und das 
Instrument sich hiebei sehr gut 
bewährt hat, will ich die Herren 
Collegen mit demselben näher be¬ 
kannt machen. Die Zange kann 
wegen ihrer Einfachheit an der 
Hand der Zeichnung (Fig. 3), aus 
welcher die Größe, Krümmung 
und Schloßvorrichtung zu ersehen 
sind, und mit Benützung einer 
beliebigen englischen Zahnzange, 
wonach die übrigen Details des 
Instrumentes zu fertigen sind, von 


Pis. 3. 



jedem Zeugschmied oder Schlosser um einen geringen Preis 
außgeführt werden. 

Die Universalzange besteht aus zwei zerlegbaren Zangen, 
die eine mit runden (Schneide-, Eck- und Backenzähne), die 
andere mit spitzen (Mahlzähne) Gebißränderii; die Krümmung 
ist eine moditicirte alte deutsche Krümmung, derart gewählt, 
daß man mit der Zange ebenso leicht untere wie obere 
Zähne extrahiren kann. Der Gebißtheil der Zange bildet mit 
dem sonst geraden, wenig geschweiften Grifftheil einen Winkel 
von etwa 135''. Mit Hilfe eines nach Art der englischen 
geburtshilflichen Zange gebauten Schlosses ohne Schloß¬ 
achse lassen sieh die 4 Zangenarme (Fig. 4) gegenseitig 
wechseln, wodurch 4 Combinationen entstehen: mit Rücksicht 
auf die Krümmung der Zange. die obere und untere Ex¬ 
tractionen gestattet, vereinigt das Zangenpaar in sich acht 
englische Zangen. 

Fig. 4. 


1. F1 jich !• n a n s i rli t. 

« ■Weiblicher (lebißarm summt l^<•lllllPvlH•riciltung. 
h ilännlichpr (Toltifuirra sa 

a. 1). 


II. Kanten 
C Runde GebiGränder. — D Spitze (lebiDränder. 

Das Schloß trägt keine Schrauben und Fugen, die 
Zange ist leicht zu reinigen, ein in den Augen eines aseptisch 
denkenden Arztes bedeutender Vortheil. 

Einzelne Zangenarme lassen sich als Zahnhebel oder 
Zahnhaken zu Wurzelextractionen und zum Reinigen der 
Zähne vom Zahnstein vorzüglich verwenden. Die auf den ersten 
Blick zu locker erscheinende öchloßvorrichtung 
wird durch den gepackten Zahn gesichert; das 
Ausfallen der Schloßaehse gestattet die gegenseitige Stellung 
der Gebißarme nach Bedarf zu wechseln, wodurch das Zangen¬ 
gebiß verschiedene Formen annimmt und der polymorphe 
Charakter des Universal-Instrumentes wesentlich erhöht wird. 

Bei oateren Extractionen emptiebt sich eine tiefe Sitzlage des Patienten. 
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Revue. 

Erfahrungen mit der Serumbehandlung der 
Diphtherie. 

II. 

(SchlaO.) 

AoSer diesen Berichten lie^ noch eine Reibe von Beobach- 
tnng'en an Krankenbaasmatertal vor, welche wir kurz zusammen- 
fassen wollen. Im Magdeburger Krankenbaose (4) worden 76 Diph* 
therieflille mit Heilserum behandelt; davon starben 27, genasen 37 
und blieben in Bebandlong 12. Die Mortalität der Traoheotomirten, 
welche Dr. Hoeller zum Vergleiche mit den froheren Ver¬ 
hältnissen heranzieht, betrug 39‘6'’/o gegenflber 55*6% ln den Vor¬ 
monaten ond 48*6% bis 64*2% in den früheren Jahren. Diese 
Zahlen beweisen zwar, daß eine so niedrige Sterbliehkeitsziffer 
bisher nie erreicht worden war, daß aber bereits froher Schwan¬ 
kungen um 15*6% vorgekommen sind, ond daß die Heilsemmziffer 
nur nm 9% niedriger ist, als die des Jahres 1890/91. H. möchte 
ans seinen Resultaten noch keine bindenden Schlosse ziehen, er 
weist vielmehr auf die große Verschiedenheit der Epidemien bin. 
So seien im vorigen Winter wiederholt Kinder aufgenommen worden, 
die Morgens scheinbar noch gesund waren, Mittags operirt werden 
mußten und Abends todt waren; dergleichen Fälle seien in diesem 
Jahre noch nicht vorgekommen. 

Recht iostructiv gestalten sich die Beobachtungen SoKNEN- 
BUBO’s (5) im Rrankenbause Moabit in Berlin, indem in die Zeit 
vom Juni 1893 bis October 1894 der Serumbefaandlnng zwei längere 
Pausen fielen, in welchen ohne Serum behandelt wurde. In die 
Periode der Serumbehandlung fielen 107 Kinder, wovon 21*4% 
starben; darunter waren tracheotomirt 34, davon gestorben 8 = 
23*5%. Wirklich injioirt wurden nur 95 Kinder, von denen 21 
= 17^1) starben. In den beiden Pausen wurden 116 Diphtherie- 
fälle behandelt, von welchen 32 — 27*6% starben; davon wurden 
47 tracheotomirt, von denen 18 38° o starben. Der größte Theil 

der Kinder wurde erst am 3. Krankheitstage oder noch später 
injioirt. Die Resultate während der Behandlung mit Heilsemm sind 
nach diesen Zusammenstellungen durchaus als gQnstige zu bezeichnen. 
Aber auch die Erfolge in den Pausen sind noch eo gQnstige, daß 
daraus der SchlnB zu ziehen ist, daß die Epidemie in der Zeit vom 
Juni 1893 bis Ende October 1894 in Moabit eine leichte gewesen 
ist. Es geht deshalb ans diesen Erfahrungen noch nicht hervor, daß 
das Mittel sich auch bei einer schweren septischen Epidemie be¬ 
währen muß. Eine Schädigung durch das Mittel konnte nicht beobachtet 
werden. Zuweilen traten Scharlach- oder urtieariaäbnliehe Ausschläge 
auf, in zwei Fällen worden Gelenkssebwellnngen, welche mit Fieber 
verliefen und auf Natrium salicylicom zurflekgingen, beobachtet. 
Eiweiß im Urin werde nicht häufiger gefunden als sonst bei gewöhn¬ 
licher Behandlung der Diphtherie 

In Greifswald wurden, wie Prof. Moslbb und sein Assistent 
Dr. Börger (6, 7) berichten, bisher 30 Fälle mit Heilserum be¬ 
handelt, wovon 2 starben; tracheotomirt wurden 5 mit 1 Todesfall. 
Allerdings weisen die Monate August, September, October des 
vorigen Jahres ein ähnliches günstige Resultat auf. Vom November 
1893 bis September 1894 betrug die Mortalität (ohne Serum) 
14*6°;'(,, ein sehr gflustiges Resultat, welches beweist, welche große 
Fürsorge bei der Bebandlong Diphtheriekranker in dieser Klinik 
stets beobachtet worden ist (und doch wohl auch ein Beweis für die 
Benignität der Epidemie. Ref.). 

Ueber weitwe 25 Fälle berichtet Dr. Kontzbn (8) aus dem 
Kreisspitale in Oschershausen. Es wurden injicirt am: 


Krankheitatag 
1 . 

2 . 

3. 

4. 
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6. 

7. 
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3 
6 
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2 (2 Tracheotomien) 
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1 

3 
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(1 Tracheotomie) 
(1 n ) 

(1 . ) 


Oreoesen 

3 
6 
6 
2 
2 

2 

1 


Gestorben 


26 (5 Tracheotomien) 22 


Die Fälle waren bacteriologisch nicht nntersneht, doch ent¬ 
sprachen sie klinisch vollständig dem Bilde der Diphtherie und waren 
meist schwere Fälle. 

Die von Paül Hilbert (9) ans der kgl. medicintsohen Uni- 
versitäts-Poliklmik in Königsberg gemachten Hittheilungen betreffen 
11 mit dom Diphtherie-Heilserum behandelte Fälle, welche alle ge¬ 
nasen. H. hat auch eine Reibe von prophylaktischen Impfungen 
ausgefübrt, allerdings mit geringen Dosen, worauf zwar io einzelnen 
Fällen Erkrankungen an Diphtherie aufgetreteo sind, die aber einen 
entschieden milden Charakter hatten nnd niemals zum Tode führten. 

Im „Istituto pediatrieo“ zu Florenz wurde das BEHRiNo’sohe 
Mittel voD 0. Mta (10) bisher iu 17 bacteriologisch verifioirten 
Fällen aogewendet. lOmal kam es zur Tracheotomie, davon starben 
zwei, alle übrigen genasen. Ungünstige Nebenwirkungen worden 
nicht beobachtet 

Es sebeiot uns nicht nnwesentlieb, an diese dem Krankenhaus- 
material entspriDgeoden Erfahrungen diejenigen eines praktischen 
Arztes antoreibeo, die an Werth noch dadurch gewiunen, daß sie 
durch exacte bacteriologisebe UntersnohnDgeu gestützt werden, eine 
Forderung, der wohl in Zukunft alle Praktiker werden genügen 
müssen und können, worauf wir sohou bei einer früheren Gelegen¬ 
heit hingewiesen haben. ^) Dr. Hager (11) in Magdeburg beriohtet 
über 25 mit dem Heilserum iu der Privatpraxis behandelte Fälle 
von klinisch ond bacteriologisch erwiesener Diphtherie, wovon 1 
starb. Es waren darunter 8 leichte, 6 mitteleohwere und 10 schwere 
ond sehr schwere Fälle. Die injieirte Menge schwankte zwischen 
250 und 2500 Aotitoxineiubeiteo. Die Wirkung der lojecrionen 
beechreibt H. analog der, wie sie Kossbl ''>) angegeben hat. Naeh- 
theile der Seromtberapie bat H. nie gesehen. H. hat ferner 
35 Kinder diphtherieinficirter Familien immunisirt; davon erkrankte 
ein Fall und wurde schnell nnd leicht mit 600 AntitoxineiDheiten 
geheilt, zwei weitere Kinder erkrankten leicht und genasen ohne 
Behandlung. 

Es erübrigt nur noch, kurz auf jene Mittfaeiluogen einzngehen, 
weiche sich mit Nebenwirkungen der Heilsernmtherapie 
beeehäftigeo. Zunächst das Auftreten von Nephritis, auf welche 
durch die Mittheiluugen Hansbmann’s *) die Aufmerksamkeit gelenkt 
wurde. Dr. Otto Trevmann (12) berichtet aus der medioinischen 
Abtbeilnng des städtisohen Krankenhauses in Frankfurt a- 0. über 
einen Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis bei einer orsprOng- 
lieh mittelschweren Diphtherie, welche unter Heilserumbebandlung 
allmälig zur Besserung kam. Am 14. Tage nach der Erkrankung 
Reeidive, neuerliche Injeotion des Heilserums. Am folgenden Tage 
stellt sieh unter hohem Fieber ond diffusem masemähnlioben Exan¬ 
them eine heftige von Hämaturie begleitete Albuminurie mn, die 
sich in den nächsten Tagen bis zur Anurie steigert, um dann am 
6. Tage plötzlich abzuklicgeu. T. glaubt, daß cs sich um eine mit 
der kurz vorher geniaohton lujection in Zusammenhang stehende 
Intoxieation handelte. Derselbe Pat. wies übrigens 14 Tage nach 
seiner Entlassung hochgradige LähmnngserscheinangeD auf. 

Als Pendant zu diesem Falle veröffentlicht J. Schwalbe (13) 
einen fast analogen Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis bei 
Diphtherie ohne Serumbehandluog. Mit Recht weist Sch. darauf 
hin, daß man dieselbe Vorsicht, die man bei der Benrtheilong der 
anscheinend günstigen Wirkungen eines Mittels übt, auch bei 
Abwägung der sohädlichen Complicationen walten lassen solle. 

Einige Mittbeiloogen beziehen sieb auf die Brseheinongea seitens 
der Haut bei der Heilserumtherapie. So berichtet V. Cnvrim (14) 
über zwei Fälle von Eiauthem mit Fieber, Drüsensehwellnngen und 
Elrscheinungen seitens der Gelenke. Eine analoge Beobachtung tbeilt 
Dr. J. Asch (15) mit, bei welcher es 15 Tage nach der letzten 
InjeetiOD, die bei einem leichten Fall von Diphtherie anf Andrängen 
der Eltern gemacht wurde, zu einem ausgebreitoten an Erythema 
multiforme erinnernden Exanthem mit hohem Fieber, Gelenkserschei- 
nnngen und schwerer Störung des Allgemeinbelindens kam, welche 

*) S. «Wiener Med. Prwwe“, 189-1, iwg. 1822. 
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ErscbemuDgen im Laufe vou 5 Tagen wieder zurUekgingen. Schließ¬ 
lich beobachtete Dr. F. Mendel ( 16 ) einen Fall von hämorrbagiachom 
Exanthem am ganzen Körper mit Schmerzen io den Beinen und Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. A. Barsis. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Otto Küstner (Breslau): Eine Jahresarbeit auf dem Ge¬ 
biete der Extrauterinschwangerschaft. 

Die Erfahrungen, welche der Breslauer Gynäkologe auf der 
dortigen königl. Universitäts-Frauenklinik im abgelaufenen Jahre auf 
dem Gebiete der Extrauteringravidität gesammelt hat, und über 
welche er in der „D. med. Woch.“ (1894, Nr. 51) berichtet, be¬ 
ziehen sich auf 23 von ihm operirte Fälle (davon 22 geheilt) und 
2 von seinen Assistenten operirte Fälle; 6 Fälle wurden nicht 
operirt. 

Die Thatsacbe, daß gegenwärtig im Vergleich zu früher ver- 
hältnißmäßig viele Extrauterinschwangerschaften zur Beobachtung und 
Behandlung gelangen, erklärt sich einfach daraus, daß das Gros der 
Extrauteringraviditäten früher nicht erkannt wurde, weil es nicht 
operativ in Angriff genommen wurde und latent unter dem Bilde 
der Hämatocele meist retro-, sehr selten anteuterina verlief. K. ist 
der Ansicht, daß weit über öO^/o aller retro- oder anteuterinen 
Hämatocelen auf extrauterine Eiimplantation zurückzuführen sind, 
ja er kann behaupten, daß er aus eigener Erfahrung nicht eine 
Hämatocele kenne, welche nicht erwiesener- oder wabrscheinlicher- 
maßen auf eine Extrauterinschwangerschaft zurUckaubeziehen ge¬ 
wesen wäre. 

Als Tastbild findet sich bei der Extrauteringravidität selten 
ein sympathisch vergrößerter Uterus, ein sich entwickelnder Eisack, 
in welchem fötales Leben durch Gefühl oder Gehör zu consUtiren 
ist, vielmehr bilden die Fälle mit solchen Anzeichen, welche auf 
eine kaum begonnene, eben unterbrochene Gravidität deuten, den 
Typus der Extrauteringravidität. 

Anamnestisch handelt es sich um Fälle, bei welchen bei¬ 
spielsweise eine Reihe von Jahren der Ehe kinderlos vorübergegangen 
sind, worauf die Regel ein-, zweimal ausbleibt, auch sonstige auf 
Gravidität deutende Erscheinungen auftreten; plötzlich stellt sich 
die sogenannte Regel wieder ein, diuert ungewöhnlich lange, ge¬ 
legentlich gehen auch häutige Massen ab, dazu gesellen sich unan¬ 
genehme Empfindungen im Becken, Urinbesebwerden die Unter¬ 
suchung ergibt Extrauteringravidität. Oder es bandelt sich um 
Frauen, welche nach einer einzigen Entbindung, der ein etwas ge¬ 
störtes Wochenbett gefolgt ist, nach einer Reibe von sterilen Jahren 
wieder gravid werden — aber extrauterin. Manchmal handelt es 
sich um Frauen, welche, lange unterleibskrank und örtlich behandelt, 
endlich von ihrer pathologischen Lageveränderung befreit werden, 
worauf auffallend rasch Gravidität eintritt extrauteriu. 

Der Befund ist bimanuell folgender: Portio der Symphyse 
genähert, hinter der Portio ein Körper, welcher das Becken fast 
auszufüllen scheint und dessen eigenthümlicbe Resistenz beiderseits 
bis hart an die Beckenwandungen herangeht. Nach oben zu setzt 
sich diese Resistenz mit nicht recht scharfer Grenze in der Höhe 
des Beckeneinganges oder etwas darüber ab. Dieser Befund muß 
durch genaue, eventuell in Narkose, aber stete sehr zart vorzu¬ 
nehmende Untersuchung vervollständigt werden, wobei es sich darum 
handelt, Retroflexio Uteri gravidi mit beginnendem Abort, uterinen 
Abort bei annähernd normal gelegenem, aber durch Bildung eines 
intraperitonealen Exsudates nach vorne gedrängtem Uterus , oder 
Tumor der Adnexa mit ehenfalls stark anteponirtem Uterus auszu- 
schließen. 

Den Vorschlag Wyder’s, in zweifelhaften Fällen den Uterus 
auszukratzen und durch den mikroskopischen Nachweis von decidualen 
Elementen die Diagnose zu sichern, verwirft K. seiner Gefährlichkeit 
willen. Hingegen empfiehlt er die von der Scheide aus mit feiner 
CanÜle aseptisch vorgenommene Probepunction. 

Bezüglich des Zustandekommens der extrauterinen Eieinbettung 
hat die klinische Forschnng und das anatomische Studium der 
Aduexerkrankungen einige Aufklärungen gebracht. Es ist bekannt, 


daß unter normalen Verhältnissen das Ei durch den Cilienstrom der 
Tuben in den Uterns befördert wird. Es sind demnach zwei Mo¬ 
mente, weiche das Ei hindern können, an die normale Einnistangs- 
stelle zu gelangen: die Aufhebung der Cilienfunction ond die Ver¬ 
legung des Tubenlnmens. Ersteres wird durch Entzündung der 
Tubensohleimfaaut, letzteres durch pelviperitonitiscbe Proeesse irgend 
welcher Art bedingt. Es kommen hier die Gonorrhoe, pnerperale 
Sepsis und lang bestehende Retrofiexio in Betracht. 

Die Therapie der Eitranteringravidität ist vorwiegend eine 
ehirnrgisebe und besteht in Entfernung der Blutgerinnsel, eventuell 
des Schwangerscbaftsproductes und der Tube, welche Trägerin des 
Eies war. Allerdings können sich Hämatocelen von recht beträcht¬ 
licher Größe auch zurückbilden, ein Procefi, der in der Regel recht 
lange währt, wobei die consecutiven peritonitischen Schmerzen den 
Resorptionsproceß noch häufig überdauern, während sich die Kranken 
nach der Operation sehr schnell erholen. Den Ausgang in Ver¬ 
eiterung, der gelegentlich vorkommt, zu verhüten, ist eine Haupt¬ 
aufgabe der activen, operativen Therapie. Als Operationsverfahren 
kann der Bauebsebnitt oder die Eröffnung von der Scheide aus ge¬ 
wählt werden. K. empfiehlt unter allen Umständen vom Abdomen 
aus zu operiren, die Hämatocele auszuräumeo, die kranke Tube zu 
entfernen und das Abdomen zu schließen. Ba. 


6eor6 Fischer (Hannover): Zur Tracheotomie hei Diph¬ 
therie. 

Zu den lebensrettenden Operationen, welche aoeh in den 
schwierigsten Verhältnissen, z. B. in der Landpraxis, von jedem 
Arzte gelegentlich ausgefUhrt werden mUBsen, gehört die Tracheo¬ 
tomie diphtberiekranker Kinder; bekanntlich schließt anch die 
Impfung mit Behbinq's Dipbtberiebeilserum sie nicht ans, sondern 
bessert nach den bisherigen Erfahrungen nur die Prognose der 
Operation. Darum ist es dankenswerth, daß F. („Deutsche Zeitsebr. 
f. Chirurgie“, Bd. 39, Heft 3,4) aus einer auf 1000 Tracheotomien 
gestützten Erfahrung seine Ratbsebläge gibt. 

Die leichteste Methode der Tracheotomie ist danach in 
kropffreien Gegenden die Tracheotomia snperior, bei der 
nach dem Hautschnitt bis znr Freilegung der Luftröhre mnzig und 
allein mit stumpfen Haken gearbeitet wird. Die Narkose ist in 
der Privatpraxis außer bei hochgradiger Asphyxie kaum zo ent¬ 
behren. Der Hautschnitt braucht bei der Tracheotomia superior nur 
3—4 Cm. lang zn sein, bei der inferior muß er größer sein; nach 
dem Einschnitt werden rechts und links je ein Stampfer Haken ein¬ 
gesetzt, die das Gewebe kräftig nach oben und unten auseinander- 
zieben. ln den Spalt greifen zwei Assistenten (Sohwestern) mit 
einem kleinen, dreizinkigen Haken ein und halten die Wnndränder 
auseinander; dann zieht der Operateur die tiefere Gewebsschioht 
stumpf ans einander und läßt wieder die dreizinkigen Haken nach- 
greifen, bis solcher Art ganz stumpf die Luftröhre freigelegt ist, 
oft ohne daß eine nennenswerthe Blutung gestört hätte. Dann hält 
ein abwärts ziehender stumpfer Haken die Schilddrüse fern, ein 
spitzes Häkchen fixirt, links von der Mittellinie eingesetzt, die 
Trachea und diese wird nach völliger Blotstillang eröffnet. Als 
CanUle braucht F. die ungefeusterte LÜER’sche Doppeloanüle; die 
Wunde bestäubt er mit Jodoform und schiebt wiederholt am Tage 
' unter die Canülenplatte ein Stückchen frische Jodoformgaze. Die 
Hast, mit der man strebt, die CanOle zu entfernen, billigt F. nicht; 
er entfernt sie erst, wenn das Fieber und die Sobleimabsondernng 
nachgelassen haben and legt dann eine Nacbbehandlungscanüle aus 
Hartgummi mit Fenster und Gummipfropf ein; bat das Kind diese 
zwei Tage gut ertragen, darf es wieder ganz ohne Canüle athmen. 
Meistens wurde die Nacbbehandlungscanüle am 6.-8. Tage ein¬ 
gelegt und konnte in der Hälfte der Fälle etwa innerhalb der ersten 
Woche wieder entfernt werden. Die Mundaspiration erklärt F. für 
eine Tollkühnheit, nicht für Heroismus, weil die Gefahr, der sich 
dadurch der Arzt aussetzt, in keinem Verbältniß zum Nutzen dieser 
Methode steht. 

Fieber haben am Operationsabend die meisten Kinder, etwa 
^j^ der Operirten; doch ist es selten hoch. Am 4. Tage ist dann 
das mäßige Fieber vorherrschend gewesen, am 8. Tage pflegten die 
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Kinder fieberfrei zu sein, jedeofHlIs em 12., wenn auch am Operatione* 
abend das Fieber sehr hoch gewesen sein sollte. Ganz fieberloser 
Verlauf, ebenso Fieber Uber 4 Wochen hinaus gehört zn den 
größten Seltenheiten. Natflrlich bezieht sich das nur auf iinoompli* 
cirte Ffille. 

Geheilt worden, wenn keine Epidemien von Scharlach oder 
Diphtherie herrschten, 41^0 der operirteo Rinder; diese Ziflfer kann 
in epidemischen Zeiten bis anf 27Y(, sinken, andererseits bis 
steigen. Sämrotliohe 1000 Tracheotomien hatten 37<>/o Heilnng. Es 
worden mehr Knaben als Hfidchen operirt und die Prognose war 
bei Knaben die bessere. Die Mehrzahl der Kinder stand im 2. und 
3. Lebensjahr, dann nahm die Zahl der Operirten stufenweise ab, 
die Heilungswabrscheiolichkeit aber zu. Von 166 Kindern unter 
2 Jahren worden dadurch 26 = Ifi**/,, gerettet; also soll man aneb 
da die Operation versuchen (in Verbindung mit der Antitoxin* 
behandlnng ohne alle Zweifel, Ref.); die jüngsten durch die Operation 
geheilten Kinder waren 4 im Alter von 11, 10 und 5 Monaten. 
88**;o der operirten Kinder wurden mit einer Erstickongsnoth anf- 
genommen, die sofortige Tracheotomie verlangte; sehr selten fand 
die Operation nach dem 3. Aufoahmstage statt. 

Der Tod post operat. pflegte am 2.—3. Tage einzntreten, die 
Heilnng pflegte in 2—4 Wochen vollendet zn sein; die Heilnng be¬ 
deutet dabei völlige Vernarbung der Wunde. Die Kehlkopfrachen- 
dipbtherie war h&ufiger, aber prognostisch ungünstiger, als die 
Kehlkopfdipbtberie. Im Herbst pflegte die Diphtherie zuznnehmen, stieg 
in den Wintermonaten, nm im Frflhling und Sommer wieder nachzulassen. 
Die operirten Dorfkinder batten eine bessere Prognose als die Stadt¬ 
kinder — wohl, weil sie die Bauern frühzeitiger in das Kranken¬ 
haus brachten, als die Stüdter. Von 510 nicht operirten Kindern 
wurden 67°. o geheilt. Dnrohschnittliob kamen auf jedes Dipbtherie- 
kind 12'7 Verpflegstage mit dnrchscbnittlich 32 Mark Kosten; 
auf ein nach Tracheotomie geheiltes Rind kamen durchsohnittlich 
29 Verpflegstage, auf ein gestorbenes 5. 

Vergleicbsweise bemerke ich zn F.'s Mittheilnngen, daß z. B. 
im Krankenbause am Urban in Berlin (KöBTEj in den Jahren 1890 
bis Anfang 1894 von den Tracheotomirten ohne Semmbehandlung 
etwa 23% nur geheilt wurden und erst nnter Zuziehung dieser 
Methode die Heilzifier anf 45% stieg, also nicht viel höher, als in 
Hannover ohne Serumbebandlung. R. L. 


Hans Kehr (Haiberstadt): üeber einen geheilten Fall von 
tramperitonealer Nephrektomie wegen enb* 
ontaner querer Nierenzerreißnng. 

In den bisher bekannt gewordenen Fallen von totaler Nephrek¬ 
tomie bei Bobontanen Nierenverletzungen trat unter 10 Fallen 4raal 
der Tod ein. 

Einen elften Fall, der io Heilnng ausging, theilt K. („Deotsebe 
Zeitsebr. f. Cbir.^, Bd. 39, Heft 3/4) mit. Ein 9jahriger Knabe 
stürzte 16 Stofen einer Leiter herab, soblng anf einen eisernen 
Träger auf nnd stürzte weiter in den nicht sehr tiefen Keller, wo 
er ohne äußere Verletzung, aber mit allen Anzeichen der schwersten 
inneren Blotnng nnd einer Cootnsion der Unterleibsorgane, aufge¬ 
hoben wurde. Der Arzt ordnete sofortige Ueberfübroug in die 
KSBB’sohe Privatklinik an und hier wurde, vier Stunden nach 
der Verletzung, der Junge sofort laparotomirt (Aethemarkose 
mit JULLiARD'scher Maske). Hämaturie und linkseitiger Tumor 
sprachen für eine Nierenblotung; diffuser Schmerz im Leibe, 
die bedeutende Spannung der Banchdeeken, Aufgetriebeoheit des 
Leibes ließen außerdem an eine Darmverletznug oder einen Bluterguß 
in das Abdomen aus dem Nierenriß durch eine Peritonealwunde 
denken. Auch eine Blasenzerreißuog wäre möglich gewesen. Daher 
galt es, ohne Zaudern den intraperitonealen Weg zu wftblen. Bei 
Eröffnung des Peritoneums ergoß sich % Liter blutig gefärbter 
Flüssigkeit; nach Aufsaugung des Restes durch einen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ausgedrückten, flachen Schwamm fanden 
sich, nachdem *zur besseren Orientirnng auf den Längsschnitt ein 
Querschnitt vom Nabel bis zum Ende der 11. Rippe gesetzt war, 
die Därme unverletzt, nur die Wandung des Colon descendens stark 
sugillirt, während retroperitoneal ein Hämatom vom Zwerchfell bis 


zum Becken binabreichte nnd in der Höbe der linken Niere das 
Peritoneum einen durch einen Blutpfropf geschlossenen Riß zeigte. 
Von diesem ans wnrde das Hämatom entleert nnd nnter den Ge¬ 
rinnseln fand sich das völlig losgelöste untere Drittel der linken 
Niere. Bei Entfernung desselben sammt den umliegenden Coagnlis 
stürzte ein Blntstrom dem Operateur entgegen, der auf Digital- 
oompression des Nierenstiels versiegte; der Assistent nnterband den¬ 
selben und ein Scbeerenschlag vor der Ligatur schnitt den Nieren- 
stumpf ab, worauf die Blutung definitiv stand. Die große Hämatom- 
höble wurde gereinigt und getrocknet, die Banchwunde ohne Drainage 
geschlossen. Pat. ward am 17. December operirt, stand am 9. Januar 
anf und wurde am 20. Januar genesen entlassen. Urinmenge war 
in den ersten 24 Stunden 200 Grm., in den zweiten 600, in den 
dritten 800 u. s. w. in stets steigender Menge. 

Das glänzende Operationsergebniß mahnt, io ähnlichen Fällen 
sofort und ohne Zögern in geeigneten Räumen, welche die Asepsis 
verbürgen, zur Laparotomie zn schreiten ; der praktische Arzt, der, 
zuerst hinzugerufeii, sofort die nächste Klinik telephonisch ver¬ 
ständigte und den Transport dorthin, während daselbst Alles vor¬ 
bereitet wurde, selbst umsichtig leitete, bat sich zur Rettung des 
ohne Operation verbloteten Knaben sicher ein großes und sehr nacb- 
eifemswerthes Verdienst erworben. K. L. 


Chinirgie der Leber und Gallenblaee. i. Theil. Von Prof. 
Langenbuch in Berlin. Stuttgart 1894, Ferd. Enke. Dentsche 
Chirurgie. Lief. 45, 1. Hälfte. 

Nach einer kurzen anatomisoh physiologisobea Einleitung wird 
mit Vernachlässigong der in die interne Leberpathologie gehörenden 
Darstellung der allgemeinen Leberpathologie die des Lebercchioococcns 
besprochen. Die Bearbeitung des Stoffes ist eine ausgezeichnete; in 
den Capiteln über die Naturgeschichte nnd Pathologie des Eebino- 
cooeos findet auch der Fachmann viel Neues und mit Sorgfalt aus 
zerstrent liegendem Material Zosammengetragenes. Eine Hauptpartie 
des Boches ist der operativen Therapie der Ekshioococcen gewidmet; 
daselbst sind alle Vorschläge verzeichnet nnd kritisch gesichtet. 
Dann folgt die Bespreehnng des Leberabscesses mit Rücksichtnahme 
auf die neueren bacteriologisehen Forschungen. Die Besprechung 
der Therapie des Leberabscesses und der pathologischen Anatomie 
des subphrenischen Abseesses beschließen den 1. Theil des Werkes. 
Dem Erscheinen des 2. Tbeiles sehen wir mit Interesse entgegen. 

Ullmakn. 

Lehrbuch der kliniiohen Untereuohungi-Uethodeu 
ftlr die Btuei- und üntarleibiorg^ne mit Ein- 
•ohlufla der Larycgologie. Von Dr. Paul Guttmann. 

Aehte, vielfach verbesserte nnd vermehrte Auflage. Berlin, 
Aug. Hirschwald. 

Einundzwanzig Jahre sind vergangen, seitdem Gcttmanx die 
erste Auflage seines Lehrbuches berausgegeben hatte. Das der Person 
und wissenschaftlichen Bedeutung des Autors entgegeogebrachte V’^er- 
tranen wurde gerechtfertigt, denn es war ein Buch von der höchsten 
Vollkommenheit. Seit dieser Zeit sind neuere Auflagen erschienen; 
dieselben, iu alle europäische Spraebeu übersetzt, erlangten eine 
ungebenre Verbreitung , denn das Buch GuTTMAXx’ä schien neben 
den vielen neueren Lehrbüchern der Untersnohnngsmethoden, die 
sich hauptsächlich mit der ebemiseben und mikroskopischen Diagnostik 
befassen, für nahezu unentbehrlich, denn nirgends war die physikalische 
Rrankeuuntersaebuog, die Inspection, Palpation, Percussion und 
Ansoultation der Brust und Bauohorgane so geuau uud schön be¬ 
handelt, wie in diesem Buche. Die ueue, bereits achte Auflage ist 
bei Beibehaltung der Grundsätze, der Form nnd Anordnung in 
einzelnen Capiteln den neueren Anschaunngen gemäß umgearbeitet. 
Die Spaltung nnd Verdoppelung der Herztöne, der Galopprhythmus von 
POTANI finden eine schöne Erklärung, ebenso die Pxipation der 
Niere nach Israel, welche Methode sehr notbwendig erscheint in 
Fällen, wo die eine Niere ezstirpirt werden soll, um das Vorhanden- 
seiu der anderen zu coostatiren. Mehr Neues ist bei den Unter- 
suebnogen des Blutes, der Se- und Exerete zn finden. Die Theorie von 
den Normo-, Megalu- nnd Mikroblasten bei der Leukämie, die von den 
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eosinophilen Granulationen (f^SLiCfi) finden entsprechende Wür¬ 
digung. 

Die schöne und leicht ansführbare Methode znr Bestimmung 
des speciÜBchen Gewichtes des Blutes von Hammerschlag ist neu 
anfgenommen; sie beruht im Wesentlicheu auf demselben Principe 
wie die von Roy ; endlich sind unter den Mikroorganismen im Blnte 
die Bacillen der Induenza und die der Masern zu finden, welche 
beide im Laboratorium Gottmann’s von Canon, resp. von Canon 
und PiBLlCEE entdeckt wnrden. Die kurze Anleitung zur Laryn¬ 
goskopie, welche bisher als Anhang am Ende des Buelies war, ist 
in der neuen Auflage auf seinen richtigen Platz verlegt worden; 
sie ist an die Untersuchung der Respirationsorgane angereiht. Die 
Ausstattung ist ebenso schön, mit derselben Sorgfalt durchgefübrt, 
wie die der früheren Auflagen. Dr. Str. 


Die Weintraubenoor mit Büoksioht auf Exfahnmgen 
in Meran. Von Sanitätsrath Dr. R. Hausmann, Curarzt in 
Meran. Fünfte, völlig umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Meran 1894, Plant. 

Diese Broschüre erscheint in der vorliegenden fünften Auf¬ 
lage ganz umgearbeitet und wesentlich verändert und basirt anf 
einer SOjäbrigen Erfahrung. Besonders hervorzuheben sind vorerst 


Feuilleton. 


Der GescMechtstrieb. 

Unter verlockendem Titel ') hat Hf.gak eine interessante Mono¬ 
graphie geschrieben. Wer aber die Schrift des berühmten Freiburger 
Gynäkologen in der Erwartung zur Hand nimmt, einem pikanten 
Lesestoffe in gewürzter Bearbeitung zu begegnen, etwa wie bei einer 
der vielen MANTEGAZZA’schen medicinischcn Abhandlungen — der 
wird die allergründlichste Enttäuschung erfahren. Aber, wir müssen 
gestehen, auch Derjenige, welcher von dem hochverdienten gynäkologi¬ 
schen Autor die Erwartung hegt, daß dieser in der vorliegenden Schrift 
die physiologische und pathologische Bedeutung des Gesclilecbtstriebes 
erörterte, den nach unserer Meinung bisher nicht genügend ge¬ 
würdigten Einfluß dieses Triebes auf Erregung des vasomotorischen 
und secretorischen Systems des weiblichen Genitale dariegen und 
so manche Beziehungen des Gescbleehtstriebes zu den Sexual- 
erkrankungen anfbellen werde — erhält nicht die gehoffte Be¬ 
friedigung. Heqar hat es sich wohl nur zur Aufgabe gestellt, den 
socialistiscben Lehren Bebel’s von dem Anrechte auf Befriedigung 
des Gescbleehtstriebes und von der Wichtigkeit dieser Befriedigung 
für die Lebensdauer und das Woblbeflnden des Menschen u. s. w. 
die begründeten gereiften mediciniseben Ansichten entgegen zu halten. 
Allein, sagen wir es offen, die Waffen sind nngleicb. Wer Behf.l’s 
mit flammenden Worten und zündender agitatorischer Gewalt ge¬ 
schriebenes Buch Socialismus“ gelesen, der muß 

sich sagen, daß eine Eqtgegnung, von welcher der Autor selbst zu- 
gesteht, daß er „die Absicht, ganz populär zu schreiben“, aufge¬ 
geben habe, zum Mindesten nicht anf weite Volkskreise die ge¬ 
wünschte Wirkung zu üben vermag. 

Indeß wird der Effect doch nach der Richtung erzielt, daß 
der gebildete Leser eine ruhige, klare Darlegung der einschlägigen 
Verhältnisse erhält, eine Darlegung, welche auch für den Arzt 
manches Interesse bietet. Der Verf. tritt nach allgemeiner Erörte¬ 
rung der Begriffsbestimmung und der Entstehung des Geschlechts¬ 
triebes vorerst dem BEBEL’schon Satze von dem verderblichen Ein¬ 
flüsse dieses nnterdrückten Triebes entgegen und stützt sieb hiebei 
auf die statistischen Zusammenstellungen über Sterblichkeit und 
Lebensdauer „bei Menschen, welche, wie die katholischen Geist¬ 
lichen, sowie männliche und weibliche Ordensangehörige aus freiem 
Willen, das Cölibat auf sich nehmen“, nach welchen Untersuchungen 
ein erheblicher Einfluß der Enthaltsamkeit auf Sterblichkeit und 

‘) Der Geficblechistrieb. Eine social-medicinische Studie von Dr. Ai.niED 
JIkqar, Professor der Gynäkologie an der Universität Freibiirg i. B. Stutt¬ 
gart 1894, F. Enke. 


die überaus wichtigen Abschnitte über die quantitative und quali- 
tative chemische Zusammensetzung und die physiologische Wirkung 
des Traubensaftes, die das Resultat eiuer Reibe von mühsamen Ver¬ 
suchen und Beobachtungen darstellen und vollkommen dem neuesten 
Standpunkte angepaßt sind. Speciell sind zu erwähnen die Capitcl 
über Diurese, Harnreaction, Toleranz des Organismus gegen Zucker, 
Zucker im Darm und Dextrin. Der 4. Abschnitt behandelt die W’ein- 
traube als Heilmitttel, wobei insbesondere die Digestioos- nnd Respi- 
ratioDsorgane einer eingehenden Besprechung gewürdigt werden. 
Der Autor bespricht die Wirkung auf chronische Magen- und Darm- 
catarrhe und habituelle Stublverstopfung, die desinficirende Wirkung des 
TraubensafteH, bezw. des Zuckers bei gewissen Formen vou chro¬ 
nischem Durchfall nnd den günstigen Einfluß auf chronische Lungeo- 
catarrbe mit erschwerter Expectoratiou, sowie auf Lungentuberculose, 
wenn keine Kehlkopf- und Darmgeschwüre vorhanden, während er 
bei ulcorösen Formen der Laryngitis, sowie bei Neigung zu Hä¬ 
moptoe vor der Trauber.cur mit Nachdruck warnt. „Keineswegs 
aber darf die Traube als ein nie schadendes Mittel in der früher 
Ublichea Dosis von 4 Kilo und sogar mehr verordnet werden.“ 

Die Abhandlung ist kurz und knapp gehalten, enthält jedoch 
alles Wichtige nnd Wesentlicbe, nnd bezüglich vieler Details muß 
auf das Original verwiesen werden. Ausstattung und Druck sind 
vorzüglich. L. R. 


Lebensdauer nicht vorhanden ist. Dann widerlegt der Verf. die 
von Bebel herangezogeueu Vergleiche der Lebensdauer der Ver¬ 
heirateten nnd Ledigen und weist darauf hin, daß gerade die Be¬ 
friedigung des Liebesbedürfuisses die Sterblichkeit des Weibes recht 
erheblich steigert; die größere Lebensdauer der Ebemänner „erkläre 
sich durch die Auslese, die geringere Heiratsziffer der Angehörigen 
gefährlicher Berufe, die bessere Körperpflege, vor Allem durch den 
ethischen Effect der Ehe“. Aus weiteren statistischen Daten zieht 
der Autor den Schluß, daß Liebesmotive, im Gegensätze zu land¬ 
läufiger Anschauung, am Selbstmorde nur einen geringfügigen An- 
theil haben, ferner daß der Einfluß der sexuellen Refriodigiing oder 
Enthaltsamkeit auf die geistige Gesundheit oder Entstehung von 
Geisteskrankheiten kein so großer sei, wie ihn Bebbl und Genossen 
binstellen. Daß Nymphomanie, Satyriasis aus gewaltsam unter¬ 
drücktem Geschlecbtstriebe eutstehen, leugnet Hkuab entschieden 
uud verhält sich diesbezüglich auch betreffs Entstehung der Hysterie 
ablehnend, was uns jedoch nicht als feststehend begründet erscheint. 
Ferner widerspricht er der verbreiteten Meinung von dem günstigen 
Einflüsse des Gescblecbtsverkebres bei Chlorose, sowie der Annahme, 
daß die Keuschheit der Frauen zur Erzeugung von Geschwülsten in 
ßrUsteo, Gebärmutter und Kierstöckeo f^Ubre; im Gegentheile be¬ 
günstige „die Befriedigung des Gescbleehtstriebes, insbesondere die 
Fortpflanzung, die Entstehung und das Waebsthum der Geschwülste, 
gebe Anlaß zu mechanischen Störungen, sowie zur Aufnahme giftiger 
krankheitserregender Keime“, 

Im Verlaufe der weiteren Darlegung betrachtet Verf. den Ge¬ 
schlechtstrieb in seiner Boziebung zur Familie und widerspricht auch 
hier den BEBEL’schen Lehren. Er nimmt die Männer der wohl¬ 
habenden Classen gegen den allgemeinen Anwurf io Schutz, daß 
bei ihneo ein ausschweifendes Leben die Regel sei, sowie er die 
Behauptung zurückweist, daß die Söhne der Besitzenden vorzugs¬ 
weise die Töchter des Volkes verführen, and gelangt, den Aufbau 
der Bevölkerung des Nähereu betrachtend, zu dem Schlüsse, daß 
„eine bedeutende Fortpflauzungsgröße in den jetzigen civilisirten 
Staaten Europas ihre großen Schattenseiten hat: weniger guter 
Aufbau der Bevölkerung, erhöhte allgemeine Sterblichkeit, schlechtere 
körperliche Beschaffenheit, Auswanderung, weniger günstige Ver- 
theilung der Bevölkerung nach ihrem Wohnorte und Beschäftigung 
und zeitweise Hungerkrisen“. 

Mit den socialistiscben Heilmitteln gegen dies Uebel nicht ein¬ 
verstanden , sieht der Verf. das einzig wirksame Mittel in einer 
„Regulirung der Fortpflanzung“, wodurch die Heiratstendenz and 
Geburtaziffer herabgedrttckt werden soll. Die gebührende Rücksicht¬ 
nahme auf die Qualität der P>zeugten bedinge eine V'erringe- 
rung der Quantität. „Werden die Heiraten erst nach er¬ 
langter Körperreife, bei dem Weibe mit 20, bei dem Manne mit 
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25 Jahren abgeBcblossen, die Kindcrorzciigung bei der Frau mit 
dem 40., bei dem Manne mit dem 45.—50. Jahre eingestellt, 
werden die zur Erbolnng der Fran nötbigen Pausen zwischen den 
Niederkünften eiogehalten, eintretende Erkrankungen nnd Scbwflehe- 
zastündc in Betrarht gezogen, belastete, kranke, ceringwerthige 
Individuen v«tn der Kbe mehr als bisher ausgeschlossen, so wird 
der für Deutschland offenbar zu bedeutende Bevölkerungszuwachs 
zu einem Theile fortfallen, vollstindlg wird die Regulirung der 
Fortpflanzung damit nicht erreicht werden. Mäßigung und Enthalt 
samkeit müssen dann noch außerdem das Weitere besorgen.“ 

Diese Thesen lassen sich wohl vom medicinischen Standpunkte 
aus verfechten, ob aber der Nationalökonom nnd Staatsrecbtslehrer 
mit denselben einverstanden sind und ihre praktische Durchführung 
für möglich halten, das möchten wir bezweifeln. Dem Rampfesrufe 
der Socialisten nach Befriedigung des Giscbleohtstriebes auch in den 
unteren Volksclassen und den revolutionirenden Bestrebungen, die 
Möglichkeit biefUr zu schaffen, mit der ja gewiß berechtigten 
Forderung von Mäßigung nnd Enthaltsamkeit entgogenzutreten, 
zeugt jedenfalls von dem Idealismus eines großen Oyn&kologen. 

Prof. Kisch. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. L. Hkddkrich berichtet io der „Münch, med. Woeb.“ 
(1895, Nr. 1) über ein neues Hämostaticum, Ferripyrin. Dasselbe 
ist eine Doppelverbindung von Eisonchlorid und Antipyrin mit der 
Formel Fe, Cl^ • 3 (C,, N« 0). Es stellt ein prächtig orangerothes 
feines Pulver dar, weiches sich in kaltem Wasser mit duukelrotber 
Farbe leicht löst. Seine Verwondnng findet das Mittel in äholioheo 
Fällen, wie das Eiscnoblorid. Es wurde gewöhnlich in 18— 
wässeriger Lösung verwendet, mit welcher kleine Wattetampons ge¬ 
tränkt wurden, um sie auf die blutende Fläche zu appliciren. Das 
Ferripyrin kann aber auch in Pulverform verwendet werden. Das 
Mittel wurde auf der Klinik Prof. Jurasz’ in Heidelberg haupt¬ 
sächlich bei Erkrankungen der Nase angewendet. Gegenüber dem 
Eisenoblorid besitzt es vor Allem den Vorzug, daß sieb auch bei 
längerem Contaet des Mittels mit der Nasenschteimhaiit keine 
Nachwirkungen zeigten. Der Einfluß auf die Schleimhaut zeigte 
sich in leichter vorübergebender Gelbfärbung und in kräftig ad- 
stringirendor Wirkung; eine schwache Anästbesio der Applications- 
stelle war nicht zu verkennen. Die ausgezeichnete hämostatisebe Wir¬ 
kung zeigte sich in einer Reibe von Fällen der Klinik nnd besonders in 
einem Falle von sehr gefäßreichem Myxom der Nase, welches schon 
bei vorsichtiger Sondirung intensiv blutete; während sonst sehr 
feste Tamponade, weiche zuweilen mehrmals erneuert werden mußte, 
nothwendig war, genügten nuninobr 1—2 kleine, mit Ferripyrin- 
lösung getränkte Wattetampons, um die Blutung zu stillen. Für den 
innerlichen Gebrauch gibt Dr. Witkowsky , der das Mittel dem 
Verf. empfahl, eine Mitteldosis für den Erwachsenen von Ü'50 (mit. 
Klaoosaceb. Mentbao) an; es ist vielleicht bei dieser relativ, im 
Vergleich zum Eiscnchlorid, hohen Dosis auf eine entsprechend 
bessere Wirkung bei Magcnblutungen zu hoffen. Das Mittel könnte 
endlich noch seiner adstringirenden Eigenschaft wegen mit Aussicht 
auf guten Erfolg bei Gonorrhoe verwendet worden; für diesen 
Zweck würden sich 1 — Lösungen empfehlen. 

— Dr. PoucKL in Marseille („Gaz. des höpitaui“, 1894, Nr. 99) 
gebraucht seit 4 Jahren subcutane Injectionen verdünnten Cognace 
bei der Chloroformnarkose und hat bis jetzt in 500 Fällen aus¬ 
gezeichnete Erfolge davon gesehen. Er verwendet zur Narkose nur 
die Tropfmetbode; in dem Moment, wo das Gesicht des Kranken 
erblaßt („Periode m^-dullaire“), pflegt auch der Puls weicher und 
kleiner zu werden. Jetzt ist der Zeitpunkt für die Cognacinjectionen 
gekommen. P. benutzte eine Verdünnung von 1 Cognac auf 2 Wasser, 
die in gemessener Menge vorräthig ist und durch heißes Wasser 
permaneut auf Bluttemperatur erwärmt gehalten wird. Als Ort der 
Injection dient in der Regel die äußere Seite der Oborschenkol, io 
die zunächst eine 4 Com. haltende Spritze entleert wird. Die folgen¬ 
den Injectionen werden Je nach dem Zustand der Herzthätigkeit 
applieirt. Als Mittel bei einer Laparotomie dienten 10 Spritzen voll, 


doch wurden auch bis zu 100 Einspritzungen gemaobt. Boi caohecti- 
sebeo Individuen gesobuben die Injectionen vor, während und nach 
der Operation. Am sichtharsten war der tooisirende Effect bei Herz¬ 
kranken, Alkoholikern, TuborculÖsen, kleinen Kindern und Greisen. 
Nachtfacile wurden niemals beobachtet. 

— Von dom Gedanken aasgehend, daß es sich bei Varieosi' 
täten in erster Linie um Rarefieation und Verschwinden der 
Venenklappen bandle, und daß, wenn es gelänge, zwischen Peripherie 
und Centrum einen Ersatz für die fehlenden Venenktappen anzti- 
bringen, auch die Stauung und die dadurch bedingte VaricosiUltcn- 
bildung günstig beeinflußt würde, coustruirte Prof. Landkkbr io 
Leizpig zur Behandlung der Varlcositftten eine Bandage, über 
deren Verwerthung bei 100 Fällen der Leipziger Klinik Dr. Robitscu 
in „D. med. Woeh.“ (1894, Nr. 34) berichtet. Die für die Ein¬ 
wirkung auf die Vena saphena magna bestimmte Bandage Landkrkh's 
stellt einen strumpfbandartigen Apparat dar. ln dom Bande liegt 
eine parabolische Feder und am Ende befindet sich eine mit Glycerin 
oder Wa-scr gefüllte Pelotto. Die Bandage wird unterhalb des Knies 
an der Innenseite des UDterschenkels angelegt, da, wo die Vena 
saphena magna sehr stark bervortritt. Die Bandage muß am Ober¬ 
schenkel angelegt werden, wenn die Krampfaderbildung bis über 
das Knie herauf geht. Die Pelotte kommt auf die ectatisebe Vene 
zu liegoo. Da die parabolische Feder vom Bein abgekrUmmt ist, 
drückt dieselbe nur an der Stelle, wo die Pelotte liegt, der übrige 
Umfang dos Beines ist vollständig drockfrei; man soll nach An¬ 
legung der Binde zwischen Band und Bein noch bequem mit den 
Fingern durchfassen kOoneD, von einer oirculären Abschnürung des 
Beines kann also keine Rede sein. In Fällen, wo die Varicenbildung 
bis zur Fovea ovalis gebt, wird eine Bandage angelegt, ähnlich 
einem Schoiikelbrucbband. — Die Bandage wirkt in dem gleichen 
Siiino, wie die TRKNDELENBDRo’sehe Operation — Unterbindung der 
Venu saphena. Von den in dieser Weise behandelten Fällen zeigten 
90 eiuc voilbtändige Beseitigung aller Beschwerden. In einem Tbeil 
der Fälle , namentlich bei Varicocelen, konnte man von wirklicher 
Heilung spreohen, da die Venen kleiner worden, in den meisten 
Fällen sogar ganz schwanden, so daß die Bandage sehltoßlicb ganz 
weggelasscn werden konnte. 

— Die Hauptaufgabe der Behandlung der Verbrennungen 
im Kindesaiter be-tebt wohl darin, die mit denselben eiohergehende 
Scliraer/hafligkeit möglichst zu lindem. Dr. Wkrtueimber („Münch, 
med. Woch.“ 1894, Nr. 31) batte io dieser Beziehung die günstigsten 
Erfolge mit der Anwendung der STAHL’schen Brandsalbe und mit 
einer Wismuth-Borsalbe. Der altbewährte Ruf des STAHL’schon Liul- 
rociits gründet sieb zunächst auf dessen schmerzstillende Eigenschaft : 
aber in seiner ursprünglichen Zasammensetzang entbehrt ca der 
antiseptischen Wirkung and nicht selten bildet sich unter der Salbe 
ein ubelriecbeDdes Secret mit allen seinen Gefahren bezüglich der 
etwaigen Resorption. W. läßt daher dem genannten Liniment, da 
Carbolsäuro bei KinJern nicht angewendot werden darf, Thymol 
zusetzeo, und zwar nach folgender Formel: 

Rp, Aq. calcia 


01. Uni.aa. 50 

Thymol.ÜO'3—Olt) 


Die verbrühten Theile werden zunächst mit lauwarmem Burwasser 
gereinigt, hierauf eine mehrfache Lage hydrophiler Gaze, mit dem 
Liniment getränkt, in Form breiter Streifen über die Wunddächen 
gelegt, mit Compre:^senstoff bedeckt und mittelst einer Gazebinde 
befestigt. Es ist ratbsam , dun Verband täglich zu erneuern: da 
aber die SiAUL’sehe Brandsalbe durch ihre „sehniicrigc“ Bcschaft'eu- 
beit bald sehr lästig wird, so vertauscht Verf. dieselbe zu Ende 
der zweiten Woche gegen eine Wismuth-Borsaibe von folgen¬ 


der Zusammensetzung: 

Rp. Bismutli. subnitr. 9(J 

Acid. horic. 40 

Lanolin.7(10 

01. olivar.20<l 


Von inneren Mitteln zu calmirenden Zwecken macht W. nur sehr 
vorsichtigen Gebrauch und wendet böclistcns als p.syehisches Bo- 
niliigungamittel das Morphin (2 — 4 Mgrm. des Naelils bei älteren 
Kisi'Iern) an, oder gibt zweimal täglich einen KindiT- bis Eßlöffel 
voll von folgender Mischung; 
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Bp. Ghloralliydrat. l'O 

Aq. dest.50 0 

Syr. cort. aor.15*0 


Wichtiger nnd in schweren Fällen geradezu unentbehrlich sind die 
Exeitantien. Abgesehen von den plötzlichen Gollapszuständen, die, 
wie bei Erwachsenen, ein rasches und energisches Eingreifen (Campher- 
injectionen n. dgl.) erfordern , sind hier vor Allem Alkoholica am 
Platze. 

— Dr. Farbab berichtet in einer der letzten Sitzungen der 
„Obstetrioal Society of London“ („Brit. med. Journ.“ 1894, Nr. 1768) 
Uber 2 Fälle, bei welchen er mit Cocai'n bsi Rigidität d68 Mutter¬ 
mundes im Verlanfe der Geburt einen überraschenden Erfolg er¬ 
zielte. In dem einen Falle batte er vergeblich versucht, den Cervix 
mit Hilfe von Chloral, Bromnatrium, Morphin zu dehnen, und auch 
der beharrliche Versuch einer mechanischen Dilatation, mit und ohne 
Chloroform, mißlang. Er applicirte daher eine 10%ige CocaYnIösung, 
um die Ränder des Muttermundes zu ineldiren. Als nach 5 Minuten 
die Scheere unter Leitung des Fingers eingeföbrt wurde, fand sieh 
der Muttermund weit dilatirt. Im zweiten Falle, eine 48jährige Pat. 
betreffend, gleich der ersten Ipara, war trotz aller angewendeten 
Mittel keine Dehnung des Muttermundes erfolgt. F. wartete 3 Tage 
und applicirte dann das Cocain. Im Verlaufe von 4 Miuoteo batte 
der Muttermund nachgegeben. F. ist überzeugt, daß nur das Cocain 
in diesen beiden Fällen die Rigidität des Muttermundes behoben habe. 

— Es dürfte unsere Leser interessiren, die Zueammeneetzung 
des Odol kennen zu lernen. Nach Dr. Hbinbicu Zikrs („Pharm. 
Post“, 1894, Nr. 48) ist dieselbe folgende; 


Bp. Salol. 3'5 

Alkohol 95«/.90-0 

Wareer. 4‘0 

Saccharin. 0'20 

und dazu als Parfüm: 

Ol. Menth, pip.60 Tropfen 

— Aniai. 6 » 

— FoenicuU. 6 „ 

— Caryophyllor. 2 „ 

— Cinnamom. 1 - 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

Aus den Abtheilungen. 

AbtheÜung für Physiologie. 

M. V. Frey: Ueber den Druck< und Schmerzeinn. 

Der Vortragende beschreibt ein Verfahren, welches erlaubt, 
den Tastsinn der Haut in Bezug auf seine räumliche Vertbelluug zu 
untersQchen und für die empfindlichen Punkte die Reizschwellen zu 
bestimmen. 

Unter Anwendung des Verfahrens ergeben sich drei Gruppen 
von Schwellenwerthen. Die niedrigsten Werthe gelten für die Be¬ 
rührung der Haare, die zweite Gruppe höherer Sehwellenwerthe für 
die Berührung der über den Haarbälgen gelegenen Hautpartien. Da 
in beiden Fällen gleichartige Empfindungen ausgelöst werden, und 
die beiden Gruppen von Schwellenwerthen ohne deutliches Intervall 
in einander übergehen, so schließt der Vortragende, daß es sieh in 
beiden Fällen um Reizung derselben in der Nachbarschaft der Haar¬ 
bälge gelegenen Organe handelt, welchen für alle behaarten Körper¬ 
stellen die Functionen des Tastsinns zukommen. 

Die dritte nnd den Werthen nach höchste Gruppe vou Reiz¬ 
schwellen gilt für ein System von Punkten, welche sehr dicht und 
ohne deutliche Beziehung zu den Haaren über die Haut vertheilt 
sind. Die charakteristisch schmerzhafte Empfindung, welche sie aus- 
lösen, sowie die Thatsache, daß ihre Sehwellenwerthe durch ein 


deutliches Intervall von den niedrigen Werthen des Druck- oder Tast¬ 
sinns getrennt sind, veranlassen den Vortragenden, sie als die Organe 
eines besonderen Sebmerzsinnes aufzuftssen. Die Schmerzhaftigkeit 
eines über einen gewissen Intensitätsgrad hinaus waehseodeo Reizes 
wäre demnach nicht aus der stärkeren Reizung der Tastnerven. 
sondern aus der Erregung neuer Nerven und Endorgane, der Organe 
dra Schmerzsinnes, zu erklären. 

R. Wlassak : Die Herkunft des Myelins. 

Der Vortragende fand im Opticus von Froschlarven zu 
der Zeit, da dieser noch einen Ventrikel bat, das Myelin 
zwischen den Epitlielzellen dieses Hohlraumes. Untersuchungen an 
einem größeren embryonalen Material, hauptsächlich Selaehier und 
Amphibien, haben gezeigt, daß im ganzen Nervensystem das Myelin 
zuerst io der Neuroglia auftritt, und zwar sowohl in den Ependym* 
zellen wie in den verzweigten Zellen. Die Anhäufungsstellen stehen 
in Beziehung zu den Blutgefäßen zuerst zu denen der Umgebung, 
dann den hinein gewachsenen. Dies zeigt sich am besten an den 
mit Myelin dicht gefüllten Epithelzellen der Decke des vierten Ven¬ 
trikels , wo der Gefäßplexns liegt. Es ist zu beobachten, daß das 
Myelin zuerst den „Nervenröhren“ in großen Klumpen außen an¬ 
liegt. Es ist also nicht Product der Nervenfaser, sondern wird ihr 
von außen durch die Neuroglia zugefUbrt. Die Quelle des Myelins 
liegt im umgebenden Bindegewebe und in letzter Linie im Blut. Es 
bleibt aber dahingestellt, inwieweit es im Blute schon in der chemi¬ 
schen Modification enthalten ist, die es im Nervensystem zeigt. 


Ahtheilung für Pharmacie. 

A. JOLLES (Wien): Erfahrungen über den Werth der meist ge¬ 
brauchten Proben für den Nachweis von Zucker im Harne. 

Auf Grund eines sehr umfangreichen Untersnchnngsmaterlales 
gelangte Adolf Jolles zu folgenden Ergebnissen: 

Der Ha^nzucker ist kein Bestandthell des normalen Urins; nur 
bei Verarbeitung relativ sehr großer Mengen von normalen Hamen 
gelingt der Nachweis von Zuckerapuren. Aus einem hoben speci- 
fisohen Gewicht läßt sich der Schloß auf das Vorhanden^tein von 
Zocker nicht ziehen, da nicht selten hochgestellte Harne mit einem 
specifisohen Gewichte von 1'028 —1'032 ohne jeden Zuckergehalt 
Vorkommen. Geringe Zuckermengen beeinfiussen das speclfisebe Ge¬ 
wicht nur nuweseotUeb. Mittelst der TROMMBR’scben and Wokm- 
MOLLBR’schen Probe lassen sich geringe Zuckermengeo bis zu 
0 OS^o naebweisen, meist sind aber die Resultate so vieldeutig, daß 
sogar Zuokermengen bis zu 0'24o „ vorgetäuscht werden können. 
Die NvLANDEB’sche Probe ist bei Znekermengen unter 0*3% un¬ 
sicher. Unter 200 zuokerhältigeo Harnen, bei denen die Vergleiehs- 
bestimmung mittelst des Polarimeters nnd mittelst der quantitativen 
Bestimmung nach Fehling-Wendeinbr ausgeführt wurde, ergab sich 
nur in 46 Fällen eine Uebereinstimmung. Neben den optisch aotiven 
Hambestandteilen, welche das Ergebniß der polarimetrischen Methode 
beeinfiussen, kommt auch den im Harne ausgesebiedenen Arznei- 
stoffen ein störender Einfiuß zu. Die Kmpfindlichkeitsgreoze der 
Gäbrungsprobe liegt bei 0*1%, unter 0*1% ist die Gährutigsprobe 
für den Zuckernachweis nicht mehr ausreichend. Zu jenen Zucker- 
proben, die in zweifelhaften Fällen einen sicheren Anhalt gewähren, 
gehört die Pbenylhydrazinprobe. Die Angabe von Gbyeb, daß diese 
Probe auch bei den meisten normalen Harnen einen krystallinischen 
Niederschlag ergäbe, ist unrichtig. Die Glykosazonkrystalle sind von 
den Krystsllcn der Glykuronsäureverbindung durch das Mikroskop genau 
zu unterscheiden. Bei der Ausführung der Probe empfiehlt A. Jolles, 
das Reagensglas nach dem Kochen (circa 1 Stande) im Wasserbade 
langsam abkühlen und längere Zeit (12 —14 Stunden) stehen zu 
lassen. — Die G. HoPPE-SEYLER’sche Probe mit a-Nitrophenyl- 
propiolsäure, welche auf der Bildung von Indigo beruht, ist zum 
Nachweise einer Glykosurie als alleiniger Probe nicht geeignet. Ihre 
Empfindlichkeitsgrenze liegt bei 0*4%. A. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Hedisinischen Presge*‘.) 

Sitzung vom 11. Jannar 1895. 

Discussion über die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum. 

An den Bericht Widbrbofee’s über 100 mit BEHRiKo’sobem 
HeiUernm behandelte Diphtheritisntlle schloß sich in der letzten 
3itzun{^ eine Discussion, welche, wie bereits berichtet, von Paltaup 
eingeleitet wurde. In derselben Sitzung sprach noch 

GNÄNDINGER, welcher zuoftchst eine Reibe allgemeiner Gesiobts- 
ponkte anfstellte, wonach die Heiiserurotberapie zu beurthcilen wäre. 
Was zunächst die septischen Fälle von Diphtheritis betritl't, bei 
welchen neben dem IjÖfflsr'bcLcd Bacillus zahllose Streptococcen 
in den Organismus einwandern, und welche Fälle Bkhkino von seiner 
Therapie aosscfaließt, so glaubt G,, daß auch diese Fälle durch 
das Heilserum günstig beeinflußt werden konnten , indem der 
Dipbiheriebacillus unsebädtich gemacht und dadurch auch der Strepto¬ 
coccus weniger gefährlich wird. In den Fällen von Croup, in weichen 
also der Exsudationsprocoß sich auf die Luftwege ausgebreitet bat, 
ist eine günstige Beeinflussung des Processes durch das Heilserum 
insoferne zu erwarten, als die Prognose bei Croup nach Intubation 
oder Tracheotomie wesentlich durch das Fortschreiten der Exsudation 
beeinflußt wird und diese durch das Heilserum vortbeilbaft bekämpft 
werden kann. Bei Kindern im zarteren Lebensalter, bei welchen die 
größere Gefährlichkeit der Diphtherie durch die geringere Wider¬ 
standskraft des zarten Alters gegen das Toxin erklärt wird, muß sich, 
wenn das Mittel seine Schuldigkeit tbut, eine günstige Beeinflussung 
des Erankbeitsverlaufes dnrob das Mittel naebweisen lassen Endlich 
wird noch zu beachten sein, ob die gewOhnliehstcn Nachkrankbeiten 
— Lähmungen und Herzparalyse — nach Anwendung dos Mittels 
seltener auftreten werden. 

Was non die von G. im Kronprinz Rudolf-Eiuderspital mit 
Seruminjeetionen behandelten Fälle betriflft, so sind es deren 27, 
wovon 11 starben r= 40'7'’'o) während in den voraosgegangeoen 
Monaten die Sterbiiehkeit 45'5Vo betrug. In fast sämmtlichen Fällen 
ergab die baoteriologisehe Uutersuohung neben LöFFLSR’scben Ba- 
oillen Streptococcen und Stapbylococcen. Ans seinem Material kann 
G. keinen weiteren Schluß ziehen, als den, daß die neue Hedication 
nicht verderblich gewirkt hat, denn es fand sieh durchwegs dasselbe 
oder ein besseres Genesnngsverbältoiß als früher. 

Sohließiieh bemerkt G., daß bei allem Verdienste, welches 
sieh Behr[no uro die neue Methode erworben hat, dieselbe doch 
nur Laboratoriomsarbeit ist, und daß es Sache der Kliniker sein 
wird, zu prüfen, ob die im Laboratorium gewonnenen Resultate mit 
den klinischen Beobachtungen übereinstimmen, nod dieselben eventuell 
XU modifloireo. 

Heim berichtet über die im St. Josefs-Kioderspital mit Heil* 
serum behandelten Fälle von Diphtherie. Von Anfang October bis 
4. November wurden 27 Fälle behandelt, davon starben 6 = 22*6%. 
Vom 4. November bis 18. December, in welcher Zeit das Heilserum 
nicht erhältlich war, wurden 32 Kinder ohne Serum behandelt; 
davon starben 21 = 65'6^/o. Vom 18. December bis 10. Januar 
worden weitere 21 Fälle mit Heilserum behandelt; davon wurden 
5 geheilt, 4 starben, 12 verblieben, von welchen 10 einen günstigen 
Ausgang versprechen, so daß das wahrsoheioliche Mortalitätspereent 
28*5% beträgt. Die mittlere Sterbiiehkeit in den letzteu 10 Jahren 
im genannten Spitale betrag öl'P/o, das Minimam 38, das Maximum 
Baeteriologisoh erwiesen sich 16 Fälle als reine Diphtherien 
(onr LöFFLBB’sohe Bacillen), die übrigen als Misohformen. Die zur 
Beobaehtnog gekommene Nephritis schien nicht häufiger zu sein 
als vor der Serumtherapie und schien auch in keinem causalen Zu¬ 
sammenhang mit den Injectioneu zu stehen. In 4 Fällen der ersten 
Gmppe trat nnter heftiger Temperatursteigerung, doch ohne Störung 
des Allgeroeiobeflndens, ein soharlacbäfanliches Erythem auf, welches 
von der lojectionsstelle ausging und sich rasch über den ganzen 
Körper mit Freilassung der Extremitäten verbreitete, um nach wenigen 
Tagen wieder abzublassen, ohne daß es zur Desquamation gekommen 
wäre. Auffallender Weise war in der zweiten Groppe dieses Exanthem 
nicht ein einziges Mal aufgetreten. Von den 10 am ersten und zweiten 


Kraokbeitstage in Bebaodluog gekommenen Fällen der ersten Groppe 
starb kein einziger. Die Indicatioa zur Wiederholung der lojeetion 
war gegeben, wenn 24, längstens 48 Stnaden nach der ersten In- 
jeotioD keine besondere Besserung eingetreten war. Der günstige 
Einfluß auf Temperatur, Puls und AUgemeinbefladen war ein ganz 
unverkennbarer. In den Fällen von Laryox-Diphtherie war häufig 
eine rasche Abnahme der SteDosenersebeinuogen zu constatiren. 
Nacbtheilige Folgen wurden niemals gesehen, im Allgemeinen will 
Redner aus seinen Erfahrungen keine bindenden Schlüsse ziehen, doch 
war der Eindruck, den die mit Heilserum behandelten Fälle binter- 
ließen, ein überraschend gfinstieor. 

MONTI hat 25 Fälle von Diphtherie mit Heilserum (23mal mit 
BEHRiNG’schem und 2mal mit Roox’schem Serum) behandelt und, 
wie er vorausschickt, dabei nur eluen Todesfall erlebt. M. hält 
zunächst den Werth der statistischen Angaben für illusorisch, so 
lange dieselben nicht io elnbeitliober Welse vom patbologi.scb-anato- 
mifchen und bacteriologischen Standpunkte bearbeitet sind. Er unter¬ 
scheidet anatomisch drei Formen der Diphtherie: 1. die flbrinöse, 
2. die phlegmonöse oder gemii^cbte Form, 3. die gangränöse oder 
septische Form. Bactcriolozisob flndet man bei der ersten Form 
vorwiegend den L()FFLEB’8cbca Bacillus, bei der zweiten den 
lA)FPLF.R’8cheu Bacillus und gleichzeitig vorwiegend den Strepto¬ 
coccus, bei der dritten eine ganze Reihe von Baeterien neben dem 
L()FFLBR'schen Bacillus. Rliuiscb weist die flbrioO&e Form die ge¬ 
ringste Sterblichkeit auf, eine weit größere Mortalität zeigt die 
zweite Form, und die septische Form bedingt die Molirzabl der 
Todesfälle. Nur eine Statistik, welche vou diesen Gesichtspunkten 
ausgearbeitet ist, hält M. für beweiskräftig. 

Unter den von M. behandelten uud durch 6 Wochen genau 
beobachteten 25 Fällen waren der Loealisation nach 13 Fälle von 
Angina diphtberitica, 9 Fälle von Laryngitis diphtheritica mit aus- 
gesproohenen Stenoseoerseheinungen, 3 Fälle von Nasen- und Racben* 
dipbtberie. Der Todesfall betraf ein berabgekommeoes Kind 
mit chronischer Pneumonie, welches an Laryngitis diphtberitica er¬ 
krankt war, traeheotomirt wurde und am 6. Tage nach der Tracheo¬ 
tomie starb. Nach dem oben angegebenen Schema gehörten 11 Fälle 
zur flbrinösen, 14 Fälle zur Mischform. In keinem Falle kam es 
zu Sepsis, was den günstigen Erfolg erklären dürfte. Baeteriologisoh 
wurde in 10 Fällen nur der LöPFLBB’sohe Bacillus, in 13 Fällen 
dieser neben Streptococcen und in l Fall nur Streptococcen nach- 
gewiesen. Die täglich vorgenommene bacteriologiscbe Untersuebnog 
ergfb, daß in 9 Fällen mit der Heilung des Localprocesses auch 
die Diphtberiebaeillen verschwanden, während in 14 Fällen die 
bacteriologiscbe Untersuchung auch später noch — bis zu 14 Tagen 
— positive Resultate ergab. In einem Falle trat am 7. Tage ein 
Reoidiv auf. Die Zahl der Injeetionen richtete sich oaoh der Schwere 
des Falles. Eine günstige Wirkung auf den Localproeeß, sowie auf 
die Temperatur war bei genügend injicirter Serummeoge ln den 
meisten Fällen unverkennbar. 

Auffallend war das Verhalten der postdipbtberischeo Lähmungen. 
Dieselben traten auffallend häufig auf — in 48" o üer Fälle —, 
auffallend früh — am 3. —12. Tage — und auffallend schwer, über 
mehrere Muskelgruppen verbreitet, so daß M. geneigt ist, hierin 
eine Wirkung der Seraminjectiooen zu sehen, obwohl es nicht aus- 
gesohlossen ist , daß er zu große Dosen injieirt hat. ln 6 Fällen 
wurde ein sebarlaehäbnlicbes, vou der Injectioosstelle ausgehendes 
Elrytbem beobachtet, das ohne wesentliche TemperatursteigeruDg ein- 
berging und nach 3—4 Tagen wieder abblaßte. M. hält dieses 
letztere für ein Analogon des Erythems bei der Vaccination und 
bei den seinerzeit beobachteten Impfungen mit KocH’scbem Tnber- 
culin und glaubt, daß es sich um eine Streptococeeninfection handelt, 
die von der Injeetionsstelle ausgebt, über deren Zustandekommen 
sich aber noch nichts Bestimmtes sagen lasse. In 7 Fällen bestand 
Urticaria, in einem Falle kam es am 16. Tage nach der Injection 
zu Lymphangioitis von der Impfstelle aus. 

Soweit M. bis jetzt urtbeilen kann, gesteht er dem Heilserum 
einen eclataoten Erfolg bei den fibrinösen Formen der Diphtherie 
zu; größer dürfte sich schon die Mortalität bei den Fällen der 
zweiten Form gestalten, wiewohl auch hier das Heilserum, früh¬ 
zeitig und in richtiger Dosis angewendet, immer noch günstige 
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Infolge erzielen wird. Bezüglich der septischen und gangränösen 
Formen ist es zweifelhaft, ob das Heilserum einen Erfolg erzielen 
kann. M. schreibt dem Heilserum auch die Möglichkeit einer 
schädlichen Wirkung zu, wofttr das Auftreten von Erythemen, 
Urticaria, das frQhzeitige Einsetzen von Lähmungen, welche über 
mehrere Muskelgruppen verbreitet sind, die ohne eigentliche Nieren- 
erkrankung einbergehende Albuminurie sprechen — Symptome, die 
allerdings io keinem Falle bedrohlich wurden. 

UNTERHOLZNCR berichtet Uber die im Leopoldstädter Kinder- 
spital mit dem Heilserum gemachten Erfahrungen. Auch dort kam 
dasselbe in zwei Perioden zur Anwendung. Im Ganzen wurden 
36 Kinder mit Heilserum behandelt, wovon 25'8''/o starben. Es 
wurden nur schwere und schwerste Fälle injicirt; von den 8 Todes¬ 
fällen waren ö in sterbendem oder wenig besserem Zustande in’s 
Spital gebracht worden, ln der Zwischenzeit, in welcher 30 Fälle 
ohne Serum behandelt worden waren, starben 66*7o Im Allge¬ 
meinen bat Vortr. den Eindruck empfangen, daß das Heilserum entschie¬ 
den im Stande sei, die Mortalität der Diphtliorie berabzudrücken. 

Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt werden. 

[Ba. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

(Sitzung vom 12. December 1894.) 

Rapider Verlust der Nase durch Syphilis. 

Kaposi stellt eine Pat. vor, bei welcher es im Verlauf von 
wenigen Tagen zu einem colossalen syphilitischen Substaozverlust 
im Gesicht gekommen war, indem die Nase und der größte Theil 
der Oberlippe zerstört und die Highmorshöhlen eröffnet wurden. Der 
rapide Zeifall war oflfenbar durch das vorherige Zugrundegehen d«r 
darunterlicgenden Knochenpartien vorbereitet worden. 

Mraöek erwähnt im Anschluß daran zweier analoger Fälle aus 
seiner Erfahrung und glaubt, daß es sich in derartigen Fällen ent¬ 
weder um Sepsis handle, oder daß gerade nur noch ein Gefäß vorhanden 
war, das die betreffende Partie zur Noth ernährte und schließlich 
zu Grunde ging. M. glaubt, daß derartige Fälle zur Vorsicht in 
der Prognose mahnen. 

Finger glaubt, daß es sich in diesen Fällen von rapidem 
Zerfall um Miscbiufection, um secundäre Sepsis handle. 

Ehrmann hat in einem Falle sehr rasche Destruction einer 
Gewebspartie gesehen, welche aber nicht nekrotischem Knochen 
auflag; er führt diese Krscheinung auf Störungen im Bereiche des 
ernährenden Gefäßes, vielleicht auf Tfarombusbildung, zurück. 

Kaposi ist gleichfalls der Ansicht, daß es sich um regionäre 
Schwierigkeiten der Ernährong des noch zurückgebliebenen Gewebes 
handle, wodurch sich die rasche Mortißcation erkläre. 

Ueber Pemphigus. 

Kaposi bemerkt einleitend, daß, soweit er sich überzeugen 
konnte, die als Dermatitis herpetiforroia Ddhring beschriebenen 
Fälle nichts Anderes sind, als Pemphigus oder Erythema iris. Für 
Pemphigus sind eben die chronisch sich wiederholenden Eruptionen 
charakteristisch, wenn auch bei einzelnen Eruptionen gewisse Tbeil- 
ersebeinungen fehlen können. So hat bei der vorgestollton Pat. der 
Pemphigus vor 2 Jahren mit Erythema und disseminirten Blasen be¬ 
gonnen; dann folgte ein Anfall von P. pruriginosus, welcher sich 
besserte, nnd gegenwärtig weist sie einen P. circinnatus serpiginosus 
auf, der sich gleicbfalle ira Stadium der Besseruug befindet. 

K. demonstrirt ferner einen Fall von Pemphigus vegetans Neumann. 
Das Leiden begann vor 2^3 Monaten au der Mundschleimhaut. 
Gegenwärtig bietet Pat. das typische Bild des P. vegetans, besonders 
in der Regio pubica und in den Achsclböhleu, während an anderen 
Körpcrstellen sich Blasen von P. vulgaris finden, welche zum Tbeil 
schon überbäutet siud. 

Neumann weist bezüglich der Differeutialdiagnose zwischen 
P. vegetans und Syphilis auf das mit einem serpiginösen Blasouwall 
beginnende Weiterschreiten bei ersterem Processe hin. 


Zum Capitel der Arznei-Exantheme. 

Neumann demonstrirt eine Pat. mit eigenartigen, scheiben¬ 
förmigen, tiefdunkel pigmentirten, bis guldenstttckgroßeo Effiorescenzen 
hauptsächlich ad nates und an den Unterschenkeln, über deren 
Natur man Anfangs im Unklaren war. Vor einigen Tagen ent¬ 
wickelten sich an den Vorderarmen sehr schöne Effiorescenzen von 
Erythema iris. 

Kaposi bemerkt, daß diese donklen Scheiben dem entsprechen, 
was er nach Antipyrin-, Antifebrin-, Phenacetin-, in seltenen Fällen 
nach Cbinin-Medicatiou gesehen bat. Diese sehwarzblaue Verfärbung 
der Haut in scharf abgegrenzten Scheiben ist für die genannten 
Arzneien geradezu charakteristisch. 


A'erein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Rollett: Betrachtungen über die Mauserung des Blutes. 

R. bespricht das Thema von dreierlei Gesiehtspnokten. Er b« 
trachtet 1. den Einfluß des Höhenklimas, 2. des Seeklimas, 
3. der Bluten tziehungen auf die Beschaffenheit des Blutes, sieh 
dabei theils auf fremde, theils auf eigene Untersuchungen stützend. 

Paul Bebt hat nacbgewlescn, daß es bezüglich des Sauer- 
stoffgebaltes des Blutes gleichgiltig sei, ob er durch Herabsetzung 
des Barometerdruckes sinkt, oder ob er in einem Luftgemenge 
procentisoh herabgesetzt werde, und 1878 hat dieser Forscher die 
Vermutbnng ausgesprochen, daß bei der Anpassung von Menschen 
und Tbieren .nn verdünnte Luft eine Vermehrung des Hb-Gehaltes 
des Blutes und der Zahl der rothen Blutkörperchen eine Rolle 
spielen dürften. Er stützte sich bei dieser Vermuthung auf die 
Tbatsaefae, daß ihm aus La Paz Ubersaudtes Blut ein viel größeres 
Biodungsvermögen für 0 besaß als anderes, nicht aus Höhenklima 
stammendes. Nachdem vorübergehend featgestellt worden war, daßsohos 
ein kurzer, blos einige Wochen dauernder Aufenthalt in einer Höbe 
von über 4000 Meter die Zahl der Blutkörperchen bis über 8,000.000 
steigern könne (Viol), wurden diese Studien unter der Leitung 
Prof. Milschee's von mehreren Schweizer Aerzten nenerlicb auf- 
genommen und in ezacter Weise durebgefUhrt (Egger u. A.}. 
Sie fanden bei 27 Individuen aus dem Tief lande schon nach 10 
bis 20tägigem Aufenthalte in Arosa, 1892 Meter über dem Meeres¬ 
spiegel, Zunahme der rothen Blutkörperchen um 1—3 Millionen, auch 
wenn die Lebensweise der Leute vollkommen ungeändert geblieben 
war, und konnten, um ganz sicher zu gehen, auch bei mitgenommenen 
Kaniuebon ein Steigen der Zahl der Blutkörperchen um 32—63*^/o 
conatatiren. 

Weiter wurde von den gleichen Untersuebero festgestellt, da£ 
die dort Wohnenden gleichfalls alle eine 7 Millionen überschreitende 
Zahl der rothen Blutkörperchen unter normalen Veihältnissen be¬ 
sitzen. Desgleichen wurde und mußte fe-stgestellt werden, daß diese 
Zunahme uicbt etwa auf einer Eindickung des Blutes (Blutplasma) 
beruhe, sondern auf wirklicher Neubildung rother Blutkörperchen. 
Es konnte festgcstellt werden, daß Zahl der Blutkörperchen und 
Hb-Gehalt des Blutes nicht parallel steigen, sondern letzterer erst 
später als erstorer. Es wurde weiter unter diesen Verhältnissen 
eine ganz ungewöhnliche Menge von rothen Blutkörperchen gefunden, 
welche die Größe der gewöhnlichen, im Blute circulireuden nicht 
erreichten (Mbrcikr), sondern blos 5 Mikren betrugen. Erst 
nach längerem Aufenthalte finden sich lauter normal große Blnt- 
körpereben und die kleinen nur Anfangs. Aus diesen Untersuchungen 
gebt hervor, daß das Höhenklima dieThätigkeit der bämato- 
poetiseben Organe steigert, und zwar in rascher, geradezu 
explosiver Welse, eine Steigerung, die schon nach einem Aufenthalt 
von wenigen Stunden sich einstellt. Hei Rüekkehr in das Tief¬ 
land sinkt die Zahl der Blutkörperchen wieder zur Norm ab. 

R. bespricht noch eine ganze Reibe sich hierauf beziehender, 
höchst interessanter Tbatsacben, welche zu dem Schlüsse mit zwin¬ 
gender Nothwendigkeit fuhren, daß der Organismus mit empfind¬ 
lichen Compensatioosmitteln Alles anfbietet, um den O-Gehalt des 
Blutes stets auf gleicher Höhe zu erhalten. Vortr. spricht weiter 
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Uber die Art der BinduDg des Sauerstoffes im Blute, welche bekannt¬ 
lich eine cbemieohe ist, und die attein es erkl&rlioh macht, daß 
z. B. Tbiere in einer Höhe existiren kUnnen, in der blus 7^/o der 
gewöhnlichen O-Menge enthalten sind (Condor, Hohe des Dawalaghiri 
8186 Meter). In diesen Hoben tritt noch keine Dissociation des 
OxybSmogtobins ein. 

R. bespricht, hieran anschließend, die VorgSnge bei der 
Anßeren und inneren Athmung und die Bedeutung der Hftmoglobin- 
moleoule bei diesen Vorgängen, Symptome und Bedeutung der Berg¬ 
krankheit, Wesen und Bedeutung der Acclimatisation, welche sich 
durch die jetzt bekannt gewordenen Veränderungen im Blute sicher 
zum Theile erklären lassen. Schon lange wurde das Höhenklima 
als Heilpotenz angesehen. Anämische in Arosa haben sich gerade 
BO verhalten wie Gesunde. Bei ROckkehr in die Ebene trat Ver¬ 
minderung der rotben Blutkörperchen ein, jedoch blos bis zur Norm. 

Redner bespricht nun die Wirkungen des Seeklimas. Sie 
äußern sich merkwürdiger Weise bezüglich des Verhaltens der 
rotben Blutkörperchen io ganz ähnlicher Art, wie die des Höhen¬ 
klimas. MAliASäSR bat dies naebgewiesen. Worauf dies beruht, ist 
nicht sicher erwiesen. Mao kann eine Erklärung in Folgendem 
suchen: Sowie die Vermehrung der rotben Blutkörperchen im Höhen¬ 
klima erklärlich und verständlich ist durch das Bestreben des Orga¬ 
nismus, die äußere Athmung dem Partiardrnck der Luft anzupassen, 
so kann eine Erklärung für die Vermehrung der rotben Blut¬ 
körperchen im Seeklima in der Anpassung an die hier durch Stoff- 
weohselproducte festgestellten erhöhten Anforderungen der inneren 
Athmung gesucht werden. 

Es kann das Hb diesen gesteigerten BedQrfoisseo nicht nach- 
kommen, und die blutbildenden Organe reagiren in ähnlicher Weise, 
wie bei dem Höhenklima. 

Schließlich bespricht R. die Wirkung der Blutentziehongeo, 
welche das Merkwürdigste bilden. In kurzen Zügen werden 
„Schröpfen** und „Aderlaß** gestreift, zwei Volksmittel, um die es 
manchen Kampf gegeben hat. Bumsen, Laache, Otto haben sich 
mit den Wirkungen der Blutentziebungen auf die Blutkörperchen 
beschäftigt und fanden ähnliches Verhalten, wie bei dem Wechsel 
des Klimas. Auch hier rasche Regeneration der Blutkörperchen und 
erst später eintretende des Hämoglobin. Auch hier wieder im Be¬ 
ginne der Regeneration eine große Zahl rother Blutkörperchen von 
Uotemormalgröfie, von 3 Mikren und weniger, die erst später durch 
normale ersetzt werden. Hatem bat Aehnliebes bei der Fe-Tberapie 
zeigen können. Bdnsbn fand weiter noch, daß bei mäßigem Ader¬ 
lässe bei der gleichen oder selbst weniger reichlichen Ernährung 
das Körpergewicht rascher sunahm als früher. 

Man muß bei diesen Vorgängen annebmen, daß neue Blut¬ 
körperchen entstehen, und daß alte zu Grunde gehen, und es ist 
sehr wahrscheinlich, daß diejenigen zu Grunde gehen, welche schon 
längere Zeit im Blote kreisten. Es wurden auch in neuerer Zeit bei 
der Therapie der Cblorose und Anämie Blotentziehnngen empfohlen. 
Jedenfalls bieten auch sie einen mächtigen Ansporn für die Thätig- 
keit der hämatopoetischen Organe. 

SCHAPPEB konnte bei einem Aufenthalte in St. Moriz 
6000 Fuß Ober der Meeresfläche an sich vermehrte Körperwärme 
und frequenteren Pols feststellen. hs. 


Notizen. 


W'ien, 12. Januar 1895. 

(Das Krankenversicherungs-Gesetz und die 
Landärzte.) Die Krankenversicherung der Arbeiter macht ihren 
deletären Einfluß auf die wirthschaftlicbe Lage der Aerzte nicht 
nur in den Städten, sondern auch auf dem Lande geltend. Die 
Abneigung der Kraokencassen-Verwaltungen gegen die hier unschwer 
und ohne allzu große Opfer durchführbare freie Arztwahl äußert 
sich io manchen Provinzen zumal durch die Bevorzugung der be¬ 
amteten vor den frei p rak ticirenden Aorzteu bei der Be¬ 
setzung der cassenärztlicben Stellen. Ein io Galizien wirkender 
Freund unseres Blattes sendet uns die Abschrift der von ihm an 


seine Aerztekammer gerichteten Eingabe, io welcher die Kammer aof- 
gefordert wird, diese Uebelstände gelegentlich der im Zuge beßod- 
Hohen Revision des Krankenversieberuogs-Gesetzes zur Kenntnlß der 
Regierung zu bringen. Er bebt in dem objectiv gehaltenen Memo¬ 
randum zunächst die Thatsache hervor, daß bis vor Kurzem ein 
k. k. Bezirksarzt und ein Stadtarzt als alleinige Aerzte der Bezirks- 
krankencasse in L. fungirten , obgleich dieser Casse an 2600 Mit¬ 
glieder aogebörten, die ihren Wohnsitz bis Ober 30 Kilometer vom 
Amtaorte der Aerzte hatten. In einem anderen Bezirke hat der 
k. k. Bezirksarzt die casseoärztliche Behandlung der Beamten und 
Arbeiter einer 20 Kilometer von seinem Amtssitze entfernten Dampf¬ 
säge zu versehen. Nicht mit Unrecht wirft unser Corre!>pondent die 
Frage auf, welche seiner Agenden ein als Casseoarzt fungireuder 
k. k. Bezirksarzt vernachlässigt, und verweist auf Ungarn und 
Preußen, woselbst den Amtsärzten die Ausübung der Privatprazis 
untersagt ist. Ob die Behauptung des Schreibers richtig ist, daß 
durch Tbeilnahme der Bezirks-, Stadt- und Spitalsärzto an den 
Agenden der Kraokencassen zumal in kleinen Orten eine indirecte 
Pression auf maoebe gewerbliche Unternehmungen auRgeObt und 
dadurch den frei prakticirenden Aerzteo eine vernichtende Con- 
enrrenz geboten werden kann , wollen wir unentschieden lassen. 
Darüber jedoch kann kein Zweifel bestehen, daß die Stellung eine.s 
k. k. Bezirksarztes, der berufen ist, als Regierungs-Commissär die 
Durchführung der sanitären Vorschriften auch bei den Krankcn- 
cassen zu überwachen, Beschwerden ihrer Mitglieder zu prüfen und 
amtliche Gutachten abzugeben, mit jener eines dem Cassenvorstande 
unterstehenden Cassenarztes ioeompatibel ist. Bedenkt man, daß 
selbst in Galizien in manchen Bezirken etwa der zehnte Tbeil der 
Gesammtbevölkerung, in einzelnen Orten sogar die Hälfte der männ¬ 
lichen Einwohner cassenpfliehtig ist, so begreift man die ein¬ 
schneidende Bedeutung der geschilderten Uebelstände für die Er- 
werbsverbältnisse der praktischen Aerzte. 

(Die Erweiterung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses.) Endlich wurde auch den Vertretern der mediciniseben 
Faeultät Gelegenheit gegeben, ihr Gutachten in der Krankenbaus¬ 
frage zu erstatten, ln der am 9. d. M. im Unterrichtsministerium 
stattgebabten Enquöte-Commission , welcher die Mitglieder des vom 
Professoren-Collegium eingesetzten Bancomitös anwohnten, erklärten 
die Professoren Albert und Chrobak das Stattbaltereiproject der 
Verlegung des Krankenhauses nach Ottakring vom Standpunkt der 
Facnltät ans für absolut unannehmbar. Eine Erweiterung des Kranken¬ 
hauses könne ohne Schädigung des medieioischen Unterrichtes nur 
durch die Erwerbung der Alsereaseroe erfolgen. Weiters könne 
durch die Demolimng des sogenannten Admioistrationstractos im 
ersten Hofe und die Entfernung der psyohiatrisobeD, sowie der 
Gebärklinik aus dem Krankenhanse genügend Raum für die dringend 
nothwendige Erbauung neuer Kliniken gewonnen werden. 

(Ans Berlin) wird uns geschrieben: Durch den vom Berliner 
Magistrat erzwungenen Austritt von acht Rrankencassen aus der 
„freien Arztwahl** (siehe Nr. 1 d. Bl.) hat diese den recht 
empflndlicheo Verlust von circa lOO.OOU Mitgliedern erlitten. Diese 
Maßregel, die den liberalen Tendenzen der Berliner Stadtverwaltung 
durchaus widerspricht, ist nur dadurch zu erklären, daß der 
juristische Beirath der Gewerbedeputation, welche die Aufsicht über 
die Krankeneassen führt, ein Gegner der freien Arztwahl ist und 
sein juristisches Uobergewiebt io dieser den Verein der freigewählten 
Oasseoärzte recht empßndlieh treffenden Weise zum Ausdruck ge¬ 
bracht hat. Der Unwille über diesen, die Interessen der versicherten 
Arbeiter wie der Aerzte gleich schwer schädigenden Eingriff in die 
seit drei Jahren unbeanstandet bestehenden Verträge, der sich nur 
in sehr gezwungener Weise auf gesetzliche Bestimmungen zurück- 
fübren läßt, ist in den betroffenen Kreisen allgemein. Der aiisge- 
broebeoe Conflict, den der als Schiedsrichter angerufene Oberpräsident 
der Provinz hoffentlich in den Aerzten günstigem Sinne entscheiden 
wird, bat zugleich ein grelles Streiflicht auf die augenblickliche Lage 
des ärztlichen Standes geworfen und gezeigt, einen wie außer¬ 
ordentlichen Einfluß das Krankencassengesetz in ethischer wie in 
socialer Beziehung auch auf die Berliner Aerztesebaft ausgeübt hat. 
und wie sehr der Kampf iim’s liebe Brut alle anderen Rücksicliten. 
die man gerade bei den Aerzten erwarten sollte, üborwiegt. Er hat 
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aber auch gezeigt, wie anbedingt oothwendig eine gtra£fe Organisa¬ 
tion der Aerzte ist, um den Einzelnen ein festes ßbckgrat zu geben 
und sie von der Willkür der Casaenverwaltungen und ihrer Beamten 
unabhängig zu machen. Diese Uuabbäogigkeit erstrebt und fast voll* 
ständig erreicht zu haben, ist das nicht hoch genug zu rfibmende 
Verdienst des Vereines der freigewählten Cassenärzte, und doch 
haben leider mehr als hnudert Aerzte dieses Vereines so wenig 
Verständniß fflr diese Errungenschaft gezeigt, daß sie auf den ersten 
Wink fahnendüchtig wurden, dem feindlichen Lager ihre Dienste an- 
boten und dort, wo man schon wegen Beschaffung der nöthigen 
Anzahl von Aerzten in einer gewissen Verlegenheit war, natürlich 
bereitwillig Aufnahme fanden. Auf diese labilen Elemente, wie man 
sie heutzutage leider in jedem Stande nicht allzuselten dndet, hat 
der erziehliche Einfluß der freien Arztwahl noch nicht lange genug 
einwirken können ; sie sind, trotzdem ihnen der Ausschluß aus dem 
Verein sicher ist, auf den ersten Anstoß omgefallen. Die einzige 
Entschuldigung, welche man für sie anfUhren könnte, ist die materielle 
Noth, in der sich unzweifelhaft manche Berliner Coilcgen befinden. 
Ist doch die Zahl der Aerzte Berlins im vergangenen Jahre auf 
1834 gegenüber 1799 im Jahre 1893 gestiegen, so daß auf 
10.000 Einwohner circa 10 6 Aerzte kommen. Die Zahl der ap- 
probirten Zahnärzte beträgt in Berlin 172, die Zahl der Apotheken 
142, während in den Berliner Heilanstalten die Zahl der Betten 
ungefähr 9000 beträgt. Uebrigens hat sich auch im ganzen Deutschen 
Reiche die Zahl der Aerzte im letzten Jahre recht erheblich ge¬ 
steigert; sie ist von 21.621 des Jahres 1893 auf 22.288, d. h. um 
etwa 3<>/o angewachsen. Während aber im letzten Decennium die 
Zunahme der Bevölkerung nur 10% beträgt, haben die Aerzte in 
demselben Zeiträume eine Vermehrung um mehr als 30°;'o zu ver¬ 
zeichnen, so daß gegenwärtig auf 10.000 Einwohner des Deutschen 
Reiches 4*5 Aerzte zu rechnen sind. — Wie sehr das Diphtherie¬ 
heilserum noch immer zu Reclamezwecken mißbraucht wird, 
zeigt der Umstand, daß ein hiesiges Inseratenblatt Jedem gegen 
Vorzeigung der Abounementsquittung unentgeltlich Heilserum verab 
reicht, während eine große politische Zeitung, die sich an die 
Spitze des Aufrufs zu Geldsammlungen behufs Beschaffung von 
Heilserum gestellt hat, das neue Uittel ebenfalls ohne Entgelt in 
den Unfallstat'onen verabfolgen ließ, wenn der betreffende Arzt sich 
zur statistischen Berichterstattung über den betreffenden Fall ver¬ 
pflichtete. Allen diesen Machenschaften ist jetzt durch eine Be¬ 
stimmung des Reichsamtes des Innern ein Riegel vorgeschoben 
worden, nach welcher das Dipbtherieheilsernm nur in den Apotheken 
käuflich zu erhalten ist. —r. 

(Anszeichnnngen.) Dem Sanitätsrathe Dr. Vincenz Slavik 
in Prag ist das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, dem Bezirksarzte 
Dr. JOSKF Müllee in Reichenberg das goldene Verdienstkreuz mit 
der Krone verliehen worden. 

(Aus Moskau) wird gemeldet: Die Vorbereitungen für den 
im Jahre 1897 hier stattflndenden internationalen medicini- 
schen Congreß haben bereits begonnen. Das Organisations- 
Comitö besteht aus sämmtlicben Professoren der Moskauer medicini- 
schen Faeultät unter dem Vorsitze des Curators des Moskauer Lehr¬ 
bezirkes Grafen Kapcist. Von diesem Comitö ist eine besondere 
Executlv-Coramission unter dem Vorsitz des Profesmrs der patho¬ 
logischen Anatomie und derzeitigen Decans der medieinischen Faeultät 
Dr. Klein gewählt worden , welche mit den Vorarbeiten für den 
Congreß betraut ist. — Wie verlautet, besteht die Absicht, die 
Verhandlungen des Congresses lediglich in französischer, als 
der verbreitetsten Sprache, zu führen. 

(Aerztlicher Nachtdienst in Paris.) Im dritten Quartal 
des abgelaufenen Jahres haben die Aerzte des „Service mädicale de 
nuit“, bekanntlich einer mustergiltigen, behördlich administrirten 
ärztlichen Institution der französischen Hauptstadt, nicht weniger 
als 3009 Naclitbesucbe gemacht. Die größte Zahl derselben betraf 
Störungen des Verdanungstractus, acute und chronische Bronchitiden, 
Anginen uud Laryngitiden, Neurosen, ferner Entbindungen und 
Verletzungen. Relativ gestiegen war die Zahl der plötzlich aufge¬ 
tretenen Blutungen aus inneren und äußeren Ursacben , welche die 
laterventioD des Arztes zur Nachtzeit nothwendig machten. 


(Statistik.) Vom 30. December 1894 bis incl. Janoar 1H93 worden 
in (len Civilspitälern Wiens 6296 Personen behandelt Hievon worden 977 
entlassen; 147 sind gestorben (lB’07°o Ahgaoges). — In diesem Zeitranme 
worden atu der CivillMvöIkcrnng Wiens in- nnd aoOerhalb der Spitaler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 97, egyptischer 
Aogenentzöndnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dystn- 
terie —, Blattern —, Varicellen 117, Scharlach 76, Masern 47.3, Keuchhusten 19. 
Wnndrothlauf .30, Wochenbettfieber 3, Influenza —, Mumps 33. — In der ab- 
gelanfenen Jabre.swoche sind in Wien 602 Personen gestorben (— 54 
die Vorwoche). 

Das „Ingestol“, rin neues Mittel ans Sulfaten gegen aente nnd 
chronische Magen- nnd Darmerkranknngen bei Kindern und Erwach¬ 
senen von Dr. med. Ziumkruann, ist ein wirklich probates Mittel gegen den 
Brechdurchfall der asi atis ch en, enropäisc hen, sowiederKinder- 
Cholera. — Jahrzehnte langes Bemühen, die im Magen gahrende Masse für 
den Organismas nnscbädlich zu machen, ftihrie Dr. Zimherhann snr Auffindung 
des „Ingestol‘‘in seinen selbst für den Magen klein st erKindergans 
anschädlichen Bestandtfaeilen. Es stellt eine opalisirende, gelb-grün¬ 
liche, klare lÄisung dar, welche von Kindern nnd Erwachsenen gleich gern ge¬ 
nommen wird. Jeder Versneh lehrt, daß auf die vorgesebriebene Dosis das 
Erbrechen and nicht selten auch die Durchfälle sofort aufhören, 
vorausgeselzt, daß die in der beigegebenen Oebranchsanweisnng vorgeschriebe* 
nen Verhaltungsmaßregeln genau Iwfolgt werden nnd für gnte reine Luft 
in der Umgebung der kranken Kinder gesorgt wird. — Ferner wurde das 
„Ingestol“ bei Elrwachsenen gegen Coliken, Dy.sentorien, Gastri- 
cismen, Brechdurchfälle der Cholera mit überraschend guten Er¬ 
folgen verordnet nnd fast in jedem Falle, selbst wenn diese Krankheiten bei 
anderweitig Kranken, wie Schwindsüchtigen n. s. w., sich binzngesellten, 
schnell geheilt. Ganz besonders bewährte sich das Ingestol gegen Cholera. 
Ein Bergwerk mit 9U0— 1000 curberechtigten Köpfen, ein¬ 
schließlich der Frauen nnd Kinder, hielt das Ingestol stets 
in mehreren Litern vorrätfaig, um in Jedem Falle von begin¬ 
nendem choleraartigen Brechdnrchfal] es rechtzeitig und ohne 
den Zeitverlust, der durch das Herbeiholen eines Arztes und 
hienach der von diesem verschriebenen Medicin natnrgemäfl 
erwächst, verabreichen zu können! Auf Uem Bergwerk ist im 
Jahre 1892 trotz vieler derartiger Erkranknngen kein durch 
choleraäbnlichen Brechdurchfall veranlaflter Todesfall vor*- 
gekommen! — Die Heilkraft des „Ingestol“ gegen die acuten Magen- 
nnd Darmerkranknngen steht fest, ebenso seine Wirksamkeit gegen die 
Seekrankheit, nnd ist der fortgesetzte Gebrauch des „Ingestol“ bei 
Magencatarrh, M ag e d ges c b w ü r, Magenkrebs, bei den Dys¬ 
pepsien und Verstopfungen, auch bei jenen der Hypochondrie, 
sowie bei Gastralgien von besonderem Werthe. 


Wiener Mediomisches Dootoren-GoUegiam. 

WissenBcfaAftliche Versammlang Montag den 14. Jänner 1895, 7 Uhr Abends 
im neuen Saale der h. Akademie der WisBen^baften (I., Universititaplatz S). 
Programm; 

Prof. Dr. A. R. v. Redek: Die Wandlungen des medieinischen Wissens in 
unserem Jahrhunderte und ihr Einfluß auf die Stellung der Aerzte. 

Wiener Medicinischer Club. 

SitzDiig Mittwoch den 16. Jänner 1895, 7 Uhr Abends 
im Hörsaale der Klinik Sobrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen- 

2. Prof. R. V. Basco: l'eber ein wesentlich vereinfachtes Sphygmo¬ 
manometer. (Mit Demonstrationen.) 
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Massage und Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Excerpten aus der umfangreichen Literatur über das bekannte 
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Sonntag den 20. Januar 1895. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber (üe erste Feststellung 

der 

Uebertragbarkeit immunisirenderund heilender 
Eigenschaften durch das Blut immunisirter 

Thiere. 

Von Prof. V. Bobes in Bakareat. 

Die Entdeckung der Eigenschaft des Blutes und des 
Blutserums gegen eine Infectionskrankheit künstlich immnni- 
sirter Thiere, den Znstand der Immunität auf ein für diese 
Krankheit empfängliches Individuum zu übertragen, wenn 
dasselbe in dessen Organismus eingebracht wurde, wird gerne 
als „BsHEiNo’sches Gesetz*^ bezeichnet. ’) 

Während aber Behring und Kitasato erst im Jahre 
1890 eine diesbezügliche Mitbeilung^ über Tetanus machten, 
hatte ich im Vereine mit Dr. Lbpp schon im Jahre 
1 8 89 *') dasselbe Princip für eine nicht minder wichtige In- 
fectionskrankheit festgestellt. Die diesbezüglichen Daten habe 
ich in der „Dentschen medicinischen Wochenschr.“ 1892 wieder¬ 
gegeben. *) 

Vor unserer im Juli 1889 erschienenen Ar¬ 
beit hatNiemand Versuche darüber angestellt, ob 
dasBlut hochimmunisirter Thiere dielmmnnität 
auf andere Thiere zu übertragen vermag. 

Ich selbst glaubte irrthümlicher Weise, daß schon im 
Verlaufe meiner ersten Untersuchungen französische Forscher 
dieses Verhalten festgestellt hatten und auch Roux *) nennt 

*) Gr«THBB, Blattforamtherftpie. „Deutsche med. Woch.“ Nov. 1893. 

*) „Deatscho med. Woch.“ 1890, Nr. 49. 

*) Anoales de ITmstitat Pastrcb, Jnli. 

*) GOmthrb, welcher diese meine Arlwit kaonte, bat derselben ia einer 
kleinen Notiz Erwähnung gethan, ohne dieselbe an die entsprechende Stelle 
Eil setzen. 

») „Wiener Med. Presse“ 1894, Nr. .38- 


Rechet und Herkjoüet als die Ersten, welche Thiere immuni- 
sirt hätten. Nun habe ich die Arbeiten Richrt’s und Hkhi* 
codrt’s «) nachgelesen und zu meiner Ueberraschung gefunden, 
daß diese Forscher keineswegs mittelst Blutes immunisirter 
Hunde, sondern mittelst Blutes gar nicht vorbehan- 
delter Hunde heilten. 

Die übrigens werthvolle Arbeit der französischen For-sdier 
hat demnach keine Beziehung zu der heutigen Blutserum- 
behandlung. 

Es folgt hieraus, daß ich der Erste war, welclier ziel- 
bewußt die Zellen nnd Säfte, namentlich das Blut 
gegen eine Infectionskrankheit immunisirter 
Thiere zum Schutze gegen Infection amlerer 
gegen diese Krankheit empfänglicher Thiere 
verwendet habe. Daß ich mir meines Zieles bewußt war. 
geht ans der Einleitung meiner Arbeit hervor, indem ich die 
Frage stelle: „Si la vaccination agit par le virus mT-me ou 
par une substance chimique et si les cellules de Torgu- 
nismerendurefractairepenvent transmettre lour 
imrannite?“ Eben diese Frage wurde durch unsere Unter¬ 
suchungen bejaht, indem im Blute der wiederholt immuni- 
sirten Hunde derartiges immunisirendes Princip gefunden 
wurde. 

Es fragt sieh nun, ob ich auch unter Bedingungen 
gearbeitet habe, welche ein sicheres Vorgehen gewährleisten. 
Schon früher (Studien über die Wuthkrankheit. Virchow’s Areli. 
10. Bd., 1887) hatte ich betont, daß wir trotz der Unkenntniß 
des Wutherregers, Dank der pASTEOK’sohen Entdeckungen, im 
Virus fixe ein experimentell, fast mit matheraati.scber Sicher¬ 
heit beherrschbares Material besitzen, dessen pathogene Eigen¬ 
schaften weniger variiren, als die sorgfältigst bei-eiteten (hil- 
turen. Durch aus diesem Virus bereitete Vaccine können 
Thiere sicher irorounisirt werden und ist es durch l’AsTKru's. 
sowie unsere Vei-suche genau festge.stellt worden: 1. d a ü 
die Immunität in hohem (rrade gefestigt wer<len 


*') Pompi*»« rpml, iIp l’Apail. iIps «ciorirrs ISS.S. 
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kann, wenn man zuletzt dem Organismus nicht 
Vaccine, sondern höchst virulentes Material ein¬ 
verleibt. Dieses höchst virulente Material erhielt ich 
durch Durchleiten des fixen Virus durch den Körper von 
Meerschweinchen; 2. fanden wir, daß die Immunität 
desto höher ist, je größer die Menge des ver¬ 
brauchten Impfmaterials war und je längere 
Zeit die Immunisirung fortgesetzt wurde.") 

Auch die Entdeckung dieser Vorbedingungen einer hoch¬ 
gradigen Festigung wird gewöhnlich Behring zugeschrieben, 
welchem Forscher offenbar das Verdienst gebührt, diese Prin- 
cipien in classischer Weise entwickelt und verallgemeinert zu 
haben. Es geht aber schon aus unseren Mittheilungen von 
188!) und 189Ü hervor, daß wir den Immunitätswerth des 
Blutes unserer Hunde durch reichliche Schutzimpfung nach 
Pastkük. durch öftere Wiederholung der Injectionsserien und 
durch mehrmalige Einführung des fixen Virus, sowie durch 
Jnjection desselben zwischen die Gehirnhäute, was eben die 
wirksamste Art der Injection darstellt, hinaufgetrieben hatten. 
Auch haben wir genügende Massen des Blutes der immuni- 
sirten Thiere zur Behandlung verwendet, so daß wir auch in 
dieser Richtung bewußt vorgegangen sein mußten. 

Eine andere Frage, ob nämlich unser Verfahren durch 
uns auch zur Heilung der Wuthkrankheit verwendet wurde, 
ist trotz der gegentheiligen Behauptung Tizzoni’s ") nicht 
einfach zu verneinen. Letzterer Forscher hat in seiner Er¬ 
widerung eine in unserer Arbeit von 1889 wiedergegebene 
Veisuchsserie einfach übersehen; dieselbe lautet wie folgt; 

„Quatre chiens a ({ui Ton avait rase la tete furent mis 
dans la cage d’un ehien enrage qui les mordit ä la tete. 
Deux de ces chiens servaient de controle et denx d’entre 
eux avaient 6te vaccincs avec du sang pendant sept jour 
(täglich 5 Grm. Blutes wiederholt immunisirter Hunde). Les 
deux chiens de contrölc prirent la rage lü et 28 jours apr^s 
la moraure; l’un des chiens vaccines mourut un mois apr^s 
la morsure sans symptomes de la rage (dessen Gehirnsubstauz 
war nicht virulent), l’autre vit encore apres plus «jue 2 mois“ 
(derselbe blieb mehrere Jahre am Leben). 

Dem gegenüber kann auch Tizzoni nicht behaupten, daß 
wir nach erfolgter Injection keine Erfolge zu verzeichnen 
hatten , indem von zwei wirksam inficirten. durch Blut be¬ 
handelten Hunden der eine gerettet wurde, während der andere 
später einging als die Controlhunde, und nicht an der Hunds- 
wutb, wie die letzteren. Auch Behring, welcher die PASTKUR’sche 
Hundswuthbehandlung als ein „Heilverfahren“ bezeichnet, wird 
zugeben, daß in Folge dieser und ähnlicher Versuche unser 
Serum auch als Heilserum betrachtet werden darf. Wir haben 
diese Versuche fortwährend systematisch durchgeführt und 
dieselben schon im Jahre 1890 auf die menschliche Rettungs- 
impfung übertragen: 

Was wir demnach als unsere Entdeckung beanspruchen, 
ist Folgendes: 

1. Mittelst des Blutes von gegen eine Infec- 
tionskrankheit (in unserem Falle Hundswutli) 
hochgradig immunisirten Thieren gelingt es, 
die Immunität gegen diese Krankheit auf andere 
für dieselbe Krankheit empfängliche Thiere zu 
übertragen (1 8 8 9). 

2. Dieses Verfahren verhindert den Aus¬ 
bruch der Krankheit selbst bei solchen Thieren, 
in deren Organismus das Virus in wirksamer 
Weise eingedrungen ist (1889). 

Außerdem muß bemerkt werden, daß schon Pasteur be¬ 
tonte, daß für das Zu.standekommen einer hochgradigen Im¬ 
munität ein „Traitement intensif“ eingeleitet werden muß. 
welches in Vermehrung der Menge der eingeführten Vaccine 
und in allmäliger Steigerung der Virulenz desselben be.steht. 

q Lea bacteriea fViuNiL-BAHK^f, 185)0 etc. 

”) „üeutacbe Jled. Woch.“ 


Ich selbst habe dann die Festigung der Immunität gegen 
hochgradige Injection bei Hunden und Menschen (gegen schwere 
Wolfbisse) durch Behandlung mittelst Einspritzung höchst 
virulenten Materials vorgenommen (1890). nachdem Roox’, 
sowie meine Versuche naebgewiesen hatten, daß man Hunde 
auch mit ausschließlich höchst virulenter Sub¬ 
stanz gegen Hundswuth zu immiinisiren vermag. 

Wir haben unsere Versuche über Blutscrumbehandlnng 
seither fortgesetzt und sind ebenso wie Tizzo.vi nnd Centanni 
zu bemerkenswerthen Resultaten gelangt, namentlich Bkhring’s 
und Ehrliches Mittheilungen haben uns Mittel zur Prüfung 
des Schutz- und Heilwerthes des Serums unserer Hunde kennen 
gelehrt. Auch haben wir in der Hinauftreibung des Werthes 
desselben Vieles von diesen letzteren Forschern gelernt, so 
daß wir nunmehr in der Lage sind, ein viel wirksameres 
Semm zu bereiten, als früher, wo wir nur auf unsere eigenen 
Untersuchungen angewiesen waren. 

Es liegt mir überhaupt fern, zu behaupten, daß Behring 
von meiner Entdeckung ausgegangen sei, es ist sogar wahr¬ 
scheinlich, daß dieser Forscher dieselbe überhaupt nicht kannte, 
da er sonst derselben offenbar in seinen vielen diesbezüglichen 
Schriften Erwähnung gethan hätte. Ebenso liegt es mir fern, 
die epochale Bedeutung der Arbeiten Frank el’s, Kitasaki’s, 
Behring’ s. Büchner’s, Ehhlich’s, Roux’ und Anderer in der 
Entwicklung und Verallgemeinerung der Blutserumtheiapie 
zu verkennen. 

Diese Forscher haben sich hohe und schwer zu er¬ 
reichende Ziele gesteckt und dieselben durch unermüdliche 
Forschung erreicht. Ohne dieselben wäre meine Entdeckung 
offenbar noch lange sehr unentwickelt geblieben. 

Nichtsdestoweniger glaube ich aber berechtigt zu sein, 
die Priorität der Entdeckung und wissenschaftlich • exacten 
Demonstration der immunisirenden Wirkung des Blutes im¬ 
munisirter Thiere für mich in Anspruch zu nehmen, indem 
ich aber nicht anstche, anzuerkennen, daß ich hiemit blos 
einen Antheil zur Legung des Grundsteines jenes mächtigen 
und soliden Gebäudes beigetragen habe, welches Behring und 
seine Mitarbeiter errichtet haben. 


Dampf als blutstillendes und aseptisclies Mittel 
bei Operationen am Iterus. 

Von Dr. Joaef Jaworiki, 

orditiirendem Arzt an der inneren Klinik des Heiligen Geist-Hospit.'ilcB 

in Warschau. 

Im letzten (IV.) Hefte von Prof. Sacharjin’s klinischen 
Vorträgen und Arbeiten der Moskauer therapeutischen Klinik 
wurde eine vorläufige Mittheilung von Prof. Snegirjow : I) amp f 
als neues Hämostaticum veröffentlicht. 

Vor einigen Jahren bereits hatte Snegirjow die Idee 
gefaßt, den Dampf bei Gebärmutterkrankheiten anzuwenden. 
Seine Methode war folgende: Nach Erweiterung des Uterus- 
halses (ohne Narkose) und Auskratzen der Höhle, oder ohne 
dasselbe, fiihrte er in’s Innere des Uterus einen Katheter ein, 
dessen Ende siebartig durchlöchert war, in dessen Innern aber 
ein mit einem Dampfkessel verbundenes metallenes Röhrchen 
verlief. Die Temperatur des Dampfes betrug lOO®. Nach 
‘/a—1 minutenlangem An wenden des Dampfes war dessen 
blutstillende und cauterisirende Wirkung schon bemerkbar: 
aus dem Katheter floß eine braune bouillonähnliche Flüssig¬ 
keit hervor. 

Die Kranke empfindet keinen Schmerz und weiß sogar 
nicht, was mit ihr vorgenomraen wird. Was geht aber im 
Uterus vor? so frug der Verf. und beantwortete die Frage 
folgendermaßen: 

Auf einem Uteruspräparate, welches bald nach der 
Vaporisation bei einer anderen Operation bcrausgoschnitten 
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wurde, sieht die ganze Schleimhaut schon nach einer minuten¬ 
langen Wirkung des Dampfes wie eine verbrannte, mit einem 
feinen, weißen Häutchen überzogene Fläche aus. Nach der 
Vaporisation vorschwindet vollkommen jeder Geruch, wenn 
er früher in Folge Zorsotznng vorhanden war. Ebenso wird 
dadurch die vordem vorhandene Schmerzhaftigkeit der Gebär¬ 
mutter vollständig beseitigt. 

Zu dieser cauteiisirenden, schmerzstillenden, desodorlsiren- 
den und blutstillenden Wirkung des Dampfes kommt noch 
die desinficirende, antiseptische. wodurch dieses Mittel wirk¬ 
lich schätzenswerth za nennen ist. 

Am wichtigsten dürfte aber seine Wirkung bei Blutungen 
ans parenchymatösen Organen sein und in dieser Beziehung 
wird dem Dampfe eine große Zukunft vom Verf. prophezeit. 

Prof. S-'iEoiEuow hat bei .seinen Thierexperimenten ganze 
Stücke der Leber, der Nieren, Lungen und ein Mutterhom 
vollkommen ohne Blutverlust unter Dampfwirkung resecirt. 

Trotz der Einwirkung des Dampfes soll nach Verf.’s 
Aussage doch eine prima reunio vulneris stattünden. 
Dies wni*de nicht nur bei Tbierexperimenten, sondern auch 
bei Operationen am Menschen, sogar bei einer Coeliotomie 
festgcstcllt. Bei folgenden Operationen am Menschen wurde 
der Dampf von S. angewandt: Bei 5 Knieresectionen, ohne 
daß vorher eine elastische Binde und dann weder Ligaturen, 
noch blutstillende Klemmen angelegt wurden; bei Amputation 
einer krebsentarteten Brust in denselben Verhältnissen; bei 
Exstirpationen von Hantgeschwülsten: Carcinoma, Lipoma, 
Angioma; bei Am)>ntation des Gebärmutterhalses; bei einer 
Myomotomie, um die Blutung aus dem Stumpfe zu hemmen 
und den Uternshals zu vaporisiren; bei Knochenresectionen 
und Seqnestrotoraien; beim Durchschneiden von Abscessen, 
um den Geruch zu beseitigen und die prima intentio zu 
fördern ; beim Aufscblitzen von Fistelgängen, besonders tuber- 
culösen Charakters. 

Diese Mittheilungen von Prof. S.vkqirjow waren so hoch¬ 
interessant, daß ich beschloß, sofort das Mittel bei kleineren 
Operationen an der Gebärmutter anzuwenden. An demselben 
Tage, als ich den Artikel von S. gelesen habe, hatten wir 
eben in der Klinik eine Venaesectio bei Urämie ausgotülirt 
und an dem ein Pfund schweren Blutklumpen erprobte ich 
die Wiikung des Dampfes, den ich aus dem etwas modificirten 
StE'iLK’schen Inhalator (das senkrechte Knie wurde fortge¬ 
nommen, das horizontale erweitert) ausströmen ließ. Unter 
der Darapfwirkung bedeckte sich der Klumpen sofort mit 
einem graulichen Häutchen, nach längerem (’/a — 1 Minute) 
Einfluß auf eine bestimmte Stelle wurde dieses Häutchen 
immer dicker, was aus verticalen Einschnitten zu sehen war, 
und betrug nach einer Minute einige Millimeter, 

Wir hatten damals in der Klinik (von Prof. Lambl) 
einige Fälle, die für die SNEOiiuow’gche Methode zu verwerthen 
waren. 

Bei dreien meiner Pat. sollte das Curettement und 
bei einer überdies die Amputatio portionis vaginalis 
nusgeführt werden. Die Diagnosen lauteten: I. Endometritis 
(decidualis) post abortum. Metrorrhagia. 11. Catar- 
rhus cervicis. Ectropium, Menorrhoea. III. Endo¬ 
metritis chron i ca, Hypertrophia portionis vagi¬ 
nalis, Erosiones. 

In den ersten zwei Fällen wollte ich die aseptische, 
cauterisirende und desodorisirende, theilweiso nur die blut¬ 
stillende Wirkung des Dampfes erproben, in dem letzten 
aber hauptsächlich die hämostatische. Der weiter unten ange¬ 
gebene Verlauf zeigt, inwiefern meine Hoffnungen realisiit 
wurden. 

Zur Darapfbereitung diente anfangs der SiKuiiK’sehc (modi- 
ficirte) Apparat, später ein zur Bereitung destillirten Wassers 
dienender Kessel. Ich benutzte einen Katheter ä double courant 
von Bozemann-Fbitsche , der am Ende siebartig dui'chlöchert 
war. S. spricht in seinem Artikel gar nicht von den von ihm 
angewandten Dampfapparaten, was durchaus nicht indiffereiit 


ist, wie ich mich selbst überzeugte. Vorläufig will ich aber 
den Krankheitsverlauf meiner Operirten angeben. 

I. M. A., 25jnbrig, schwach gebaat, sehr anämisch, abgezehrt, 
nervös, ohne Appetit, mit Stuhlverstüpfiing. Ledig, güscblecbtlicbu 
Verhältnisse seit 3 Jahren, erste Menses im 16. Jahre, regelmäßig, 
ln den letzten zwei Monaten keine Menses; plötzlich beim Aufbebeii 
eine« schweren Korbes mit Wäsche stellten sich bei ihr Schmerzen 
im Hypogastriam, dann im Kreuz ein und gleichzeitig begann sie 
zu bluten. In den ersten Tagen war die Blutung sehr stark, dann 
etwas geringer, später kam sie wieder und hält seither an. — 
Flint' Wochen sind nun vertiossen seit Beginn der Blntung; bei der 
Untersuchung wurde gefunden: Uterus vergrößert, 9 Crn., in ante- 
flexioue, beweglich, äußerer HiittermuDd geöffnet, läßt einen Finger 
durch, innerer nur die Fingerspitze. Im Matterspiegel wird our 
viel Blnt gesehen, wodurch der Mutterhals ganz verdeckt wird. 
Diagnose: Subinvolutio uteri, Endometritis (decidualis) 
post abortum. Metrorrhagia. Vorläufig machte ich eine Aus¬ 
spülung mit 0 Borsäure und verordnete Mutterkorn in gewöhn¬ 
licher Gabe. Die nächsten drei Tage machte ich Gebärmutteraus- 
Spülungen mit 3*^ 0 Acid. carboHcum durch einen doppelläufigen 
Katheter. Die letzten Mengen der abtaufenden Flüssigkeit sind 
scbmutzig-giau, von unangenehmem, fadem, etwas stinkendem Geruch. 
Bei Vergrößerung werden darin zahlreiche Eiterkörperchen gefunden. 
Impfungen auf Bouillon und Agar-Agar, auf eiterbüdende Cocceh 
fahndend, blieben erfolglos. 

Am 28. Juni nahm ich nach vorherigem Ansspülen der 
Scheide mit 5% Borsäure und Auswaschen der Dterosböhle mit 
derselbcD I.<ö3aog das Curettement der Uterusschleimhant vor, bei 
gonilliger Assistenz der Collegen E. ZiBLüissi und E. Orlowski. 
Die Operation wurde nach gewöhnlichen Regeln ansgeftthrt. Die 
Hliit'iiig war stark; nachdem nun die Gerinnsel mit 5^/^ Borsänre- 
lösniig .ausgespült waren, führte ich hinter den inneren Muttermund 
das Eiido des modificirten BozEMANN-FRiTSCHE’scheu Katheter ein 
uud vereinigte deuselbea mit dem dampfproducireadeu Kessel. 

Während ich den Katheter durch den äußeren Muttermund 
führte, macht die Kranke auf dem Operatiousstuble eine Bewegung, 
wobei der innere Rand der vorderen Hntterlippe leicht verbrüht 
wurde. Nur in diesem Moment spürte die Kranke Schmerz, den 
sic durch ein leiobtes Zischen kundgab. Der Dampf wirkte 50 Secunden. 
Si-hun nach einigen Secunden begann ans dem Katheter eine dunkel¬ 
braune, bouillonartige Flüssigkeit bervorzuqoellen. Gleichzeitig wurde 
ein specitisebor Geruch , deu ich mit nichts Aehnliebem vergleichen 
k.tnn, verspürt. 

Anfangs war die Flüssigkeit copiös, dann immer knapper; 
nachdem nun der Katheter aus der Uterushöble entfernt war, wurde 
etil Jodoformgazestreifen in dieselbe eingefübrt. Der Kranken wurde 
nur Ruhe empfohlen, sonst keine Mittel. 

Der weitere Verlauf; tieberloser Zustand, Bauch nicht sebmerz- 
haCt, Blu uog vollkommen gestillt; Ausfluß knapp, rölblich. Nach 
3 Tagen wurde der Gazestreifen mit einem frischen vertauscht. Nach 
5 Tagen ganz fortgeUssen. 10 Tage nach der Operation ist der 
Ausfluß wieder abundanter, schmutzig-grau uud stinkend geworden. 
Die Vaporisation der UterusfaÖhle wird noch einmal ansgeführt, die 
Daiupfwirknog dauert eine halbe Minute. Verlauf wie früher. Wegen 
Anämie werden Arsen und Eisen verordnet. Zwei Wochen danach 
verließ dio Kranke das Krankenhaus; Uterus etwas über 7 Cm. 
lang; knapper, schleimiger, geruchloser Ausfluß; der Allgeiuein- 
zustand wenig gebessert. 

11. B. K., 23jährig, ledig, geschlechtliche Verhältnisse seit 
3 Jahren, gut gebaat, aber anämisch, geschwächt. F>ste Menses 
im 12. Jahre (stammt aus Süd-Frankreich), im 13. Jahre ömonatliche 
Menopause; vor l'/a Jahren sehr schwere, 3 Tage dauernde Geburt; 
seit dieser Zeit MonatsHuß alle 3 Wochen, 7—8 Tage dauernd, 
dabei Schmerzen im Hypogastrium, in der Kreuzgegeod und copiö.ser 
Fluor. Außerdem beklagt sich die Kranke Über Appetitui.-uigei, 
Magenkrämpfe, zuweilen Erbrechen, .Stuhlver.-itopfuiig, Husten. Gelulil 
von Hitze und Krennen im Hypogastrium. 

Uterus von normaler Größe , etwas weniger bew«‘gl\’!i, imeh 
vorne verschoben und nach links geneigt (anteversio. siiiNtro positio 
mobilis), im linken Scheidengewölbe elastische strangariige ticbildc. 

l* 
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Außerdem werden hinten und vorne, besonders linkerseits des Vaginal¬ 
tbeiles Einkerbungen gefühlt (Laoerationes colli nteri bilaterales 
praecipuo partis sinistr.), Ectropium und Erosionen des Muttermundes 
sind vorhanden, sehr reicher Ausfluß. Blutung beim Soudiren. 

Am 28. Jnoi führte ich mit Assistenz des Dr. ZiBLßfSEi das 
Curottement aus. Große Blutung; nach Ausspülung der Gerinnsel 
wurde in den Uterus das Ende des Katheters eingeführt und der¬ 
selbe mit dem Dampfkessel in Verbindung gesetzt. Eine halbe Minute 
wirkte der Dampf, wonach schwarzes Blut auszufließen begann; ich 
beförderte es mit Wattebauschen aus dem Mutterspiegel heraus; 
die Blutung sistirte nicht. Der Dampfapparat stand auf dem Tische; 
wir bemerkten mit Collegen Z., daß der Dampf rasch zu Wasser- 
tropfen wird und überhaupt feuchter ist, als der im ersten Falle 
angewandte. College Z. kürzte nun schnell den Leiter, durch welchen 
das Katheter mit dem Kessel verbunden war, ab und verstArkte 
die Heizung; jetzt wurde der Dampf allmälig trockener. Ich spülte 
dann den Uterus mit Liter gekochten Wassers aus, entfernte 
die Gerinnsel aus der Scheide und führte wieder den Katheter auf 
Secunden in die Uterushöble hinein; die Blutung stand, dunkel¬ 
braune Flüssigkeit quoll immer weniger hervor, gleichzeitig zeigte 
sich aber anch reines Blut, welches alle 5 Minuten den Vaginaltheil 
verlegte. Wir beschlossen nun noch einmal die Curotte einzuführen 
und den Mutterbals anszuschaben, was auch von mir ausgeführt 
wurde; danach spülte ich die Gerinnsel aus, führte den Katheter 
in den Uterus bis zum inneren Muttermunde hinein , ließ hier den 
Dampf 15 Seoimden einwirken , schob dann das Katheteronde bis 
zum äußeren Muttermunde vor, ließ hier den Dampf 30 Secunden 
einwirken und nahm dann das Instrument heraus. Die Kranke fühlte 
einen Schmerz im Hypogastrium im Momente, als der Katheter den 
inneren Mnttermund passirte. Die Blutung stand still, und floß die 
braune Flüssigkeit aus dem Katheter. Wir ließen die Kranke noch 
10 Minuten auf dem Tische liegen , befürchtend, daß die Blutung 
sich erneuern werde; es kam aber nicht dazu. Nun führte ich in 
die Scheide einen Jodoformgazestreifen ein. 

Verlauf günstig, wie im vorherigen Falle; blaßrotber Ausfluß 
etwas größer; am 2. Tage Wechsel des Gazestreifens, am 5. Tage 
wird er weggelassen. Außerdem ist noch zu notiren: Schmerzen 
im Hypogastrium bald größer, bald geringer; schleimiger Ausfluß 
abundant und ziemlich dick. Nach 18 Tagen wiederholte Vapori¬ 
sation während 50 Secunden. Ausfluß gering, wässerig. Die Kranke 
bekam ihren Honatsfluß im Krankenhaus; die Regeln dauerten nur 
.5 Tage, waren nicht so stark wie früher und Schmerzen batte die 
Kranke nur im Kreuz. Der Allgemeinzustand besserte sich beJeuteod. 
Die EMMET’sche Operation wurde wegen Schluß der Klinik nicht 
ausgeführt. 

III. M. Z., 21jäbrig, uaverheiratot, geschlechtliche VorbAltni^se 
seit 3 Jahren; erster Monatsfluß im 16. Jahre, daun rege'mäßig bis 
zum Eintritt der Schwangerschaft. Vor l^, Jahren normale Geburt. 

Nach der Geburt lag sie sehr kurz im Bett, stillte ihr Kiud 
nicht; sie arbeitet sehr schwer; 4 Monate nach der Geburt erste 
Regeln, die alle 3 Wochen sich wiederholen , 8—9 Tage dauern 
uud Schmerzen hervorritfeo. Sie fühlt dieselben im Hypogastrium, 
sie stellen sich auch in der zwischen zwei Regeln ablaufenden Zeit¬ 
periode ein und strahlen in's Hypoebondrium, bis zum Magen und 
in die Füße aus. 

Trotzdem siebt die Kranke sehr wohl aus, sie ist gut gebaut, 
stark und roth im Gesicht. Der Uterus ist anteflectirt, beweglich, 
groß Cm.), ziemlich hart, etwas schmerzhaft, die Portio sehr 

vergrößert und mit Erosionen au beiden Lippen bedeckt. Beim 
Auxwischen derselben mit einem Wattebäuaubeben bluten sie. Aus 
dem Cervixcanal quillt viel Schleim heraus. 

Am 3. April führte ich das Curettemont in Anwesenheit vou 
CollcgcD ZiELiNSEi aus , wonach die Vaporisation der Uterushöble 
im Laufe einer halben Minute angewandt wurde. Die Kranke fühlt 
dabei keine Schmerzen. Während und nach der Vaporisation kam 
nur sehr wenig Flüssigkeit zum Vorschein. Alsdann lenkte ich den 
Üampfstrom auf die blutenden Erosionen des Muttermundes, leb 
wurde aber gezwungen, dieses sofort abzubreuhen, weil der Katheter 
selbst, wie auch der untere Löfl’el des Mutterspiegels (von L. Neu- 
uebaukr) sich BO erhitzten, daß die Kranke Schmerz verspürte. 


Verlauf ähnlich, wie in den beiden ersten Fällen, der eingefflhrte 
Gazestreifen bleibt fast trookeu, der Ansflnß ist farblos, ln den 
nächsten Tagen durchsichtiger, wenig abundanter Ausfluß, die 
Erosionen bluten immer. Zwei Tage später führte ich bei derselben 
Rrankeu die Amputation der Vaginalportion aus (Assistenten: DDr. 
Malisrewsei und Rogosinsei). Um nun die blutstillende Wirkung 
des Dampfes zu erproben, oporirte ich nach der alten Methode, die 
vor Sims (1866) , welcher zuerst die Blutung doreh Anlegen von 
Nähten stillte, geübt wurde. Wirklich wurde unter Einfluß des 
Dampfes die nach Durchführuog des seitlichen riefen Schnittes 
gewöhnlich entstehende profnse Blutung sehr schnell gestillt. Gleich¬ 
zeitig machte ich nooh das Curettemeut und vaporisirte die Uterus- 
höhle eine halbe Minute lang. 

Der Dampf stand unter l^g Atmosphären Druck, war bald 
gesättigter, bald trockener, als im vorherigen Falle. Diesem Um¬ 
stande muß die tbeilweise ungünstige Wirkung zugeschrieben werde'*, 
worüber Weiteres unten. 

Die Operation verlief unter Narkose. 

Nach dem Erwachen hatte die Kranke Schmerzen in der 
linken großen Schamlippe, welche verbrüht wurde. Nach der Ope¬ 
ration wurde die Scheide mit '/« Meter Jodoformgaze ausgefällt. 
Abends sah ieh die Kranke wieder, eine Blutung befürchtend, doch 
waren meine Befürchtungen nicht verwirklicht, die Unterlage blieb 
trocken; nach 4 Tagen entfernte ich die Gaze, sie war von röth- 
licher Flüssigkeit durehfenebtet; ich spülte die Scheide mit ge 
koebtem Wasser aus und führte einen frischen Gazestreifen ein. 
Später spülte ieh die Scheide mit 5*>/o Borsäurelösnng aus. Weiterer 
Verlauf: An der Innenseite der vorderen Mottermuudtippe ist ein 
Schorf vorhanden, der sich später ablöst; ziemlich abundanter, milch- 
artiger, geruchloser Ausfluß. Kein Fieber. Die Kranke klagt einzig 
Uber Schmerzen in der verbrühten Schamlippe. 3 Wochen nach der 
Operation verließ die Kranke das Hospital. Ausfluß aus dem Uterus 
gering, schleimig; eine von den Narben blutete leicht beim Aus- 
wisehen mit Watte. 

Angesichts der großen, vou Snegirjow unter Wirkung des 
Dampfes ausgefiihrten Operationen, gestatten meine geringen 
Erfahrungen keine abschließende Meinung über den Werth 
dieser Methode. Dieses wird wahrscheinlich seitens anderer 
über ein größeres Krankenmaterial verfügender Aerzte, und 
besonders Chirurgen, in Bälde geschehen. 

Wenn Snegiejow’s Meinung sich wirklich bestätigt, so 
wird auch seine Methode schnell Verbreitung finden und be¬ 
deutende Umwälzungen in der chirurgischen Technik zur Folge 
haben. 

Ich erlaube mir einige allgemeine Bemerkungen hier 
auszusprechen, aus dem Grunde, weil S. in seiner vorläufigen 
Mittheilung die technische Seite der Methode mit Schweigen 
übergeht und nur im Allgemeinen sagt, „daß die von ihm 
benutzten Apparate in Moskau von der Firma Kosumow 
hergestellt wurden“. 

Es bleibt deshalb unbekannt, welcher Art von Dampf 
S. sich bedient hat. Aus einzelnen Worten des Verf. ist ge¬ 
stattet zu behaupten, daß es kein überhitzter Dampf 
gewesen ist. Solcher Dampf ist 150—300° heiß und nur dieser 
scheint mir prompt häraostatiseh zu wirken im Stande zu 
sein, während dies bei feuchtem, gesättigtem Dampfe nicht 
der Fall sein kann. Diese Beobachtung machte ich im zweiten 
Falle, nach Abkürzung des Leiters zwischen dem Katheter 
und dem Kessel und stärkerem Erwärmen des Wassers, wonach 
die Wirkung des Dampfes stärker und schneller wurde. Anderer¬ 
seits scheint die Dampfspannung ohne Bedeutung zu sein. Im 
dritten Falle wurde gespannter Dampf momentan angewandt, 
denn ein Hahn gestattete, den Dampf längere Zeit in den 
Röhren zu halten; außerdem wandten wir auch feuchten, ge¬ 
sättigten Dampf an, doch war beider Wirkung geringer, als 
die des überhitzten. Außerdem entstehen bei feuchtem Dampfe 
Schmerzen und Verbrühungen leichter, als bei trockenem. 

Jetzt ein Wort über das Instrumentarium. Wird der 
Dampf nur aus einer gewissen Entfernung angewandt, so ist 
die Art des zur Construction des Apparates benutzten Materials 
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vollkommen gleichgiltig; ganz anders aber, wenn decselbe in 
geschlossene Höhlen (Uterus) eingeführt sein soll, dann kann es, 
wenn ans Metall verfertigt, selbst Verbrühungen hervorrufen 
und erhitzt außerdem andere metallene Instrumente (Mutter- 
spieMl), die bei der Operation nöthig sind. Außerdem ist ja 
die Wirkung dieses Mittels ganz unbegrenzt, weil es nicht 
nur auf eine bestimmte Stelle, sondern auch auf deren Um¬ 
gegend , was durchaus unserem Ziele nicht entspricht, zu 
wirken pflegt. 

Zweck der medicinischen Technik muß also sein, die 
Wirkung des Uampfapparates zu localisiren, was man durch 
geschlossene Cylinder erreichen könnte, außeidem soll das 
verwendete Material ein schlechter Wärmeleiter sein. — Um 
nun durch Erhitzung des Speculums keinen Schaden anzu¬ 
stiften , könnte man in solchen Fällen das MATHiBu’schc Spe 
culnm mit Boppelwänden und dazwischenströmendem kaltem 
Wasser gebrauchen. Der Apparat selbst sollte mit einem 
Thermo- und Manometer, außerdem aber auch mit einem 
Regulator des ansströmenden Dampfes versorgt werden. Ich 
meine, daß bei Anwendung dieses Mittels eine piücise Grenz¬ 
linie vorhanden sein muß, die ohne Schaden für den Kranken 
nicht überschritten werden darf, und daß davon die Heilung 
per primam oder secundam intentionem abzuhängen 
scheint. 

In meinem dritten Falle heilte ein Tbeil der Wunde 
unter einem feuchten Schorfe. Der damals von mir angewandte 
Dampf war feucht, gesättigt (l‘/j Atmosphären Druck). Wahr¬ 
scheinlich sind diese Uebelstände im Apparate Snboibjow’s 
beseitigt, da er ausdrücklich sagt, daß trotz Dampfwirkung 
die prima intentio vulneris erfolgt. 

Jedenfalls kann die Aussage dieses Verf.’s über die blut¬ 
stillende, aseptische und desodorisirende Wirkung des Dampfes 
nicht bestritten werden. 

ln meinem dritten Falle, wie auch im zweiten (bei der 
ersten Anwendung), wo die Blutung nach der Amputation 
der Portio proius war und keine einzige Naht angelegt wurde, 
stand dieselbe unter Wirkung des Dampfes und es erfolgte 
auch keine Nachblutung. Früher war man ja genöthigt, 
bei dieser Operation, um Blutungen vorzubengen, Ecraseure 
(Chassaionac) , oder die Galvanokaustik (Miodbldobpf) anzu¬ 
wenden. 

Die aseptische Wirkung des Dampfes scheint schon a priori 
^sichert zu sein, doch sollten bacteriologiscfae Untersuchungen 
dieselbe noch feststellen. 

Die desodorisirende Wirkung fand ich immer bestätigt; 
auch in einem neuen Falle, einer carcinomatösen Vaginalportion, 
wo ich ebenfalls die Vaporisation angewandt habe, bewährte 
sich dieselbe ebenfalls. 

Hingegen habe ich die anästhetische Eigenschaft des 
Dampfes, welche bei dessen Wirkung auf die Uterusschleira- 
haut sich bewähren soll, nicht feststellen können. Meine 
Patientinnen klagten zwar nicht über Schmerzen, dagegen 
stellten sich diese im vierten Falle ein, als der Dampf 
auf den blutenden Stumpf der amputirten Vaginalportion 
gerichtet wurde. Dieses ungünstige Symptom möchte ich der 
allgemeinen Spannung und Feuchtigkeit des Dampfes zur 
Last legen. 

Diese vielfältigen und unschätzbaren Eigenschaften des 
Dampfes werden von der Chirurgie zweifellos verwerthet 
werden; aber speciell bei Operationen am Uterus kann dieses 
Mittel gp*oße Dienste leisten. Die cauterisirende, blutstillende, 
desinficirende, desodorisirende und schmerzstillende Eigenschaft 
des Dampfes wird in allen diesen Fällen gewürdigt werden, 
wo man gegen Symptome, wie: Blutungen, stinkenden Ausfluß, 
Schmerzen, Hämorrnagien bei Operationen, bei Uteruskrebs, 
septische Puerperalprocesse (wobei jedoch die Möglichkeit einer 
Luftembolie berücksichtigt werden soll) und gewisse catar- 
rhaliscbe Zustände der Gebärmutter anzukämpfen genöthigt ist. 


Ueber die 

Excision des sypliilitischen Initialaffectes. 

Von Dr. Ernest Fing^, 

a. 0 . Professor der Dermatologie und Sypbilidologto an der Wiener 

Universität. 

(Scblnß.) 

III. 

Aber ganz diesell>e Frage, wie in diesen Fällen, wo 
das Secundärsladium spontan, ohne äußere Ursache, ans¬ 
blieb, haben wir uns auch in jenen Fällen zu stellen, wo 
nach einer Excision der Patient von secundären Symptomen 
nicht beimgesucht wird. Auch hier müssen wir uns fragen, 
ob das Ausfallen des secundären Sy mp tomc neu m- 
plexes uns berechtigt, die Syphilis als abortiv 
geheilt anzusehen und uns dieGarantic gibt, daß 
der Patient keine, auch keine tertiären Erschei¬ 
nungen darbieten werde. Diese Frage ist wi»‘btlg. denn 
ihre Beantwortung ergibt auch gleich das definitive Urtheil 
über den Werth der Excision. Denn wahrlich. der ganze 
Streit um die Excision war nicht der Mühe werth. wenn wir 
zur Ueberzeugung kommen sollten, daß die Exci.sion im besten 
Falle nur das Secundärstadium unterdrückt, den Verlauf, 
das Auftreter« tertiärer Erscheinungen aber nicht alterirt. 
Der Schluß aber, daß das Ausfallen der secundären Ersithei- 
nungen a priori auch das Ausfallen tertiärer Erscheinungen 
garantire, ist absolut nicht berechtigt, and wenn auch in 
der weitaus größten Mehrzahl der Fälle die drei Stadien 
schön „wie es im Buche steht“ auf einander folgen . so gibt 
es doch AusnahmsfäTle im großen Buche der Natur, denen 
man sich nicht verschließen kann. 

Kennen wir doch einmal Fälle, wo das Primärstadium 
pnsfällt, die Syphilis sofort mit dem secundären Stadium 
einsetzt: die Syphilis par conception nnd die hereditäre 
Syphilis. 

Kennen wir andererseits Fälle, wo nicht nur das pri¬ 
märe, sondern auch das secundäre Stadium ausfällt, und die 
Syphilis sofort mit tertiären Symptomen einsetzt, die tertiäre 
unvermittelt einsetzende Syphilis der Mütter vom Vater bei 
hereditär syphilitischen Kindern, sowie die hereditäre Syphilis 
mancher Kinder, die direct und ohne vorauagegangene secun¬ 
däre Symptome, bei Geburt oder wenige Wochen post 
partum mit reinen tertiären Symptomen einzusetzen vermag. 

Warum sollte da nicht der Natur auch eine Variante 
belieben, wo Anfang und Ende erhalten, primäre nnd ter¬ 
tiäre Symptome nachweisbar sind, das Mittelstück, die secun¬ 
däre Syphilis, aber aosfullt. 

Diese Betrachtung, wäre sie rein theoretisch. könnte 
wohl als überflüssige Spielerei am grünen Tische angc.schen 
werden, doch es gibt Fälle, die tnr diese Möglichkeit zu 
sprechen scheinen. 

Zunächst verfüge ich Uber drei Fälle dieser Art. die, 
wenn auch nicht ganz einwandsfrei, hier kurz angegeben 
sein mögen. 

Pall 1. M. R., 29 Jahre alt, Kellner in einem Wiener 
Flöte), inticirte sich im Jahre 18^2, als er das erste Jabr seiner 
Militärdienstzeit abdiento, mit einem syphilitischen Schanker, der 
von schmerzloser DrUsenschwellung in den Leisten gefolgt war 
and ihm im Garnisonspital excidirt wurde. Trotzdem I'at. zunächst 
im Garnisouspital, dann während seiner dreijährigen Dienstzeit all- 
wOcboDtlich einmal ärztlich untersucht wurde, stellten sich naeh 
Erzählung des Pat. keine Erscheinungen von .Syphilis ein, er machte 
keinerlei Behandlung durch. 

Am 13. Juni 1891 stellte sich Pat. (Pr.-Nr. 2339) in meiner 
Spitalsambulanz im k. k. allgemeinen Krankenhanso vor. Kr bot 
damals eine ausgebreitete typische, schmerzhafte, Nachts cxacerhirende 
Periostitis der freien Flächen beider 'riläi-n dar, d^e gegen Be¬ 
handlung sehr refraetär, auf Jodkali intern und intramuscoläre 
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Injectionen tod Hg. salioylioum (3 Cyklea k 10 Injectionea) erst im 
Verlaufe mehrerer Monate abheilte. 

Fall 2. K. K., 32 Jahre alt, Secretär eines Kunstvereines, 
stellte sich mir mit einem ansgebreiteten tuberoulo* serpiginösen 
Syphilid, dessen einer Plaque die untere Rtteken- und Lendengegend, 
der zweite die linke Flanke einnabns, am 26, April 1893 in meiner 
Privatordination vor. Patient erzählte mir, dafi ihm Prof. Acspitz 
im Jahre 1881 einen harten Schanker excidirt habe. Pat. war 
nach der Excision durch 10 Monate in Beobachtung von Prof. 
Auspitz, dem er sich regelmäßig alle 4 — 5 Tage vorstellte und 
der an dem Pat. keinerlei Sypbilissymptome wabrnahm, die Exei¬ 
sion als erfolgreich bezeicbnete. Seither will Pat. keine neue In- 
fection durchgemacht haben, auch ist mit Ausnahme der deutlich 
sichtbaren Excisioosnarbe an der inneren Lamelle des Präputium 
keine weitere Narbe am Genitale nachweisbar. 

Fall 3. Dr. M. P., 37 Jahre alt, gegenwärtig Advoeat in 
einer größeren Provinzstadt Mährens, consultirte mich am 15. Mai 1894 
mit der Angabe, er leide seit mehreren Monaten an Stockschnupfen, 
häufiger Blutung aus der Nase. Als vor wenigen Tagen beim 
Schneuzen ein Knöchelchen aus der Nase abgiog, habe ihm sein 
Hausarzt geratbeo, mich aufzusuehen. Bei der Untersuobung con- 
statirte ich eine gummöse Ulceratiou der knöchernen Nasenscheide¬ 
wand, die bereits einen Tbeil des Septnm destruirt batte. Auch 
dieser Pat., ein sehr ängstlicher, sich genau beobachtender Hypo¬ 
chonder, erzählte mir, daß Prof. Auspjtz im Jahre 1880 ihm 
eiucn harten Schanker der Haut des Penis excidirt habe. Während 
l^'gjäliriger Beobachtung konnte nach Angabe des Patienten Prof. 
Auspitz keine Zeichen von Syphilis wahrnebmen, erklärte daher die Ex- 
cision fflr gelungen. Eine spätere Infection wird unbedingt geleognet. 

Dies die drei Fälle meiner Beobachtung- Alle drei kranken 
sie — ich weiß es wohl — an dem einqp Fehler, daß ich den 
Einwand, die Syphilis tertiaria dieser Patienten stamme von 
einer nach der Excision acquirirten nenerlichen Syphilis, nur 
mit dem Grund widerlegen kann, die Angaben der Patienten, 
ihr ganzes Wesen, die Gewissenhaftigkeit, mit der sie ihr.e 
Cur führten, haben auf mich den Eindruck voller Glaub¬ 
würdigkeit gemacht. 

Es würde sich dann also um drei Falle handeln, in 
denen das secundäre Stadium gewiß post (aber ob propter?) 
exeisionem ausfiel, damit auch jede Behandlung, die Syphilis 
aber nach Jahren unter tertiären Erscheinungen wieder auf¬ 
tauchte. 

In der Literatur sind zwei Beobachtungen niedergelegt, 
die mit meinen Fällen eine gewisse Aehnlichkeit haben. Zu¬ 
nächst ein Fall von Angehkr. (Ein Beitrag zur Excision 
syphilitischer Initialsclerosen. Berl. klin. Wchnschr., 1882, 30.) 
Verf. excidirte einem Patienten eine typische Initialsclerose. 
Die Wunde heilte per primam. In beiden Leisten mäßige 
Drtisenschwellung. Nachdem bis 14 Monate nach der Infection 
keinerlei Zeichen von Syphilis nachweisbar waren, heiratete 
Patient, seine Frau kam bald in die Hoffnung, abortirte aber 
im sechsten Monate der Schwangerschaft eine faultodte Frucht. 

Einen zweiten Fall bespricht Ehlers (1. c.). Es handelt 
sich um einen Patienten, der durch ein volles Jahr nach der 
Excision völlig gesund war, keine Erscheinungen von Syphilis 
darbot, dann aber an einer syphilitischen Myelitis erkrankte, 
an der er auch starb. 

Diese Beobachtungen machen den Eindruck, als ob 
durch die Excision in manchen Fällen der Ausbruch des 
secundären Stadiums aufgehalten werden, wälirend nachträglich 
die Syphilis doch noch unter tertiären Erscheinungen aus¬ 
brechen könnte. 

Aus dem Gesagten würde nun aber der Schluß resul- 
tiren, daß 

1. es Fälle gibt, wo bei spontanem Ablauf des Primär¬ 
stadiums doch das Secundärstadium völlig ausbleibt; 

2. mit Rücksicht darauf das relativ seltene Ausbleiben 
secundärer Erscheinungen dort, wo zweifellose Initialaffecte 
excidirt wurden, wohl post exeisionem. aber nicht nothwendig 
propter exeisionem erfolgen mußte; 


3. das Ausbleiben secundärer Symptome, sowohl in 
Fällen, wo der Initialaffect abheilte, als wo er excidirt wurde, 
nicht unbedingt als Beweis eines abortiven Verlaufes der 
Syphilis zu gelten habe, da in beiden Fällen die Möglichkeit 
besteht, daß die Syphilis doch noch latent im Organismus 
verweilt und nach Jahren unter tertiären Erscheinungen wieder 
auftritt. 

IV. 

Was die Ursache betrifft, warum die Ex- 
ciaion des syphilitischen Initialaffectes meist 
negativ ausfällt, so hat Tavlob (Why syphilis ia not 
aborted by the early deatructive or excision of its initial 
lesion. Medic. Rec. 1891) diese Frage dahin beantwortet, daß 
er nachwies, daß die syphilitische Erkrankung der Blutgefäße 
räumlich sich wesentlich weiter erstreckt, als die tastbare 
Sclerose. 

Diese Angaben waren für mich nicht neu. Ich habe 
bereits in der ersten Auflage meines Lehrbuches (Syphilis 
und die venerischen Krankheiten. Wien 1886, pag. 19) diese 
Verhältnisse nach eigenen Untersuchungen genau angegeben: 

„Durchmustert man das mikroskopische Bild genauer, 
so fallen zwei Momente besonders in’s Auge. Die typische 
Form syphilitischer Induration ist äußerlich vollkommen 
scharf nach allen Seiten gleichmäßig abgegrenzt. Man sollte 
daher erwarten, daß auch das Haupteonstituens der Sclerose, 
die Infiltration nach unten und den Rändern zu ganz scharf 
absetzen werde. Dem ist aber nicht so. Abgesehen davon, 
daß die Dichte und Massenbaftigkeit des Infiltrates vom 
Centrum nach den peripheren Tlieilcn zu abnimmt, finden 
wir, daß das Infiltrat sich in Form von Bändern 
und Zügen, die mit <lem Herde der Sclerose Zu¬ 
sammenhängen. weit zwischen sonst völlig nor¬ 
males cutanes und subcutanea Bindegewebe er¬ 
streckt und an Stellen zu finden ist, die dem 
tastenden Finger schon lange nicht mehr derb 
erscheinen. Es wird aber ferner auffallen, daß in allen 
diesen Zügen ebensowohl, wie im Infiltrate selbst, die Blut¬ 
gefäße, Arterien und Venen nicht normal sind, sondern wesent¬ 
liche Veränderungen der Wand und des Lumen darbieten.“ 

Taylor hat ja ganz zweifellos recht, wenn er diese, 
vom centralen Knoten weit sich iiacli der Peripherie verbrei¬ 
tende, in scheinbar gesunder Haut verlaufende Vsisealitia als 
Ursache des Mißerfolges der Excision ansieht; ist doch das 
um die Blutgefäße angehäufte Infiltrat nur der sichtbare 
Ausdruck des für uns leider immer noch unsichtbaren 
Syphilisvirus. Diese Vasculitis ist ja auch zweifellos die Ur¬ 
sache des Wiederauftretens der Sclcrnsenhärte, des Infiltrates 
in der Narbe nach der Excision, eine Erscheinung, die ja 
bckanntli('h recht häufig beobachtet wird. 

Wie weit weg vom Initialaffecte sich diese Vasculitis 
meist schon ausgebreitot liat, dies erfuhr ich durch Unter¬ 
suchung zahlreicher Fälle, als wir, noch zur Zeit, als ich 
Secundararzt und Assistent v. Sigmund’s war, wegen am 
Margo eines phimotisclien Praeputiura per longura sitzender 
Sclerosen häufig die Abkappung des rüsselförmig verlängerten 
Präputium oder die totale Circumcision machten. Es ist ja 
diese Ai*t der Operation gewiß die radiealste Form der Ex¬ 
cision. Abgesehen davon, daß uns dieselbe nie den Erfolg er¬ 
gab, daß keine secundären Symptome aufgetreten wären, 
besitze ich aus der Zeit noch zahlreiche mikroskopische Prä¬ 
parate der post circumcisionem untersuchten Vorhaut. Es 
sind darunter nicht wenig Fälle, wo trotz umschriebener 
Sclerose am Margo praeputii die von ihr ausgehende Vascu¬ 
litis bis an den Schnittrand, der dem Sulcus coronarius ent¬ 
spricht, zu verfolgen ist, also die Vasculitis bereits die ganze 
Länge des Präputium einnimmt. 

Daß unter solchen Auspicien die Excision negativ aus¬ 
fiel, kann dann wohl Niemand wundernehmen. 
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Therapeutica. 

Gebrauchsanweisung für das Behring'sche 
Diphtherieheilserum. 

(Aaf Grund der bisherigen Erfahrungen zusammengestellt.) 

1. Das BBHRiNO’sche Diphtheriebellmittel, wie es sur Zeit von 
den Höchster Farbwerken hergestellt wird, ist das klare Blutserum 
von Pferden und Schafen, welche durch geeignete Vorbehandlung mit 
Diphtheriegift hochgradig gegen das letztere immnnisirt worden sind. 

2. Das Mittel soll, in genflgender Menge unter die Haut ge¬ 
spritzt , an Diphtherie erkrankte Personen heilen und noch nicht 
von der Krankheit Befallene gegen die Infection schätzen. 

3. Eis ist ein speciiieches Mittel , indem es sich einzig und 
allein gegen den von den LÖFFLBR’seben Diphtheriebacillen im Körper 
erzeugten Krankbeitsproceß richtet. 

4. Seine Wirkung beruht darauf, daß es zwar nicht die Diph* 
theriebacillen tödtet, aber das von ihnen in den Pseudomembrnnen 
erzeugte Diphtberiegift , welches voo hier aus in die Körperslfte 
übergeht und die schweren Krankheitserscheinungen bewirkt, nn- 
sohüdlioh macht. 

5. Das Mittel wird von den Höchster Farbwerken in kleinen 
Fltsehcben, die etwa 10 Ccm. Serum enthalten, abgegeben. Das 
Diphtherieantitoxin ist in denselben, im Serum gelöst, in verschie¬ 
dener Coneentration enthalten, die durch Bezeichnung der Flfisehchen 
als Nr. 1, 2 und 3 kenntlich gemacht ist. 

6. Die Coneentration, berechnet danach, in welchen Mengen 
das Antitoxin im Stande ist, im Reagenzglase bestimmte Quantitäten 
des Diphtheriegiftes zu zerstören, wird durch sogenannte „Antitoxin¬ 
normaleinheiten“ ausgedrüokt. 

7. Fläschchen Nr. 1 (grünes Etikett) enthält 600 Antitoxin- 
normaleinheiten. Diese Dosis hat sieh bei den Versuchen am Menschen 
als ausreichend zur Behandlung solcher Dipbtheriefälle herausgestellt, 
die ohne CompUcationen einhergehen. Sie wird daher als einfache 
Heildosis hezeiohnet. 

Fläschchen Nr. 2 (weißes Etikett) enthält etwa in der gleichen 
Menge Serum 1000 Antitoxinnormaleinbeiten. 

Fläschohen Nr. 3 (rothes Etikett) enthält 1500 Antitoxin- 
normaleinheiten. 

8. Dem Serum ist behufs seiner Conservirung 0'5®/o Carbol- 
säure hinzngesetzt. So hält sich dasselbe in den Fläschohen, vor 
Luft und Lieht geschützt, bei kühler Zimmertemperatur oder im 
Keller aufbewahrt, ohne zu verderben, oder an seiner Wirksamkeit 
Einbuße zu erfahren, zum mindesten 6 Monate lang. 

9. Die Einverleibung des DiphtheriebeUsernms bei den Diph- 
tberiekranken oder bei den zu Immnnisirenden erfolgt durch sub- 
cutane Injeotion, am besten mit einer KocH’schen, 10 Ccm. fassen¬ 
den Ballonspritze. 

10. Als Injectionsstelten sind wegen der günstigen Resorptions- 
verhältnisse besonders empfehlenswerth die vorderen und seitlichen 
Thoraxgegenden und die Haut der Schenkel. Bei gleichzeitiger Er¬ 
krankung der Bmstorgace sind die Brustgegeoden für die Injection 
zu vermeiden, auch sind die Stellen des Körpers, welche einem 
Druck ausgesetzt sind, nicht zu Injectionen zu benutzen. 

11. Die für die Injection in Aussicht genommenen Hautstellen 
sind vorher sorgfältig antiseptisch zu reinigen. 

12. Ebenso haben der die Injection ausfUbrendo Arzt, sowie 
die assistirenden Personen eine sorgfältige aotiseptische Reinigung 
ihrer Hände vorzunebmen. 

13. Eine besonders sorgfältige Reinigung und Desinfection hat 
die KoCH’sehe Ballonspritze vor und naoh der Behandlung zu erfahren. 

Man verfährt dabei am besten in folgender Weise: 

Nachdem die Spritze') in ihre drei Theile zerlegt ist, reinigt man 
zunächst die Olascanfile mit Hilfe eines Federhartes and die Injectionsnadel 

’) Beim Bezog der Spritze ist darauf zu achten, daß der Gnoimibailon 
gat anf die Glascanäle and auf letztere die Injectionsnadel paßt, so daß. wenn 
die drei Theile znsammengesetzt sind, ond bei geöffnetem Hahn Lnfl oder 
Wasser durch die Spritze bei Coropression des Ballons nnd gleichzeitigem Ver¬ 
schluß des kleinen IxKhes im Ballon gespritzt wird, an den Vorbindongsstellen 
weder Luft, noch Wasser beranstritt. 


mit Hitfe des Mandrins mit kaltem Wasser. Darauf bringt man die GlascanSlc! 
and die Nadel mit eingef&hrtem Mandrin in ein weites Beagenzgias, kocht in 
demselben die beiden Tbeite mit Wasser 5 Minuten lang Ober einer Spiritua- 
flamme and kühlt das Reagenzglas durch Eintauchen in kaltes Wasser ab. 

Der Ballon selbst bedarf meist keiner Desinfection, ist derselbe aber 
doch veraDminigt, so reinigt man ihn dnreh Ein'egen io kaltes sterilisirtes 
Wa.<t8er nnd sangt solches mehrfach hindnreh; die Metilltheile trocknet man 
dann sorgfältig mit einem sterilisirten Mntlläppchen. 

Nach Reinigung der einzelnen Bestandtheile and Entfernung des Man¬ 
drins der Canäle setzt man die Spritze zusammen. Bei den nnn folgenden 
Manipulationen ebenso wie beim Gebranch der Spritz« ist darauf za achten, 
daß der Gummiballon stets nach oben gerichtet ist. Nach ()effnnng des Hahns 
saugt man — mittelst Conipression des Gnmmibalions (nnter gleichzeitigem 
Verschlnß des Loches in demselben) nnd demnäebstigen Nachlassens mit der Com- 
pressioo — durch die Injectionsnadel absotaten Alkohol in die Spritze, schließt 
aber sofort den Hahn, sobald die Flüssigkeit die Glascanüle fast angerolU hat. 
Dnreh emente Compression des Baiions treibt man nach Oeffnung de.s Hahns 
die Flüssigkeit wieder aus. Der Uebertritt von Alkohol in den Ballon ist zu 
verhindern, da derselbe das Onmmi angreift. 

in dieser Weise dnrchspült man die Spritze dreimal. Daranf entfernt 
man die Beste des Alkohols aus der Spritze dadurch, daß man dreimal O'öproc. 
Carbotlösung anbangt and wieder aasspritzt. 

Nachdem die Ballonspritze gereinigt uud sterilisirt worden, 
öffnet man das mit Pergamentverschluß und Eorkstopfen versehene 
E'läschchen, dessen Seruminhait man injieireu will, indem man mit 
einem durch die Flamme gezogenen Messer das Papier abschneidet 
und den Pfropfen mit einem ebenso sterilisirten Korkzieher entfernt. 
Aus dem Fläschchen saugt man entweder unmittelbar oder nach 
EingieOen iu ein sterilisirtes Reagenzgläschen aus diesem den Inhalt 
durch die Injectionsnadel langsam in die Glaseanflte. Ist sämmtlicher 
Inhalt übenc^treten, so schließt man den Hahn. Nim erbebt man 
mit zwei Fingern der linken Hand an der für die Injection be¬ 
stimmten Stelle eine Hantfalte, stiebt an der Basis derselben die 
Nadel so in die Unterbaut, daß die Spitze frei in derselben be¬ 
weglich ist, öffnet den Hahn und treibt unter sehr allmäliger Com- 
pression des Ballons den gesammten Inhalt der Spritze in das 
Unterhautbindegewebe. Das Miteinblasen von Luft ist dadurch zn 
vermeiden, daß man den Hahn der Spritze in dem Moment schließt, 
in welebem der letzte Tropfen des Serams die Injectionsnadel passirt. 
Jetzt zieht man die ganze Spritze schnell heraas, verschließt sofort 
die Einstichöffnung mit dem Finger, um ein Heraustreten des Serams 
zn verhindern, nnd bedeckt die Wunde mit Watte and JoJofonn- 
eollodinm. Das injioirte Serum bildet eine kleine Anschwellung in 
der Unterbaut. Die Aufsaugung des Serums erfolgt aber sehr schnell, 
so daß ein Hassiren der Haut, wodurch leicht eine stärkere Schmerz¬ 
haftigkeit an der Injeotionsstelle entsteht, nicht nothwendig ist. 

14. Sofort nach Beendigung der Injection wird die Spritze 
gereinigt, und zwar, um die an den Wandungen derselben und in 
der Nadel haftenden Tbeilchen des Serums zn entfernen, durch mehr¬ 
maliges Anfsaugen und Wiederaasspritzen zunächst von kaltem 
Wasser und dann noch von absolutem Alkohol. Nach vollkommener 
Trocknung der Spritzentbeile und Einführung des Mandrins wird 
die Spritze verpackt. 

Die Verwendnng von heißem Wasser, Alkohol oder 5proc. 
Carbolsänre zur Reinigung der Spritze unmittelbar nach der Injection 
ist zu vermeiden, da durch Berührung mit diesen E'lUssigkeiten die 
noch vorhandenen Reste von Sernm gerinnen würden. 

15. Bei mehrfachen, unmittelbar hintereinander bei derselben 
Person vorzunehmenden Injectionen braucht die Spritze nicht jedesmal 
neu gereinigt und desinfioirt zu werden; es genügt, die Nadel mit 
einem Carbolläppcben abzuwischen. 

16. Bei an Lnes, Sesriatioa, Morbilli u. dergl. leidenden 
Personen bat man für jeden Patienten eine besondere Nadel zu ver¬ 
wenden. 

17. Die Injectionen selbst sind wenig schmerzhaft, jedoch 
stellt sieb meist nach einigen Stunden das Gefühl von schmerzhafter 
Spannung und eine leichte Röthnng ein. Beides pflegt aber nach 
24 Stunden verschwunden zu sein. 

Tritt stärkere InGltration oder Entzündung an der Injections- 
stelle auf, so ist, da das Serum steril ist, bei der Injection ein 
Fehler begangen. 

18. Schädliche Folgen schwererer Art sind nach den Serum- 
injectionen bisher niclit beobachtet; doch tritt nicht selten ein meist 
nicht juckender Urticariaaussoblag auf, der gelegeutlieb ein masern- 
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oder sobarlaehähnliches Aassohen gewlQDen kaon. Auch sind in 
einigen Fällen Gelcnkschmerzen beobachtet worden. 

Diese Folgeerscbeinungon sind vcrmutblleh nicht dnreb das 
Antitoxin bedingt, sondern durch gewisse im Blute der Thiere ent¬ 
haltene Acria, die auf das Futter der TLiero zu beziehen sind. Hat 
die Carbolsäure noch nicht mindestens 14 Tage anf das Serum 
nach dessen Gewinnung eingewirkt, so sind die Acria häußger vor¬ 
handen. 

Es wird jetzt von den Höchster Werken nur noch Serum ab¬ 
gegeben, weiches mindestens 14 Tage lang mit der Carbolsäure in 
Berührung gewesen ist. 

19. Besonders ist darauf zu achten, ob nach den Injectionen 
etwa Krankheitsersebeinungen auftreten, deren Entstehung auf das 
Serum zurQckgefflhrt werden kann. 

20. Bei an Diphtherie erkrankten Kindern unter zehn 
.Jahren ist das Serum Nr, 1 anzuwenden, wenn die Krankheit 
keine schwereren Erscheinungen zeigt und der Erkrankte sich am 
ersten oder zweiten Krankheitstage befindet. Eine einmalige Injection 
wird meist genügen. 

Treten von vornherein schwerere Erscheinungen auf oder tritt 
der Erkrankte erst am dritten Tage oder später in die Behandlung, 
so sind Serum Nr. 2 oder Nr. S oder, falls Serum Nr. 2 und Nr. 3 
nicht zur Verfügung stehen, sofort zwei Dosen Nr. 1 zu verwenden. 
Auch hier wird häufig eine einmalige Gabe ausreichend sein. 

Ist in allen Fällen aber nach 24 Stunden weder eine Besse¬ 
rung der localen, noch allgemeinen Ersefaeinungen zu constatiren, so 
ist Je nach Befinden noch einmal die gleiche oder eine höhere Dosis 
einzuspritzen. 

Der Inhalt Jedes Fläschchens ist auf einmal zu 
injiciren; kleine, mehrfache, verzettelte Dosen sind 
D UtzloS. 

Je früher man das Serum anwendet, um so wirk¬ 
samer ist es, und mit um so kleineren Dosen kommt man aus. 
Je größere Mengen man bei der verbältnißmäßigen Unschädlichkeit 
des Mittels verwendet, um so sicherer darf man zwar auf Erfolg 
rechnen, aber die oben angegebene Behandlungsart wird meist ge¬ 
nügen. 

21. Bei an Diphtherie erkrankten Personen im Alter 
von über 10 Jahren sind sofort Serum Nr. 2 oder Nr. 3 oder 
entsprechend mehrfache Gaben von Serum Nr. 1 (also 2—3 Fläscb- 
cbeu auf einmal) zu verwenden. Bei der Weiterbehandlung ist im 
Sinne von Nr. 20 zu verfahren. 

Es wird Jedoch aiisdrUcklicb betont, daß diese Vorschriften in 
keiner Weise das ärztliche Handeln bestimmen, sondern nur einen 
Ueberblick über das bisher als zweckmäßig erkannte Verfahren beim 
Gebrauch des Heilserums geben sollen. 

22. Die bisherigen localen B eh an d 1 u n g sm eth od en bei 
Diphtherie können die specifische Heilscrumbebandlung unterstützen 
und sind deshalb neben ihr statthaft, doch würde von energischen 
Aetzungen Abstand zu nehmen sein. 

23. Die specifiseben Wirkungen der Serumbeband- 
Inng beziehen sieh, soweit bis jetzt beobachtet ist, sowohl auf den 
localen Rrankheitsproeeß als auf das Allgemeiubefinden. — 24 bis 
48 Stunden nach einer wirkungsvollen Injection erfolgt meist eine 
beschleunigte Ablösung der Membranen. Ein Weitursebreiten der¬ 
selben kann Jedoch Vorkommen, wenn zur Zeit der Injection die 
Dipbtberiebacillen bereits auf der Schleimhaut eine entzündliche Ver¬ 
änderung hervorgerufen hatten, ohne daß schon eine MembranbiUliing 
erfolgt war. Auch die übrigen localen Erscheinungen, wie M.andel- 
und DrUseoscbwellungeD, pflegen schneller wie bei anderer Behand¬ 
lungsart zurUckzugehen. Als besondere Wirkung erfolgreicher Dosen 
wird hervorgobobcD, daß das Allgemeinbefinden, Temperatur, Puls, 
Athemfrequenz und etwaige Benommenheit günstig beeinflußt werden. 
Vorzunelimende Tracheotomien contraindiciren nicht die Serum- 
behandlung. 

24. Andere, nicht durch die Diphtheriebacillen erzeugte, diph- 
therieilhnliche Halsaffeetionen werden durch das Mittel nicht beein¬ 
flußt. Daher ist der möglichst frühzeitige Nachweis der 
LöFyLK h’b eben Diphthcriebacillen außerordentlich wichtig. 


25. Dagegen werden die bei Diphtherie vorkommeudeo patho¬ 
logischen Zustände, welche durch andere pathogene Baeterien (wie 
besonders Strepto- und Poenmococcen) bedingt werden, insofern durch 
das Mittel günstig beeinflußt, als diesen Complicationen eine besondere 
Malignität auf der Basis des im Körper bestehenden Diphtherie- 
processes zukommt. 

26. Eine Coutraindication für die Verwendung des Serums ist 
bis Jetzt nicht bekannt geworden. 

27. Da die Dipbtherlebacillen in den Membranen durch die 
Sernminjt-ctionen in ihrer Lebensfähigkeit io keiner Weise beeinflußt 
werden uud dieselben sich, wie bekannt, auch nach Uebersteheo 
einer Diphtherie im Munde noch längere Zeit (mehrere Wochen) in 
einem iafectionstUebtigeD Zustande befiuden können, so ist die Ver¬ 
wendung von desinfieirenden Mundwässern auch in der Reeonvalesoenz 
durchaus angezeigt und kein Reconvaleseent aus der Behandlung 
zu entlassen, bei welchem die bacteriotogische Untersuobung noch 
Diphtheriebacillen oachweist. 

28. Zur ImmQuisirung von gesunden Personen jedes Altera 
genügt nach den bisherigen Erfahrungen die Injection von 150 Anti- 
tozinnormaleinheiten, also der vierte Tbeil des Inhalts vom Fläsch¬ 
chen Nr. 1.2) 

Bei bereits Inficirten Individuen, welche noch keine manifesten 
Krankheitaerscheinungen zeigen, sieh also im Incnbationsstadium be- 
flnden, verhütet eine Immunisirung zwar nicht den Ansbrueb der 
Krankheit, mildert aber ihren Verlauf. 

Der durch Immunisirung verliehene Sobutz dürfte etwa 6 bis 
10 Wochen Vorhalten. 

Die Injection größerer Dosen erhöbt zwar die Immunität und 
verleiht etwas längeren Schutz, doch steht die Dauer des Sehutzea 
zur Menge des Serums nicht im proportionalen Verhältnisse. 

Referate und literarische Anzeigen. 


E. V. Esmarch (Königsberg): Die DurohfÜhmnff der bao- 
teriologUohen Diagnose bei Diphtherie. 

In New-York besteht seit Mai 1893 die Einrichtung, daß die 
bacteriologischo Diagnose der Diphtherie für die Praktiker von einer 
Centralstelle aus besorgt wird. Die Einrichtung ist kurz folgende : 
An 40 Orten der Stadt, meist Apotheken, sind Depots eingerichtet, 
wo kleine Kästchen vorräthig gehalten werden, welche ein Reagens- 
gläseben mit schräg erstarrtem Blutserum und ein zweites mit einem 
sterilen Wattebausch, an einem Draht befestigt, enthalten. Bekommt 
ein Arzt in seiner Praxis einen dipbtherieverdächtigen Fall, so holt 
er sich unentgeltlich eia solches Kästchen aus dem nächsten Depot, 
entnimmt selbst am Krankenbett mittelst des Wattebausches eine 
Spur von der erkrankten Partie und impft damit auf das Blutserum 
über. Sodann wird das Kästchen zum Depot zurUckgebracht, von 
wo es Nachmittags in ein Centrallaboratorium befördert wird, das 
nun seinerseits die weitere Untersuchung der Cultur übernimmt und 
meist schon am folgenden Tage in der Lage ist, dem behandelnden 
Arzt das definitive Resultat per Post oder telephonisch zu über¬ 
mitteln. 

Dies Verfahren noch wesentlich zu vereinfachen, ist der Zweck 
eines Vorschlages E.’s („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 1). Er em¬ 
pfiehlt kleine Papierpaketeben aus gutem Schreibpapier, die nach 
Art der Papierkapselu, welche die Apotheker zum Dosiren der 
Pulver gebrauchen, gefaltet werden, und als Inhalt ein Stück feinsten 
Schwamm von etwa Erbsengröße und etwas abgefiachter Form be¬ 
herbergen. Diese Päckchen sind leicht zu sterilisircu und steril zu 
erba’ten und küunen in jeder Verband- oder Brieftasobe bequem 
mitgefUfart werden. Eventuell könnte man sie auch noch in Gummi¬ 
papier einschlagen. Soll das Schwämmchen am Krankenbett benutzt 
werden, so wird zunächst eine Pincette, Kornzange oder dergleichen 
sterilisirt, am einfachsten durch kurzes Ueberhalteu über den Cyliuder 
einer Petroleumlampe, dann nach Abkühlung des Instrumentes das 

*) In einiger Zeit werden von den Höchster Farbwerken für die Immaci- 
girnng Antitoxindosen von besonderer Starke ausgegeben werden, so daß als¬ 
dann zur Inmiiinisiruiig nur 1 Ccni. -injicirt zu wt-rden brauclit. 
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Schw&mmoben gefaßt uod ouomebr durch leichtes Äufdrücken auf 
oier Hin- und Herfahreo Ober die verdächtige Sehleimbantpartie 
der Schwamm mit dem zu uDtersuchenden Material geimpft. Das 
geimpfte Schwämmchen wird darauf in das Papier wieder einge- 
wiokelt, letzteres mit Namen des PaUenten und Absenders versebeo 
und, in ein gewöhnliches Briefconvert sorgfältig eiogescblossen, der 
Post znr Weiterbeförderung an die Uotersucbungsstelle Qbergeben. 
Rine etwaige Austrocknung vertragen die Diphtheribaeillen sehr 
wohl längere Zeit. Auch den Einwurf, daß der Transport auf dem 
Wege durch die Post uicht gefahrlos bezüglich einer eventuellen 
Weiterverbreitung der Diphtherie sei, hält v. K. nicht für stich¬ 
hältig, da erstens nicht einzosehen ist, wie, wenn nicht gerade ab¬ 
sichtlich das Couvert und das Sebwammpaket geöffnet werden, 
Infeetionsstoffe nach außen gelangen können. Und ferner bietet die 
Cholera ein Analogon, bei welcher es trotz iinzäbliger Postsendungen 
an die bacteriulogiscben Institute doch niemals zu einer Cbolera- 
infection gekommen i^t. Auf diese Weise dürße in einfachster 
Weise dem praktischen Arzte innerhalb t'4 Stunden eine bacterio- 
logische Diagnose der Diphtherie übermittelt werden können, was, 
ganz abgesehen von der Therapie, mit Uüoksicht auf die Anzeige¬ 
pflicht, die Isolirung, die Desinfection von einschneidendster Be¬ 
deutung wäre. Ba. 

Kurt Möller (Halle a. s.); üeber die Therapie des äußeren 
Milabrandee. 

In einer umfassenden Zusammenstellung theilt M. („D. med. 
Woeb.“, 189-1, Nr. 49, 51 u. 52) die bisherigen Erfahrungen über 
die Therapie des äußeren Milzbrandes mit, um daran den Behänd- 
luogsmodns und die Erfolge der Hilzbrandbebandlung auf der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Halle a. 8. anzusohließen. 

Obwohl nicht nur theoretische Erwägungen, sondern auch 
Thierezperimeote gegen eine energische chirurgisobe Therapie, welche 
in einer Exoision des primären Krankheitsherdes gipfelt, sprechen, 
ist doch die Zahl jener Autoren, welche sieh für dieselbe einsetzen, 
eine Überraschend große. Andere Autoren haben ihre Zuflucht zu 
einem weniger eingreifenden Verfahren, zur Injection antiseptisober 
Flüssigkeiten in die Pustel und ihre Umgebung genommen und be¬ 
richten über günstige Erfolge mit diesem Verfahren. Diesen gegen¬ 
über Btebt eine Reihe von Autoren, welche von einer energischen 
Therapie nichts wissen wollen, und eine absolut abwsrtende Haltung 
Vorschlägen. Den Uebergang bildet Davaink, welcher In der Jod- 
behandluDg der Pustula maligna eine speciflsche Therapie gefunden 
zu haben glaubte, aber doch auf ein gleichzeitiges chirurgisches 
Eingreifen nicht verzichtete. 

Die Fälle, in welchen eine absolut exspectative Behandlung 
allein cingescblagen wurde, stammen alle aus den letzten Jahren, 
Die Idee, die Pustel völlig in Ruhe und die Ausheilung dem Körper 
selbst zu überlassen, findet M. nur ein einziges Mal in der Literatur 
von Miboljobow ausgesprochen. 

Das Verfahren nun, welches auf der Hallenser Klinik bei 
der Behandlung des äußeren Milzbrandes geübt wird, besteht in 
Folgendem: 

1. Bettruhe, 

2. Ruhigstellung und eventuell Suspension, 

3. Bedeckung des Affeetes unter aseptischen Cautelen mit 
grauer Salbe, 

4. innerlich: kräftige Diät und Alkohol in concentrirter Form. 

Nach diesem Prlncip wurden seit dem Jahre 1890 13 Fälle 

von äußerem Milzbrand behandelt, welche M. des Näheren beschreibt. 
Es befinden sieh darouter zum Tbeil Fälle von außerordentlich 
schwerer, ja schwerster Milzbrandinfection. Alle Fälle ohue Aus¬ 
nahme wurden zur Heilung gebracht. Es muß daher nach solchen 
Erfahrungen jeder chirurgische Eingriff bei Pustula 
maligna als ein therapeutischer Fehler angeseheu 
werden. Ba. 


Hugo Daviosohn (Berlin): üelMr OtitU media diaäetioa. 

Im Anschluß an die Beschreibung eines einschlägigen Falles, 
in welchem ein Pat. zweimal, im Jahre 1872 uod 1894, eine Otitis 
modia diirchmacbte, beschäftigt sich D. („Berl. klin. Woeb.“, 1894, 
Nr. 51) mit der Beantwortung folgender Fragen: 1. Auf welche 
Ursaohen ist die Otitis media bei Diabetikern zurUckzuführen, resp. 
in welchem äliulogischeo Verbältniß steht die Allgemeinkraiikheit 
zur Erkrankung des Ohres? 2. Welches ist der primär aflicirte 
Theil, Paukonböble oder Warzenfortsatz, uod 3. Wann soll mau bei 
Diabetes operiren ? 

Einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Diabeles 
und Erkrankung des Ohres glaubt D. für seinen Fall nicht an- 
iiebmen zu können, vielmehr ist e.s wahrsebeinlich, daß beide Male 
der EntHtehungsmodns der gewöhnliche war, nämlich Invasion von 
Mikroorganismen per tubam. Hingegen läßt der Unterschied de:^ 
Verlaufes, einmal ohne and das andere Mal mit der Complication 
des Diabetes, erkennen, wie schwer letztere die Ohrcrkrankiiug 
mittelbar beeinflussen kann. Während nämlich die erste Er¬ 
krankung , obwohl durch einen Absceß hinter dem W'arzenfortsatz 
compiieirt, sehr rasch zur Heilung geführt hatte, nachdem einmal 
dem Eiter freier Abfluß geschaffen war, trat bei der zweiten Er¬ 
krankung , nachdem ein periostitischer Absceß breit eröffnet und 
alles Krankhafte herausgemeißelt war, nur scheinbar ein Rückgang 
des Processes ein, vielmehr grifl' derselbe nach wenigen Tagen auf 
das Naebbargewebe nach unten und in die Tiefe über, und selbst nach 
einer zweiten Operation zeigte sich erst eine Tendenz zur Heilung, 
nachdem eine antidiabetisehe Cor eingeleitet und von Erfolg be¬ 
gleitet war. Der Diabetes batte somit einen indirecton, diu Otitis 
media sehr schwer complieirenden Einfluß au^geübt. 

Bezüglich des primären Sitzes der Ohrerkrankung ist I>. der 
Ansicht, daß derselbe in der Paukenhöhle zu siieben ist, und daß 
der Warzenfortsatz erst secundär ergriffen wird. 

Was nun die Frage betrifft, ob man bei Diabetes iiburliaupt 
operiren darf, so ist dieselbe mit ,Ja“ zu beautworten. Die Prognose 
der Operation aber hängt davon ab, ob der Diabetes ein leicliter 
oder schwerer ist, d. L ob er bei geeignetem Regime bes.s.'riing>i- 
fähig ist oder nicht. Bezüglich des Zeitpunkte) der Operation wird 
sich im Allgemeioen empfehlen, wenn nicht eine Indication. sofort 
zu operiren, vorlicgt, kurze Zeit abzuwarten, bis durch dio anti- 
diabetieehe Behandtnng der Zuckergehalt zurückgegangen ist. 

8 — 8 . 


Fraraente aoi dem Gebiete der experimentellen 
ratholog^e. Herausgeguben von S. Stricker. Wien 1894, 
Deu ticke. 

Ex ungue leonem. Das vorliegende Heftchen bewert neuer¬ 
dings, daß die Lehranstalt fUr experimentelle Pathologie in Wien 
nicht blos den Unterricht der Studirendon mit großem Erfolge pflegt, 
sondern daß die sich dort beschäftigenden Aerzte auch reiche An¬ 
regung zu wissenschaftlicher Arbeit empfangen. Freilich sind unter 
den Aufsätzen, die das Schriftchen enthält, die des Vorstandes, 
Prof. Stricker, am interessantesten, wenn sic auch, wie der Verf. 
bescheidener Weise sagt, nur „Lebraufsätze“ sind. In ihrer kiaren, 
durobsiobtigen Darstellung können sie ähnlichen Arbeiten als Muster 
dienen. Prof. Strickbr veröffentlicht in diesem Hefte drei Auf¬ 
sätze: „Die Nieren als Object pathologischer Forschung“, „Ueber 
die Hyperämie der Nieren“ nnd „Üeber die Centren der Splanch- 
nicl“. Daran reiht sich eine Arbeit von Nek.äm „über die Inner¬ 
vation und Disposition“, io welcher der Nachweis erbracht wird, 
daß die Entnervung der Niere ein disponirendes Moment für ihre 
locale Erkrankung abgebe. Der Aufsatz von Rirol kommt zum Ergeb¬ 
nisse, daß die Gefäßwand der Arterien und Veuon ebens<» auf Reize 
antworte, wie die Gefäßwand der Capillaren, indem durch Vor 
breiterung der Wände das Lumen verengt und durch Verdünnung 
der Wände das Lumen erweitert werde, ohne dall sich hiebei der 
Gesammtquersehuitt des Gefäßes auffallend vorihidert. I’on Sehluß 
des Heftes bildet eine Arl)eit von Kei.vkr und J. Schnitxlkk, ii.Heh 
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denen nis AbfloSwege des Liquor cerebrospinalis Ljmpfastomata in 
den serösen Höhlen des Oebirns anzunehmen sind. 

Das Büchlein trägt den Vermerk „I. Heft“; es ist ^obl zu 
erwarten, daß bald weitere Hefte uaohfolgen werden. F. W. 


Lehrbuch der epeoiellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. Von Or. Adolf Strümpell. 

Achte, neu bearbeitete Auflage. 11. Band, mit 35 Abbildungen; 
III. Band, mit 60 Abbildungen. Leipzig 1894, F. C. W. Vogel. 

Wir haben das STRÜMPRLL’sche Lehrbuch und seine vorzflg- 
liehe Ausstattung beim Erscheinen des I. Bandes der achten Auflage 
eingehend gewürdigt (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 34). 
In dem nunmehr vollständig vorliegenden Werke enthält der II. Band 


Feuilleton. 


Londoner Briefe. 

(Orig.-Correspondenz der .Wiener Medizinischen Presse“.) 

' I. 

London, 12. Januar 1895. 

Der MaNsage-Scanda). 

Seit geraumer Zeit beschäftigt die hiesigen ärztlichen Kreise 
eine Angelegenheit, die geeignet ist, gerechtes Aufsehen zu erregen. 
Wie anderswo, wird auch bei uns die Massage als Deckmantel einer 
ganz gewerbsmäßig betriebenen Prostitution benützt, wobei die 
Ankündigungen dieser „Heilcur“ und die Einladungen zu derselben 
in höchst charakteristischer Art und Weise und unter den mannig- 
fachsten Varianten zu geschehen pflegen. Die diesbezüglieben Be¬ 
kanntmachungen erscheinen auch in unseren vornehmen Tagesblättern 

— in den leading daily-papers — in einer mehr oder weniger ver¬ 
steckten, verkappten Form und sind bisweilen derart abgefaßt, daß 
ein Zweifel über den wahren Zweck dieser „massage-bouses“ und 
„massage-hospitals“ auch nicht im Allergeringsten anfkommen kann. 
Wie die Massage — eine wissenschaftlicbe Heilmethode, deren Be¬ 
rechtigung und Werth überall sanctionirt erscheint — von unge¬ 
bildeten und in diesem Fache ganz unerfabrenen Laien (Laiinneo) 
zu niederen und zu den allemiedrigsten Zwecken mißbraucht wird, 
möge aus folgenden Beispielen hervorgehen. 

Was zunächst die in Kede stehenden Annoncen betrifft, so 
werden dieselben für gewöhnlich mit dem W'orte „Massage“ über- 
schricben; dieser Uebersebrift wird bisweilen noch die üeber- 
schrift „e l e k t r isc h e B 0 b an d l u n g“ hinzugefllgt, und manchmal 
liest man auch an derselben Stelle von einem bath de luxe oder 
bain de luxe. 

Dann beißt es weiter: „Madame“ X., assistirt von den 
„Wärterinnen“ Y. und Z., empfängt täglich Patienten von 
11 Uhr a. m. bis 7 Uhr p. m., und zwar in den Gegenden Londons, 
die sich in der Nähe der Clublocale befinden, in dem sog. 
Clubland. Die Leser werden hiebei auch darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß Vereinbarungen wegen Massage auch zu anderen Zeiten 
getroffen werden können, und zwar durch specielle Bestellung 
(„by appointment“). 

Bisweilen zählt auch Madame eine Reihe der bekanntlich in 
den Annoncen stark vertretenen Erkrankungen auf, wie „allgemeine 
Schwäche“, Insomnie n. s. w., die in ihrem „massage-house“ 
durch Massage curirt werden. Es geschieht auch, daß die aesisti- 
renden Wärterinnen der Madame, die lady assistants, dem Publicum 
durch die äußerst bezeichnende Beifügung: „fresh staff“ (frischer 
Stab von Damen) empfohlen werden. 

Io einem oder zwei Fällen wurde auch specielle Erwähnung 
eines Pagen, der die Massage besorgt, gethan, allein die Auf¬ 
nahme dieses Zusatzes wurde später von den Zeitungen verweigert. 
Gelegentlich wird auch dem Publicum in den Annoncen mitgetheilt, 
daß die Zimmer „wohl gew.ärmt“, oder — je nach der Saison 

— kühl und angenehm, oder daß dieselben luxuriös seien. 


die Krankheiten der Digestionsorgano, Haroorgane uni Bewegungs¬ 
organe, die CunstitntioDskrankbeiten und Vergiftungen, der HI. Band 
die Krankheiten des Nervensystems. Wohl die gründlichste Durch¬ 
arbeitung hat der 111. Band erfahren, der denn auch zahlreiche 
neue Zusätze enthält and zur Rlärnog so mancher wichtiger Fragen 
auf dem Gebiete der Nervenpatbologie wesentlich beiträgt. 

Wie bereits früher hervorgeboben, begegnen wir auch in diesen 
beiden Bänden allerorten jener klaren und für den Arzt und Studi- 
renden gleich anregenden Darstellung, welche die Lehr- und Vortrags¬ 
weise des Autors auszeiebnet und seinem Werke auch io der neuen 
Auflage den vollen Erfolg sichern wird. 

Dem III. Bande sind als Anhang systematisch g. ordnete 
Receptformeln (203 Nummern), eine Uebersicht der wichtigsten Bäder 
Qod Curorte, eine Tabelle über die Maximaldosen der Arzneimittel 
und ein Generalregister zu Band I —III angefügt. Unger. 


Eine Dame annoncirte vor einiger Zeit wie folgt: „Eis wird eine 
Assistentin sofort anfgenommen; dieselbe darf nicht über 23 Jahre 
alt sein; sie maß schön sein und hübsche Manieren haben; Be¬ 
schäftigung von 2—7 Uhr; Honorar 1 Pfund (12 fl.) wöchentlich.“ 
Wie wir später hören werden, ist dieses Honorar nicht das einzige 
Einkommen dieser „Assistentinnen“. Derartige Annoncen sind ver- 
hältnißmäßig selten zu lesen, weil, wie es scheint, daß AuBinden 
solcher Assistentinnen mit keinen besonderen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden ist. 

Eine dieser „Madames“ theilte mit, daß sie mit drei „Assi- 
steDtinnen“ und drei „batbs de luxe“ (Luxusbädem) versehen sei, 
und daß ihre Clienten nicht zu warten bemflssigt sein werden. Eine 
andere, die speciell vom „Verlust der Nervenkraft“ sprach, empfahl 
ganz besonders ihr „specielles continentales System“ (der Massage). 
Die Sonntage werden für die „Hassageonr“ speciell empfoblen und 
dabei auch darauf aufmerksam gemacht, daß die „Damen“ auch in 
die Privatwohnung des Patienten zur Visite sich begeben würden, 
wofern dies verlangt werden sollte. 

Bisweilen wird ein Masseur in den Annoncen als Vorposten 
hingestellt; diese Art des AokUndigens ist jedoch eine Ausnahme; 
für gewöhnlich handelt es sich direct eben nnr um — Masseuses. 
Die Behandlung befindet sich fast ausschließlich in den Händen 
junger Damen, deren anziehende Eigenschaften in mannigfacher und 
geschickter Art angezeigt werden, und die entweder bei ihrem 
Kosenamen genannt werden, wie z. B. „Nurse Dolly“ (die Pflegerin 
Dorotheeben), „Nurse Kitty“ (die Pflegerin Christlncben) u. dgl. m. 
oder es werden boobtrabende und phantasievolle Namen gebraucht, 
die durchaus nicht die ernste Beschäftigung dieser soit-disant 
Jüngerinnen Aeskulap’s verratben lassen. Man kann auch, wenn 
man derartige Annoncen regelmäßig verfolgt, die Wahrnehmung 
machen, daß die Principalinnen der massage houses ihre Adressen 
oft ändern und es bisweilen sogar wüoscbenswerth flndeo, ihre 
Namen zu ändern. Es ist auch festgestellt worden, daß die ver¬ 
lockende und diplomatisch gehaltene Ankündigung eines „frosh 
8tafr‘ tbatsäcblich durch einen raschen Wechsel im Personal der 
jungen Assistentiniien, welche die Principalin ihrer Clientei anempfieblt, 
verwirklicht wird. 

Während der Sommermonate sind die in Rode stehenden 
Institute zumeist geschlossen und treten erst dann in volle Action, 
wenn die wohlhabende Bevölkerung Londons wieder in die Stadt 
zurückkehrt. 

Um den Losem Ihres geschätzten Blattes eine gewisse Ein¬ 
sicht in das Treiben dieser Masseusen zu ermöglichen, möchten wir 
jetzt kurz die Eindrücke schildern, welche Jemand erhält, wenn er 
den Einladungen dieser Annoncen Folge leistet und zum ersten 
Male ein Massage-house betritt. Er findet dann in dem fashio- 
nablen Westende Londons eine Wohnung von 4 oder 5 Gemächern 
vor; in vielen Fällen befindet sich das Institut im ersten Stock¬ 
werke des Hauses, oberhalb von Gescbäftslocalen. Der Zntritt in 
das Etablissement erhält durch entspreebende Einrichtungen einen 
geheimnißvollen Charakter. In dem Momente, in welchem der Be¬ 
sucher eintritt, läutet eine elektrische Glocke automatisch und der 
Besucher wird in einem schön eingerichteten Zimmer von einer im 
mittleren Alter stehenden und respectabel aussehenden Dame em- 
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pfsDgeo. Es werden an ibn weder Fragen besflglieb seines Namens, 
noeb bezbglicb seines Leidens geriebtet, sondern er wird vielmehr 
ohne Umschweife dazu eingeladen, sich in ein anderes, bbobst 
luxuriös eingerichtetes Gemach zu begeben, wo er ein Bett oder 
einen Divan vorfindet. Es wird ihm hierauf mitgetheilt, wofern nicht 
vorauitgesetzt wird, daß es ihm schon bekannt sei, daß das Honorar 
für eine Stunde 1 Guinea (18 H,) betrigt, daß er aber, wenn cs 
ihm beliebt, auch lilnger für dasselbe Honorar verweilen kann. Es 
wird ihm auch nahegelegt, daß es fflr ibn gut sein würde, zuerst 
ein Bad zu nehmen und sich dann massiren zu lassen, wobei als 
selbstvcrstündtich vorausgesetzt wird, daß er eine allgemeine Massage 
(general massage) wOoscht, daß er dieselbe von eioer jungen 
Dame ausgeführt zu sehen wünscht, und daß er sich gänzlich aus- 
kleiden wird. Die „Madame“ überlaßt ihn hierauf seinem Schicksale, 
und in (in paar Minuten erscheint die hübsche junge „Assistentin“ 
und die „Behandlung“ wird sachgemäß vorgenommen. Der Be¬ 
sucher wird bei der ganzen Procednr io nichts gestOrt und siebt 
Madame erst beim Verlassen des Cur-lnstitntes, in welchem Mo¬ 
mente er ihr das Honorar einbündigt, wieder. 

Die Leute, welche diese ICtablissements besuchen, sind keine 
Patienten, sondern vielmehr Münner, die soeben aus ihrem Club- 
looale kommen und auch nicht ganz nüchtern sind; die Besucher 
dieser Hassage-Häuser soeben dieselben auch nicht anf ärztlichen 
Bath hin auf nnd rrachen auch keine Ansprüche auf wirkliche 
Massage; sie geben aneb nicht an, daß sie an irgend einem 
Leiden laboriren, sondern sie begeben sich in diese Locale und 
ordnen eine allgemeine Massage an, etwa so, wie sie ein türkisches 
Bad anordnen würden. — 

Angesichts der hier kurz skizzirten scandaiOsen Mißbrauche, 
die mit der Massage getrieben werden, ist es nicht zu ver¬ 
wundern, wenn sich sowohl die Aerzte Londons, als auch das Laien- 
publieum gegen diesen Uebelstand aofgelehnt haben , und daß es 
sogar zu einer diesbezüglioben Interpellation im Parlament ge¬ 
kommen ist. Allein trotz aller Bemühungen nach dieser Richtung 
hin und namentlich trotz des energischen Auftretens des „British 
Medical Journal“ in dieser Angelegenheit verlief die Sache bis 
jetzt in den Sand. Der Minister des Innern erklärte, daß die Polizei 
keine genügenden Anhaltspunkte zum Einschreiten vorgefunden 
habe, and so blieb Alles beim Alten, und es wurden dem genannten 
Blatte sogar Vorstellungen darüber gemacht, daß es derartige Ge¬ 
rüchte in Scene gesetzt habe. Bei diesem Stande der Dinge machte 
es sich das „British Medical Journal“ zur Aufgabe, dem genannten 
Uebel durch weitere eigene Nacbforsobungeti und auf dem Wege der 
Pobliclstik energisch CDtgegenzutreten, und das, was es in dieser 
Beziehung bis jetzt zu Tage gefördert hat, scheint auch eine Aende- 
rung in der ganzen Sachlage hervorbringen zu sollen. Dieses Blatt 
betraute eine Reibe von Aerzten, deren Slelinng unter ihren Berufs- 
genossen, sowie in der Gesellschaft Überhaupt eine Garantie für ihre 
Glaubwürdigkeit bietet, mit der weiteren Erforschung der in Rede 
stehenden Institute und mit der Sammlung der diesbezüglichen Daten 
und Faoten, welche dann dem Minister des Innern and der Polizei 
zu unterbreiten waren. 

Hören wir nun, was einer der vom „Britisb Medical Journal“ 
mit der Erforschung dieser Sache Betrauten in einem Berichte an 
dieses Blatt wörtlich angibt. Es muß nur noch voransgescbicht 
werden, daß der betrefieude Referent ein io London wohl bekannter 
Arzt ist und daß er zur Zeit, von der jetzt gleich die Rede sein 
wird, zufällig an einer leichten rheumatischen Affection gelitten hat. 
Nach der Scbilderung eines Besuches, den dieser Gewährsmann einem 
zweifellos ehrlichen und wissenschaftlich geleiteten Massage-Hause 
gemacht Latte, schildert derselbe einen zweiten Besuch in einem der 
io den Zeilnngsiuserateo angekflndigteo Massage - Häuser. Der Be¬ 
richt lautet, wie folgt: 

„Das Etablissement hatte einen viel luxuriöseren Charakter 
and Alles wurde in großem Style geführt. Ich wurde zur Eigen- 
thümerin des Etablissements geführt, die in den Zeitungen „Ma¬ 
dame“ genannt wurde, die aber in dem Institute unter dom 
vulgären Namen „The Boss“ (der Buckel, also: „das Buokelweib“) 
mehr bekannt zu sein schien. loh theilte ihr mit, daß ich an einem 
leichten rbeumatUchen Leiden in einem Kniegelenke laborire. 


Die Dame benahm sieh mir gegenüber in einer äußerst zuvor¬ 
kommenden und sympathischen Art und Weise und meinte, daß, 
wenn loh ihr Behandlungssystem befolge, ich sehr schoelt eine Er- 
leichternng von meinem Leiden fühlen werde. Die Dame setzte mir 
aneb auseinander, daß ein „Bain de luxe“ für mich Mi>br geeignet 
wäre, aber als ich ibr entgegnete, daß ich Massage vorziehe, 
meinte sie, daß diese den gleichen Erfolg haben werde, ich wurde 
nun in ein äußerst elegant müblirtes Gemach gewiesen, In welchem 
mich Madame allein zurOckließ, indem sie mir zu gleicher Zeit be¬ 
deutete, daß es für mich bequemer sein wird, wenn ich mich gänz¬ 
lich auskleide, wobei sie mich dessen versicherte, daß das oorrecte 
Vorgehen in solchen Fällen und das einzige Vorgehen, das über¬ 
haupt in ihrem Institote befolgt wird, die allgemeine Massage 
(general massage) sei, oombinirt mit einer speciellen Massage des 
afficirten Theiles. 

Ich befolgte ihre Instructionen, nnd nach einigen Minuten be¬ 
suchte mich eine aumutbig gekleidete junge Dame, weiche die all¬ 
gemeine Massage an mir vernahm und sich mir überhaupt sehr an¬ 
genehm zn machen bestrebte. Ich ließ mich mit derselben in eine 
kleine Conversation ein, aus der ich entnehmen konnte, daß Madame 
drei oder vier Assistentinnen besitzt, die alle junge Frauenzimmer 
sind, und daß sie von 10 Ubr a. m. bis 7 Uhr p. m. zu arbeiten 
bemüssigt seien. Die mich behandelnde junge „Assistentin“ meinte 
auch, daß ihr Gewerbe ein remnneratives sei, und als ich ihr be¬ 
merkte , daß ibr Gehalt wahrsobeioUeb klein sei, gab sie auch zu, 
daß er thatsäoblich sehr klein sei. leb bot ibr ein kleines Geschenk 
an, welches sie mit Begierde annahm. 

Beim Verlassen des Locales beglich ich meine Schuld bei 
Madame und bemerkte, daß das Geschäft für die Besitzerin ein sehr 
eiolrägUcbes sein müsse. Madame fragte mich, ob mir die nöthige 
Aufmerksamkeit zu Tbeil geworden war nnd ob ich befriedigt wurde, 
und sie lud mich herzlieh ein, wieder zu kommen.“ 

Unser Gewährsmann schließt diesen Bericht mit den Worten 
ab: „loh batte die Empfindong, daß ich die Anziehungen, welche 
dieses Etablissement gewährt, nicht vollends ausgenUtzt 
hatte.“ 

Der zweite Bericht desselben Referenten lautet folgender¬ 
maßen : „Ich besnebte das Local von Madame wieder und sagte ibr, 
daß ich von demselben jungen Mädchen, die mich das erste Mal 
bedient hatte, bedient zo werden wflnsobe. Madame kam meinem 
Wunsche ungemein liebenswürdig entgegen und rietb mir, außer der 
M.issago auch ein Bad zu nehmen. Ich wurde nun in ein in einem 
Stockwerke gelegenes Gemach geführt, iu welchem sieh eine Art 
von Divan befand, und in dessen Vorzimmer eine Badeeinriebtiiog 
zu bemerken war. Madame bereitete das Bad selbst, lud niieb ein, 
mic-h auszuziehen und mich in die Wanne zu begeben, ln wenigen 
Minuten kehrte Madame zurück und unterhielt sich einige Mioiiten lang 
mit mir, während ich im Bade saß, indem sie mir mitthollto, daß 
die junge Dame bald bei mir sein werde. Das Bad w.<ir ein ganz 
gewöhnliches Wannenbad Es war kein ßade-CostUm irgend welcher 
Art im Zimmer zu entdecken, und es war ganz evident, daß man 
annahm, der „Patient“ werde der Assistentin sieh unverbüllt präsen- 
tiren. In wenigen Mionten erschien die junge Dame, die ebenso 
wie das erste Mal reizend gekleidet war, mich herzlich willkommen 
hieß und nun daran ging, mich zu bedienen. Sie wusch mir zuerst 
das Gesiebt, seifte mir dann die Arme, die Unterschenkel, die Dlier- 
schenkel und endlich den Rücken ein. Nach einem Hilehtigen Ge¬ 
spräch mit derselben von der Dauer einiger Minuten half sie mir 
aus dem Bade heraussteigen, und ohne irgend welchen Versuch, 
mich zu bedecken, legte sie mich auf den Divan und nahm die 
Massage wie das erste Mal an mir vor. Ich verweilte ungeiähr 
eine Stuudo und bot ibr schließlich ein kleines Geschenk an, das sie 
wie das vorige Mal gern acceptirte. Sic geleitete mich nun die 
Stiege hinab zu Madame, der ich für die geleisteten Dienste 1 Ciuinea 
(13 fl.) bezahlte. 

In einem der Zimmer bemerkte ich ein in einen Kähmen ein¬ 
gefaßtes Zeugniß, das von einem Arzte gezeichnet war, der es sieh 
zu seiner Specialität gemacht hat, ßefähigungszeugnisso für .Massage 
anszustellen. Es wurde mir mitgetheilt. daß es Madanie’s Diplom 
sei. Meine junge Masseuse erzählte mir auch, daß sie den ganzen 
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THg vollends beschäftigt seien, und dafi die Assistentinnen ihr 
Werk verrichten, während Madame die Besucher empßüigt und 
ihnen das Geld abnimmt.“ 

Aus diesen Berichten kann sich der Leser wohl eine klare 
Vorstellung von dem monströsen Mißbrauche machen, der in nnserer 
Stadt mit der Massage so oft und ganz gewerbsmäßig getrieben 
wird. Die sogenannten Assistentinnen sind fast ausschließlich auf 
die Trinkgelder angewiesen und der Vergleich dieser Institute 
mit g e w i 8 B e n anderen Instituten — nomina sunt odiosa — drängt 
sich wohl von selbst auf. 

W'ir werden wohl noch Gelegenheit haben, auf den Massage- 
Scandal, der sowohl die Londoner Aerzte als auch das Londoner 
Publicnm so sehr in Athem hält, zurückzukommen und möchten zum 
Schlüsse unseres Briefes nur noch wiederholen, daß, seit sich die 
Publicistik dieser Sache energisch angenommen hat, tbatsäcblicfa 
große Aussicht auf eine erfolgreiche und radicale Beseitigung dieses 
so schreienden und sowohl das Ansehen des ärztlichen Standes so 
sehr schädigenden als auch das ethische Gefühl der Bevölkerung 
verletzenden Uebelstandes vorhanden ist. Die Aerzte werden nun 
in der Lage sein, unserem Home Secretary (Minister des Innern 
Mr. Asquith, palpable Thatsachen zu unterbreiten. —ci. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Absicht, eine organische Bromverbindung zu linden, 
welche die Wirkung der metallischen Bromide besäße ohne deren 
unangenehme Nebenwirkungen, die also auf das Nervensystem be¬ 
ruhigend wirkte, ohne die Ersobeinungen des Bromismus. Purunculose 
der Haut, Foetor ex ore, zn erzeugen, stellte Trillät aus Brom¬ 
äthyl und Hxamethylentetramin („Formin“) das Broraäthylformin 
dar. Trillat beschreibt dasselbe als farblose, im Wasser sehr 
leicht lösliche Erystallblättebeu, deren wässerige Lösung durchaus 
nicht den nnangenebmen Geschmack der metallischen BromUre be¬ 
sitzt. Bardet wandte das Mittel in Fälleu von Nervosität und 
Hysterie mit günstigem Erfolge an, und Ebbe experimentirte damit 
an Epileptikern, indem er das Bromkali mit Erfolg durch Brom- 
ätbylformtn ersetzen konnte, wenn er hei weitem stärkere Einzel- 
gaben von dem letzteren Mittel verordnete. Der Vorzug desselben 
war das Ausbleiben der furnnoulösen Hautentzündung auch bei 
Verabreiohung ziemlich erbeblioher Mengen (9—12 Grm. pro die). 
Mit diesem Mittel nun, welches in Deutschland zuerst von Merck 
dargestellt und mit dem Namen Bromalin belegt wurde, hat 
Dr. L. LaqüER in Frankfurt a. M. („Neurol. Ctrbl.“ 1895, Nr. 1) 
in 7 Fällen von Epilepsie, je einem Fall von Neurasthenie und 
Paralysis agitans, Agrypnia levis und Trigeminusneuralgie Ver¬ 
suche augestellt, ln den meisten Fallen wurde das Bromalin wegen 
der bestehenden Hauteruptionen an Stelle des bis dahin verwendeten 
Brumkalt gegeben, nnd es stellte sich heraus , daß das Bromalin, 
gerade in der doppelten Dosis angewendet, dasselbe leistete, wie 
das Bromkali, ohne irgend welche Nebenerscheinungen, wie Furun¬ 
kulose, Fötor, Appetitlosigkeit etc., hervorzurufen. Als geeignet er¬ 
scheinen folgende Verschreibweisen. 

FürErwachaenu: ForKinder; 

Kp. Bromalin. (Mekck) .... lO'O , Rp. Bromalin. (Mkkcr) .... Ul'U 

div. in pari. aeq. X. Solve in aq. deat.lO'Ü 

D. ad ebart. aniylac. od. adde 

ad. chart. japon. Syr cort. aiirant.IlOu 

S. tägl. 2 —8 Pulver und mehr. S. 1—^imal tägl. 1 Kinderldll'ol. 

— Ein russischer Arzt, Dr. F. Schmidt (,.New-Yorker med. 
Monatssehr.“ 1894, Nr. 12), bat an sich selbst und an vier anderen 
Kranken die bandwurmtödtende Wirkung des Kupferoxyds er¬ 
probt. Er verwendet folgendes Recept: 


Rp. Cupr. oxydat. nigr. B’O 

Cret. praep. 2 0 

Argyll.l20 

Glycerin.IOC» 

Mf. pill. Nr. 12ü. 


S. 8—12 Pillen täglich zu nehmen, 

In der ersten Woche nimmt der Kranke 4mal täglich jo 2 Pillen, 
in der zweiten 4inal 3 Pillen nnd enthält sich von sauren Speisen 
und Getränken. Nacli Ablauf der 2 Wochen wird eine tüchtige 


Dosis Ricinnsöl verabreicht. Bei Kindern, die keine Pillen sehluoken 
können, wendet man das Mittel in Pastilleoform an: 


Bp. Copr. oxyd. nigr. 5 0 

Gret praep. 

Magn. carban.aa. 10 

Gumm. tragac.10 o 

Glycerin. 50 

Sacch. alb.40'0 

Aq. deat. 


q. s. n. f. paatill. Kr. 50- 

S. 2—3 Paatillen täglich zn nehmen. 

Verf. selbst bat das Mittel gegen einen Botriocephalns genommen; 
io den ersten 2 Tagen empfand er leichte Schmerzen im Bereiche 
der Darmbelngegend. Vom 4. Tage an fand er im Stuhle zahl¬ 
reiche, stark veränderte Segmente von Taenien, und nach Ablauf 
von 2 Wochen förderte eine stärkere Dosis Ricinnsöl den gauzen 
Bandwurm zn Tage. Das gleiche Resultat wurde in vier anderen 
Fällen erzielt. 

— In den Fällen von Uternscaroinoro, bei welchen dasselbe 
bereits auf die Vagina übergegriffen hat, emptieblt Dr. F. Bowbeuan- 
Jessblt in London („La sem. m6d.“ 1894, Nr. 63) folgende palllatiVB 
Behandlung des inoperablen Uteruecarclnome. Naebdom durch Aus¬ 
wischen mittelst eines Tampons von hydrophiler Gaze Cervix- und 
Vaginalwände von den nekrotischen Gewebsfetzen gereinigt sind 
und die V'agina mit einer antiseptisohen Flüssigkeit ausgespölt ist, 
wird auf die ganze krebsige Oberfläche folgende Lösung applielrt, 
wobei man sich zu hüten hat, daß das Medicameut die Grenzen 
des Krankhaften nicht überschreite: 


Rp. -4cid. chromic.200 

Aq.750 

S. Aeaßcrlich. 


Um das gesunde Gewebe gegen den Einfluß dieser Lösung besser 
zu schützen, empfiehlt es sieb, die Umgebung mit einer gesättigten 
Lösung von Natr. bioarbonic. zu bepinselu. Nach der Application 
der Chromsäure wird die Vagina mit Jodoformgaze tamponirt und 
in’s Rectum ein Snppositorium mit Morphin und Belladonna einge- 
fubrt. Diese Behandlung wird dreimal täglich wiederholt, nachdem 
jedesmal eine ausgiebige antiseptisebe Ausspülung der Vagina voraus* 
gegangen ist. Nach eioigun Tagen wird reichliches nekrotisches 
Gewebe ausgestoßen, worauf sieb eine beträobtliolie Besserung ein- 
stellt: Der Ausfluß aus der Vagina wird weniger fötld, die Schmerzen 
lassen bedeutend nach, der Appetit nimmt zu und das Allgemein- 
beflnden bessert sich. 

— Dr. A. Stodart-Walker in Edinburgh hat eubcutane 
Sirycbnininjectionen bei Polyneuritis peripberica angewendet 
und damit in drei schweren Fällen ausgezeichnete Erfolge erzielt. 
In dem einen Falle handelte es sich um einen Alkoholiker, der 
zweite wies Zeichen von Alkoholismus und Rheumatismus auf, während 
der dritte nach keiner Richtung belastet war. Alle drei Pat. waren 
unfähig, sich zu bewegen und mußten das Bett bUteo. Sie wiesen 
spontane Schmerzen und Schmerzen bei Druck auf die betreffenden 
Nerven auf. Mehrere Muskelgruppen zeigten bereits Anzeichen von 
Atrophie, außerdem bestanden anästhetische Zonen. Der Patellar- 
reflex war bei den ersten beiden Fällen erloschen, bei dem dritten 
gesteigert. Salicyl, Salol, Judkali waren in diesen Fällen vergeblich 
ungewandt worden , während die subcutanen Strychnininjectionen 
eine (äst augenblickliche Besserung herbeifUbrten, welche sich rapid 
steigerte und an Heilung grenzte. Motilität und Sensibilität hatten 
sich vollständig wiederhergeatellt. Die Strychnininjectionen wurdeu 
dreimal täglich mit eiuer Anfangsdosis von einem halben Milligramm 
gemacht, welche nach und nach auf 2 Mgrm. für die Injection ge¬ 
steigert wurden. 

— Dr. C. Beck empfiehlt im „New York med. journ.“ (1894) 
die Behandlung der Hämorrboiden mit injectionen von iodo* 
formäther in concentrirter Lösung. Die Methode besteht in 
Folgendem: Nach gehöriger Entleerung und Reinigung des Mast¬ 
darms wird eine halbe Stunde vor der Operation ein Suppositorium 
von Morphium und Cocain eingeführt und dann, falls noch keine 
genügende Anästhesie eingetreten, noch Cocainlosung eingespritzt. 
Hinter die Hämorrhoidalknoten wird ein Jodoformtaropon eiiigeführt 
und darauf in das Bindegewebe, welches die einzelnen Knoten um¬ 
gibt, an verschiedenen Stellen die Jodoformätherlösung eingespritzt, 
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und zwar jedesmal nur wenige Tropfen. Daduroh tritt eine Bindo- 
gewebssefarnmpfuQg ein , welche die Knoten zur Verödung bringt. 
Eine Wiederholung der Einspritzungen Ist nur bei sehr stark ans¬ 
gebildeten Knoten notbwendig. Die Nachbehandlung besteht in 
Opinmdarreicbung während dreier Tage; dann wird Ricinusöl und 
per anum Olivenöl gegeben. Bettruhe ist nicht erforderlich. Auf 
diese Weise hat B. 8 Fälle behandelt und dabei sehr gute Resul¬ 
tate erzielt. 

— Es wurde schon an früherer Stelle ') Uber die Versuche 
der Behandlung der Fettleibigkeit mit Schilddrüeenextract be¬ 
richtet. Im Anschlüsse daran seien die Erfahrungen Dr. Chaebi.n’» 
in Paris mitgetheilt, welche er der „Soc. de Biologie“ in der Sitzung 
vom 29. December v. J. vorlegte. In Oemeinschaft mit Ur. UoGEU 
stellte derselbe zunächst Thierversuche an und erzielte durch sub- 
cutane Injeotionen von 0-5—0-75 des SchilddrUsensaftes eine be¬ 
trächtliche Abmagerung der Tbiere. Die Erfahrungen am Menschen, 
welche Dr. .Crarrin gemacht hat, beziehen sich zunächst auf eine 
Pat. der Kliuik Boucbakd, welche eine Adipositas nniversalis mit 
Anhäufung von Fett an gewissen Punkten anfwies. Diese Pat. erhielt 
im Mittel täglich 1 Orm., entweder ScbilddrUsensaft subcutan oder 
Scbilddrttsengewcbe per os. Im Verlaufe von 3 Monaten fiel das 
Gewicht von 133 auf 115 Kgrm. In der Folgezeit wurde diese 
Behandlung mebreremale ausgesetzt und wieder aufgenoramen und 
es zeigte sich bei jedesmaligem Aussetzen, daß das Körpergewicht 
stieg und bei der Wiederaufnahme der Bebandlong um 50 bis 
130 Grm. pro die fiel. Bei einer gewissen Grenze angekommeo, 
konnte kein weiterer Gewichtsverlust erzielt werden, oder derselbe 
hielt sich innerhalb gewisser enger Grenzen. Bei einer zweiten Pat. 
wurden dieselben Resultate, doch weniger ausgesprochen, erreicht, 
ln einem dritten Falle ließ sich kein Einfluß auf das Körpergewicht 
beobachten. Dr. Rooeb konnte bei einer jungen Frau, welche 
Neigung zur Fettleibigkeit aufwies, eine beträchtliche Abmagerung 
erzielen. Die Incoostanz der Resultate, meint Cbaebin, läßt sieb 
vielleicht auf den verschiedenen Charakter der Fettleibigkeit, auf 
die Unzulänglichkeit der Behandlung und in gewissen Fällen vielleicht 
auch auf die Unzuverlässigkeit des Mittels zurückfUbren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Wien vom 24.—30. September 1804. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UedizinUchen Presse“.) 

XV. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung für innere Medicin. 

J. Jacob (Cudowa): Acute und chronieche Herzdilatation auf 
nervöser Basis. 

Vortr. schildert ein von ihm beobachtetes Krankbeitsbild, 
welches von einem Frostanfall sehr verschiedener Stärke, von ein¬ 
facher KäUeeropfindong bis zum heftigsten Schüttelfrost eingeleitet 
und bis zur Höhe begleitet wird. Sehr oft gesellen sich dazu 
Schmerzen in der Haut, seltener in den Muskeln oder im Abdomen; 
zuweilen Schwindel, Nebelseben, tiefe stundenlange Bewußtlosigkeit. 
Immer empfindet der Kranke Druck oder Schmerz io der Brust, 
meist Athembeklemmuog; das Angstgefühl, welches ihn immer be¬ 
herrscht , steigert sieh bis zur Todesangst dann, wenn er das 
Schwinden des Bewußtseins voraus gewahrt, und Pat. kämpft da¬ 
gegen mit aller Willenskraft an. Die Athemnoth tritt bei letzterer 
Form des Anfalls gewöhnlich in den Hintergrund. 

Die in die Herzgegend verlegte Beklemmung ist meist einmal 
mit dem Gefühl vergesellschaftet, daß das Herz still stehen will, 
das andere Mal, daß es heftig arbeitet. 


*) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 15. 


Die Haut ist tbatsäoblich mehr oder weniger kalt, Nadelstiche 
in die Haut und Muskeln werden oft wenig oder gar nicht sebmerz- 
haft empfunden. Starkes Reiben der Haut bis zur Zerstörung der 
Oberbaut ist nicht schmerzhaft, sondern angenehm und von Erleich¬ 
terung gefolgt. Ist Schwindel und Nebelsehen, Bewußtlosigkeit 
vorhanden, so ist die Pupille gewaltig dilatirt. Das Gesiebt Ist 
hiebe! besonders blaß, bei leichteren Anfällen kann es auch rotb sein. 

Pat. kann oft nicht stehen und geben, weil der Schüttelfrost, 
d. h. der clonisobe Muskelkrampf, den Willen besiegt, oder weil die 
Muskeln aus Schwäche dem Willen nicht gehorchen. 

Der Puls ist entweder bis auf 50 verlangsamt oder bis auf 
200 vermehrt, immer klein und hart und deutlich fühlbar. Aus¬ 
nahmsweise sind bei stärkster ßeschleuoiguDg 5 Proc. nur am 
Herzen hörbar. Die ruhende Arterie ist wenig eooipriniirbar, ein 
fast solider Straug. 

Die Dämpfungsfigur des Herzens nimmt um einen oder 
mehrere Ceotimeter zu; die Herzspitze rückt ebeusoviel nach außen 
oder abwärts und zuweilen pulsireo Sternum und 4.—G. Intercostal- 
raum rechts. 

Der verlangsamte Puls ist mit angestrengtem, vertieftem 
Athmcn, und das oft bownßt, vereint. Der Kranke steht gern dabei 
und sucht dessen Remission sich durch Gehen zu crleiclitcrti. Bei 
sehr beschleunigtem Puls kann er nur liegen und der Athem ist 
sehr frequent und dach. Der Lungenton ist oft um 1—2 Inter- 
costalräume nach abwärts gerückt. 

Dauert der Anfall tagelang, so gesellen sich dazu die be¬ 
kannten Symptome des Lnngenödems und Albuminurie. 

Hehr oder weniger plötzlioh ändert sich das Bild. Die Haut- 
kalte maebt der Wärme meist unter Schweiß Platz, der Puls wird 
zugleich weich, normalgroß und die Frequenz kehrt zur Norm zurück. 
Der Kranke fühlt sich wie neugeboren. Das etwaige Luogonödem 
verschwindet ebenso wie die Albuminurie io einigen Tagen und der 
Herzumfang kehrt io etwa 8 Tagen auf das ursprüngliche Maß 
zurück. 

Der Schüttelfrost, der harte Puls, die Pupiliendilatation sind 
zweifellose Symptome von Angiospasmus, der anderen angeführten 
nicht nochmals zu gedenken. Mit ihnen entsteht und schwindet der 
Krankbeitszostand und das Krankheitsbewußtsein. 

Aber auch Brady- and Tacbycardie erklären sich aus dem 
GeOißkrampf ohne Betheiliguog des Vagus oder Acoelerans, wie die 
kttostlieben Drucksteigerungsexperimente von RiP, B. Lüuwio, von 
Rezold, Johannsen beweisen, welche die Horzuerven und den 
Coronarkreislauf von der Mitwirkung ausscblossen, als sie deu 
Splaochuicus oder die Medulla reizten. 

Das Herz vermag den durch Syrnpathicuskrampf bewirkten 
Widerstand trotz voller Gesundheit nicht zu besiegen, es kann sich 
nicht mehr völlig oontrahiren, schwillt von dem nachrUckenden Blut 
mehr und mehr an, und so entsteht die acute Dilatation. 

Langsames Anwachsen des Blutdruckes macht nach Johannsen 
entweder keine Veränderung der Pulsfrequenz oder Verminderung, 
rasehe Drueksteigerung Vermebrung der Pulsfrequenz. 

Der Name dos Krankheitsbildes ergibt sich aus der Sache, 
er muß lauten: acute angiospastisebe Herzerweiterung. 

Nicht immer sind die Anfälle stark geuug, eine jedesmal 
wabmehmbare VermebruDg des Herzumfanges zu erzeugen. Es 
bedarf nicht selten einer größeren Zahl kleinerer Anfälle, bis die 
Dilatation erkennbar wird. Aber darauf, wie nach wenigen großen 
sich rasch folgenden Anfällen kehrt das Herz nicht mehr zum 
früheren Umfang zurück. Die Dilatation wird dauernd. 

Das Morphium hat sich subcutan in dreisten Dosen von 2 bis 
4 Ctgrm. als Heilmittel des acuten Anfalls bewährt, Digitalis ver¬ 
sagt, weil sie die Gefäßspannung erhöbt. Jedes Stimulans für das 
Herz ist von Uebel. Nur eegen die Vasomotoren ist der tbera- 
peutisebe Angriff zu richten. Daher dürfte selbst gegen die Bewußt¬ 
losigkeit die gefäßentspannende Kraft des Morphium das beste 
Heilmittel sein. Gegen den chronischen Verlauf haben sich die 
koblensaureo Bäder als das Beste bewährt. A. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediziniechen Presse“.) 

SitzoBg vom 18. Jannar 1895. 

Töpfer macht eine vorlAulige Mittbeilung Uber Tbierversucbe, 
welche er gemeinsam mit Freund angestelit hat, und die einen Beitrag 
zur Pathologie des Diabetes bilden. Thieren (Moersehwein- 
cbeo, Kaninchen, Hunden) wurden Dialysate von Fftces von Diabetikern 
unter die Haut eingespritzt und hiebei nach 24 Standen das prompte 
Auftreten von Glykosurie beobachtet. Aus diesen an 18 Thieren 
erzielten Resultaten erscheint die Annahme berechtigt^ daß im Darme 
von Diabetikern und bisweilen von Gesunden Gifte vorhanden sind, 
welche, Thieren unter die Haut injicirt, im Stande sind, Glykosurie 
zu erzeugen. Töpfer glaubt diese Glykosurie in Analogie mit dem Pan- 
kressdiabetes stellen zu können. 

ULLMANN stellt einen Fall von Lymphcyste der Subinguioal- 
gegend vor. Die ausfUhriicbe Hittheilung über diesen Fall wird 
demnächst in diesen Blättern erfolgen. 

Discussion über die Heileerumtherapie der Diphtherie. 

(Fortsetzung.) 

KASSOWITZ bemerkt gleich eingangs seines Vortrages, daß 
sein Vertrauen zu der BEHRiNo’scben Methode im Laufe der leiizten 
3 Monate von der festesten Zuversicht bis zur tiefsten Eutmutbigung 
berabgesunken, und daß er zur Ueberzeugung gelaugt ist, daß der 
größte Tbeil der Versprechungen Berring’s sieh bisher nicht erfüllt 
hat. Er übt sodann scharfe Kritik an den Thierversuchen Behring’s, 
welche derselbe seiner Methode zu Grunde gelegt bat. Er nennt sie 
mangelhaft und unbestimmt und glaubt, daß auf Gruud derselben 
kaum jemals von einem ernsten Manne der Wissenschaft ein so 
schwer wiegendes Versprechen mit weniger Ueberlegnng gegeben 
wurde. Dies bezieht sich sowohl auf die zum Zwecke der Immuni- 
sirung, als auch zum Zwecke der Heilung an Thieren gemachten 
Versuche. Die Frage, ob das Serum, welches bei manchen Thieren 
Immunisinmg oder Heilung bervorruft, diese W’irkung auch beim 
Meuseben bervorrufe, könne nicht ohne weiters bejaht werden, so 
lange nicht die Identität der Erkrankung beim Menschen und beim 
Thiere erwiesen ist, was umso größere Schwierigkeiten bietet, als 
man noch bei keinem Tbicre spontane Diphtherie gesehen hat. 

Was nun das Heilserum in der Praxis betrifft, so brachte die 
Präventivbebandlnng die erste Enttäuschung. R. führt die vielfach 
beobachteten Fälle von Erkrankung an Diphtherie nach Immuni- 
sirungen, von Rccidiven nach mit Heilserum behandelter und über¬ 
standener Diphtherie an. 

Nach Allem scheint der Immunisirungswerth des Heil¬ 
serums für den Menschen gleich Null zu sein. 

Was nun den eigentlichen Heil werth des ßBHiUNG’schen Serums 
beim Menschen betrifft, so führt K. die große Zahl jener Autoren 
an, welche trotz frühzeitiger Behandlung ein unaufhaltsames Fort- 
schreiten des localen Proccsses und letalen Ausgang in einer Reihe 
von Fällen beobachtet haben. Die von Behring zur Erklärung 
dieser Fälle herangezogeno Misch- oder Nacbinfection kann nicht 
stichhaltig sein. Es ist von mehreren Seiten (Baginsky, Genersich) 
bewiesen worden, daß der LöFFLER’scbe Bacillus an sich alle Grade 
der Dipbtherieerkranknng, auch die schwersten, selbst klinische 
Sepsis bedingen könne. Uebrigeng zwinge die Annahme der Miseb- 
iofection, wenn diese wirklich das eigentlich Gefährliche sei, zur 
Herauziebung der Frage, ob man unter diesen Verhältnissen auf die 
locale Behandlung verzichten solle, da das Heilserum nur auf die 
Toxine des LöFFLER’scben Baoillus wirke. Von diesen Betrachtungen 
ausgehend, sei es nur rationell, auf die locale Behandlung nicht zu 
verzichten, und K. hat in seinen Fällen von der localen Behandlung mit¬ 
telst der LöFFLER’schen Misebungen ausgedehnten Gebrauch gemacht. 
Nicht unwichtig sei es, daß, wie Baginsky berichtet, ein großer 
Theil der verstorbenen Kinder unter den Erscheinungen der Herz¬ 
paralyse zu Grunde gegangen sei, und diese Erfahrung wird auch 
von Körte, Roux, Kossel u. A. bestätigt. 

Was den Fieberverlauf betrifft, so wird nur von einer kleinen 
Anzahl von Autoren der kritische Fieberabfall, wie ihn Kossel und 


Behring beschrieben, bestätigt. Ueber das Verhalten des Palaee 
gehen die Ansiebten dar Autoren weit auseinander. 

ÄQch die eigenen Beobaehtungen K.’s, welche acht Fälle, die 
alle genesen sind , betreffen , haben bezüglieb des Pulses und der 
Temperatnr Nichts ergeben, was dem gewöhnlichen Verlaufe wider - 
sprechen würde. Auch sonst waren keinerlei Ersebeinangeo za 
beobachten, die man nicht auch sonst zu sehen gewohnt war. 

Die von Behring angegebene loeate Reaotion auf die Ein¬ 
spritzung wurde nicht allgemeiu bestätigt. Hingegen wurde ein 
Fortsebreiteu, eine augensebeiuHcbe Vereeblimmerung des ioeateo 
Processes vielfach gesehen. 

K. faßt die bisherigen Rrfabruogeu in folgende Punkte zu¬ 
sammen : 

1. Zablreiohe, mit kleineren nnd größeren Immunisirungsdosen 
präventiv behandelte Kinder sind innerhalb der nächsten Wochen 
an Diphtherie erkrankt und einzelne sind ihrer Krankheit erlegen. 
Dagegen besteht kein Beweis, daß jemals durch eine Präventiv- 
impfnog die Erkrankung eines Menschen an Diphtherie verhütet 
worden wäre. 

2. Kinder, welche bei ihrer ersten Erkrankong mit einer 
grüßen Dosis des Heilf^erums behandelt wurden, sind gleicbwobl 
nach ciuigen Wochen neuerdings an Diphtherie erkrankt, also nicht 
immun gemacht worden. 

3. Zahlreiche am ersten oder zweiten Tage ihrer Erkrankung^ 
in Bebandlnng gekommene Kinder sind trotzdem der Diphtherie 
erlegen. 

4. Sicher ist der größte Tbeil der Verstorbenen nicht der 
Miscbinfection, sondern der directen Wirkung des DiphtheriebaciUas, 
rcspective seiner Toxine, zum Opfer gefallen. 

5. Herzparalyse und postdipbtberiscbe Lähmungen sind keines¬ 
wegs seltener oder weniger intensiv geworden. 

6. Von einem kritischen Abfälle des Fiebers wurde in den 
meisten Fällen Nichts oder fast Nichts gesehen. 

7. Die Abstoßung der Membranen erfolgt in der gewöhnlichen 
Weise. Vielfach aber wurde eine weitere Ausbreitung des localen 
Proccsses beobachtet, 

Diese 7 Siitz3 stützen sich, den Ausfilhrungcii des Vortr. gemäft, 
auf Erfahrung der übergroßen Melirzahl der Beobachter. Damit ist 
aber der größte und wichtigste Theil des von Beuring aufgefübrten 
Geb.äudes zusammengestürzt. 

Der Vortr. geht nun auf jene Momente über, welche auch 
jetzt noch eine günstige BeurtheÜung der Heilserumtherapie ge¬ 
statten. Es ist dies zunäch>t der ziemlich übereinstimmend angegebene 
günstige Ehifluß auf das Allgemeinbefinden, ferner die von mehreren 
Beobachtern gemeldeten be.ssercn Heilungsverbältnisse bei den an 
Kehlkopfstonose erkrankten Kindern. 

Was nun die von Behring als stärkste Stütze angesehene 
Herab.setzung des Mortalitätsverhältnisses betrifft, so unterzieht K. 
auch dieses Moment einer scharfen Kritik , indem er zunächst auf 
das durch die Entwicklung der Verhältnisse gänzlich geänderte 
Spitalsmaterial binweist , das gegenwärtig zum guten Thoile auch 
aus leichten und mittclschwereu Fällen besteht, während früher nnr 
die allerschwersten Fälle in die Spitalsbehandlung kamen. 

Gottstein bat bereits für Berlin naebgewiesen, daß die 
allgemeine Mortalität an Diphtherie sich nicht geändert hat: 
K. weist dasselbe auch für Wieu nach. Die Heilserumtherapie ist 
somit au der allgemeinen Mortalität der Diphtherie spurlos vorüber- 
gegangen. Es bat sich demnach auch die Heilwirkung der 
HEHBiNG'scben Methode bisher nicht bewährt. 

Zum Schluß erörtert K. die Frage des weiteren Vorgehens 
bezüglich des neuen Verfahrens, Trotz der schweren und wohl be¬ 
gründeten Zweifel, die er demselben entgegenbringt, empfiehlt er, 
die Versuche mit demselben In möglichst großer Ausdehnung fortzu- 
setzen , um zu constatiren, ob die Bewunderer der Methode oder 
ihre Zweifler im Rechte sind. — — 

Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt. 

Ba. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedininiachen PresM*'.) 

Prof. ESCHCRICH berichtet Ober eioeo Fall von MyxOdem 
und CretiDismas bei einem S'/i Jnbre alten Kinde, bei welchem 
eich die Therapie des Leidens mit Sehilddrüse trefflich be- 
wihrt bat. 

In der Familie dieses Kindes dndet sich keine ähnliche Er* 
krankong. Das recbtseitig geborene Rind war 8 Monate an der 
Brost, konnte mit Vj^ Jahren gehen, jedoch ungeschickt. Die 
geistige Entwicklung des Rindes blieb zorflok. Es konnte erst mit 
4 Jahren sprechen, sprach gut erst mit 6 Jahren, nnd erst während 
des letzten halben Jahres weist es geistigen Fortschritt auf. ln den 
ersten 4 Jahren batte das Kind normales Läugenwachsthum, das 
nach dem 4. Lebensjahre zorOckblieb. Das Kind maß nach den 
Aufzeichnungen der Hutter im 2. Lebensjahre 81, im 4. 88, im 
5. 92, am Schlosse des 6. Jahres 94 Cm. Die ungewöhnliche 
Diekensonabme wurde von der Mutter im 2. Jahre bemerkt, und 
zwar zuerst an den Schultern. Dies wurde jedoch als Zeichen be¬ 
sonders guter Gesundheit gedeutet Krankheiten, die dorchgemacht 
wurden, sind: Masern, Pertussis. 

Jetzt zeigt das Rind: RQckbleiben im Längenwachstbum, sehr 
entwickelten Pannioolus allseits, besonders jedoch an Backen, Hals, 
Schultern. Körpergewicht 20*80 Kgrm. gegen circa 17 Kgrm. als 
Durchschnittsgewicht seines Alters, Länge 92*7 Cm. gegen 106 Cm. 
als Normallänge. 

Allgemeiubefinden ausgezeichnet. Keine besonderen Störungen 
irgend welcher Art. Schilddrüse nicht zu fühlen. 

Das Kind wurde mit roher, fein gehackter Schilddrüse 
vom Kalbe behandelt, von der täglich 5—6 Grm., auf Drod ge¬ 
strichen, verzehrt wurden. Später erhielt es mehr hievon. Wegen 
unruhigen Schlafes nnd einiger anderer nnaogeoebmer Zufälle wurde 
die Behandlung eine Zeit lang sistirt. Später wurde sie wieder 
aufgenommen und eine Zeit lang fortgesetzt, jedoch worden dem 
Kinde blos 2mal wöchentlich 10 Grm. des Präparates verabreicht. 
Merkwürdiger Weise stellte sich im Laufe der Behandlung eine 
lamellöse Schuppung der Haut bei dem Kinde ein, wie bei Scariatina, 
eine Beobachtung, welche bei der gleioheu Affection und Therapie 
auch z. B. von französischen Autoren gemacht worden war. Nach 
circa ömonatlieher Behandlung ist die Länge des Kindes 98'8 Cm., 
sein Körpergewicht 17*280 Kgrm., sein Bednden ist ungestört, sein 
Aussehen gegenüber dem früheren vortbeilhaft verändert. Auch die 
intellectuellen Fähigkeiten des Kindes haben zogeoommen und äußern 
sieh besonders in der weit lebhafteren Sprache und dem regeren 
Interesse, das der Umgebung entgegengebraebt wird. 

Dr. Loos hält einen Vortrag: Zur Morphotogie de* kind- 
lichon Blutes, dessen Inhalt sich zum großen Theile mit dem in 
dieser Zeitschrift (Nr. 44, 1894) mitgetheilten Referate deckt. 


No^zen. 

Wien, 19. Januar 1895. 

(Personalien.) Die Hofrätbe Professoren E. älbbbt nnd 
Freiherr v. Widbbhofbb sind in das Herrenhaus des Reichsratbes 
berufen worden. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand dieser Kammer 
hat vor wenigen Tagen dem Präsidium des n. ö. Landtages folgende 
Resolution überreicht: 

ln der Sitzong des n. ö. Landtages am 3. Januar 1895 machte der 
Ijandtagsabgeordnete Dr. Lueger lant nunmehr vorliegenden stenographischen 
Protokolles folgende AenSemng; 

„Sie verstehen mich, meine Herren, and wissen ja, daß im ärat- 
lieben Stande, wie in jedem anderen Stande, gewisse Dinge eingeriasen 
sind, die Niemand billigen kann. (Abg. Schneider; Procente !) Sie 
wissen, daß die Aerzte zu den Apothekern in einem gewissen Vertrag.^- 
verhältniase stehen, vielleicht nicht in einem Verhältniaae des geschriebenen 
Vertrages. (Abg. Schneider: Provision!) Sie kommen nicht am ersten 
Tage des Jahres znsammen and sagen; Vertrag, geschlossen am heutigen 
Tage zwischen X., Apotheker, and Dr. Y., Arzt. Aber der Vertrag be¬ 
steht nnd wird pünktlich gehalten, pünktlicher als mancher Vertrag, der 
beim Notar geschlossen worden ist. — Die Interessen dieser beiden Stande 
wirken ja znsammen. Je theurere Medicaraente verschrieben werden, desto 


länger bleibt der Betreffende krank (I.;ebhafte Heiterkeit), und so profi- 
tiren beide Theile, die Aerzte und Apotheker. (So ist es!) Daa wollte 
ich bezüglich der Medlcamente erwähnen.“ 

Der Vorstand der Wiener Aerztekammer als der gesetzlichen Vertretung 
der praktischen Aerzte Wiens, weiche berufen ist, die Würde und daa Ansehen 
des ärztlichen Standes zu wahren, erklärt diese allgemein gehaltenen Ver- 
däclitignngen und Boschnldignngen als unwahr und legt gegen dieselben ener¬ 
gisch Verwahrung ein. 

(Wiener mediciniseheB Doetoreu-Colle^ium.) lu 
der dieswöchenfUehen Versammlung hielt Prof. Dr. v. Rbüeb einen Vor¬ 
trag unter dem Titel „DieWandlnngen des medieiniBcben 
WtsBens in unserem Jahrhundert and ihrEinfluß auf 
die Stellung der Aerzte“. Der Redner entwarf zunächst ein 
Bild der Entwicklung des medicintsohen Stadiams seit Beginn dieses 
Jahrhunderts, indem er der philosophirenden Richtung der Medioiu 
im Anfänge uoBerea Jahrhunderts, des Einflusses der Homöopathie 
seit Hahnbmann, des großen AnfsebwuDges in Naturwissenschaften 
und Technik in den Dreißiger-Jahren gedachte, weicher die Macbt- 
stelluog der pathologischen Anatomie, damit aber auch den thera¬ 
peutischen Nihilismus begründete. Daran schlossen sieh die 
ersten Vorsuebe zum Aufbau einer rationellen, auf Beobachtung und 
Erfahrung gegründeten Therapie, deren Resultate in der Folge durch 
eine hochentwickelte Facbjonmalistik über die ganze Weit verbreitet 
wurden. Vortr. bespricht ferner die Entwicklung des Vereinswesens 
nntor den Aerzten, den wichtigsten Factor für die fernere Stellung 
des ärztlichen Standes, um dann auf die Besprechung jener Aus¬ 
wüchse des Volksgeistes ttberzugehen, durch welche tboils phanta¬ 
stische Schwärmer, theils sogar bewußte Betrüger einen oft aus- 
gebreiteten Ruf als Helfer in Krankheiten sieh erworben haben. „Wie 
ist es möglich — führte Redner aus — daß selbst Gebildete gUuben 
kOnneo, die Pbautasie eines Einzeloeu leiste mehr, als die vereinte 
Arbeit von Tausenden, die, mit ungewObnllcber Vorbildung ausge¬ 
rüstet, ihr ganzes Leben nur der Eirforscbung der Krankheiten nnd 
ihrer Behandlung und Heilung widmen? Oie Ungeduld des Rrauken, 
die Sehnsucht nach Außergewöhnlichem genügen nicht zur Erklärung; 
es muß vielmehr ein thatsäcblicher Erfolg vorhanden sein und man 
muß sich daher fragen, ob es denn mögüeh ist, daß ein jedem 
mediciniseben Unterricht ferustehender Henseh mehr wirkliche oder 
auch nur Scbeiuerfolge erzielen könne als die geschulten Aerzte“ ? 
Diese Frage muß man eotsebieden bejahen, da die Verhältnisse, wie 
R. schlagend beweist, so liegen, daß jeder beliebige Mensch, dem 
es gelüstet, als medioiniseher Prophet aufzutreten, hiezu nichts 
weiter braucht, als die Dreistigkeit, seine Ansiebteu ali allein richtig 
und unfehlbar zu proclamiren. Diese Kühnheit erlangen verschiedene 
Menschen durch zwei seelische Rigeoschaften: Tiefe Geringschätzung 
uud Verachtung ihrer Hitmeosoheo, welche sie nur als Objecte ihrer 
Ausbeutung betraehten, und audererseita Beschränktheit des eigenen 
Gesichtskreises, wodurch die eigene Ansicht als unübertretVIieb, 
sozusagen als Axiom erscheint, ohne jedes Bedürfoiß, sie an der 
Erfahrung Anderer zu erproben oder zu läutern. Wenn man nun 
die Erfolge dieser Menschen mit denen der praktischen Aerzte in 
Vergleich zieht, so liegen die Verhältnisse in der Tbat für Erstere 
bedeutend günstiger. Wenn man nämlich beispielsweise die in 
Bämmtlichen öffentlichen und privaten Spitälern Cisleitbauieos in 
einem Jahre vorkommeoden Kraokheits- und Todesfälle beraozieht 
— sie betrugen z. B. für das Jahr 1890 306.054 mit 28.810 
Todesfällen — so kann man leicht einen Anhaltspunkt zur Beur- 
theiluug der relativen Hänflgkeit und Gefährliehkeit der einzelnen 
Erkrankungen gewinnen, v. R. sondert zu diesem Zwecke alle 
Krankheitsfälle in 3 Gruppen; 1. Fälle, welche selten dem Cur- 
pfuseber in die Hände kommen, sondern fast immer von praktischen 
Aerzten behandelt werden; hieher gehören die acuten Infections- 
krankbeiteo und sonstige schwere fieberhafte Erkrankungen, Tuber- 
culose und Oaroinora, Verletzungen und Marasmus senilis. Davon 
gab es im Jahre 1890 85.696, d. i. 28% aller Erkrankungen mit 
20.167 Todesfällen, d. i. 79% Todesiälle uud der 4. Theil der 
Erkrankungsfälle. In die zweite Gruppe rechnet v. R. jene Fälle, 
welche, wenn sie anßerhalb des Spitales Vorkommen, nicht immer 
den Arzt, sondern auch deo Curpfuscher, Naturarzt ctc. aufsuclien. 
Hieher gehören Chlorosen , Rheumatismen, Catarrbe der Athiiiuiig.-«- 
und Verdauungsorgano, Neuralgien und neurasthenische Zustände, 
syphilitische und andere Erkrankungen der Genitalien und cliroiiische 
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Haatkrankheiteo. Diese Gruppe umfaßt 128.543 = 42% aller 
Kraukbeitstklle mit 3169 Todesfktten = ll^/o der gesammten Todes 
fülle uud dem 40. Theil der behandelten Fälle. Die restlichen Fälle 
bilden eine Gruppe, welche wegen der llubestimmtbeit der Diagnose 
nicht verwerthbar ist, wiewohl auch hier gewiß nur die nicht un¬ 
mittelbar lebensgefährlichen Fälle dem Cbarlatanismus in die Hände 
kommen. Es verhält sich somit die Gefahr eines unglttcklieben Aus¬ 
ganges bei denjenigen Krankheitsformen, welche notbweudig in Be¬ 
handlung eines Arztes stehen, zu denen, welche in eiuer Natur- 
heilaustalt behandelt werden können, wie 79 : 11 oder wie circa 
8:1. Da nun die mittlere Sterblichkeit circa lO^/o aller Kranken 
beträgt, so beziffert sich die Gefahr, einen Kranken zu verlieren, 
ftlr eine solche Heilanstalt im ungünstigsten Falle auf weniger als 
1%. Das allein würde schon genügen, die Erfolge der Natur- 
heilmetbode zu erklären. Dazu kommt aber noch der nie bestrittene 
günstige Einfluß des Aufgebens aller Gewohnheiten und damit der 
Schädlichkeiten des Berufes und sobließlich die Rolle, weiche Sugge¬ 
stion und Aberglauben in therapeutischen Dingen spielen. — Zum 
Ausbau der medicinischen Wissenschaften und der ärztlichen Organi¬ 
sation zurflckkehrend, weist Redner auf die Vorsicht hin, welche 
gegenüber der Annahme von Keuerungen notbtbut und hebt schließ¬ 
lich die staatliche Anerkennung der ärztlichen Vereinigungen durch 
Einführung der Aerztekammem hervor, von deren Weiterentwicklung 
wir in kurzer Zeit das Beste erwarten können. — Zu Beginn der 
Sitzung demonstrirte Prim. Dr. Hans Adler den seltenen Fall einer 
Iristuberculose bei einem jungen Mädchen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die von uns vor Kurzem 
gemeldeten Vorschläge des Landessanitätsrathes behufs Einschrän¬ 
kung des Hypnotismus wurden nun vom Minister des Innern 
genehmigt. Dieser Verordnung gemäß dürfen Erwachsene nur mit 
eigener Einwilligung, Minderjährige nur mit Einwilligung ihrer An¬ 
gehörigen bypnotisirt werden. Die Hypnose darf nur von Aerzten 
zu Heilzwecken in Gegenwart dritter Personen vorgenommen werden. 
Laien ist die Hypnose untersagt. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Die vom Magistrate an 
mehrere Kran kencassen erlassene Verordnung, die partielle Auf¬ 
hebung der freien Aerztewahl betreffend, wurde Uber Ein¬ 
schreiten des Vorstandes des „Vereines der freigewähltcn Cassen- 
ärzte“ vom Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg einstweilen 
wegen „formeller Bedenken“ inhibirt, dem Vereine aber gleichzeitig 
mitgetbeilt, „daß ein genügender Ausgleich zwischeu den wider- 
streitenden Interessen der auf freie Aerztewahl hiudrängenden 
Cassenmitglieder einerseits und der flnaoziellen Leistungsfähigkeit 
der Gassen andererseits bisher io Berlin nicht erreicht worden ist“.— 
Die Gesammtzahl der im Deutschen Reiche prakticirenden Aerzte 
belief sich Anfangs November 1894 auf 22.ist demnach seit 
einem Jahre um 666 gestiegen. ln den letzten acht Jahren 
(1887—1894) betrug die Vermehrung der Aerztezahl mehr als 
32%. Nachdem während dieser Zeit die Bevölkerung Deutschlands 
nur um etwa 10% gestiegen ist, vermehrte sich die Zahl der 
Äerzte dreimal so stark, als jene der Bevölkerung. 

(Aus Paris) schreibt unser Correspondent: lu Ergänzung 
meines letzten Briefes (s. „W'. Med. Presse“, 1895, Nr. 1) dürfte 
zum Capitel der ärztlichen Reclame folgende Tbatsaohe 
einen nicht uninteressanten Beitrag bilden. Bis in die letzten Jahre 
schmückten die Aerzte, welche die Reclame zu schätzen wissen, 
die Wände der dem Öffentlichen Wohle und dem plötzlichen Be- 
dürfniß dienendeu Etablissements mit ihren Adressen. Nun hat 
einer dieser wackeren Garde einen Vorstoß gewagt. Er ist mit 
seinem Namen aus dem discreten Häuschen in den lärmbewegten 
Theatersaal gewandert. Auf dem Zwischonactsvorbang des Kdentheaters 
prangt seit Kurzem zwischen den Ankündigungen von MUncbenci’ 
Bier und Nasenkucifern eine riesige weiße Visitenkarte, die eine 
Ecke eingebogen, auf welcher man ohne Mühe, auch aus dem Fond 
des Theaters, liest; 

Uedicinae Doctor, SpeciaÜHt, 

25jähnge Praxis 

von 12 Mittags bis 9 b Abends. 

Folgt die genaue Adresse. 0 diese Specialislen der Reclame! 

(Aus London) wird berichtet: Das Londoner General Mc- 
die.al Cotincil bat den Arzt R. M. Thkorai.D von der Liste der 
Aerzte gestrichen, weil er das Buch des Grafen Mattei über 


„Elektrobomöopatbische Medicin“ übersetzt und dessen Mittel 
empfohlen und auch in seiner Praxis angewandt batte. Der Um¬ 
stand , daß die Mattei’scben Mittel Geheimmittel sind, verbietet 
den engliscben approbirten Aerzten deren Anwendung. 

(Ein Ausspruch Claudb-Bbbnab d’s), welchen 
Dr. Cabanis in „Prov. raed.“ erzählt, verdient reprodneirt zu werden. 
„Bevor Sie das Laboratorium betreten — sagte er zu Pacl Bert — 
hängen Sie Ihre Phantasie neben Ihren Ueberrock im Vorzimmer 
auf; nehmen Sie aber beide mit, wenn Sie naeh Hause gehen“. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Januar 1H95 worden in den 
C i vil spi täle rn Wiens 6741 Personen (»ehandelt Hievon worden 12tll 
entlosaen; 157 sind gestorben (11*56^« des Abgaoges). — In diesem Zeiträume 
wurden au.<t der Civilbevölkemng Wiens in- und anßerlialb der Spitaler bei der 
k. k. Stattbalterci als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 100, optischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Fiecktyjdms —, Abdommaltyphus 8. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 13.5, Scharlach 8ti. Ma.sem 451, Keuchhusten 22. 
Wundrothlanf 46. Wochenbettftelwr 3, Influenza —, Mnmp.s 59. — In der ab- 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 662 Personen gestorben (-(- 60 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Iglan der Tabakfabriks¬ 
arzt Dr. Theodor Kosti.vl, 69 Jahre alt; in Kremsier der Stadt- 
physikus Dr. Julius Sdchy im 48. Lebensjahre; in Breslau der 
hervorragende Laryngologe Prof. J. Gottstkin, 63 Jahre alt; in 
Marburg i. H. der Prof, der Physiologie, Geh.-R. Külz. 


Wiener Meiücinischer Clab. 

Sitzung Mittwoch den 23. Januar 1895, 7 I'hr Altends 
im Hörsaale der Kliaik Schrotter. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. Dr. Bknkdict : Ueber Krampf. 

Wiener Medicinisches BoctoreQ-CoUeginm. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung flndel am 28. Januar statt. 
Verantwortlicher Kedactenr: Dr. Albrecht Barais. 

' Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber mobili- 
sirende Behandlung von Knochenbrüchen.“ Von Dr. Anton Bum 
in Wien. 

Die Itabvik: fyErlediifunyerif ürxtHche Stellen** etc. 
befindet »ich an/' der i'orletxten Jnseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerhrunn 

t>«l Karlabad. 

Trink- und Badekuren. 
Kllfflatiscber und Nach-Kurort. 

Bestes iliätetiscties nnil Ern'isctiDiigs£etrSiit. 

HEINRICH MATTONI 


in Gilstiliibl Saiiirbniiin, Karlibai Franzanibai, Wim, Mipttl. 



Antwerpen 1894: Coldene IVIedailte. 


LANOLINUM PURiSSlMUM LIEBREICH 

Pbarm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiteptitohe Salbenbasic, dem Ranzigworden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit V.'asser und wä.sarigeu Salzlösungen mitohbar. 

Zu bnben bei fiiirn Bcnno Jatf4 &. Darmstaedtcr, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

liii» r '.it-tatur !.^mi!in «ird uuf Uuu^rh ftjat« rti-'SJinit. 
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Sonntag den 27. Jannar 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Di« .WlflDer l(«dWnl«elie Praie* encbeiat Jaden SennUf 


nulalen «neii MlMtntndlf, «neheint dl« .wiener Kllmk . 
nllnonatUeb ein Heft im anrehBctmittUcben DmAuige von 
I Bocen Lexikon-Fomuit. — Abonnemente- nnd Insutlon»- 
anftiV« eind an die AdminUtratlon dar „Medis. Freaae" 
ln Wlan, I., Maxlmllianatma«« Kr. 4, an richten. Für 
die Bedactlon beetlmmte Znacbriften sind so adreariren an 
Harm Dr. Anton Bum, Wian, I.. Hegalgaasa Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreiae: .Media. Preass* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jthrl. lO fl., balbj. 5 fl., riarteij. t n. M kr. Aoaland: 
Für das Dentsobe Kelch, all« Bocbbindler nnd Postimter: 
Ahrl. so Mrk., ballfl. lo Urk., vierteU. »Mrk. FtirdieStaaten 
dee Weltpoetverelnee: JUui. MXrk.. nalbj. tt Mrk. .Wiener 
Klinik* aepant: Inland: J&brl. 4 fl.; Aniland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rat« werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Auilande 
bei allen Bnchhindlem nnd Postimtem, im Inlande dnrcb Rin- 
•endnnc des Betracea per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Maols. Freaaa“ ln Wien, f, Mazlnillianati. 4. 
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INHALT: Orlgtoallen and klinische Torlesnngen. Ueber syphilitische, heilbare „RdckenmarksschwiDdancht“. Von Prof. Dr. Adaukirwicz in Wien. — 
Bacteriologie nnd Heilkonde. Von Dr. Fbkdisaxd Wimelbb, Assistent am emhryologischen Institate der k. k. DniversiUt Wien. — Tod durch 
Vorstellong (Suggestion). Von Dr Stadklhams in Saal a. S. — Militär&rztllche Zettnag. Gedanken nnd Ideen Uber den ärztlichen and 
Blessirtenträger-Dienst auf den Scblachtfeldem der nächsten Zakunft. — Referate ond literarische Anzeigen. J. Hirulicz (Breslan): Geber die 
Exstirpation des Kopfnicken bei moscnlärem Schiefhals. — Sophib Gohbkbo (Bern): Ueber die Belebungsversnche beim Chlorofonntnde. — 
R. Kobsst (Dorpat) : Ueber den jetzigen Stand der Frage nach den pharmakologischen Wirkongen des Knpfers. — Leitfaden dor gericbtlicben 
Medivin fflr Stadirende and Aerzte. Von Dr. K. J. Sbidbl, a. o. Professor an der Uoivenität nnd gerichtlicher Pbysikos in Kunigsbet^ i. Pr. — 
Aetiologie und Pathogenese der epidemischen Diphtherie. Von Prof. Dr. Theodor Escbzricb in Oraz. — Carcinosis, ein nenes Kranhbeitsbild. Von 
Dr. VoPELiUB. — Kleine Mlttheilungen. Salophen. — Directe Massage der Cornea bei Hornhiatträbaaien. — Ichthyol-Zinkp iite bii Kczem des 
weiblichen Genitale. — Ueber die elektrische Behandlnug der Urethralstrictnren. — Acidnm trichloraceticam bei chronisch-eitrigen Rntzündungen 
des Ifittelofaree. — Intrarectale Application von Bisstflckcben. — Sobcntane Injection von Arsen znr Behandlung der Chloroanämie. — 
Yerhandlangen intlicher Vereine. 66. Veraantmlung deutscher Naturforscher wtd Aerzte. Gehalten zn Wien vom 24. —30. September 1894- 
(Orig.-Ber.) XVI. — K. k. Gesellschaft dw Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisehsr Club. (Officielles Protokoll.) — Wiener 
dermatoloffisehe Gesellschaft. (Anszng ans dem ofAciellen Protokoll.) — Notizen. Das Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. — 
Lltoratar. — Elogesendet» — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ fViener Medizinische Presse^ gestattet. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber 

syphilitische, heilbare „Bfickenmarks* 
Schwindsucht“. 

Von Prot Dr. Adamkiewloz in Wien. 

Seitdem Fodrnibb im Jahre 1876 die Tabes für eine 
luetische Erkrankung des Rückenmarkes erklärt hat, ist ein 
großes Material zusammengetragen worden *), welches die 
Beziehungen der Tabes zur Syphilis zu klären bestimmt war. 
Bas lebhafte Interesse, das diesem Gegenstände auf einmal 
entgegengebracht wurde, hatte darin seine leicht erklärliche 
Ursache, daß die „Rückenmarksschwindsucht^, bis dabin der 
Typus einer unheilbaren Affeetion, als „specifische“ Krank¬ 
heit des Nervensystems plötzlich in den Bereich eines aus¬ 
sichtsreichen therapeutischen Handelns gerückt war. 

Das Ergehniß der so sanguinisch erregten Bemühungen 
batte indessen nur halben Erfolg. 

Denn bezüglich der Natur des Leidens hat sich im 
Großen und Ganzen die Berechtigung der FouRNiER’schen Ver- 
mnthung ergehen. Die an diese Berechtigung geknüpfte Hoff¬ 
nung dagegen auf therapeutische Erfolge ist nahezu voll¬ 
ständig getäuscht worden. 

Es ist richtig, wie die besonders durch Ebb inaugurirten 
statistischen Untersuchungen gelehrt haben, daß ein hoher 
Procentaatz aller Tabesfälle auf speeiüaeher Infection beruht. 
Aber ebenso steht es fest, daß die große Mehrzahl dieser 
Fälle durch antiluetisebe Behandlung nicht geheilt wird. 

Seitdem sich diese Erkenntniß Bahn gebrochen hat, is^ 
die Auffassung zur herrschenden geworden, daß die Rücken- 
marksschwindsneht auch dort, wo sie ganz sicher mit Syphilis 
in Zusammenhang steht, der antilnetischen Behandlung nicht 

‘) Vgl. Rumpf, Die syphiliti.>)(’heii Erkraoknogen «Ich Nervensystems. 
Wiesbaden 1887, pag- 3C8- 


zugänglich sei. Und mancher Mißerfolg auf diesem Gebiet 
hat sogar die Ueherzengurg gezeitigt, daß diese Behandlung 
auf den Verlauf der Tabes häufiger ungünstig als vortheil- 
haft einwirkt. 

Und so ist man snir Zeit bezüglich antiluetiseher Curen 
bei Tabes aus hellster Erwartung wieder in jene trübe Rkepsi.s 
zuruckverfallen, welche bezüglich der Tabesbehandlung der 
Vor-FoüRNiBB’schen Zeit eigenthümlich war. 

Daß diese Resignation unberechtigt und de.slialb schädlich 
ist, das mögen die nachfolgenden Beobachtungen lehren. Die¬ 
selben zeigen, daß es eine bestimmte Form des tabiseben 
Sy mptomencomplexes mit ihm eigenthümlichen 
klinischen Merkmalen gibt, welche, rechtzeitig 
antiluetiscb behandelt, zn vollständiger Heilung 
gebracht werden kann. Sollte es überdies gelingen, 
durch die nachfolgenden Beobachtungen wieder Vertrauen in 
die specifisebe Behandlung der „Tabes“ zu wecken, so wird 
die Erfahrung bald das nöthige Material berbeischafien, um 
sicherzustellen, ob gewisse Merkmale, welche die bald zu 
beschreibenden Fälle dargeboten haben, die Bedeutung gesetz¬ 
mäßiger Zeichen für die Heilbarkeit der Tabes be.sitzen 
oder nicht. 

Die von mir beobachteten Fälle waren folgende: 

I. Fall: H. 8., ein hagerer, den Lebensgeotiäsen Dicht ab¬ 
holder Maoo von 44 Jabreo, bemerkte, während er nach einem 
chirurgischen Eingriff am Halse auf der Abtheilung des Professor 
Obalinski in Krakau der Geoesung entgegen ging, eine uiiorklär- 
liohe, ohne jegliche Vorboten sich auf einmal entwickelnde Schwäche 
in den Beinen. 

Die Operationewunde war bereits geheilt und der Hat. zum 
Verlassen des Krankenhauses desigoirt, als die anfangs wenig be¬ 
achtete Parese der Unterextremitflten als ein ebenso ernstes, als 
unerwartetes Hinderniß sich dieser Absicht entgegenstellte. 

Am 19. März 1888 sah ich den Kranken zum erstenmal. Fr, 
der noch vor wenigen Tagen an den Beinen vollkommen gesund 
war, bot jetzt eiuen ausgesprochen a ta k t i sc li • p a r a I y t i sc h e n 
Gang dar: neben großer Unsicherheit in den Beweguogeu er- 
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lieblichen Mangel an Energie und Kraft in der arbeitenden 
Musculatnr. 

Nur mit Mühe konnte sieh der Kranke aufrecht erhalten und 
ebenso nur mit großer Anstrengung sich vorwärts bewegen. Der 
Gaug entsprach bis in die Details genau demjenigen, welchen ich 
in meinem Buch „Ueber die degenerativeo Krankheiten des Rücken¬ 
markes“ an einem conoreten Beispiel genauer beschrieben habe. 
Ich kann mich deshalb hier darauf beschränken, auf jene Schilde¬ 
rung zu verweisen. 

Die genauere Prüfung des Kranken ergab fieberfreien Zustand, 
große Druckempfindlichkeit in der Leudengegend der Wirbel¬ 
säule , leichten Kopfschmerz, eine leichte Differenz der Pupillen, 
(He rechte etwas weiter und von trägerer Reaction als die linke, 
vor Allem aber eine auffallende Schwäche in den Beinen. Zwar 
führte noch der Kranke mit denselben io der Rückenlage alle ihm 
aufgetragenen Bewegungen aus. Aber das geschah nur mit großer 
Anstrengung und mit geringer, leicht unterdrückbarer Energie. 

Die Untersuchung der passiven Beweglich keit ergab, daß die 
Uoterextremitäten in ihren Gelenken außerordentlich schlaff hingen. 
Die Sebnenphänoniene fehlten vollständig. Aber die Sensibilität 
war in allen ihren Qualitäten erhalten, das Muskelgefühl voll- 
kumoien unverändert und die Function der Beckeoorgane durch 
Trägheit des Darmes und Impotenz verändert. 

Sehr charakteristisch war der weitere Verlauf der Krankheit. 
Die Schwäche der Beine nahm schnell zu. Mitte März, also einen 
Monat nach Beginn der Krankheit, konnte Pat. sich uoeb mit Hilfe 
des Stockes in aufrechter Stellung erhalten und mühsam fort¬ 
schleppen. Wenige Wochen später verlor er auch noch diesen Rest 
von Kraft, brach bei jedem Versuch, sich zu erheben, in den 
Kuieu zusammen und war bald so vollständig gelähmt, daß er 
nicht einmal im Bett ohne Hilfe seine Lage verändern konnte und 
nur noch sein rechtes Bein mangelhaft im Knie und in der Hüfte 
zu bewegen im Stande war. 

Während die Unterextreroitäten und die Rampfmuseulatur in 
dieser Weise einer fortsebreiteuden motorischen Lähmung anheim- 
fielen und selbst ihre Reflezerregbarkeit eiubüßten, begann auch 
das G e fühIsvermögen subjectiv zu leiden, indem der Kranke 
besonders an Händen und Füßen Uber ein Gefühl von Taubheit sieh 
beklagte, das auf eine objectiv nach weisbare Störung der 
Sensibilität zurückzuführen jedoch nicht gelang. Ein eigent¬ 
liches Gürtelgefühl kam nicht zu Stande. 

Vom Rumpf schritt die Lähmung endlich auch noch auf die 
Obere.xtremitäten fort. Und auch hier äußerte sie sich in doppelter 
Weise: in zunehmender Unsicherheit der einzelnen Bewegungen und 
iu einer progressiven Abnahme der groben Kraft. Beim Greifen 
nach einem Gegenstände schwankte die Hand an ihrem Ziele vorbei, 
l'nd batte sie endlich den Gegenstand ergriffen, so entfiel derselbe 
leicht ihren kraftlosen Fingern. 

Die elektrische Erregbarkeit von Nerv und Muskel 
blieb während dieser scbnell sieb entwickelnden Lähmung unver¬ 
ändert. Ueberall war im Lähmungsgebiet die faradisebe Erreg¬ 
barkeit , wie der Vergleich mit gesunden Nerven und Muskeln 
lehrte, gut erhalten und nicht einmal merklich quantitativ herab¬ 
gesetzt. Auch der constante Strom ergab überall die normale 
Zuckungaformel und physiologische Reaction. 

Der weitere Verlauf derKrankheit war ein über¬ 
raschend günstiger. Im Mai begann der Pat. schon wieder 
zu gehen. Jetzt war nur noch ein gewisser Grad von Schwäche in 
den Muskeln und das Fehlen der Sehnenphänomeue zu constatiren. 

Im Juni waren auch diese Zeichen der einstigen Krankheit 
geschwunden. Die objective Untersuchung ergab Jetzt bereits voll¬ 
ständige Rückkehr aller Functionen zur Norm. Selbst 
die Kniephänomeue waren in gewöhnlicher Weise vorhanden. 

Seitdem sind mehrere Jahre verflossen. So viel mir bekannt, 
ist der geheilte Kranke gesund geblieben. Sicher war er es bis zum 
Jahre 1891, wo ich ihn aus den Augen verlor. 

II. Fall: Am 1(3. März desselben Jahres stellte mir Herr 
Prof. Ro.sxke in Krakau auf seiner Abtheilung für Syphiliskranke 
einen Pat. vor, an dem ich folgendes Vorhalten feststellen konnte. 

Stuttgart 1888, pag. 74. 


Der Kranke, ein Mann ans dem Arbeiterstande, 45 Jahre alt 
und kräftig gebaut, litt an einer hochgradigen Sebwiehe der Beine. 
Stehen und Gehen ward ihm nur dann möglich, wenn er sieh mit 
beiden Händen an einem Stabe hielt, sein ganzes Körpergewicht 
auf diese Weise stützte und gleichzeitig an beiden Armen gehalten 
und geführt wurde. — Auch dann blieb noch der Gang äußerst 
scbwernillig, unsicher, mehr ein Schleppen nnd Werfen der Beine, 
als ein wirklich aetives Geben. Die specielle Untersnehung der 
kranken Unterextremitäten Heß ein fortdauerndes Flimmern und 
Zucken in einzelnen Fibrillen, sowie in ganzen Gruppen ihrer Museu- 
latur, vor Allem aber trotz guter Ernährung eine sehr erbebliobe 
Abnahme der groben motorischen Kraft erkennen. 

Die active Beweglichkeit der Beine beschränkte sich 
deshalb bei horizontaler Rückenlage des Kranken nur auf solche 
Bewegungen, zu deren Ausführung ein größerer Aufwand von Kraft 
nicht erforderlich ist, wie Zebenbewegungen, Ab- und Addnetionen 
in der Hüfte, Flexionen und Extensionen In den Fuß- und Knie¬ 
gelenken. 

Eine Erhebung der Beine bei gestreckten Koieen vom Lager 
aber war dem Kranken ganz unmöglich. Und stand er aufrecht, so 
konnte er keines seiner Beine auch nur um wenige Zoll vom Boden 
erbeben. Beim Ersteigen einer Treppe klammerte er sich mit beiden 
Händen an das Treppengeländer und zog so die Beine mit Aufwand 
aller ihm zu Gebote stehenden Kräfte eines nach dem anderen von 
Stufe zu Stufe aufwärts. 

Die Untersuchung der passiven Beweglichkeit der 
kranken Extremitäten ergab eine vollkommene Schlaffheit in allen 
Gelenken und bei passiven Flexionen io den Koieen die cigeotbUm- 
liche Erscheinung der paradoxen Contraction in den Flexoren. 

Die kranken Muskeln reagirten auf beide Stromesarten io 
normaler Weise. 

Alle Sehneupfaänomene fehlten, und die Sensibilität erwies 
sich io allen ihren Qualitäten als eine durchaus normale. 

Außer dieser hochgradigen motorischen Parese der Unterextro- 
mitäten war noch vorhauden: von Seiten der motorischen Sphäre 
eine deutliche Schwäche der RUckenmuscuIatur, so daß der Kranke 
den vornübergebeugten Rücken nur mit großer Mühe wieder aufriebten 
konnte, eine deutliche Schwäche der Arme, die leicht zitterten und deren 
active Bewegungen sich ungemein leicht unterdrücken ließen , eine 
leichte Schwäche im Gebiet der Mundäste des rechten N. facialis, 
eine deutliche Erweiterung der Pupille auf derselben Seite und 
Impotenz. In der sensiblen Sphäre: ein Gefühl von Ameisen¬ 
kriechen in Händen und Füßen, ein Gefühl von Erstarrung nnd 
Kälte an den Beinen, einen lebhaften Schmerz bei Druck der Wirbel¬ 
säule in der unteren Brust- und in der Lendengegend und deutliches 
Gürtelgefübl. 

Alle diese so schweren Erscheinnngen batten sich außer¬ 
ordentlich schnell entwickelt. 

Noch vor vier Wochen war der Kranke im Vollbesitze aller 
seiner physiologischen Kräfte gewesen. 

Erst von dieser Zeit ab stellte sich eine allmälig wachsende 
Schwäche in den Beinen ein, zu der später heftiger, die Nachtruhe 
raubender Kopfschmerz und eine gewisse Behinderung in der Ab¬ 
gabe des Harnes binzutraten. Schon io der vierten Woche naeb 
Beginn der erwähnten Ersebeinuogeu batte sich Jene hochgradige 
Schwäche entwickelt, die soeben eingehender beschrieben worden ist. 

Aber ebenso schnell, als sich die Krankheit ent¬ 
wickelt hatte, schwand sie auch wieder. 

Schon am 27. April, also kaum 5 Wochen später, konnte ich 
folgenden Status am Kranken feststellen. 

Der Kranke geht ohne Unterstützung einher und bedarf nicht 
einmal mehr des Stockes zur Stütze. Der Gang ist noch ein wenig 
unsicher und schleppend, aber doch hinreichend kräftig zur Fort¬ 
bewegung des Kranken. Jede heftigere Bewegung bringt ein eigen- 
tbUmlicbes Zucken und Zittern der gerade am meisten angestrengten 
Muskeln hervor, so daß durch sie der ganze Körper des Kranken 
in leiebte Vibrationen versetzt oder gar erschüttert wird. 

So sieht man besonders beim Erbeben aus sitzender oder kauern¬ 
der Stellung dcu ganzen Körper In der Längsaxe erzittern. Auch in 
der Ruhe sieht man an allen Muskeln fibrilläre Zuckungen. Doch 
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führt der Kranke alle Bewegungen Bobon ziemlich gut und gewandt 
aus, wenn auch seine grobe Muskelkraft, zumal an der ganzen 
rechten Kdrperbllfte, die Norm noch nicht erreicht hat. 

Die Parftsthesien io Hilnden and Füßen und die Druck- 
empßndlichkett io den unteren Partien der Wirbelsäule sind ge¬ 
wieben. Dagegen besteht das GOrtelgefUhl und die Diiferenz der 
Pupillen uooh fort, und die Sehneophftnomene fehlen nach wie vor. 

Auch der Rest von Schwache schwand bald und der Kranke konnte 
am 9. Mai, im vierten Monate seiner Krankheit, das Hospital 
geheilt verlaiiisen. — Er wurde dann vollkommen gesund und fähig, 
in seinem Berufe als Kätscher thätig zn sein. 

III. Fall: Ich habe noch tlber einen dritten analogen Fall 
hier zu berichten. Da derselbe indessen bezüglich seiner Symptome 
und seines Verlaufes den beiden vorliegenden in der Hauptsaebe 
genau entsprach und nichts Besonderes darbot, so sehe ich, um 
uonOthige Wiederholungen zu vermeiden, von einer detaillirten Uc* 
Schreibung desselben hier ab und begnüge mich damit, hier zu er¬ 
wähnen, daß es sich um einen jungen Ehemann gebandelt hat, ^er 
nach erfolgter Heilung frühere Lues gestand. 

(Schlnfi folgt.) 

Bacteriologie und Heilkunde. 

Von Dt. Ferdinand Winkler, 

Assistent am embryologischen Institute der k. k. Universität Wien.*) 

Wer einen Berg ersteigt, liebt es, von Zeit zu Zeit zu 
rasten und den bereits zuriickgelegten Weg zu übersehen; 
der Blick auf dos, was hinter ihm liegt, erfüllt ihn mit der 
Hoffnung, auch das noch vor ihm Liegende glücklich zu 
vollenden, und läßt ihn frischen Muthes vorwärts schreiten; 
die Erfahrungen, die er auf dem bisherigen Wege gesammelt 
hat, lehren ihn, gewisse Fehler zn vermeiden. 

Ein steiler, schwieriger Pfad ist die Heilkunde, die 
Kunde von dem eigentlichen Wesen der Medicin, von der 
Cura medendi. Seit Jahrtausenden streben wir zum Gripfel. 
und trotz der langen Zeit haben wir nur eine geringe Höbe 
erreicht. Der Grund liegt darin, daß wir uns den Weg erst 
mühsam bahnen müssen, und daß überall verlockende Seiten¬ 
wege abgehen, die uns an Abgründe führen oder in die Tiefe 
leiten und oft gar nach langem ümherirren an den Ausgangs¬ 
punkt zurückbringen. Da ist es wohl von Vortheil, öfters 
Halt zn machen and den durchschrittenen Weg zu über¬ 
schauen. Weit voian sehen wir unsere Lehrer, die es unauf¬ 
haltsam zum Gipfel drängt; uns aber, den Jüngeren, die wir 
gleichsam die Nachhut bilden, ziemt es, den Weg genau 
kennen zu lernen und uns über die Gründe klar zu werden, 
welche unsere Führer gerade diesen Weg einschlagen ließen, 
damit wir nicht genöthigt seien, ausschließlich in die Fuß¬ 
stapfen unserer Vordermänner zu treten. 

„Was du ererbt von deinen Vätern hast, erwirb es, um 
es zu besitzen.“ Nur dasjenige Gut. welches wir sorgsam 
erfaßt haben, wird uns zu eigen. Da.s Ueberkommenc entgleitet 
gar leicht unseren Händen und verschwindet aus dem Bereiche 
unseres Besitzes, So sind große Entdeckungen . wie die Ge¬ 
schichte der Medicin lehrt, schon vor Jahrhunderten gemacht 
worden, sie sind aber spurlos verloren gegangen zum Schaden 
der Wissenschaft und zum Schaden der Menschheit; erst das 
Wiederaufleben der Wissenschaft in späten Tagen ließ sie 
neu erstehen. 

Den Fortschritt anzubahnen , ist allein dem Genie Vor¬ 
behalten ; aber das vom Genie Erschaute zu benutzen und 
fortznbilden, ist die Aufgabe der Gesnmmtheit. Zu die.sem 
Werke sind wir alle, jeder in seinem Kreise und jeder nach 
seinen Mitteln, berufen. Wir gleichen den Fackelläufern bei 
den heiligen Spielen der Griechen, von denen es heißt: Lam- 
pada tradunt, sie geben die Leuchte ab; der eine empfängt 


*) Vortrag, gehalten im Natnrwiasenschaftlichen Vereine der Wiener 
Dniveraität. 


vom anderen die Fackel des Wissens und soll sie leuchtend 
weiter tragen , so lauge er es vermag; dann möge er sie 
weiter geben, denn nur aus dem ununterbrochenen Zusammen¬ 
wirken erhebt sich das Gebäude der AVisscnscliaft. 

Noch vor wenigen Jahren ist die L#elire von den Mikro¬ 
organismen eine rein morphologische Disciplin gewesen, welclic 
in ihrem ganzen Charakter den Zusammenhmig mit der Botanik 
aufwics; erst allmälig rang sie sich von iler Mutterwi.ssen- 
Schaft los und begann, in den Händen der Experimental- 
patholngen ein wirklich medicinisches Hilfsfaeb zu worden. 

Und heute stehen wir an der Schwelle einer neuen Zeit. 
Die Bacteriologie hat sich mächtig entwi<;kelt: wir liaben »lic 
biologischen Eigenschaften der Krankheitserreger genauer 
studirt, wir haben im Thierexperiraente Gelegenheit gefunden, 
die Krankheiten nach Belieben hervorzurufen. um die Wirkung 
der Heilpotenzen zu untersuchen. Bisher ist stets die Praxis 
der Theorie vorausgeeilt; die Wirkung der Chinarinde kennen 
wir seit langer Zeit, aber die Ursache dieser Wirkung i.st uns 
heute noch unbekannt. Nun scheint sich das Verhältniß um- 
zukebren. Aus dem anscheinend unfruclitbaren Boden der 
grauen Theorie erhebt sich ein grünendes StUmmchen , das 
schon fröhlich Triebe und Knospen ansetzt, das überraschend 
schnell emporgedieh und voraussichtlich bald prächtige Blüten 
und schöne Früchte tragen wird. 

Den heutigen Stand unserer therapeutischen Bestrebungen 
danken wir ausschließlich dem Experimente. Kein Zufall, 
sondern zielbewußtes Wollen hat den Aerzten diesen Weg 
gewiesen, und es ist nur mehr eine Frage der Zeit, wann es 
möglich sein wird, auf diesem Wege zur Sicherheit des Er¬ 
folges zu gelangen. Goethe meinte einmal, daß das einzige 
Mittelglied zwischen dem Forscher und zwischen den ihn 
umgebenden Naturerscheinnngen die Erfalirung bilden müsse, 
ln früherer Zeit ließ sich die Heilkun.st aus.schließlich von 
jener Eifahrung leiten, die auf Grund zufälliger Beobachtungen 
gewonnen war. Heute aber haben wir den Schatz unserer 
Erfahrung dadurch erweitert, daß wir die Naturerscheinungen 
künstlich herbeiführen. Das Experiment erlaubt uns. die 
äußeren Bedingungen in mannigfacher Weise zu variiren, 
und schafft damit ein reichhaltiges Material. aus welchem 
sich ein Grundgesetz für das Auftreten bestimmter Erschei¬ 
nungen ableiten läßt. Wir prüfen das .so gefundene Gesetz 
weiter auf seine Wahrheit, indem wir gleichsam nach mathe¬ 
matischen Grundsätzen verschiedene Größen ausschalten oder 
verändern, die sich dadurch ergebenden Ersciieinungen ilurch 
Rechnung und durch den Versuch bestimmen und die auf 
verschiedenen Wegen gewonnenen Resultate mit einander ver¬ 
gleichen. 

Die Frage nach apecifischen Heilmitteln hat seit 
Urbeginn die Aerzte beschäftigt. Der verscliiedcne Charakter 
der Krankheiten ließ annehmen, daß für jede Krankheit ein 
bestimmtes Mittel existire. Die Fortschritte in der Erkcnntniß 
zeigten aber bald , daß die für specifiseh gehaltenen Mittel 
nicht specitisch seien, und man kam zum Schlüsse, daß über¬ 
haupt eine specifische Behandlung unmöglich sei. Der Gedanke 
einer specifischen Therapie hat lange gesclilnmmort, erst jetzt 
hat er wieder neue Nahrung erhalten, und die große Mehr¬ 
heit der Aerzte steht hoffnungsfrob der neuen specifischen 
Heilmethode gegenüber. Doch heute erheben sich sclum 
Stimmen, welche, die Erfahrung der vergangenen Zeit zu Hilfe 
rufend, vor einem zu großen Enthusiasmus warnen, und sie 
berufen sich auf das Zeugniß eines der genialsten Männer 
unseres Jahrhunderts, von Claude - Bernaru , der darüber 
klagte, daß seine Zeitgenossen die Neuheit einer Idee für ilen 
Beweis ihrer Wahrheit nehmen, und der e.s für die Pilicbt 
des Arztes erklärte, sich von jenen Vorurtheilen iernzuhalten, 
welche einerseits durch das Ehrwürdige einer altüberkommencn 
Tradition und anderer.seits durch das Auftreten neuer Ge 
danken bedingt werden. 

Die Frage der Specilität könnte der neuen therapeuti¬ 
schen Methode getährlich werden. Es ist nieht wahrscheinlich. 

1 * 
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daß jede Exankheit ihr speciell präparirtes Mittel braucht, 
wie Bubbino behauptet, und wenn es auch fast sicher ist, 
daß der ätiologische Weg zu bedeutenden Heilerfolgen führen 
wird, so will es von vornherein nicht recht einleuchten, daß 
die Blutserumtherapie die allein selig machende Behandlungs¬ 
weise der Infectionskrankheiten sein soll. 

* * 

« 

Zum näheren Verständnisse der hier in Präge kommen¬ 
den Methoden muß man zwischen der Bacteriotherapie 
und der Immunisirungstherapie unterscheiden. Die 
Bacteriotherapie verwendet ExcretionsstofFe der Bae- 
terien, deren Hanptwirkung in der Schädigung ihrer eigenen 
Erzeuger beruht; die Immunisirungstherapie aber 
stellt sich in ihrem eigentlichen Wesen als eine Wirkung 
thierischer Substanzen dar, welche der pathogenen Organismen 
nur insoweit bedarf, als sie zur Bildung immunisirender Stoffe 
im Thierkörper nothwendig sind. Die Bacteriotherapie ist 
demnach eine directe Anwendung, die Immunisirungstherapie 
eine indirecte Anwendung der Bacteriologie. 

Die Bacteriotherapie theilt sich in zwei große 
Gruppen; in der ersten Gruppe stehen diejenigen Methoden, 
welche entweder durch Einverleibung der mit der bezüglichen 
Krankheit in causalem Zusammenhänge stehenden Bacterien- 
culturen der Krankheit vorzubeugen oder sie durch Ein¬ 
verleibung von Stoffwechselproducten dieser Bacterien 
zu heilen suchen; in die zweite Gruppe gehören jene Methoden, 
welche durch Einführung antagonistischer Bacterien 
theilweise schützend, theilweise heilend wirken sollen. 

Die Immunisirungstherapie ist im eigentlichen 
Sinne des Wortes eine Bluttherapie; auch sie tbeilt sich 
in zwei Formen; die erste Form verwendet das Blut solcher 
Thiere, welche von Natur aus gegen die betreffende Krankheit 
immun sind, während die zweite Form das Blut solcher Thiere 
einverleibt, welche künstlich gegen die bezügliche Infections- 
krankheit immunisirt worden waren. 

Die Verbindung zwischen der Bacteriotherapie und der 
Immunisirungstherapie wird durch jene Methoden hergestellt, 
welche Gewebssäfte und Organe erkrankter Thiere einverleiben. 

Der heutige Stand unseres Wissens erlaubt uns nicht, 
die schützenden Methoden von den heilenden zu trennen. 
Da wir auf das Thierexperiment angewiesen sind, so sind jene 
Methoden genauer studirt worden, welche dem Thiere Schutz 
gegen eine spätere Infection verleihen; in zweiter Linie erst 
wurden diese Methoden zur Heilung benutzt, und naturgemäß 
wurden diese Heilungsversuche derart vorgenommen, daß 
Thiere mit einem in seiner Wirkung genau bekannten Gift¬ 
stoffe geimpft und nach einer sehr kurzen, höchstens einige 
Stunden betragenden Zeit mit dem heilenden Stoffe nach¬ 
behandelt wurden. 

Die ganz verschiedenartigen Bedingungen, unter denen 
die Krankheiten des Menschen und der Thiere zur Behandlung 
kommen, bringen es mit sich , daß die therapeutischen Be¬ 
strebungen , soweit sie sich jetzt übersehen lassen , nur bei 
sehr wenigen Krankheiten der Menschen einen sicheren Heil¬ 
erfolg aufweisen können. Beim inficirten Thiere wenden wir 
unsere Heilmittel an, ohne Rücksicht darauf, ob sich die 
Krankheit bei den Versuchsthieren bereits manifestirt, oder 
ob sie sich noch in der Incubationsperiode oder in einem 
Latenzstadium befindet: beim Menschen aber sind wir nur in 
den seltensten Fällen im Stande, eine Infection mit Sicherheit 
feststellen zu können; in den meisten Fällen müssen wir 
warten, bis sich klinische Erscheinungen eingestellt haben, 
und dann ist es sehr schwer, den Krankheitsverlauf einzu¬ 
dämmen. 

Nur bei zwei Krankheiten haben bisher die Bestrebungen 
der ätiologischen Therapie einen directen Heilerfolg gebubt, 
bei der Tollwuth durch die Behandlung von Pasteur und 
bei der Diphtherie durch die Behandlung von Behring 
und von Abonson. Die Behandlung der Tollwuth hatte 


deshalb Erfolg, weil der Biß die Infection sicherstellte und 
die Incubation der Krankheit mindestens 3 Wochen beträgt. 
In diesem Falle hat das in den Körper des Gebissenen ein- 
gebrachte Mittel Zeit, seine Heilwirkung zu entfalten. Bei 
der Diphtherie ist der bisherige Erfolg zwar nicht so 
großartig wie bei der Tollwuth, aber er scheint die zuver¬ 
sichtliche Hoffnung auf ein Gelingen der Versuche «u recht- 
fertigen. Die günstige Wirkung des Serums beruht wahr¬ 
scheinlich darauf, daß die Diphtherie anfangs als eine rein 
locale Erkrankung auftritt, welche gewissermaßen unter unseren 
Augen entsteht. Die Diphtherie ist zwar auch eine durch Gift¬ 
wirkung hervorgenifene Allgemeininfection; aber hier tritt 
die Vergiftung des Organismus erst einige Zeit nach der 
Angina und nach der Laryngitis auf. Wir sind durch das 
Erscheinen der Pseudomembranen im Rachen und im Kehl¬ 
kopfe gleichsam avisirt, noch che die giftigen Producte in 
den Organismus eingedrungen sind. Würden sich die Pseudo 
membranen nicht an leicht zugänglichen Körperstellen, sondern 
sich im Magen oder im Darme entwickeln, so könnten wir 
die Krankheit erst nach dem Eintritt der schweren Erschei¬ 
nungen, wie Gesichtsblässe, Albuminurie, Störungen der 
Athmungs- und der Herzthätigkeit erkennen; dann würden 
auch unsere therapeutischen Bestrebungen nur von geringem 
Erfolge begleitet sein. 

Auch bei den Thierversuchen hat sieh die Verschieden¬ 
heit im Wesen von Immunisiriing und dem von Heilung gezeigt, 
indem zur Heilung einer Krankheit eine ungleich größere 
Menge des Heilkörpers nothwendig ist als zur Immunisirung. 
Zahlreiche Untersuchungen haben festgestellt. daß zur Be¬ 
handlung einer Krankheit unmittelbar nach Ausbruch der 
ersten Symptome etwa das Tausendfache der zur Immuni¬ 
sirung genügenden Menge Serum injicirt werden müsse. Es 
ist demnach durch die Krankheit der Organismus unter ganz 
veränderte Bedingungen gesetzt. Und hier liegt der Punkt, 
an welchem die Forschung einzusetzen hat, soll sie auf der 
nun erreichten Stufe nicht stehen bleiben. Das Studium der 
durch den Ausbruch der Krankheit erzeugten Veränderungen 
in der Beschaffenheit der normalerweise vorhandenen Schutz¬ 
stoffe des Körpers wird uns voraussichtlich zu weiteren Er¬ 
folgen führen. 

Vorläufig stehen die Meinungen der Experimentatoren 
über die Art des Zustandekommens einer Heilung einander 
entschieden gegenüber. Behring fand, daß eine im Reagens¬ 
glase bereitete Mischung von Tetanusgift und von Tetanus¬ 
heilserum bei der Injection in den Thierkörper keine Krank¬ 
heitserscheinungen herbeifdhre, und er schloß daraus, daß 
das Heilserum auf das Krankheitsgift zerstörend einwirke. 
Büchner aber stellt die giftzerstörende Wirkung des Heil¬ 
serums entschieden in Abrede und führt die Heilung auf eine 
Immunisirung zurück; er sieht das Wesen der Heilserum¬ 
therapie in der außerordentlich raschen Immuni¬ 
sirung aller von der speeifischen Giftwirkung noch nicht 
ergriffenen Zellterritorien und leugnet den Einfluß der Serum- 
therapie auf bereits erkrankte Partien. 

In ganz ähnlicher Weise urtheilen Tjzzoni und Cättani, 
die gerade in Bezug auf die specifiache Tetanustherapie eine 
sehr große Erfahrung besitzen; auch sie glauben, daß das 
Serum dadurch wirke , daß es die von der Krankheit noch 
nicht ergriffenen Theile immunisirt und so die Erkrankung 
zu einer localen macht. Das Heilserum wirkt demnach nicht 
gleich einem Arzneimittel, das etwa im Organismus das Krank- 
heitsprineip neutralisirt, sondern es schützt diejenigen Körper- 
theile, welche vom Uebel nicht befallen sind, vor der Krankheit 
und verhindert damit die schlimmen Folgen der Erkrankung. 

Diese Auffassung gibt uns einerseits eine ziemlich be¬ 
friedigende Erklärung der Heilwirkung, und andererseits warnt 
sie uns vor überschwenglichen Hoffnungen. In der Bevölkerung 
ist seit der letzten Naturforscherversammlung ein wahrer 
Enthusiasmus für das Heilserum zu Tage getreten, und man 
hofft allgemein , daß der Tod in Folge der Infeetionskrank- 
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beiten, insbesondere der Tod an Diphtherie aufhören werde. 
Dem ist aber nicht so. Din frühzeitiges Eintreten der (re- 
sammtinfection oder eine geringere Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe werden die Heilkraft des Serums anfheben. In der 
Praxis wird es deshalb nicht so selten Fälle geben, in welchen 
das Heilserum ohne Wirkung bleiben wird; es steht zu be¬ 
furchten, daß mit dem Bekanntwerden solcher Fälle die Be¬ 
geisterung rasch verfliegen und in Folge dessen das Mißtrauen 
g^en die ärztliche Kunst wachsen wird. Es sei mir deshalb 
hier gestattet, noch einmal vor allzugroßen Hoffnungen zu 
warnen; auch die Heilkunst hat ihre Grenzen. (Fortaetxung fuigt.) 


Tod durch Vorstellung (Suggestion). 

Voo Dr. Stadelmann in Saal a. s. *) 

Vielfach wird in jüngster Zeit die Suggestion im Hypno¬ 
tismus von Aerzten bei Kranken zur Heilung oder Besserung 
von Krankheiten angewendet, vielfach wird sie von unberufener 
Seite zum Zwecke der Unterhaltung als Experiment an Ge¬ 
sunden einer schaulustigen Menge vorgeführt, die sich über 
die psychischen Verenge dabei ebenso im Unklaren ist wie 
der laienhafte Experimentator vielleicht selbst. Kann denn 
ein solches Vorgeben, wie es der schauspielernde Hypnotiseur 
zeigt, wirklich auch eine gute Einwirkung haben auf meinen 
erkrankten Körper, oder wird derselbe nicht vielmehr dadurch 
geschädigt, fragt sich da der Zuschauer, oder birgt es gar 
die Gefahr des Todes in sich, sich bypnotisiren zu lassen ? 

Die Suggestion ist das erste Heilmittel, das die Mensch¬ 
heit anwandte, wenn auch nicht in der Form wie heutzutage 
im Hypnotismus, so doch vielleicht durch die Kraft der Ein¬ 
bildung oder unter der Form irgend einer Aeußerlichkeit. 
Der therapeutische Werth der Suggestion ist zu bekannt, als 
daß ich mich länger dabei aufhalten müßte; ebenso bekannt 
ist die Thatsache, daß Laien, die keine Kenntniß der psycho¬ 
physiologischen Vorgang im Organismus haben, ihre Ver- 
Buchsobjecte an ihrer Gesundheit schädigen können. Kann 
aber wirklich durch Hypnotisiren, d. h. durch suggestives 
Einschläfern eines Individuums, der Tod desselben herbei¬ 
geführt werden, oder ist der hypnotische Zustand so gefährlich, 
daß ein Individuum, ohne wieder zum Leben zu erwachen, in 
die Ewigkeit hinüberschlummert? Nie und nimmermehr; ho 
gut wie der Schlafende wieder erwacht am Morgen, so gut 
erwacht der Hypnotisirte wieder, wenn die Schlafsuggestion 
ihre Wirkung verloren hat, wenn der durch die Suggestion 
ausgetibte Beiz auf den Willen lang genug angehalten bat 
und sich dann abschwächt. Anders verhält es sich mit der 
Frage: Kann der Tod eines Individuums herbeigeführt werden, 
das im Hypnotismus eine dementsprechende Suggestion (Vor¬ 
stellung) erhält? 

Ich will, ehe ich diese Frage zu beantworten ver¬ 
suche, einige Thatsacben als Beispiele bringen. Wir lesen 
in der Apostelgeschichte „von dem schleunigen Tod Ananiä 
und Sapphizü“. Anania und sein Weib Sappbira, welche sich 
der neuen apostolischen Gemeinde anschließen wollten und 
wie die Anderen ihr Hab und Gut verkauften, „um es zu der 
Apostel Füßen zu legen“, die dann Jeglichem das Nothwendige 
gaben, behielten bei diesem Verkaufe für sich selbst einen 
Theil ihres Vermögens zurück; Petrus stellte Anania darüber 
in gewaltigen Worten zur Bede, worauf Anania niederfiel 
und seinen Geist anfgab. Als dann die beim Verkaufe mit- 
betheiligte lügenhafte Sappbira zu Petrus kam, um denselben 
zu täuschen, gerade wie ihr Gemahl Anania, sprach Petrus 
zu ihr: „Siehe, die Füße derer, die Deinen Mann begraben 
haben, sind vor der Thür und werden Dich hinanstragen.“ 
„Und alsbald fiel sie zu seinen Füßen“, heißt es weiter, „und 
gab den Geist auf.“ Wenn man die damalige Zeit in Betracht 

•) Wir reprodneiren die im December-Hefle 1894 der „Zeitsebr. for 
HypDotismiu“ erschienenen Anafllhmngcn Stadklma.xm’s, weil wir dieselben im 
Hinblick anf den jüngst in Ungarn während der Hypnose erfolgten Tod eines 
von einem Laien hypnotisirten Uädchens für bemerkenswerth halten. D. Red. 


zieht, wo die Apostel eine Machtstellung unter ihrer Gemeinde 
hatten, wo die Gemcindemitglieder von der Wunderkraft der 
Apostel überzeugt waren, wo ein großer Autoritätsglaube 
herrschte, da ist die Wirkung einer Vorstellung, einer Sug¬ 
gestion, wie sie Petrus der Sappbira gab, sicher. Und es war 
eine gegebene Vorstellung seitens des Apostels, die Sappbira 
den plötzlichen Tod brachte, es war die Vorstellung des ein¬ 
tretenden Todes. Der französische Gelehrte Salvbrtk *) schreibt, 
wie Liebbadlt in seinem Buche „Der künstliche Schlaf“ mittheilt: 
„Auf den Sandwichsinseln besteht eine religiöse Gemein.^j-haft. 
die sich den Besitz der Himmclsgabe zuschreibt, durch ihr 
Gebet die Feinde zu tödten . deren sie sich entledigen will. 
Wenn Jemand sich ihren Haß znzieht, so zeigt sie ilim an, 
daß sie mit ihren Verwünschungen gegen ihn beginnen werde; 
meist genügt diese Erklärung, um den dem Banne verfallenen 
Unglücklichen vor Schreck sterben zn laasen oder zum Selbst¬ 
mord zu bewegen.“ Bkierk de Boismont s) bericlitet. theilt 
Liebkault weiter mit. „daß im Jahre l'i62 eine junge P'ng- 
länderin, Miß Lee, in Folge einer nächtlichen Vision zu der 
Ueberzeugung kam, daß sie an demselben Tage Mittags sterben 
würde; sie traf demnach ihre Anordnungen und starb zu der 
angegebenen Stunde trotz der Bemühungen zweier Aerzte. 
die erscliieneu waren, um ihr diese thörichte Vorstellung zu 
benehmen“. 

Umgekehrt gibt es Beispiele aus dem täglichen Leben, 
daß durch Vorstellung die Lebenskraft sich länger erhalten 
kann , als mau nach dem angenklicklicben Stande schließen 
sollte. Ein todtkranker Vater z. B. sagt sich, er kann nicht 
eher sterben, bis er seinen Sohn gesehen. der weit weg von 
seinem Vater nach längerer Heise an das Sterbebett kommt: 
und mit dem Eintreten des Sohnes in das Krankenzimmer 
baucht der Vater seinen Geist aus. Im Volksmunde geht die 
Sage vom ewigen Juden, der nicht sterben konnte, weil er 
den Heiland von seiner Schwelle wies. 

Im ersten angeführten Beispiele wurde der Tod eines Indi¬ 
viduums hervorgerufen durch gegebene Vorstellung des Todes 
seitens eines Anderen, durch Fremdsuggestion, die sich ausnimmt 
wie Prophezeiung. Wenn Petrus zu Sappbira sagt: „Die Füße 
Derer, die Deinen Mann begraben haben, sind vor der Thür 
und werden Dich hinaustragen“, so ist nicht anzunehmen, 
daß bereits Jünger vor der Thüre warteten , in der Absicht, 
den Leichnam der zum Tode bestimmten Sappbira hinauszn- 
tiagen, es handelt sich vielmehr, wie schon erwähnt, um eine 
Suggestion, eine Vorstellung des herannahenden Todes, welche 
seitens der Frau appercipirt wurde und ihre Reaction in so 
drastischer Weise zeigte, und nicht um ein Voran.ssehen des 
Todes der Sappbira. Die Projihezeiung ist eine posthypnotische 
Suggestion, und „es bildet“, wie Lirbeaüi-t sagt, „der fe.ste 
Glanbe des Einzelnen an die Versicherung die Ursache des 
angekündigten Erlebnisses“. Wenn die erwähnte Miß Lee von 
ihrer Sterbestunde träumte, so hatte sie damit keine „Ahnung“ 
ihres herannahenden Todes, sondern es prägte sich ihr der 
Gedanke des Sterbens in ihrem Bewußtsein so tief ein — 
Autosnggestion —, daß sich die Vorstellung wirklich umsetzte. 
Verloren gehen kann eine aufgetretene Vorstellung nicht; es 
gilt, wie überall, auch in der Psychologie das Gesetz 
von der Erhaltung der Kraft. Die Vorstellung kann zwar 
durch entgegengesetzte Vorstellungen wieder beseitigt werden: 
aber dazu bedarf es wieder einer gewissen Energie, gegen- 
theiliger Vorstellungen, es liegt dann die Arbeitsleistung in 
der theilweisen oder ganzen Neutralisation der Vorstellungen. 
Hat sich die erste Vorstellung, wie hier bei Miß Lee, so stark 
in’s Bereich des Bewußtseins hineingedrängt, daß entgegen¬ 
gesetzte Vorstellungen (seitens der Aerzte) nicht melir neu- 
tralisiren können, so muß diese erste Vorstellung unter allen 
Umständen sich umsetzen und wie hier den Tod bedingen. 
Der Traum der Miß Lee kann aucli nicht als „Ahnung" auf- 
gefaßt werden, denn Träume bedeuten ebenfalls keine i’rophe- 

*) Des Sciences occnltes. 

’*) Traitv des halhiciiialions. 
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zeinngen, sondern sind schon einmal Gehörtes, Gedachtes n. s. w. 
in ungeordneter Reihenfolge. Ahnung oder Prophezeiung eines 
bevorstehenden Todes ist nur möglich, wenn alle äußeren Um¬ 
stände darauf schließen lassen, daß es nicht anders sein kann, 
als daß z. B. der Soldat im Krieg Mit. Im angeführten Falle 
des Apostels Petrus und der Sapphira handelt es sich also 
um eine Fremdsuggestion, im Falle Miß Lee um eine Auto¬ 
suggestion. Es ist ersichtlich, daß Suggestion den Tod zur 
Folge haben kann; und so wird auch die Suggestion im 
Hypnotismus keine Ausnahme machen können. Was ist Tod? 
Was ist Suggestion? Stellen wir uns unseren Organismus als 
durch eine unendlich lange Reibe von Jahren dauernden Ent- 
wicklungsproceß entstanden vor und fassen wir alle Lebens¬ 
äußerungen auf als Reactionen von Reizeinwirkungen, welche 
unseren Willen treffen, und rechnen dazu auch die Tliätig- 
keit der längsgestreiften Musculatur, alle „automatischen“ 
Vorgänge in unserem Körper, welche in dem großen Ent¬ 
wicklungsgänge als dem Willen angezüchtet betrachtet werden 
müssen, so bedeutet Tod das Aufhören aller dieser Reize auf 
den Willen. Suggestion ist die Reizeinwirkung auf den Willen 
in einem bestimmten, momentan eingeengten Bewußtseins- 
zustande. *) Durch Suggestion können nicht nur die willkür¬ 
lichen Handlungen oder Unterlassungen bestimmt werden, 
sondern auch die im Laufe der Entwicklung angezüchteten 
Willensäußerungen und -handlungen. Der Suggestion folgt 
die Athmung, die Herzthätigkeit u. s. w. Durch Vorstellung 
können genannte Thätigkeiten beschleunigt oder verlangsamt 
werden, warum dann nicht aufgehoben? Wenn willkürliche 
Handlunge»’ durch Suggestion aufhören und die Suggestion 
auch einen Einfluß hat auf die .automatischen“ Bewegungen 
im Körper, kann sie dann nicht auch diese zum Stillstände 
zwingen ? Theoretisch ist der Beweis erbracht, daß durch 
Suggestion in der Hypnose Tod eintreten kann. Wir werden 
jedoch kaum in die Lage kommen, einen Fall von Tod durch 
Suggestion in Hypnose kennen lernen zu müssen. Der hyp¬ 
notische Zustand selbst als solcher ist nach 
diesen Ausführungen absolut nicht geeignet, 
den Tod eines Individuums zu bedingen. Hypnoti¬ 
scher Zustand ist eine verlängerte Suggestion von Schlaf- 
symptomeii, und der Schlafende wacht wieder auf, wenn er 
lang genug geschlafen hat. Es darf sich Jeder ruhig hypnoti- 
siren lassen von einem Sachkundigen, ohne eine Schädigung 
seiner Gesundheit oder gar Tod fürchten zu müssen. 

Militärärztliche Zeitung. 

Gedanken und Ideen 

über den 

ärztliclien tuid ßlessirtenträger-Dienst auf den 
Schlachtfeldern der nächsten Zukunft. 

Wenn man die ungeheure Scbießschnelligkeit und die große 
Propulsivkraft der kleincaliberigen mit raucbsebwaobem Pulver und 
Stablpanzergescbossen geladenen Magazinsgewebre nnd die exorbi¬ 
tanten Massen von Kämpfenden bei einer Entsoheidungsscblacbt 
zwischen europäischen Großmächten in naher Zukunft bedenkt, so 
wird man von Zweifeln erfaßt, ob es überhaupt möglich sein werde, 
die so zahlreichen Verwundeten, namentlich wenn diese Schlachten 
auf mehr ebenem und oflfenem — nicht coupirtem — Terrain statt- 
finden, rechtzeitig bergen nnd ärztlich besorgen zu können. 

Wahrhaft großartig sind die diesbezüglichen und jene Vor¬ 
kehrungen Oesterreich-Ungarns, welche zum Transporte der Ver¬ 
wundeten und Kranken in die Spitäler nächst dem Scblachtfelde und 
in jene der rückwärts gelegenen Provinzen dienen. Man denke nur 
an die diesbezüglichen, weit ausgreifenden Vorsorgen der Kriegs- 
Verwaltung und an jene der Organisation des Rothen Kreuzes und 

Stadelma-n», Das Bewußtsein und seine phvr'iologischen Veränderungen. 
Würaburg 18ü4. 


der Ritterorden zur freiwilligen Sanititsptlege im Kriege! Daß dem 
militärärztliehen Offieierscorps kein kleiner Antbeil hieran sukommt, 
bedarf wohl nicht erst einer besonderen Ausführung. 

Recht augfabrlich und mit voller Beherrschung aller hiebei in 
Frage kommenden Verhältnisse und Wisseosobaften hat über dieses 
Thema der Docent der Kriegs-Chirurgie an der Wiener Universität. 
Regimeotsarzt Dr. Habart, nachdem er früher über die Art und 
Beschaffenheit der Schußwunden von kleincaliberigen gepanzerten 
Projcctilen und über die Antisepsis auf dem Scblachtfelde auf Grund 
eigener Experimente und Erfahrungen und mit Benütinng der eio- 
Foblägigen Literatur in gleicher Weise gesobrieben batte, in den 
Nummern 37 — 40 vom Jahrgänge 1894 der „Wiener Med. Presse*^ 
geschrieben; doch glaube auch ich im Hiublicke auf die ersicbtliehe 
Wichtigkeit der Angelegenheit meine durch frühere Erfahrungen 
angeregten Gedanken und Ideen über die für die Verwundeten auf 
einem ebenen offenen Scblachtfelde selbst so ergreifenden Mafir^eln, 
so paradox sie auch scheinen mögen, zu weiterer Prflfuug, bezw. 
Versocheu ’} veröffentlichen zu sollen. 

Betrachtet man die Situation der ßleesirtenträger auf einem 
derartigen Schlaohtfetde, so haben selbe von der Plinklerkette, w<> 
die vordersten Verwundeten liegen werden, bis auf 3000—4000 H.. 
ja sogar 4000—5000 M. rückwärts — die Gewehre von 11 bis 
9 Mm. Callber tragen 30‘»0—4000 M., Jene von 6 5—5 Mm. 
Calil»er sogar 4500—5000 M. weit — in jenen Fällen, wenn dai 
Terrain beider Plänklerreihen in der Entfernung von 500—lOOO M. 
von einander einige Deckung gewähren sollte, sonst meistens nur 
auf 2000—3000 M., eine Fläche zu begehen, über welche meist io 
Mannesböbe mehr weniger dicht die kleinen Geschosse dahinsanseo. 
Wie wäre cs möglich, daß die Blessirtentr.äger, welche sich nicht 
durch Liegen und Furtkricehen auf der E-do wie ihre kämpfendes 
K.ameradeii einige Deckung oder wenigstens den Vortbeil, den mög 
liebst kleinsten Tlicil ihres Körpe'-s den feindlichen Gesohossen dar¬ 
zubieten , verschaffen können, unverwundet zu den Blessirteo p- 
langen könnteu! Daß die Kriegführenden in kurzen ZwisebenrAumd 
die Schlacht behufs Bcrgiitig der Verwundeten und Todten, nameoi- 
lich in so kurzen Zeitintervallen, als sie zur Rettung vieler Arteo 
von Sebwerverwimdeten nötbig wären, unterbrechen werden, ist 
nicht zu erwarten. Hiebei muß auch erwogen werden, daß die tait 
großer Kraft getriebenen, mit einer glatten und festen Außenwand 
— den Panzer — versehenen, kleincaliberigen Gewebrgesebosse 
weit häufiger als die früheren Geschosse in die großen Körperhöblen 
dringen und Eingeweide verletzen, wie auch die großen Arterien 
perforirea; es wird also eine relativ größere Zahl von Schwer- 
verwundeten geben als früher. 

Was die Dringlichkeit des ärztlichen Eingreifens betrifft, so 
seien hier nur als in erster Reibe stehend die Verletzungen der 
großen Arterien am Halse und jener nächst dem Stamme: der 
Aa. subclavia, axillaris, iliaca communis und der oberste Theil der 
A. cruralis-, deren Blutung nicht durch Aderpressen, sondern blos 
durch Fingerdruck durch kurze Zeit voo Laien gestillt werden kann, 
und die Verletzungen der Unterleibsorgane hervorgehoben. Letztere, 
welche durch die kleioealibrigen gepanzerten Gewehrgeschosse jeden¬ 
falls viel häufiger als früher worden erzeugt werden, werden seit 
der Ausbildung des antiseptiseben und aseptischen Verfahrens durch 
baldigen operativen Eingriff (Vernähung der Darm-, Leber-, Milx-, 
Blasen- u. s. w. Wunden) viel häufiger als früher zur Heilung ge¬ 
bracht, und zwar um so sicherer, je schneller der ärztliche Eingriff 
stattfindet und je weniger daher Darm- oder Blaseniobalt, Galle 
u. dgl, in den Bauchfellsack geflossen war. 

Im Ganzen werden künftighin viel häutiger als früher derlei 
schwere Verletzungen vorkommeu . welche ein operatives Eingreifen 
in kürzester Frist benötbigen. -) Es müßte daher — wie bereits 

‘) Da die Versuche zur Herstellung der gleich anzafnhrenden Vor- 
richtangen ziemlich hoch kommen dürften, so wäre wohl nur der Staat oder 
die oben erwähnten Vereine und Corporationen berufen, selbe vornehmen 
zu lassen. 

’) Dagegen werden auch viele Verletzungen Vorkommen, welche ohne 
Gefahr direct dem llaupt-(Divisions-) Verbandplat-ze zugeftihrt werden können: 
es wird diesbezüglich schon bei der Anflesung der Verwundeten die Elntscheidnng 
getroffen werden müssen. 
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erwähnt — in gewissen Momenten der Schlacht dieselbe immer nach 
mehreren Minuten unterbrochen werden, wenn nur ein größerer Theil 
der Schwerverwundeten gerettet werden sollte; da eine so hänlige 
Unterbrechuung nun nicht erwartet werden kann, so sollte man 
trachten, daß die Blessirleoträger noverwundet su den ßlessirten 
gelangen, dieselben eventuell verbinden und sie weiter unverletzt auf 
den in entsprechender Nähe des Kampfplatzes aufzusteltenden Hilfg- 
platz transportiren können. 

Diesen Anforderungen kann wobl nur entsprochen werden, 
wenn man Blessirtenträger und Hilfsplatz mit auf circa 200 M. 
kugelsicheren Schutzwänden umgibt und den Blessirten in einer derlei 
Lade liegend transportirt. Da nun diese Sohutzvornebtoogen wohl 
am besten aus starkem Eisen- oder Stahlblech berzustellen und 
allenfalls zn einiger Verstärkung des Widerstandes nnd bebnfs Ver¬ 
minderung des Anfscblagsscballes mit dichtem nnd ziemlich dickem 
Filzstoff zn bedecken wären, so wflrden dieselben ziemlich schwer 
werden; selbe müßten daher auf Ridern fortgebraebt werden. 

Maeh meiner Ansicht ließe sich dies anf nachfolgend ange¬ 
gebene Art durcfaftlbreo, wobei zu bemerken ist, daß die Größen- 
und Formverhältniase der Vorrichtung nur beiläufig angegeben sind 
und erst, besonders rüoksichtlich des hiebei zu bewältigenden Ge¬ 
wichtes, näher ermittelt werden müßten. 

Zum Vordringen in die Gefocbtslinie nnd Ueberführen der 
Verletzten auf den Hilfsplatz oder directe auf den Verbandplatz 
dürfte eui zweiräderiger Karren, an welchem nach vorne eine uo- 
gefthr halbkreisförmige Sehutzwand für die zwei ziehenden Blessirten- 
träger leicht entfembar befestigt wäre, und welche von einem Rade 
getragen würde, entsprecheu. Der Durchmesser dieser einen hohlen 
Halboylinder bildenden Sehutzwand dürfte circa 160 Cm. und die 
Röhe derselben circa 168 Cm. betragen, um in ihrem Innern zwei 
Blessirtenträger bergen nnd denselben die hinreichende Bewegnogs- 
freiheit zum Fortziehen und bezw. Fortsebieben des ganzen drei¬ 
räderigen Wagens als auch der Sehutzwand für sieb allein gewähren 
zu können. Das Rad des Schntzmantels müßte in der Mitte des 
unteren Mantelrandes angebracht sein und seine obere Hälfte in 
einem möglichst engen Ausschnitte des Mantels laufen; es könnte 
einen Durchmesser von circa 50 Cm. haben. Da unterhalb des 
unteren Randes des Mantels die Unterschenkel nnd Füße der inner¬ 
halb desselben befindlichen Blessirtenträger uobesehützt blieben, so 
müßten selbe mit entsprechenden, anf den Halbstiefeln anzubringenden 
Eisen- oder Stahlschienen bedeckt werden. Der Mantel, eventuell 
sammt Filzdecke, müßte in der Mitte nnd auf den Seiten in der 
Augenhöhe eines mittelgroßen Mannes mehrere kleine Löcher (von 
curea 3—4 Mm. Durchmesser) haben, um das vorliegende Terrain 
übersehen zu können; einzelne, wenigstens je eines rechts nnd links, 
könnten für das nächste Terrain größer (von circa 2—4 Cm. Durch¬ 
messer) sein, müßten aber nach abwärts gerichtet und mit einem 
entsprechenden Deckbleche versehen sein. In der Höhlung des 
Mantels sollten ungefähr 30 Cm. von der Mitte desselben nach 
außen auf jeder Seite über einander zwei starke Eisenstangen an¬ 
gebracht sein, welche in horizontaler Richtung beweglich wären. 
Die obere müßte in Schulterhöhe angebracht sein und circa 8 Om. 
von ihrem Ansätze eine nach abwärts hoble Einbiegung zur Auf¬ 
nahme der Sebulterböhe haben und an ihrem Ende mit einer senk¬ 
rechten runden Hülse von circa 3 Cm. Durchmesser versehen sein ^); 
die untere Stange sollte in der Höhe der Hauptstangen des Karrens 
angebracht sein nnd hätte nur den Zweck, mittelst eines an ihrem 
freien Ende angebrachten, rechtwinkelig nach abwärts gehenden runden 
Zapfens, der in einem entsprechenden Oebre am Ende der Hanptstange 
rohen müßte, Karren und Mantel gesichert verbunden erhalten zu 
helfen. *) Die obere Stange dürfte eine Länge von 100 Cm. und 
die untere eine solche von 60 Om. nothwendig haben. 

An der inneren Mantelfläche sollten unten seitlich vom Rade 
je zwei ziemlich dicke Zapfen von der Länge des Radhalbmessers 
und mit einer aufgesetzten stumpfen Spitze derart befestigt sein. 


*) Diese Hülse sollte getheilt sein und mittelst eines vome aiifebracbten 
Charniers von innen geöffnet and nach Aufnahme des betreffenden Zapfens anf 
eine einfache Art fest geschlossen werden können. 

*) Die nnteren iStnngen könnten übrigens auch zum Vorwärtsschicben 
des Schntzmantels allein benützt werden. 


daß selbe nach Art der Tascheumesser sowohl am Mantel belassen, 
als auch aufgeklappt und dadurch iu die vertieale Lage gebracht, 
nun mittelst Federn in selber festgefaalten werden können, um den 
Hantel aufrecht stehend zu erhalten. Einige Ceotuneter nach unten 
innen von der oberen Stange sollte anf jeder Seite des Mantels ein 
llngliobes Oehr zur Anfnahme eines starken mit einer entsprechenden 
Sohoalle versehenen Gurtes für die beiden Blessirtentransportirer 
zum Schieben des Dreirades oder znm Ziehen des Sebutzmantels 
allein angebracht sein, ln Beckenböhe, in der Mitte des Mantels 
müßte ein circa 35 Cm. lauger Griff angebracht sein, um damit als 
Hebel den Mantel and mit ihm das ganze Dreirad etwas drehen zu 
können. 

Der zur Fortbringung eines einzigen Verwundeten dienende 
zwoiräderige Karren könnte die Form eines modifloirten, etwas 
niedereren und schmäleren Streifkarrens haben, auf welchem eine 
auf Federn ruhende Lade ans starkem Eisen- oder Stahlblech znr 
Anfnahme des Blessirten ^) befestigt wäre; dieselbe sollte ganz ans 
Schmiedeeisen hergestellt und möglichst leicht sein. Der Karren 
müßte mit zwei senkrechten (eisernen) Stangen, welche mit einem 
rnnden Zapfen znr Aufnahme der gleichseitigen oberen Stange des 
Mantels versehen sind and mit zwei horizontalen, etwas nach anßen 
abgebogeoen Leitstaogen, welche an ihrem freien Ende je ein verti- 
oales rundes Loch zur Aufnahme des Zapfens an der unteren Mantel- 
Btange haben, versehen sein. Die Lade, bezw. der Deckel müßte 
oben kleine Luftlöcher haben und sollte der Schwerpunkt der ganzen 
Plattform des Karrens in deren hinteren, nicht mit den Leitstangen 
versehenen Theil verlegt werden, so daß derselbe den Mantel heben 
hülfe, anf daß damit auch das Dreirad leicht stark gedreht werden 
könnte. An der Lade oder dem Lagerrahmen könnte man am 
freien Ende einen StOtzstab anbringen, der znrttckklappbar wäre 
nnd, aufgestellt, die Lade sammt Plattform in der wagrechten Lage 
erbalten würde. An beiden Leitstangen könnte auch je ein Oehr 
znr Anfnahme des Gurtes zum Ziehen des Karrens angebracht 
werden. Zwei kräftige Männer dürften immerhin eine derartige hin¬ 
reichend starke Vorriebtang auch anf ziemlich ansteigendem Terrain 
gnt fortbringen können. In manchen Terrainverhältnissen dürfte es 
nothwendig werden, kurze Strecken mit dem Mantel allein zu 
machen, nm den Blessirten, gesichert vor neuen Verletzungen, ver¬ 
sorgen and aufladen zu können. 

Als Hilfsplatz dürfte ein halbeylinderisoher Schutzmante! von 
circa 2*5 H. Durchmesser und circa 2 M. Höhe, welche mit eiuer 
flachen Halbkappel als Dach nach oben abscblleßen könnte, dienen, 
der, anf einem niederen Wagen untergebraebt, eine Art Kibitka 
bilden würde. Der znm Scbntzmantel gehörige Boden sollte gleich¬ 
falls aus kngelfestem Bieebe hergestellt sein und ganz auf dem leicht 
entfembaren Hinterwagen ruhen, so daß nach Entfernung des 
Vorderwagens, welcher mit einem entsprechend großen Kasten za 
versehen wäre, der Hinterwagen auf die Erde niedergelassen werden 
könnte, womit der Hilfsplatz hergestellt wäre. Anf beiden Seiten 
besagter Schntzwaod könnten dann noch je zwei Stücke Sehutzwand 
entspreebeod befesUgt aufgestellt werden, um als erweiterter Hilfs¬ 
platz zu dienen. Die 4 Mantelstücke, ein Operationstisch und zwei 
Feldsessel etc. könnten im Hinterwagen, die Instrumente and das 
Verbandmaterial u. dgl. im Rasten des Vorderwagens untergebraebt 
sein. Hinsichtlich der Wagengestelle and Radhemmungen des Drei¬ 
rades und des fahrbaren Hilfsplatzes ist wobl eine nähere Ans- 
fflhrung überflüssig. Zwei starke Pferde dürften zur Fortbringong 
eines solchen fahrbaren Hilfsplatzes ausreichen. 

Ein großes Geoferkreuz müßte selbstverständlich außer den 
Reiebsfarben auf der äußeren Fläche des Dreiradmantels angebracht 
werden, während der fahrbare Hilfsplatz seine vorgesobriebenen 
Fahnen behielte. 

Dr. Josef Kirchbbeger, k. u. k. Stabsarzt d. R. 

Statt der Lado dürfte eine io einem Rahmen ancgespannie Leinwand 
zar Aaflaf^erong der Bleasirten wegen deren I^icbtigkeit hesaer entftprerlien, 
wobei jedoch ein kngelsicberer hohler Deckel den Blaasirten schützen mtilUo. 
Der Deckel könnte auch gethcilt sein, so daß in Fällen, wo Kugelschiisae von 
der Seite nicht za befürchten wären, behnfs La-stvermindernng der tur den 
oberen Kurpertheil bestimmte Theil des Deckels (cu. ein Drittel des>i<‘lben) .•»!>- 
genommen und auf dem Hilfsplatze bel.'i‘*'<en werilen knniit--, il.i ja ib i S< luii/.- 
inantel auch den Blc.-isirt-n dnriselbsf mit .■»ebutzen wurde. 
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Referate und Hterarieche Anzeigen. 

J. Mikulicz (Bresiao): Ueber die Exstirpation des Kopf- 
niokers bei mnsonlärem Sohiefbals. 

Sowohl die oflene Durchschoeidung des verkUrzteo Kopfnickers 
als auch die subcutane Tenotomie weisuo Mängel auf, die haupt* 
gUchlicb in der Schwierigkeit der NachbehaudloDg und in der Ge* 
fahr des Recidivs begründet sind. M. hat sich daher („Gentralbl. 
f. Cliir.^*, 1895, Nr. 1) zuerst in einigen Fällen von hochgradiger 
Verkürzung des Muskels entschlossen, denselben ganz zu exstirpiren. 
Schon der Erfolg der ersten so operirten Fälle war ein so günstiger, 
daß M. in der Folge in allen schweren Fällen, auch in solchen, in 
welchen durch den Inductionsstrom noch eine leichte Erregbarkeit 
des Muskels constatirt werden konnte, die Exstirpation des Muskels 
ausffibrte. 

Die Technik dieser Operation ist folgende: Ein Längsschnitt 
von 3—4 Cm. wird zwischen der Clavicular- und Sternalportion des 
Ropfnickers durch Haut und Platysma geführt. Indem die Wund¬ 
ränder mit scharfen Haken das eine Mal nach der Sternalportion, 
das andere Mal nach der Ctavicularportion verschoben werden, unter- 
minirt man beide Muskelpartien theils mit dem Messer, theils stumpf, 
dicht an ihren Insertionsstellen. Während man zum Schutze der 
darunter liegenden Tbeile ein Eievatorium unterschiebt, löst man 
die Muskelenden unmittelbar am Knochen von der Clavicula und 
dem Sternum ab; ist dies geschehen, so faßt man jedes Ende mit 
einer Arterienklemme und zieht es kräftig nach oben; theils stumpf 
theils mit dem Messer schabend, löst inan jede Portion bis an die 
Vereinigungsstelle aus ihrer Umgebung. Während bisher der Kopf- 
nicker durch entsprechende Stellung des Kopfes mäßig gespannt 
wurde, wird der Kopf bei der Herauslösung des gemeinsamen 
Muskelstückes so weit als möglich in der pathognomoniseben Richtung 
geneigt. So gelingt es, von derselben kleinen Wunde ans den 
Muskel bis an den Processus mastoideus herauszulösen; hier wird 
er nun möglichst nahe am Warzenfortsatz mit der Sebeere abgetrennt, 
mit Ausnahme der hinteren obersten Partie, durch die der Ast des 
Nervus accessorius dringt. 

Nach Exstirpation des Muskels streckt man den Kopf so weit 
als möglich nach der entgegengesetzten Seite, ln der Regel spanneu 
sich jetzt noch einzelne Faserzüge, die der Muskelscheide angehören 
und oft bis dicht au die Scheide der großen Gefäße reichen; auch 
diese werden sorgfältig herauspräparirt und entfernt. 

Bei der Exstirpation des Muskels muß man sich vor zwei 
Nebenverletzungen in Acht nehmen: vor der Verletzung der Vena 
jugutaris interna und vor der Verletzung des den Muskel durch¬ 
setzenden Astes des Nervus accessorius Nach Vollendung der 
Operation wird die Wunde vollständig vernäht (ohne Drain); leichter 
Compressivverband; Fixirung des Kopfes in wenig corrigirter 
Stellung. 

Auf diese Weise wurden 17 Fälle von musculärem Schiefhals 
operirt, und zwar wurde der Muskel 8mal partiell, 9mal total 
exstirpirt. ln Bezug auf die Nachbehandlung wnrde anfangs auch 
bei der Totalexstirpation ortbopädiseb vorgegangen, ln der letzten 
Zeit ist aber M. davon immer mehr abgekommen, da es scheint, 
daß sieh auch ohne jegliche orthopädische Nachbehandlung die nor¬ 
male Stellung von Hals und Kopf wieder berstellt, soweit ihr nicht 
schwere* secundäre Veränderungen in den Halswirbeln im Wege 
stehen. Immerhin dürfte selbst in den nicht complicirten Fällen 
eine Nachbehandlung durch Massage und redressirende Bewegungen 
die Herstellung normaler Verhältnisse beschleunigen. Der Enderfolg 
war in allen Fällen, die M. Gelegenheit hatte, längere Zeit nach 
der Operation zn untersuchen, ein so vollkommener, wie er ihn nach 
der einfachen Tenotomie nur selten gesehen hat. ln Bezug auf 
die Stellung des Kopfes wurden absolut normale Verhältnisse wieder 
hcrgesteilt. 

Als einziger Nacbtheil der Methode in eosmetisclier Hinsicht 
muß die durcli den Wegfall des Kopfnickers bedingte Abflachung 
des Halses gelten. Aus diesem Grunde empfiehlt M. das Verfahren nur 
für die schwereren Fälle, zumal wenn sie durch eine orthopädische 


Behandlung oder durch die einfaebe Tenotomie nicht zn heilen sind, 
ln den 17 Fällen von Exstirpation des Muskels war eine derartige 
Behandlung ohne Erfolg vorangegaogea. Ba. 


Sophie Gombero (Bern): Ueber die Belebnngevereuehe 
beim Chloroformtode. 

Anläßlich eines Chloroformoollapses in Folge von Herisynkope 
auf der KocuER’scben Klinik in Bern, der durch die Transfasion 
beseitigt wurde, nachdem alle anderen Metbndtn sich als nutzlos 
erwiesen batten, studirte Sophie Gombero („D. Ztachr. f. Chir.^. 

Bd. 39, Heft 5/6) von Neuem die noch immer strittige Wirkung, 
ob der Chloroformtod vom Herzen oder vom AthmungBapparat aas- 
gebe. Bei Versuchen mit 9 Eaniochen, 6 Hunden and 1 Katze 
erfolgte ein einziges Mal Herzsynkope, die durch SalzwasaerinfasioD I 

behoben wurde, ein einziges Mal gleiobzeitig Herz- und Atbmanga- 
Stillstand; in allen übrigen Fällen stand die Athmung still bei noch 
seblagendem Herzen, und zwar durehsebnittlioh nach 6—11 Minntan, 
einmal erst nach 44 bei einem besonders gnt genährten Institnts- 
bimde. Die eine Horzsyokope war nach 8 Minuten, der gleichzeitige 
Herz- und Atbmungsstillstaod nach 21 Hinutea eingetreten. Die 
physiologische Wirkung des Aethers als Anästhetioam stimmte im 
Allgemeinen mit derjenigen des Chloroforms überein, der Unter- 
sebied war nur ein gradueller, d. h. um dieselbe Wirkung, wie 
beim Chloroform zn erreichen, brauchte man stärkere Concentration. 

Lid- und Nasenreflexe verschwanden bei Aetberathmung meist später, i 

als bet Chloroform; Athmungsalillstaod trat bei Aetherisirnog erst 
nach 12—23 Minuten ein. 

Hinsichtlich der Behandlung ergaben die Experimente, daß die 
mit 25*^ 0 und 60° o Cbloroformdampf narkolisirten Thiere nach gefahr¬ 
drohendem Collaps durch Lufuthmung wieder belebt werden konnten; 
bei Athmung von mit Chloroformdampf gesättigter Luft (100”/o) 
blieben die Resultate der Wiederbelebutigsversuobe mit Laß, Masaa^, 
Transfasion fruchtlos. Die Kochsalzinfusion ergab bei lebensgefähr¬ 
lich betäubten Tbieren zweifelhafte Resnltate. Auch den Aetbertod 
verfaiuderte die Salzwasserinfusioo nicht. Da Stillstand der Athmnng 
die häufigste Ursache des Narkosenoollapsea war, dieser Zuatand 
aber durch Asphyxie der Gewebe ein tödtllcher ist, so ist es ver¬ 
ständlich, daß im Allgemeinen dem tödllicben Ausgang doroh kflnat- 
liebe Athmung vorgebeugt werden kann, wie es ja auob Cushnt 
stets glückte, daß aber die Infusion ohne diese in der Regel nicht 
helfen wird. R. L. 

R. Kobert (Dorpat): Ueber den Jetzigen Stand der Fn«e 
nach den pbarmakolog^ohen Wirkungen des 
Knpfere. 

K. gibt zunächst („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 1 u. 3) einen 
kurzen geschichtlichen Abriß Über die therapentisebe Verwendung 
der Kupfersalze, welche gewiß bis in das zweite Jabrtansend vor 
Beginn unserer Zeitrechnung zurtlokreiobt. Eine Zeit binduroh 
gänzlich vergessen, fand das Kupfer in den letzten Jahren in ver¬ 
schiedenen Ländern wieder Lobredner. Die von neueren Antoren 
für den internen Gebrauch des Kupfers in nicht Brechen erregender 
Dosis als geeignet bezeiebneten Krankheiten sind: acute und chro¬ 
nische Erkranknngen des Darmes, verschiedene Hautkrankheiten, 
Tuberculose, Chlorose und andere Anämien , Syphilis, nervöse Er¬ 
krankungen. 

K. versucht nun, den durch die Rupfermedication unzweifelhaft 
bedingten günstigen Resultaten eine physiologische Grundlage zn 
geben. Er zieht zn diesem Zwecke die Erfahrungen mit dem Kupfer 
bei Pflanzen heran (das Kupfer ist für viele Mikropflanzeo giftig, 
für viele Makropflanzen aber bat es die Bedeutung eines normalen 
ßestandtbeiles oder mindestens eines Tonicums), bespricht ferner die 
Bedeutung des Kupfers für Thiere, bei welchen dag Kupfer theils 
als Federfarbstoff, theils als Blutfarbstoft' vorkommt. Für unsere 
Maustbiere kann ein minimaler Kupfergehalt des Organismus als 
wenn auch nicht gerade zum Leben nöthig, so doch in keiner Weise 
schädlich und nicht selten vorhanden bezeichnet werden. Was nun 
die Erfahrungen beim Menschen betrifft, so ist das Kupfer in 
den Organen von Menschen, welche dasselbe nicht arzneilich ein- 
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goootDtncn hatten, schon zq wiederholten Malen gefunden worden, 
wofür der Kupfergebalt der Nahrung als Ursaebe anzusehen Ut. 

Um DUR featznstellen, in welchen Geweben oder Organen Bieb 
das Kupfer ablagcrt, was bisher nicht bekannt war, ließ K. dnreb 
seinen Sebflier KliEUPTNRii Versnobe mit intraven&ser Einspritsang 
von weiosaurem Knpferoxyd-Natron anstellen. Es ergab sieh, daß 
wenige Stunden nach den Einspritzungen das Serum des Blotes 
wieder völlig kupferfrei war, dagegen fand sich unzweifelhaft Kupfer 
in den Blutkörperchen. Es bildet sich eine oonstant zusammen 
gesetzte Verbindung von Knpfer und Hämoglobin, die, in sehr ge* 
ringen Mengt n neben normalem Hämoglobin vorhanden, die Vitalität 
des Blutkörperchens offenbar nicht stört, während bei ihrem Ueber* 
wiegen im Blutkörperchen letzteres zur Uebertragung des Sauer¬ 
stoffes unbrauchbar wird, seine Vitalität verliert und in der Leber 
eingeschmolzon wird, die daher bei jeder Knpfervergiftung hupfer- 
haltig wird. Es ist nicht unmöglich, daß auch andere Gewebe des 
tbiorischen und mensohliohen Körpers chemisch constant Eupfer- 
verbindongen eingehen. Es ist nun denkbar, daß der normale 
Mensch zwar von der Äuwesenheit kleiner Kupfermengen in seinem 
Organismus keinen Vortheil bat, wohl aber der kranke Mensch. 
Vielleicht wirken aber selbst auf den gesunden Menschen wie auf 
den gesunden Weinstock die kleinen Kupfermengen tonisch. Beim 
Kranken lassen sich von kleinen Kupfermengen namentlich anti¬ 
parasitäre und tonische Wirkungen erwarten, und zwar bei Tuber- 
cnlose, Scrophnlose, Lnpns, Lues, Eczem, Chlorose etc. 

Als das zu diesem Zwecke geeignetste Präparat bezeichnet E. 
eine von ihm bergestellte Verbindung «von Kupfer und Hämoglobin, 
das Eupferbämol, welches vom Darmeanal aus ohne irgend 
welche IndigestionsstOrnogen resorbirt wird. Der Knpfergebalt des¬ 
selben beträgt 2^0. Es empfiehlt sieb folgende Verordnung: 


Rp. Haemoli coprat.O'l 

Pastae cacao arom.0 5 


M. f. p. d. t. d. Nr. 20. 

8. Smal täglich 1 Fnlvcr. 

AU Mazimaldose kann S X 0‘5 Kupferbämol gelten. Die 
ersten Vergiftungsersoheinungen würden in Uebelkeit, SaÜvation, 
Krbrrchen, Durchfall und Muskelschwäche bestehen. K. verfügt bo- 
zUglioh dieses Mittels bereits über eine Reibe von Erfahrungen am 
Krankenbette. s—s. 

LeitfSiMle]i der geriohtUohen Medioin für stndirende und 
Aerzto. Von Dr. K. J. SEIDEL, a. o. Professor an der Uni¬ 
versität und gerichtlichem Physikus in Königsberg i. Pr. Berlin 
1895, S. Karger. 

Das vorliegende, 296 Seiten starke Buch bezieht sich lediglich 
auf die deutsche Strafproeeßorduung, und nur ein einzigesmal 
(beim Kindesmord) wird der österreichischen Strafgesetze Erwähnung 
gethan. Trotzdem ist die LectUro desselben auch für uns von Interesse, 
da Ja der Stoff im Großen und Ganzen sich über alle wissenswertben 
Fragen der gerichtlichen Medicin verbreitet. 

Aufiallig ist die höchst stiefmtttterlicfae Behandlung des 2. Ab- 
Bi-bnittes (der sieb mit der Gesohlecbtsspbäre befaßt), während die 
Abschnitte über Vergiftungeu und über die Leichenschau, respeetivo 
Ocffnnog, mit exaetem Fleiße durebgearbeitet sind. 

Zu erwähnen ist ferner der Mangel selbst der nothwendigsten 
lilustrationen (als; Genitale eines Zwitters, Blutspcetrom, Schädel- 
fissuren beim Neugeborenen n. dgl.) nnd die oft zu weit gebende 
VoraiissetztiDg speoteller Kenntnisse (z. B. mikroskopisches Bild des 
Seoale corn.), wodurch sowohl der Stodirende, als der Arzt 'wieder 
holt genöthigt sein dürften , ein größeres Lehrbuch zu Käthe zu 
ziehen. 

Den Schluß des Leitfadens bildet ein lehrreiches Oapitet Über 
„kunstwidriges Verfahren der Aerzte^*. 

Höge der Wunsch des Verfassers, der durch sein Buch das 
Interesse Blr gerichtliche Medicin in Deutschland heben will, recht 
bald in ErfÜIlnng geben, wir Oesterreieher aber wollen nach wie 
vor aus nnsererem Hofmann lernen! Pilz. 


Aettoloffie und Patho^^eee der epidemieohen Diph- 
therie. Von Prof. Dr. Theodor Escherlch in Graz. I. Der 

Diphtheriebaoi 11 US. Mit 2 Tafeln und 6 Holzsohnitten. 

Wien 1894, A. Hölder. 

Die kliniscbe Forschung der Gegenwart steht ohne Zweifel 
unter dem Zeichen der Baeteriotogie. Mächtige und fruehtbare Im¬ 
pulse , wie die ätiologische Gruppirung der Krankheiten, die Be¬ 
nützung der Bacillen zur Diagnose, das Sueben uacb spe<ufiscl)en 
Heilmitteln sind von den stilleo Arbeitsstätten der bacteriologischen 
Laboratorien ausgegangen und manche andere hVagen, die sich auf- 
drängen, wird der Kliniker io Zukunft nnr unter Mitwirkung der 
Baeteriotogie zu lösen vermögen. Ein besonders lehrreiches Beispiel 
hiefür liefert die Entwicklung der Lohre von der Diphtherie seit der 
Entdeckung des LöFKLBB’schen Bacillus und die ungeahnt großen 
ond weittragenden Fortsebritte, die im Anschlüsse an jene Ent¬ 
deckung in der Kenntoiß dieser Krankheit in ätiologischer, diaguo- 
stiseber und therapeutischer Richtung gemacht worden sind. Es ist 
daher als eine dankenswerthe Bemühung anzusehen, wenn nunmehr 
der Versuch gemacht wird, die Summe der neugewunnenen Kennt¬ 
nisse zn ziehen und darzulegen, welch’ bedeutsame Umwälzung da¬ 
durch die Klinik erfahren hat. In dem vorliegenden Werke unter¬ 
nimmt E. diesen Versueb, und die Art und Weise, wie er seiner 
Aufgabe gerecht wird, maß als eine sehr glückliche und durchaus 
gelungene bezeichnet werden. Es dürfte auch kaum Jemand Anderer 
mehr berufen erscheinen, dieses Gebiet in der angeführten Weise zu 
bearbeiten, als gerade E^chebicb, der selbst an vielen einschlägigen 
Fragen worktbätig mitgearbeitet hat, and der überdies in der Pädiatrie 
sowohl wie als Bacteriuloge eine gleich autoritative Stelluug eiu- 
uimmt. 

Der vorliegende erste Tbeil des Werkes enthält in sieben 
Capiteln alles Wissenswerthe, was in der Literatur über den Dipb- 
theriebacilins bekannt ist: die Gesohiehte seiner Entdeckung, seine 
Morphologie und Biologie, die Toxine des Diphtheriebaeillus, die 
VirulenzschwankoQgen desselben (Oap I—IV). Ein eigenes Capitul 
wird dem Hofhann LöFFLEa’schen Pseudodiphtheriebaciltus und ver¬ 
wandten Arten gewidmet, das sechste enthält die Verbreitung des 
Diphtheriebaeillus in- und außerhalb des mensehlicbeo Körpers, das 
letzte endlich die Bedeutung des Bacillus für die Aetiulogle der 
Diphtherie. Ein ansführlicbes Literatnrverzeichniß mit 220 Nummern 
macht den Schluß. 

Die im Wesentlichen referirende Darstellong ist geschmackvoll 
gnippirt, klar und vornehm gehalten, die Kritik streng sachlich. 
Eine besondere Würdigung ist den Arbeiten von Roux and Yersin 
gewidmet, die bekaontlioh zuerst den directen Nachweis der Toxine 
des Diphtheriebaeillus erbracht und damit erst die ätiologische Be- 
deutuug des letzteren für die Diphtherie einwandsfroi erwiesen haben. 
Die eigenen Untersoohungen des Verf. sind in den Rahmen der 
Darstellung eotspreebend eiogefUgt, in Tabellen zusammengestcllt 
und beschäftigen sich vorzugsweise mit den dem klinischen Gebiete 
näher liegenden Fragen. Der Leser findet in dem Buche überhaupt 
alles zum Gegenstände Gehörende und Wichtige ausführlich dar- 
gclegt, BO daß nicht allein der Nenling, der dieses Gebiet zum ersten 
Male betritt, sondern auch der Bacteriologe und Kliniker, welcher 
den einschlägigen Forschungen nicht gerade in allen Einzelheiten 
gefolgt ist, sich nunmehr leicht und fast mühelos auf einem Gebiete 
zu orientlren vermag, das heute im Mittelpunkt des Interesses steht. 

Der vorliegende Band bildet, wie bemerkt, blos den ersten 
Tbeil eino.s größeren Werkes über Dipbtberie, in welchem, nach 
Angabe des Autors, ein zweiter der Disposition und ein dritter 
der Analyse and Synthese der Symptome der Diphtherie ge¬ 
widmet sein wird. Nach der gediegenen Arbeitsleistung, welche dun 
ersten 'l'hbil auszeiefanet, darf dom Eisoheioen der übrigen 'rheilc 
nur mit dem lebhaftesten Interesse entgegengesehun wurden. 

Ausstattung und Druck, llotzschnilte und Tafuto lassen niuhts 
zu wünschen übrig. 

Das Werk ist dem Lehrer dos Autors, Carl Gkuharut, in 
Dankbarkeit gewidmet. I nger. 
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Caroinoftis, ein neues Krankheitsbild. Voo Or. Vopelius. 

Hflnohen 1895, Seitz & Schaoer, 

Der Erfinder der „inneren Antieepsis“ bat wieder einmal eine 
großartige Entdeckung gemacht, von der er selbst sagt, daß sie „eine 
der epocbemaoheodsten auf k-ünischem Gebiete sei, seitdem man 
Diagnosen zu stellen und Krankheiten zu heilen versucht“. Er 
verkfindet der staunenden Welt das Dogma, daß die Caroinosis die 
häufigste and relativ anschuldigste Krankheit des Organismus sei, 
einen parasitären Ursprung habe und stets als Miliarcarcinosis be 
ginne. Ja noch mebrl Das Räthsel des Morbus Brigbtii Ut geltest; 
denn nach dem Lesen des Buches bleibt auch „fQr den glaubcns- 
schwächsten Thomas“ kein Zweifel übrig, daß der Morbus Brigbtii 
identisch sei mit der Nierencarcinosis. Auch die meisten Apoplexien 
beruhen auf Carcinosis; Cervicaldrüsenindurationen im Kindesalter, 
Enuresis nocturna, Epistaxis, Epileptoid, Bleichsucht, Neurasthenie, 
Impotenz, Teleangiectasiegürtel in der Zwerchfellgegend sind charak¬ 
teristische Symptome der ersten Periode der Carcinosis. Aber zur 
Beruhigung der durch diese Entdeckung aufgeregten Welt fügt 
VoPELius hinzu, daß die Carcinosis heilbar sei, nnd daß als Specifi- 
cum das Lysol angesehen werden müsse, von dem der Verfasser 
bis zu 30 Grm. pro die gibt. „Prophylaktisch dürfte das Verbot, 
daß Krebskranke Kinder zeugen, das einzige Mittel sein.“ Sa- 
pienti sat. w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Als Ersatz für die Salicylsäure und das salicylsaiire Natron 
wurde bekanntlich seinerzeit das Salul in die Therapie eiugeführt. 
Wegen der verbältnißmäßigeD Giftigkeit des letzteren Mittels hat 
man, von diesem ausgehend, eine Heibe von Präparaten dargestelit, 
die sich aber im Allgemeinen als unzuverlässig oder verhättniß- 
mäßig noch giftiger wie Salol selbst erwiesen haben. Eine Aus¬ 
nahme bievoD scheint das Saloph6n zu machen. Es ist dies ein 
Salicylsäoreester (Acetylparaamidophenolsalicylat), welcher 51 ^ 'o 
Salicylsäure enthält, ein weißes krystallinlscbes Pulver darstellt, 
geruch- und geschmacklos, unlöslich in kaltem, wenig löslich in 
warmem Wasser, in Alkohol und Aether leicht löslich ist. Es wird 
im Magen nicht zersetzt und verursacht nicht die geringste Reizung. 
Im alkalischen Darmsaft wird es gelöst und zersetzt sich nach und 
nach in seine Componenten, welche alsdann resorbirt werden. Die 
antirbeumatisebe Wirkung des Salophen, speciell bei acutem Gelenk¬ 
rheumatismus, wurde bereits vielfach erwiesen. Es kommt ihm aber 
auch eine ganz besondere schmerzlindernde Wirkung zu, worauf 
die. DDr. de Bück und Vandkri.inden („Allg. med. CtrI.-Ztg.“ 
1895, Nr. 1) binweisen. Sie versuchten das Mittel io 23 Fällen von 
verschiedenen nervösen, mit Schmerzeu einhergehenden Aflectionen uud 
hatten Erfolg bei 3 Cephalalgien 2mal, bei 2 Fällen von Ischias 
Imal, bei 3 Fällen von Odontalgie 3 Heilungen, bei 7 Fällen vou 
Gesicbtsneuralgien 6 Heilungen, bei 4 Fällen von Lurabo-Abdumiuat- 
Neuralgien 3 Heilungen, bei 2 Fällen von lutercostalneuralgie 

1 Heilung, bei 2 Fällen von Pleurodynie 1 Heilung. Die ange¬ 

wendete Dosis betrug in der Hegel 3 Grm. pro die, zuweilen ge¬ 
nügen kleinere Doseu. Unangenehme Nebenwirkungen oder Störungen 
seitens des Magens oder Darms wurden nie beobachtet. 

— In der Behandlung der Hornhauttrübungen bildet die Massage 
der Cornea bekanntlich einen wichtigen Factor. Dieselbe wurde 
bisher immer bei geschlossenen Augenlidern vorgenommen. Nun 

empfiehlt Dr. Mouton in „The Wed. News“ (1. Sept. 1894) die 

direöte Massage der Cornea bei Hornhauttrübungen. Er geht io 
der Weise vor, daß er zunächst die Cornea mittelst einer 10® oi^eQ 
CocalnlÖBung anästbesirt. Der Kopf des Pat. liegt auf dem Knie 
des Arztes, die Lider werden mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand auseinaodergehalten , während die rechte Hand einen 
„Massagelöffel“ hält. Mit demselben wird die Cornea sanft gerieben, 
und zwar abwechselnd in circulärer und radiärer Richtung ein bis 
drei Minuten hindurch. Diese Procedur wird so oft wiederholt, als 
es der spccielle Fall erheisebt. Von Wichtigkeit ist, daß die Massage 
sich nicht blos auf die getrübten Stellen erstrecke , sondern auch 
auf die Ciliarzone der Sciera ausgedehnt werde. Nach der Massage 


erfolgt eine Knetung des Bulbus mit den beiden Daumen jn zarter, 
aber gründlicher Weise. Auf üie^em rationelleu Wege will M. eine 
Reihe günstiger Erfolge erzielt babeu. Er ist Überzeugt, daß diese 
Methode der Massage durch das Lid biuduroh weit überlegen ist; 
die durch den Humor aqueus geschützte Linso und die nöthige 
Geschicklichkeit dos Operateurs machen die Gefahr einer Läsion 
der Linso zu einer höchst unwahrscheinliehen. 

— V. Sbrlf.n empfiehlt („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, Juli 
1894) Ichthyol-Zinkpaete bei Eczem des weiblichen Genitaln. 

Die Paste bat folgende Zusammensetzung: 

Rp. Ichthyol. ammoD . 1 0— 2 0 

Amyl. tritici. 

Flor. Zinci.aa. 12‘0 

Vaselin. 250 

Ur. Pasta 

S. Ichthyol-Zinkpasta. 

Gegen das intensive Jucken leistet oft eine bocbproceotige Calomel- 
salbe gute Dienste. 

— Ueber die elektrische Behandlung der Urethralstricturen 

berichtet Dr. Gilles (Marseiile) in der „Revue Internat.d’Eleetrotber.“ 
(October 1894). In Fällen von Uretbratsirictnroo, welche auf reinem 
Spasmus beruhen , sowie bei den Stricturen nach einfachen Ent- 
züodungsprooessen wendet er mit Vortheil die allmälige Dilatation 
mittelst schwacher constanter Ströme an. Zu diesem Zwecke bedient 
sich G. einer metallenen Olive, welche mit dem uegativen Pol eines 
galvanischen Apparates durch einen in der Axe einer ßougie ver¬ 
laufenden Draht verbunden wird, während der andere Pol mit einer 
Zinoelektrode von 10 Quadr.-Cm Größe, welche mit Rehleder über¬ 
zogen ist, in Verbindung steht Letztere wird auf den Oberschenkel 
aufgesetzt. Die angewendete Stromstärke varÜrt zwischen 2 und 

5 M. A. Der Strom darf erst geschlossen werden, wenn die Olive 
im Contact mit der Narbe ist, und soll langsam verstärkt and 
wieder abgeschwäoht werden. Man beginnt mit der Olive von kleinstem 
Caliber und siebt zu, welche Zeit nothwendig ist , daß die Olive 
bei sanftem Drucke das Hindorniß passire. Wenn bei leichten Fällen 

6 Minuten, in schwereren Fällen 20 Minuten verstrichen sind, b&lt 
man inne, und verschiebt die nächste Sitzung auf vier Tage. Die 
Dauer der einzelnen Sitzung soll Stunden nie Überschreiten. Auf 
diese Weise kann man auf einmal Heilung erzielen, doch sind in 
der Regel 2—4 Sitzungen nothwendig. Die Behandlung ist absolut 
unschädlich, gänzlich schmerzlos und braucht nicht vom Katbeterismua 
gefolgt zu sein. Nach der Sitzung stellt sich ein geringfügiger 
Äusfiuß von Chooolatfarbe ein, welcher nach wenigen Stunden wieder 
verschwindet. Bei fibrösen und constringireiiden Narben empfiehlt 
G, die lineare Elektrolyse io Cbloroformoarkoso. 

— Die Tricbloressigsäure wurde bereits vielfach bei allerlei 
Erkrankungen des Rachens , der Nase, der Kehle and des Ohres 
empfohlen nnd angewandt. Dr. W. N. Okuneff (St. Petersburg; 
berichtet nun über sehr günstige Resultate mit dem AcIdum trlchlor- 
aceticum bei chronisch-eitrigen Entzündungen des Mittelohres, 
welche oft schnn stark vernachlässigt waren („Monatschr f. Ohren¬ 
heilkunde. etc.“, 1895, Nr. 1). 0. gebraucht zur Cauterisatjon einen 
gewöhnlichen Eisendraht, welcher am Ende in Form einer kleinen 
Schlinge gebogen ist. In diese Schlinge wird ein kleiner Säure- 
krystaU gebracht und 1—2mal Uber das Glas einer brennenden 
Lampe geführt. Der Gang der Cauterisation ist gewöhnlich folgen¬ 
der: Zunächst werden 5 — 8 Tropfen einer vorher erwärmten, 
10®/(,igen salzsaureo Cocalulösung durch einen Ohrtrichter io das 
Ohr des Pat. gebracht, wobei sich der Kopf des letzteren in hori¬ 
zontaler Lage befinden muß. In dieser Lage verbleibt Pat. durch 
2—3 Minuten, wäbreud welcher Zeit man 2—3 Spritzen mit lau¬ 
warmem Wasser füllt und die Schlinge mit dem KrystaU bereit 
macht. Der SäurckrystaU muß recht klein sein und das Herführen 
Uber der Lampe muß, der leichten Schmelzbarkeit wegen, sehr 
rasch vor sich gehen. Nachdem mehr als 8 Tropfen Cocain einge¬ 
tropft worden sind, trocknet man den äußeren Gehörgang mit Watte, 
sodann führt man unter Refiectorbeleuchtung die Schlinge mit dem 
Krystalie bis zum Mittelobre und berührt leicht die Stellen, deren 
Cauterisation nothwendig erscheint. Nach der Cauterisation bedeckt 
sich die Mittelohrschleimbaut und der Rand der Trommelfellperfo¬ 
ration mit einem weißen Schorfe. Um das Auseinanderfiießen der 
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Säure CU verhüten und die überflUasige Menge derselben zu ent- 
feroen y wird schließlicb der äußere Oehörgang rasch durchspritzt, 
mit Watte getrocknet und Aristol, Borsäure etc. eingeblasen. Diese 
Procedur wird in der Hegel l—2o)al wöcbeotlieh vorgenommen. 
Id solchen Fällen aber, in wnlchen man durch die Cauterisation 
das Zuwachsen einer Trommelfellperforation beabsichtigt, darf man 
nicht öfter als alle 8—9 Tage cauterislren. ln den Zwischenräumen 
swiachen den Canterisationen worden Finspritcongen mit verschiedenen 
DesinfectiooBmittein gemacht, oder das Ohr bleibt ganz ohne Bc' 
handlung. Diese Methode wandte 0. zunächst bei chroaisch-eitrigen 
Kntzüodungen des Mittelohres an, und hauptsächlioh dort, wo be¬ 
deutende Perforationen des Trommelfelles vorhanden waren. Es 
waren dies meist Fälle, in welchen die Behandlung mit anderen 
Mitteln resnltatlos geblieben war. Ferner fand das Mittel Anwendung 
in Fällen, in welchen sich auf dem Trommelfelle oder den angrenzen¬ 
den Wänden des OehOrganges granolöse oder polypöse Wärzchen 
fanden, und endlich in Fällen, wo man die Oberbäiiteten Ränder 
der Perforationen dnreh Cauterisation beleben mußte, um deren 
Vernarbung berbeizufUbren — im Ganzen in 42 Fällen, ln alten 
Fällen verschwand die Otorrhoe und der üble Geroeh. Die Infil¬ 
tration der Schleimhaut verlor sieh bald und sie erhielt eine bell- 
rosa Sebattirnng. Die Granulationen verschwanden schnell von der 
Schleimbanl des Mittelobres und die letztere wurde eben und 
glänzend. Ebenso verschwanden kleiue Polypen und Verdickungen 
der Schleimhaut, während bei mittelgroßen Polypen die Cauterisation 
resnltatlos blieb. Perforationen mit Uberfaäuteten Rändern konnten 
durch systematische Cauterisation in kürzerem Zeiträume, als durch 
andere Mittel, zur Vernarbung gebracht werden. 0. glaubt, daß 
man im Alter von 5—26 Jahren auf dem Wege der Cauterisation 
mit der Triehloressigsäure stets das Aufbören der Otorrhoe, die Ver¬ 
narbung der Perforationen nnd der Defecte des Trommelfelles, sowie 
die Wiederherstellung der Ouhörsfunction erreiohoo kann. 

— Die DDr. Pa&trbmatzki nnd Kulbin (St. Petersburg) 
haben von der intrarectaten Application von EiastOckchen zu 
tberapeutlsoben Zwecken gute Erfolge gesehen. Sie verwendeten dieses 
Verfahren bei entzündeten Hämorrhoiden, Periproctitis, Schwäche 
des Sphincter analis nach lang dauernden Diarrhoen und Prolapsus 
reell, bei (Jlcerationen nnd Krebs des Reotums, endliob bei Collapscn 
in Folge von Vergiftung mit Opium, Morphin, Chloroform, Alkohol 
und analogen Substanzen. Die Eisstückchen, welche in das Rectum 
eingeRlhrt werden, haben eine conisohe Form und ein Volumen 
von 20—30 Ccm. Sie verbleiben im Darme eine Zeit von 4 bis 
6 Minuten hindurch. Man kann 2—10 Stücke per Tag und nach 
Bedürfuiß selbst mehr elnfOhren. Diese intrarectale Application vou 
Eis erzeugt im ersten Momente ein etwas unangenehmes Gefühl, 
begleitet von Contractionon des Sphincter; aber sie wird meist gut 
vertragen. Das Eis übt auf den Darm eine hämostitische, antiphlo¬ 
gistische and beruhigende Wirkung aus und stellt ein sehr kräftiges 
Palliativmittel gegen Tenesmus nnd die vielfach vom Rectum aus¬ 
gehenden uDangenehmen Sensationen dar. Bei Fiebernden«bewirkt 
es einen Abfall der Temperatur und dadurch Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Endlich stimulirt es auf reflectorisohem Wege das Herz und 
die Atbmung und erhöbt den Blutdruck, wodurch sich die günstige 
Einwirkung dieser Applieationsweise bei Collapszuständen erklärt. 

— Wir haben bereits früher über 2 Fälle von schwerer 
Malaria-Caobexie berichtet, die mit günstigem Erfolge mit snbentanen 
Injeolionen von Arsen behandelt wurden. Dr. J. Pacetti (Ancona) 
empfiehlt nun subcutane liijection von Arsen bei Behandlung der 
Chloroanämie (»Ls sem. ro6d.“, 1694, Nr. 55). Derselbe be¬ 
dient sieb zu diesem Zwecke einer wässerigen Lösung von Natrium 
arsenieosum von 0'25^;o, wovon er jeden zweiten Tag eine ganze 
pRAVAZ’sche Spritze voll injicirt. Nach circa 60 Injectionen beob¬ 
achtet man in der Regel eine ganz bedeutende Besserung und kann 
von da an die subcutane Anwendung des Arsens dnreh die inner¬ 
liche in kleinen Dosen ersetzen. Bei dieser Behandlung darf die 
ebronisobe Obstipation, welche in der Regel bei Cbloroanämiscben 
besteht, nicht vemaehlässigt werden. Gegen dieselbe und ihre Folgen 
wendet P. mit Erfolg täglich Massenirrigationen von Acidum taonicum- 
Lösungen an, welche einerseits den Darm entleeren, andererseits 
antiseptiacb wirken. Schließlich läßt er täglich ein warmes Bad, 


«reiches allmälig abgekflhit wird, nehmen. Durch diese Mittel und 
dureb ein kräftigendes Regime hat P. selbst in den sebwerston 
Fällen von Chloroanämie Heilung erzielt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

66. Versammlong deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Wien vom 24.—30. September l8tM. 

(Orig.-Ber. dar „Wiener Medizinlscbeo Presse".) 

XVI. 

Aus den Abtheilungen. 

Abtheilung fUr Unfallheilkunde» 

Müller (Berlin); lieber die manuelle Behandlung von Gelenk- 
etelflgkelten und Muskelschwund. 

Die Nacbbehandluug Muskelverletzter stellt an die Aerzte eine 
Menge neuer Anforderungen, Es handelt sich zumeist um Beseiti¬ 
gung der nach Verletzungen an Knochen und Weichtbetlen fast 
stets zurückbleibenden Gelenkssteifigkeit und Muskelsobwnnd, zwischen 
welchen eine gewisse Reciprooität besteht. Diese Behandlung nimmt 
sehr viel Zeit in Anspruch und kann deshalb weder vom prakti¬ 
schen Arzte, noch von den Krankenhäusern übernommen werden. 
Deshalb haben sich biefOr besondere Institute und Krankenhäuser 
gebildet, in welchen zwei Methoden zur Anwendung kommen, ent¬ 
weder die manuelle, resp. vorwiegend manuelle, oder die magchinelle. 
[Inter letzterer nimmt die ZANDEu’scbe die hervorragendste Stelle 
ein. Trotz des glänzenderen nnd bestcebenderen Aeußern eines 
ZANDBR-lnstitutes ist doch der manuellen Methode der Vor¬ 
zug zu geben, da zur Ausführung der Massage der Tastsinn der 
geübten Hand unerläßlich ist, ferner für passive Bewegungen tbeil- 
weise versteifter Gelenke die normalen Bewegungstypeo, wie lineare, 
elliptische und kreisförmige Bewegungen, ausreichend sind, und weil 
Bcbließlich der durch den beschwerten Hebelarm an der Zanurr- 
sehen Maschinerie gegebene Widerstand theoretisch zwei oder drei 
Phasen der Muskelcontraction Rechnung trägt, bei der Anwendung 
jedoch nicht immer mit ihnen isochron ist. Für jedes einzelne Ge¬ 
lenk müssen passive, sowie active und passive Widerstandsbewegungen 
angewendot werden, was schon aus teebniseben Gründen nicht mit 
Maschinen ausführbar ist. Wenn demnach auch der manuellen Me¬ 
thode der Vorzug gebührt, so gibt es doch eiue Anzahl recht brauch¬ 
barer Apparate, besonders bei passiven Bewegungen, welche die 
manuelle Bebandlung sehr wohl unterstützen und ergänzen können. 

Discussioo: 

Thibh (Cottbus) hat zwar nebeu anderen Apparaten in 
seinem Institut nur ZANDER^sobe Nachbildungen , muss aber doch 
die Zanderianer vor dem Vorwurf verwahren, daß sie an Stelle der 
behandelnden Aerzte mit Dampf oder Elektricität betriebene Ma¬ 
schinen setzen wollten. Das hat Zander selbst niemals behauptet, 
und seines Wissens nach üben alle ZANDBR'schen Apparate-Institute, 
die sich mit der Behandlung von Unfallverletzten befassen, in aus¬ 
giebiger Weise Massage, manuelle, passsive und Widerstands¬ 
bewegungen. Uebrigoos werden, so viel er wisse, keine Zander- 
Bchen Apparat^ mit Dampf betrieben, da der Dampf bei der Schwan¬ 
kung seiner Spannung eine ganz ungeeignete Betriebskraft sei. Im 
Uebrigen haben doch die ZANDBR’schen Apparate gegenüber den 
durch den Qymnasten bewirkten Bewegungen doch auch manchen 
Vorzug, zum Beispiel, daß sie den Widerstand objeetiv dnsirbar 
haben, während der vom Gymnasten geübte Widerstand stets sub- 
jectiv ist. Er wolle aber überhaupt nicht, daß ein Vorzug der 
einen oder anderen Methode proclaroirt werde. Die Methoden sollen 
sich nicht bekämpfeu, sondern ergänzen. 

Müller begrüßt die Versicherung Tbibm’s, daß in den Zandkr- 
Instituten auch manuelle Massage und Gymnastik getrieben werde, 
mit großer Geuugthnung, da hiedurch der beste Beweis für die 
MüLLRR’scben Anschauungen erbracht werde, nämlich djiß dio 
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ZANDEB’scben Hasohioen oder, besser gesagt, flberhanpt Masebinen 
allein nicht genügen. 

Daß eine Maschine den Widerstand objeetiv gibt, hält Möller 
nicht für einen Vorzug, da nach seiner Erfahrung die Zunahme der 
Muskelkraft nicht gleichmäßig von Tag zu Tag fortschreitet, viel¬ 
mehr mancherlei Schwankungen unterworfen ist. Diese kann der 
bewegungsgebende Arzt merken und ihr Eeobnuog tragen, nicht 
edoch die Maschine. 

Redner wollte durch seine Ausführungen nnr der in letzter 
Zeit durch die ZANDER'scben Masebinen etwas in den Hintergrand ge¬ 
drängten manuellen Methode zu ihrem Rechte verhelfen. 0. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Ifedizinischen Presse".) 

Sitzung vom 25. .Tanuar 1895. 

Hans Adler demonstrirt einen seltenen Falt von Ver¬ 
letzung des Bulbus mit Splitterbrucb des unteren Orbital- 
randes uud doppelter Scleralruptur, wodurch es schließlich zur 
Schrumpfung des Bulbus kam. 

Albert stellt einen Knaben mit auffallender Kleinheit 
des Unterkiefers und Änkylostoma vor. Derartige Ab¬ 
normitäten kommen entweder angeboren vor — Lanoenbeck hat 
einen solchen Fall operirt, der als Unicum galt, und Albebt hat 
einen analogen Fall beobachtet — oder diese Verkleinerung ent¬ 
wickelt sich erst nachträglich, wie in dem vorgestellten Falle, wo 
sie im Anschluß an einen entzündlichen Proceß in den ersten 
Lebensmonaten, als deren Residuen eine Narbe zo constatiren ist, 
aufgetreten ist. 

Discussion über die HeiUerumtherapie der Diphtherie. 

(Fortsetzung.) 

Dräsche liest die Zusammenstellung einer Reihe von Daten, 
welche, aus der Literatur der letzten Zeit zusammengetragen, ge¬ 
eignet sind, als Argumente gegen die Heilserumtberapie gebraucht 
zu werden. Unsere Leser finden den Bericht über alle diese Fälle 
in den von uns bisher veröfTentlicbten Referaten Uber die Heilserum¬ 
therapie. Ueber eigene Beobachtungen verfügt D. nicht, sondern er 
hat an jenen Gnändinqer’s (s. den Bericht über die vorwöcheiit- 
liche Sitzung) partioipirt. 

Max GrUBER weist zunächst auf den traditionell gewordenen 
kritischen und skeptischen Geist der Wiener medicinisoben Schule 
hin, von welchem Standpunkte aus er den Ausführungen Kassowitz* 
sympathiEch gegenUberstebe. Gleichwohl müsse er gegen denselben 
auftreten, und zwar zunächst der Vorwürfe wegen, welche Kassowitz 
den grundlegenden bactcriologischen und experimentellen For¬ 
schungen Behring’s gemacht habe. Daß der LÖFFLER’sche Ba¬ 
cillus in jenen Fällen von Diphtherie, in welchen er gefunden 
wird, auch der Krankheitserreger sei, darüber könne kein Zweifel 
bestehen. Ebenso feststehend sei es, daß man empfängliche Ver- 
siicbsthiere gegen Diphtherie immunisiren könne, und daß man von 
diesen die Immunität auf andere normale Tbiere übertragen könne. 
Allerdings sei diese letztere Immunität, die passive Immunität, ver¬ 
gänglich, im Gegensatz zur ersteren, zur activen Immunität. Endlich 
ist mit Sicherheit constatirt, daß mau im Stande ist, Thiere, welchen 
Diphtherie inoculirt wurde, nachträglich zu heilen. Vom Standpunkt 
des Tbierexperimentes ist die Serumtberapie vollkommen begründet 
und ihre Urheber verdienen nach dieser Richtung nicht den ge¬ 
ringsten Vorwurf. 

Was das Uebertragen der Versuchsresultate auf den Menschen 
betrifft, so muß zugegeben werden, daß sich die Dinge nicht genau 
so verhalten müssen, wie heim Versuchsthier. Auch der Eiowand sei stich- 
häitig, daß sich das Material der Spitäler und damit die Statistik geändert 
haben könne, und schließlich sei es eine berechtigte Forderung, daß 
sich der Erfolg der neuen Therapie nicht blos in relativen Zahlen, 
sondern auch in dem absoluten Mortalitätsverbältniß geltend mache. 
Aber heute sei die Statistik überhaupt noch nicht maßgebend, und 
der einzige Weg, sich eiu vorläufiges Unheil zu bilden, sei der, 
sich «auf das Urtheil erfahrener Kliniker zu verlassen. 


KOLISKO berichtet Ober die Erfahrungen, welche er bei 75 See- 
tionen von Kindern, welche mit Heilserum behandelt worden waren, 
sammeln konnte, nachdem er seit dem Jahre 1882 weit über 1000 
Dipbtheriefälle obducirt hat. Im Allgemeinen konnte K. selbst am 
Secirtische eine wesentlich günstige Beeinfluaaung des dipbtheriseheii 
Procesaes darob die Scrumbebandlung eoostatiren. Dieselbe bestand 
in einer Äblösnng der Membranen in solcher Gleichmäßigkeit und 
Ausdehnung, wie er sie niemals vor der Scrumbehandlung gesehen 
hat. Allerdings mußte eine genügende Zeit twisebeo der Injeetion 
und dem Tode — wenigstens 20 Stunden — verstrichen sein, uad 
die injicirte Menge durfte nicht zu gering gewesen sein. Dies gilt 
Torzugswdse für das oronpöse Stadium. 

Nicht unwichtig für die Beurtheilung der Heilserumtherapie 
ist die von K. und Paltadf schon vor Jahren gefundeac Thatsaobe, 
daß der dipbtheritiaehe Proceß local an irgend einer Stelle Tage 
hindurch bestehen kann, ohne schwere Eracheinungen zu verursachen, 
um sich daun plötzlich auszubreiten uud eventuell zu einem raschen 
Ende zu führen. Solche Fälle dürften der Beurtheilung, an welchem 
Tage der Erkrankung die Serumtberapie in Angriff genommen 
wurde, Schwierigkeiten gegenüberstelleo. 

Von Erscheinungen an den Nieren bat K. nichts gesehen, 
was man nicht hätte auch vor der Serumperiode beobachten können. 
Parenchymatöse Degenerationeo und Nephritis sind dieselben ge¬ 
blieben, sowohl was den Grad, als die Zeit ihres Auftretens betrifft. 
Die Erfahrung, daß man an Dipbtberitisleicheu Wochen bindiireh keine 
Nephritis findet and daß eine Periode hindurch jeder Fall mit 
Nephritis complieirt ist, bat sich auch während der Heilserumzeit 
wiederholt. Fälle, welche mit hoben Dosen Heilserum behandelt 
wurden, zeigten keine Nephritis, und solche mit geringen Dosen 
wiesen die Nierenerkrankung auf. 

Die Erscheinungen an der Injectionsstelle variirten von minimaler 
Röthung bis zu ausgedehnten hämorrhagischen Infiltraten. Von Ery¬ 
themen war am Sectlonstische wenig zu sehen, lu den spärlichen 
Fällen fiel das angestellte Cnlturverfahren negativ aus. 

Paltauf wendet sich zunächst entschieden gegen die Ein- 
würfe Kassow'itz’, welche dieser den fundamentalen Grundsätzen 
der Heilserumtberapie gegenüber vorbrachte. Dieselben sind völlig 
unhaltbar, wenn man nur die in der Literatur enthalt^en That- 
sacheu in Betracht zieht. P. führt übrigeus, um zu beweisen, daß 
die von Behkino angegebenen Thierversuebe gelingen, so oft man 
nur will, 7 Kaninchen vor, welche alle traoheotomirt uud mit Diph¬ 
therie auf der Sebleimhaot der Trachea inficirt wurden. Fünf von 
diesen Thieren wurden vor einer Woche operirt und inficirt, und 
theils gleich, tlieils nach wenigen Stunden, tbeils erst am anderen 
Morgen mit Heilserum geimpft. Sie sind alle frisch und zeigen eine 
weiche Tracbeotomienarbe, währen l die beiden letzten Kaninchen, 
vor 4 Tagen nur inficirt und nicht behandelt, sich demgemäß in 
einem kläglichen Zustand befinden, abgemagert sind, traohoalsteno- 
tisehes Rasseln und ein enormes Infiltrat am Halse aufweisen. 

Bezüglich der Nachtbeile, welche der Heilserumtherapie zuge¬ 
schrieben worden können, werden stets die Erscheinungen seitens 
dtr Haut zunächst genannt. Daß dieselben mit einer Infeotion nichts 
zu thun haben können, geht daraus hervor, daß sich das Heilserum 
stets als steril erweist. Es handelt sich vielmehr um eine Neben¬ 
wirkung des Heilserums, welche man zu vermeiden wird suchen 
müssen. Eine wirklich einwandsfreie Angabe einer Infection durch 
die Heilsernminjection konnte bis jetzt trotz der Massenfabrikation 
nicht gemacht werden. 

Vom theoretischen Standpunkt sind somit die Vorwürfe gegen 
das Heilserum ungerechtfertigt. Sache der Praktiker wird es sein, 
die Methode weiter zu prüfen und Manches zu eruireo, was noch, 
wie die Dosirung, gar nicht feststehend ist. 

V. WIDERHÖFER bemerkt in seinem Schlußworte' zunächst, daß 
er bisher 230 Fälle von Diphtherie der Heilserumtherapie unter¬ 
zogen habe, und daß 16 Fälle darunter mit in W'ien dargestelitem 
Serum behandelt wurden. Von letzteren ist ein Kind an catarrbali- 
scher Pneumonie gestorben , die übrigen sind in voller Reeon- 
valescenz. 

Redner gebt sodauu auf die Ausführungen der Vorrednoi 
näher ein. Die vier von GnÄndtngeb angeführten Fälle, welche als 
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von der Heiisernintberapie nogOastig beeiniluBt engetiefaen werden 
können, findet er eneb dieser Riebtnng bin durobaus niobt ein¬ 
wandsfrei. 

Gegen Momti’s EintbeÜnng der Diphtherie in fibrinöse, ge- 
misehte and gangränöse Formen lasse sich twar nichts einwenden, 
doeb hält V. W. die Elntheilung in leichte, schwere nnd sobwerste 
Formen besonders fflr die Indioationen der Sernmtberapie fdr prakti¬ 
scher. Die enorme Ansabt von Paralysen in frühen Stadien finde 
bei keinem Beobachter ein Analogon. Die Albuminnrie als ein 
Vergifknngssymptom des Heilserams anznnebmen, dafUr liege kein 
Beweis vor. y. W. habe in seinen ersten 100 Fällen schon bei 
der Anftiahme 2ömal leichte, 9mal schwere Albuminnrie, und bei 
den aweiten hundert Fällen bei der Aufnahme 40mal und später 
16mal Albuminnrie oonstatirt. 

Auf die Ausführungen Kassowitz’ Übergehend und diesem 
scharf entgegentretend, wirft v. W. demselben zunächst die Inoon- 
sequenz vor, mit welcher er einmal die Heilserumtherapie als ent 
schieden schädlich verwerfe und dann zn ausgedehnten Versuchen 
auffordere. Dies sei unvereinbar, wenn Kassowitz von dem, was 
er gesagt habe, Qberzeogt sei. 

Beaflglich der Präventivimpfnngen b^auptet K., daß „zahl¬ 
reiche“ Fälle, welche derselben unterzogen wurden, trotzdem an 
Diphtherie erkrankten. Demgegentlber führt v. W. ans seiner eigenen 
Erfahrung an, daß er in 53 Fällen, arme Familien in schlechten 
sanitären Verhältnissen betreffend, deren ein oder mehrere Kinder 
mit schwerer Diphtherie im Spital behandelt wurden, Präventiv- 
impfnngen vorgenommen habe. Davon erkrankte nur ^ Kind und 
war nach wenigen Tagen wieder geheilt. Wenn K. behauptet, es 
existire kein Beweis, daß durch die Präventivimpfung Jemand vor 
der Erkrankung bewahrt wurde, so könne dieser Beweis Überhaupt 
nicht erbracht werden. So viel stehe fest, daß die Präventivimpfung 
in keinem Falle Schaden angeriebtet habe, und es sei Pflicht, sie 
dem Publicum ansurathen, obgleich der Werth derselben auch für 
den Vortr. noch eine offene Frage ist. 

Was den Einwarf betriflft, daß „zahlreiche“ Fälle trotz der 
frühen Behandlnng and trotz der hohen io Anwendung gekommenen 
Dosen, letal vertiefen, so stimmen fast alle Beobachter in den 
günstigen Resultaten bei Fällen, welche in den ersten Tagen der 
Erkranknng in Behandlung kamen. Uberein. Daß das Material der 
Einderspitäler sich geändert habe, trifft für das St. Anna-Kindcr- 
spital nicht za. Daselbst seien seit Anfang November fast aaschließ- 
lieh schwere und meist verschleppte Fälle zur Aufnahme gekommen. 

V. W. wendet gegenüber Kassowitz noch ein, daß er seine 
Kritik nicht auf eigene Beobachtung stützen könne, da er seine 
8 Fälle theils nach Bbhbiko, theiU nach Löpflbb behandelt habe, 
somit sich selbst das Bild klarer Benrtheilnng in den wenigen Fällen 
verwischt habe. v. W. hofft, daß das Zutrauen zur BEHEiNo’schen 
Methode, welches die Ausitlhrungen Kassowitz’ zu erschüttern ge¬ 
eignet waren, dadurch nicht leiden werde. Die Thesen, welche 
V. W. seinerzeit aufgestellt hat, hält er nach wie vor aufrecht 

Kassowitz verwahrt sieb ganz entschieden dagegen, daß er 
in seinem Vortrage von einer Schädigung durch das Heil¬ 
serum gesprochen habe; er habe dieses Wort absichtlich vermieden, 
vielmehr einfach Thatsaohen vorgebraeht, die niobt zu Gunsten der 
Beilsemmtberapie sprechen. Da sieb aber wichtige und bedeutende 
Männer für die Sache einsetzen, so habe er empfi^len, die Ver¬ 
suche fortznsetzen. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(OfÜdelles Protokoll.) 

Sitzung vom 16 Januar 1895. 

Vorsitzender: Dr. Tklsky. 

Dr. G. Singer demonstrirt einen Pat. aus der Abtheiluog des 
Doc. PÄL. Bei demselben bestehen die Beste eines auf den Streck¬ 
setten der Uotersohenkel und der Vorderarme localisirteu Ery¬ 
thema multiforme, das zur Zeit der Aufnahme des Pat aus 
Urticariaquaddelu und zum Theil hämorrhagisch suffundirten Flecken 
sich zusammensetzte. Sehleimbaotblutungen waren nicht vorhanden. 
Der Pat, ein ITjähriger junger Manu, leidet au einer hochgradigen 


Stenose des linken venösen Ostiums und losufficienz der Mitralklappe, 
welebe bereits zur Compensationsstörang geführt bat Naeh der 
Anamnese ist derselbe zum ersten Male vor kaum einem Jahre an 
polyartiouiärem Oelenksrheumatismus erkrankt, welcher nach zwei 
Monaten reeidivirte. Mit diesem Recidiv trat gleichzeitig das poly¬ 
morphe Eiaotbem auf, das seither in wiederholten Naohsehüben 
unter gleichzeitigen Gelenkascbmerzen exacerbirte. Auf Salicyl und 
Bettruhe zeigte sich eine rasche günstige Beeinflnssang des früher 
sehr hartnäckigen Anssehlages. Ans dem Verhalten und dem klini- 
Biflien Verianfe müsse man dieses Erythem unter diejenige Groppe 
des Erythema multiforme eiureiben, welche ihre Verwandtschaft 
zum aeuten Gelenksrheumatismus ans einer Reibe von 
Momenten erkennen läßt. Im vorgefübrten Falle hat die hochgradige 
Ausbildung des Klappenfehlers, die in schon verhältnißmäßlg knrzer 
Zeit zn Compensationsstörongen geführt bat, den Gedanken nahe- 
gelegt, daß mit den einzelnen Reoidivien des Exanthems, das als 
rheamatisches Aeqnivalent aofznfasseo ist, auch endoeardi- 
tische Nachschübe anftraten, was durch die naebträgliche Mitthei- 
tung des behandelnden Arztes siehergesteilt wurde. Dieses unter 
Fieber nnd Qelenksschmerzen reeidivirende polymorphe Erythem 
kann als Ausdrnek der rbenmatisehen Infection zu latent verlaofeo- 
den Endocarditideo führen, die der Beobachtung entgehen. 

DiBCDssion. 

Dr. Bchein. Es ist interessant, dtO diese AlTection gerade die 
Streckseite betreffe. Redner hat in einer Arbeit ttber Wachsthnm der Haot 
nnd Baara nachgewieseo, dafl aof der Streckseite die Haacalatnr weniger 
wächst als anf der Beogeseite and dafl in Folge dessen die Hant relativ besser 
ernährt wird als auf der Beogeseite. Er hat aoeb aeineneit an der Klinik 
Kaposi die Localisation der Sommersprossen verfolgt and Fälle gefonden, bei 
welchen die Sommerprossen aaf der Streckseite localisirt waren. 

Prof. v. Baach ersneht den Vortragenden, die Vorstellongen Aber die 
Vorgänge, die er als Compenaationsatörnngen bezaichnet, näher anzogeben. 

I)r. Singer hat voo CompenaationastSnugen im gewöhnlichen medicini- 
sehen Sinne gesprochen nnd findet es fiberflässig, diesen landläufigen Begrift’ 
noch näher zu präciairen. 

Prof. V. Baach erörtert seinen persönlichen Standpankt in der Frage 
der „Compenaation“. 

Dr. Teleky frägt, ob Erythema mnltiforme überhsnpt eine Art von 
Gelenksrheumatismas sei oder nur in diesem Falle. Er selbst bat mehrere 
Fälle von Erythema multiforme besonders bei Kindern gesehen, wo man nicht 
an eine rheumatische Erkrankung denken konnte. Es bandelte sich da um 
Affectionen, die nach einigen Tagen znrfickgegangen sind. 

Dr. Hinger erwähnt, daß man unter dem Namen Erythema multiforme 
eine ganze Gruppe von Hautaffectionen verschiedener Provenienz zosammen- 
fasse nnd unter diesen gebe es eine Gruppe, die durch ihre Reaction auf Salicyl- 
säure die rheumatische Natur des Processes manifestirt. 

Dr. Heinrich WEISS stellt einen iTjährigen Pat, vor, welcher 
vor 25 Jahren ein Ulcns batte, dessen Natnr nieht genan bestimmt 
werden konnte. Vor 4 Jahren traten bei dem Pat. lanoinirende 
Schmerzen, BlaseDstÖrnngen, vor 2 Jahren Gebstömngen auf. Pat. 
bietet derzeit ausgesproebene T a b e s - Symptome dar. Hochgradiger 
Romberg, vollkommenes Erloschensein der Patellarreflexe, Myosis 
mit Pupillenstarre, leichte Ataxie m den oberen Extremitäten mit 
SenaibilitätsstOruDgen in der Ulnarisgegend, schwere Ataxie der 
unteren Extremitäten mit vollkommen erhaltener Sensibi¬ 
lität in den Beinen. Wegen dieses letzteren Umstandes und 
weil bei dem Pat., der auf 2 Stöcke gestützt, kaum einige Schritte 
machen kann, demnächst voo Herrn Prof. Bbnbdikt die blutige 
Dehnung der beiden N. ischiadic. von der Kniekehle ans gemacht 
werden soll, wird Pat. heute vorgestellt. Das Resultat der Nerven¬ 
dehnung wird in einer der folgenden Sitzungen demonstrirt werden. 

Disenssion. 

Prof. Benedikt betont, daß der vorgesiellte Fall ein aaflerordentliches 
theoretisches Interesse biete, und zwar für die p itbologische Physiologie der 
Ataxie. Als Duchkssr die Krankheit beschrieb, bezeichnete er dieselbe als 
Kleinhimerkraukong. Bedner hat im Jahre 186:^ naebgewiesen, dafl die Ataxie 
Dücheknb’s identisch ist mit der Tabes dorsalis Roubsbo's. Es hat sich damals 
darum gebandelt, zu erklären, wie die Ataxie zu Stande komme. Browm- 
SägiJABO durchschnitt die hinteren Wurzeln bei Himilen — und diese wnrden 
ataktisch. Daraufhin accoptirte Lkydkn die Theorie, dafl die ADästhe.sie dir 
Ursache der Ataxie sei. Redner ist dieser Angabe rntgi-gengetreten, indem er 
die Unmöglichkeit derselben betont bat. Es sei klar, dal> bei .Anästhesie viele 
Symptome der Ataxie gesteigert werden, es hat sich aber gezeigt, daß zwischen 
Anästhesie nnd Ataxie gar keine Proportion besteht. Die pbysiologis< Iic 
Pathologie der Ataxie ist sehr complicirt. Man konnte sich nicht vorstrlli'ii, 
wie eine Bahn, die mit der willkörllchen Bewegnng nichts zu thiin hat. i-iiie 
Störung der Bewegung hcrvoirufcn kann. In den letzten Jahren i.-<t dir Ir-hre, 
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daß ^ie Anästhesie die Ursache der ataktischen Störangen sei, gefallen, seit 
wahrscheinlich gemacht worden ist, daß der Ansgangspnnkt in den Wnrzeln 
ap suchen sei. Der Grund, warum diese Theorie sich so schwer Geltung ge¬ 
macht hat, liegt darin, weil man alle Krankheitserscheinnngen der tfotilität 
als Hyperkinesen ansieht. — Redner hat nnn Cyon angetegt, Versnche Ober 
die Dnrebscbneidung der Hinterstränge anznstellen. Derselbe bat gefunden, daß 
die Aufnahmsfäbigkeit für Reize an den vorderen Wurzeln vermindert wird, 
wenn die hinteren dnrcbschnitten werden. Für dio Ataxie sagen d'ese Ver¬ 
suche gär nichts. 

Es gibt nun fBr d e Ataxie eine Reibe von Experimenten von Harlrs. 
Dieser-Imt die vorderen Wuraeln bei intacten hinteren Wurzeln gereizt; er 
bekam da eine langsame Znsammenziebnng des Unskels. Nnn durcbscbnitt er 
die hinteren Wurzeln und bekam j<^tzt eine zackende Znsammenziehnng, und 
das ist die Ataxie. Bei Reiznag des peripheren Endes der hinteren Wurzeln 
bekam Harlgs eine normale Znekung. 

Redner betont, daß es unklinisch ist, die Anästhesie als Ursache der 
Ataxie an^nsehen ; es ist unklinisch, weil die hinteren Wurzeln zuerst erkranken. 
Jn den hinteren Wurzeln verläuft eine Inneivation, deren Ausfall l)ewirkt. daß 
der Muskel bei willkürlichen Bewegungen zuckt, anstatt sich lang;>am zu- 
sammenzDziehen. 

Prof. V. Basch demoDStrirt eice neue, sehr verelofacbte 
Form des Sphygmomanometers. Der Vortragende schickt 
voraus, daß die Anregung, zur Schaffung einer Methode, den Blut* 
druck des Menseben zu messen, bei ihm ursprünglich einem rein 
physiologischen Interesse entsprang. Er wollte erfahren, ob die Druck' 
änderungen, die man im Thierversuohe beobachtet, sieb auch beim 
Menseben knndgeben. Die Messung sollte die Schätzang, die man 
dnreh den Finger beim Piilsföhlen gewinnt, unterstQtzen. Damals 
zweifelte er nicht an der Richtigkeit der Schätzung. Nach riel- 
jäbriger Erfahrung und vielfältiger vergleichender PrOfung kam er 
erst zur Ueborzeugnng, daß die Schätzung vielfach zu Irrtbflmero 
Veranlassung gebe, und daß sich namentlich bei derselben keine 
Uebereinstimmung in dem Urtbeile verschiedener Beobachter erzielen 
lasse. Als Beleg hiefUr führt er Daten vor, die zeigen, daß ver¬ 
schiedene Beobachter über die Spannung des Pulses von einem und 
demselben Individuum ganz differente Angaben machen. In dem Maße 
nun, als der Werth der Schätzung sinkt, muß der Werth der Blut¬ 
druckmessung, die zu übereinatlmmendeD Urtbeilen führt, steigen. 
Schon aus diesem Ornnde ist sie in der Praxis nnentbebriioh. Denn 
sie bietet die Gewähr für ein sicheres Urtbeil Uber die Pulsspan- 
nung. Durch einige Beispiele erläutert der Vortragende den spe- 
clellen praktischen Werth der Blutdruckmessung und setzt die pby- 
sikalteefaen Gründe auseinander, die dartbun, daß die Schätzung 
unmöglich zu sicherem Resnltato führen könne. Von der durch eine 
große Erfabrung gestützten Ueberzeugung ausgebend, dnß die Blut¬ 
druckmessung nnentbebriioh sei, ging er an die Construction eines 
Sphygmomanometers, das zunächst durch seinen Preis zu Versuchen 
mit der Methode der Blutdruckmessung anregen sollte. Erst wenn 
man sich mit derselben längere Zeit eindringlich beschäftigt, ist man 
im Stande, ihre Verwerlhbarkeit zu würdigen. Solcbeu Versuchen 
stand bisher als Hinderniß der hohe Preis des Instrumentes ent¬ 
gegen. Dieses Hinderniß ist jetzt beseitigt. Der Preis desselben 
beträgt nur 1 fl. 60 kr. Diese Summe kann man eventuell auch 
für eine Idee opfern. Das Constructionsprincip ist das gleiche wie 
bei dem bisherigen Instrumente. Es unterscheidet sich von letzterem 
nur dadurch, daß die mit Luft gefüllte Pelotte, mittelst welcher die 
Arterie comprimirt wird, mit einem Kautschuk-Luft-Manometer — 
das empirisch geaicht wird — oommnnioirt. 

Disenssion. 

Prof. Benedikt tmpflehlt dringendst die Benütznng des Sphyguiomano- 
meters and die Uebnng der häufigen Pnlsmessungen, da e-s eine Reihe von 
Zuständen gibt, bei denen man nur nach in<ebreren Pnlsmessnngen einen Auf¬ 
schluß bekommt. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

(Sitzung vom 16. Januar 1895.) 

Kaposi stellt einen Fall von Zoster fac. gangraenosus 
et haemorrhagicus vor. Derselbe weist gleichzeitig auch 
disseminirte Eruptionen coäver Knötchen im Bereicbo des Trigeminus 
sinister (Gesiebt, Hals), ferner des fünften linken Spinalnerven bis 
zur sechsten Rippe herab auf; ferner an der rechten Seite der 

*) Der Apparat wird von Wojtuczsk, Westbahnstraße 3, angefertigt. 


Zungenspitze ein paar Gruppen von Bläschen, auf dem reefaten rflek- 
wärtigen Theile des Znngenrüokeos eine mehrere Millimeter lange 
und breite hämorrhagische uud gangränöse Gruppe, welche deo 
Pat. 4—5 Wochen unter den unsäglichsten Schmerzen hielt, um 
welche Zeit die Schleimhaut sich in ihrer ganzen Dicke als ein 
nekrotischer Fetzen abgelöst hatte, worauf Heilung eintrat. 

Finger demonstrirt eine Pat., welche auf der Stirne eine 
Grnppe von bis an die Haargrenze reichenden Knoten anfweist, 
über deren Diagnose er sich bisher, zomal der hietologisohe Befand 
noch ansstebt, deflnitiv nicht äußern kann. 

Ullmann glaubt, daß es sieb um eine Dermatitis papillaris 
capillitii handle. 

Neouann neigt znr Annahme einer Hykosis im Sinne Alibsbt's. 

Kaposi glaubt mit Sicherheit annehmeo zu können, daß es 
sieb am eine Erkrankung der Follikeln bandle, was FiNGBB aneh 
zugesteht; doch bedürfe der Fall ätiologisch der Anfklärnng. 

Ehrmann demonstrirt an einer Pat. den Erfolg einer tfaeil> 
weisen Therapie von Lupus erythematodes, welche in der 
flächeoweisen Abtragang der affleirten Stellen mit dem Messer be¬ 
stand. Als Effect der mehrfach unterbrochenen Behandlung ergibt 
sieb gegenwärtig, daß der Lupus erythematodes dort, wo er ab¬ 
getragen wurde, vollkommen versebwunden und durch eine weiffe, 
sehr weiche Narbe ersetzt ist, während die nicht behandelten Stellea 
rötblich und schuppend sind. 

Lang demonstrirt eine Sitzdouche, welche bei versobiedeneo 
Erkrankungen am Genitale mit Vortheil ihre Anwendang findet. Die 
Vorzüge derselben besteben darin, daß der Pat. selbst oder eia 
Diener den Apparat in Tbätigkeit setzen kann, hiebei im Zimmer 
nichts verspritzt wird and die Vorriehtnng leicht transportabel Ist. 

Derselbe demonstrirt ferner eine Sypbonbrause, welche 
einen mit einer Brause armirten Kautsebnkeohlaucb darstellt, der 
mit dem anderen Ende an einem Sypbon befestigt wird. Durch 
Niederdrücken des Syphonhebels läßt sich eine Douebe erzengen, die 
bei der leicht irritirenden Wirknng der mitgefUbrten Kohlensäure 
bei Alopecia areata, Soborrhuea sicca und ähnlichen Erkrankung«- 
formen in Gebrauch gezogen werden kann. Durch Ansetzen eine« 
feinen Irrigatoransatzes läßt sieb ein sehr inteosiver Hantreiz hervor- 
rufen, was vielleicht bei Neuralgien, Parästhesieu n. s. w. voa 
Werth ist. 

NOBL demonstrirt; 

1. Ein Präparat, welches von dem in der vorigen Sitzung vod 
Dr. Kohn demonstrirteu Knaben (angeborener Naevns byperlrophions 
teleangicctodes) durch Exstirpation eines Knotens gewonnen wurde. 
Die SBatomisofae Untersuchung ergab, daß es sich am ein Neuro¬ 
fibrom handelte. 

2. Einen Fall von Orchitis epidemica, die sieb im An¬ 
schlüsse an Parotitis entwickelt batte. An dem Tumor participirt 
außer dem Hoden auch noch der Nebeohode. Es kam zu dentUoher 
Fluctnation. Die Function dieser Stelle ergab ein hellgelbes Sernm, 
das mikroskopisch nur spärliche Leukocyten aufwies, bacteriotogiseh 
ein negatives Resultat ergab. 

Ehemann berichtet, anschließend an diesen Fall, Über eiue 
Beobachtung, die er jüngst zu machen Gelegenheit hatte, wobei ein 
ISjähriger Knabe, dessen Mutter kurz zuvor eine Paroiitis über- 
standen batte, an Orchitis erkrankte. Da Gonorrhoe nicht aozu- 
nebmen nnd Gonococeen nicht naebzuweisen waren, mußte man an 
einen Znsaromenhang der Parotitis der Mutter nnd Orchitis des 
Knaben denken. Bei dem Knaben ist eine Parotitis nicht voraus- 
gegangen. 

Hock weist darauf hin, daß besonders Individuen in der 
Pubertätszeit zur Orchitis epidemica neigen und außerdem solche, 
deren Testikel durch äußere Gründe (Onauie) sieh in einem Reiz- 
zustande beflnden. 

NOBL stellt vor: 

3. Einen SSjährigen Pat., der mit einem schweren papulösen 
Exanthem aufgenommen wurde und außerdem eine exceseiv ent¬ 
wickelte P a ro nyeb i e undOnychie, von welcher fast das ganze 
Nagelglied aller Finger befallen erscheint, aufweist. 

4. Einen 48jährigen Pat. mit (Darein om am Penis- 
sebafte, das von der durch ein pbimotisches Präputium gedeckten 
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OUnB seinen Aasgang genommen eu haben seheint und in kitrsester 
Zeit sur Perforation der Ponisdeeke fQbrte. 

5. Einen 2dj&hrigen Pat., welcher vor 2 Woehen mit Urethro- 
eystitis blennorrhagioa aufgenoopmen wurde und gegenwärtig eine 
Epididymitis an einem linksseiligen, im LeistoDcanal verbliebenen 
Hoden anfweist. 

Behandlung der Peoriaeie mit Jodkali In groBen Dosen. 

NEUMANN stellt 2 Pat. vor, welche wegen Psoriasis mit großen 
Dosen von Jodkali behandelt wurden. Bekanntlich hat HASiiUS'D 
nach der Empfehlnng des norwegischen Arztes Dr. Greve die Be¬ 
handlung der Psoriasis mit großen Dosen von Jodkali in 50 Fällen 
versucht und Uber ansgezeichnete Resultate berichtet. Die beiden 
vorgestellten Patientinnen können a's vollständig geheilt betrachtet 
werden. 

Lang bemerkt hiezu, daß er Jodkali bei Psoriasis häufig ver¬ 
sucht habe und bis auf 40 Qrm. pro die gestiegen sei. In einem 
Falle konnte er unangenehme, doch vorübergehende Nebenerschei¬ 
nungen (Anarie durch 24 Stunden) beobachten. Im Allgemeinen 
habe das Jodkali in einer Reihe von Fällen gute Dienste geleistet, 
in anderen Fällen wieder im Stiche gelassen. 

Schiff bat wiederholt Jodkali gegen Psoriasis angewendet 
und die Beobaohtong gemacht, daß, wenn Idiosynkrasie gegen Jod 
vorhanden war, anch die Psoriasis durch diese Hedication nicht 
beeinflußt wurde. Dort, wo sie wirkte, wurde auch Jod gut ver¬ 
tragen. 

lieber Pemphigus. 

Kaposi stellt drei Fälle von Pemphigus vor, u. zw. je einen Fall 
von P. vegetans, P. cireinnatus und P. foliaceus. Diese Fälle be¬ 
weisen neuerdings jeder für sieh die Polymorphie des Pemphigus 
in seinen einzelnen Ernptionsstadien und ferner, daß diese Aflfection 
doch mit den Mitteln der heutigen Therapie einer Besserung zu 
gänglich ist. 

Schiff fragt nach der Therapie, worauf Kaposi erwidert, 
daß dieselbe so vielgestaltig sei, daß sich ein einbeitlicbes Vorgeben 
nicht angeben lasse. Neben dem Wasserbett in den schwersten Fällen 
wird Alles angewendet, was die Hant zu schützen und zu decken im 
Stande ist. 

Neumann stellt einen Patienten mit pustnlOsem Syphilid an 
Stamm, Extremitäten und Hoblband vor, dessen Efflorescenzen eine 
Aehniichkeit mit Acne caehectleorum haben, sich von derselben aber 
durch den Sitz und das Febltn eines unterminirten Bandes unter- 
sebeiden. 

Ferner demonstrirt derselbe zwei Patienten, Geschwister, mit 
Herpes tonsurans capillitii. 

ULLMANN stellt einen Patienten vor, der schon vor 2 Jahren 
von Nsumann als Erythema mnltiforme in dieser Gesellschaft demon¬ 
strirt worden ist. Gegenwärtig bandelt es sich bei dem Pat. um 
eine eigenartige Urticaria und außerdem weist derselbe noch an 
zahlreioben Stellen der Haut der Extremitäten oabezu symmetrisch 
vertheilte, schmutzig-branne, flaehe, auf Druck sehr empfindliche 
and spontan sobmerzbafte Infiltrationen auf, welche leicht eitrig zer¬ 
fallen ; das histologische Bild dieser Infiltrate erinnert an Mykosis 
fungoides. 

Nbdmann weist darauf bin, daß das Erythema iris keine 
ausgesprochene Erkrankung ist, sondern, besonders wenn es nicht 
typisch verläuft, stets anf eine tiefere Erkrankung, wie Caroino- 
matose, letal verlaufende Pneumonien, Eiterretention o. s. w. binweist. 
Es fragt sich nun, um welche dieser Krankheiten es sich im vor* 
gestellten Falle handle. 

Kaposi ist der Ansicht, daß es sich um eine Reoidive von 
Erythema iris bandle, welches unter dem Eipflusse einer tiefgreifenden 
Cachexie atypisch verlaufe, außerdem weise der Pat. in Folge seiner 
Oaohexie eine Follieatitis caebectioa auf. 

Kaposi stellt eine Patientin mit einem isolirten Herde von 
Lupus an der Oberlippe, der seit 4 Jahren besteht, vor: 
ferner einen Knaben mit aasgebreitetem Lupus serpiginosus, 
Narben nach voraasgegangener Caries, mit Favus und Andeutungen 
von Lichen seropbulosoraro. 


Notizen. 

Wien, 26. Janoar 1895. 

Das Jahrbuch der Wiener k. k. KrankeiiauHtalteii. 

Soeben Ist der II. Jahrgang (pro 1893) dieses im Vorjahre 
ioaugurirten gemeinsamen Jahrbnebes der unter Oberleitung der 
n. 0. StalthaUerci stehenden öffentlicben Spitäler Wiens zur Ans 
gäbe gelangt. Die Anerkennung, mit welcher wir die AnkUndigong 
des Erscheinens des ersten Bandes im Vorjahre begleitet, verdient 
anch sein Nachfolger in gleichem Maße. Erst seit der Schaffung 
eines gemeinsamen, vorzüglich rediglrten Beriebtes ist es möglich, 
ein ansobaoliebes Bild des colossalen Materiales - zu liefern, welches 
nnsere Krankenhäuser in dem karzen Zoitrauine eines Jahres be¬ 
herbergen und dessen wisacneebaftiieh statistlBcbd Ausbeate nicht nur 
für den Arzt, sondern auch für den Statistiker und Hygieniker von 
großem Werthe ist. 

Bei im Wesentlichen unveränderter Aooidnung des Stoffes 
bietet der Bericht diesmal besonderes Interesse durch die ausführ¬ 
liche Darlegung der von der Stattbalterei in den Jahren 1892 
lind 1893 anlüßlioh der Choleragofabr getroffenen Maßnahmen 
und Vorkehrungen, die vollauf geeignet erscheinen, das Ver¬ 
trauen der Bevölkerung zur öffentlichen Sanitätspflego zu hoben 
und zu festigen; vom Wiener k. k. Krankenaustalten • Fonds 
wurde für die durch die erwähnten Maßnahmen veriirsacbtun 
Herstellungen und AnsobaffuDgen ein Betrag von 71.815 fl. 38 kr. 
ansgegeben. Eine Beigabe dieses Abschnittes bilden die Be- 
Eobreibung und die Pläne jener Spitäler, welche im Falle einer 
Epidemie die Gemeinde Wien dem Krankeoanstalten-Fonds zur 
Benützung übergeben wird. 

Einer kurzen Chronik der einzelnen KraukonaDStalten, der 
ein Verzeiebniß des Peraonaistandes, sowie der Krankenabtheilungen 
und Riiniken beigefOgt ist, folgt der wichtigste Abschnitt, die Kranken- 
Statistik, der heuer manche wesentliche Aenderungen zeigt und. eine 
Reihe neuer und interessanter Combinationen des Zablenmateriales 
bietet, da er von der k. k. statistischen Centraloommission nach 
neuen, erweiterten Zählkarten bearbeitet wurde. In zahlreioben ein¬ 
fachen und oombinirten Tabellen ist das massenhafte statistische 
Material über Alter, Beruf, Familienangebörigkeit etc. der Behandelten 
zur Verwerthung gelangt; detaillirle Ausweise über die znr Be¬ 
handlung gelangten Krankheiten schließen sieh an, und mehrere 
Tabellen über die Krankenbewegung in den früheren Jahren ge¬ 
statten interessante Vergleiche über die Frequenz and die Heil¬ 
erfolge der Spitäler. 

Aus dem Jahre 1892 waren in den acht öffentlichen Spitälern 
3718 Personen verblieben; im Laufe des Jahres 1893 waren 57.061 
Patienten hinzngekommen, so daß insgesammt 60.779 Personen, und 
zwar 33,372 Männer und 27.407 Frauen in Behandlung gestandeu 
waren. Von diesen blieben am Schlüsse des Jabros 1893 4297 in 
den Spitälern, während 56.482 (gegen das Vorjahr -f- 5583) in 
Abgang kamen. 80 75*^/^ der Abgegangonen wurden als gebeilt oder 
gebessert und 7'29^/o als ungeheitt entlassen, während ll*96<’/o 
mit Tod abgingen. Den größten Heilungserfolg weisen die Kranken- 
anslalt „Undolpb-Stiftnng“ und das St.-Rochu8-Spital auf, den aus- 
sobiaggebenden Percentsatz bei den ungebeilt Entlassenen zeigt das 
allgemeine Rrankenhaus. Von je 100 Abgegangenen standen 10 87 
bis ZQ einer Woche, 39'19 über ein bis drei Wochen, 23-32 Uber 
drei bis sechs Wochen, 15'93 über sechs Wochen bis sechs Monate 
und 0-69 über sechs Monate in Spitalsverpflegung. 

Einen breiten Raum l}eaD6praoben die Specialberiobto der ein¬ 
zelnen Krankenabtheilungen, die jedoch nichts weniger als gleich¬ 
mäßig abgefaßt sind. Während einzelne Abtbeiluogsvorstände — 
Pal, Neuhann, Lang (Allg. Krankenhaus), Kr\us , Bahberoer, 
Lihbeck, Englisch (Riidolfstiftung), Kov.vez (Franz Josef-Spital)-- 
bemerkenswerthe Arl^Uen und sorgfältig ausgewählte Casuistik publi 
ciren oder durch ihre Subalternärxte publiciren lassen, Andere — 
wie Kaposi, Scholz (Allg. Krankenb.), Klikol, Kuhar, Lüitkr- 
MÜLLER (Krankeuh. Wieden), Hadf.b, Hofmokl, MkaCek (Rudolf- 
stiftuog), Dhozda, t. Pkunusn (Franz*Josef-Spital), Kogebeb, Frisch, 
ÜLLBicn, Schopf (Elisabetb-SpJ, Tölg (Wilhelminen-Sp.) Rosanes 
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(Stefanie-Sp.) nnd FOnkh (Rocbus Sp.) — iDteiessante Kranken- 
geaehiobten veröffentUchen, begoOgen sieh Andere mit trockenen 
statistischen Bericbtoo. Besonders eigentbOmlicb berühren die Be¬ 
richte einseiner interner Abtbeilungen, die lediglich die daselbst 
ansgeführten — Operationen enthalten. 

Den Schloß des Jahrboches bildet eine Übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der Resultate der meteoiologiscben Beobachtungen der k. k. 
Centralanstalt für Meteorologie und Erdmagnetismus, und zwar mit 
jenen Angaben, die mit dem Krankenstände in gewissem ursflehliehen 
Zusammenhänge stehen; besonderes Gewicht ist dabei auf die rapiden 
Tempcratnrveritnderungen gelegt. Aoßerdem bietet ein Anhang die 
Darstellung des Vermügensstandes des Wiener k. k. Krankenanstalten- 
Ponds und den Ausweis der beim Wiener Krankenanstalten-Fonds 
in Verrechnung gestandenen Stiftungen, endlich die Sammlung der 
wichtigsten Gesetze, Verordnungen und Normalerlässe, welche für 
den Dienst in den Wiener k. k. Krankenanstalten maßgebend sind. 

(Die Hci 1 serum -Debatte in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte.) Die seit Wochen geführte Discussion über das 
Diphtherie-Heilserum bat in der gestrigen, überaus zahlreich be¬ 
suchten und ungewöhnlich spät vertagten Sitzung der „Gesellschaft 
der Aerzte“ ihren Höhepunkt (iberschritten. Wie vor Kurzem in 
Berlin, sind nuomebr auch in Wien Sprecher aller Schattirungen, 
glühende Eutbusiasten, vorsichtige Warner, otfene Zweifler, zum 
Worte gelangt. Nachdem Widerhofkr die glänzenden Resultate 
der Diphtberiebehandlung mit Behrino’s Serum iu dem von ihm 
geleiteten grössten Kiuderspitale Wiens vorgelegt und sich zum 
bedingungslosen Anhänger dieser Therapie bekannt hat, Heim and 
Untbriiolzner, wenn auch mit Reserve, sich ihm anschlosseo und 
selbst Gnändinoer, dessen Spitnlserfolge siebcrileh geeignet waren, 
ihn den Gegnern des Serums anzureihen , unter dein allgemeinen 
Eindrücke, den er von seinen Fällen empfangen hatte, sich sym¬ 
pathisch Uber die Serumtberapie geäußert, während Honti, der Ober 
die Veste Wiener Statistik verfügt, dem Wiener Skepticismus treu 
blieb, hat Kassowitz , der letzte Redner der vorwöcbentlichen 
Sitzung, auf Grundlage der bereits zu eolossaler Höhe angewachsenen 
Literatur scharfe sachliche Kritik an der BEHEING-Roux’scben Be 
handluDgsmethode, zumal an der Präventivimpfung der Diphtherie, 
geübt, ohne jedoch — wie Widerhofee ihm gestern mit Unrecht 
vorwarf — zu behaupten, die Methode sei als schädlich zu ver¬ 
werfen. Kassowitz , der Mangels eines klinischen Materials über 
verwerthbare eigene Beobachtungen nicht verfügt, hat wohl die 
E/Tecte der Serumtberapie bezweifelt, so weitgehende Consequeuzen 
aber nicht gezogen. — Von den gestrigen Rednern polemisirten, 
wie aus dom an anderer Stelle dieser Nummer erscheinenden Be¬ 
richte hervorgeht, nach einer vollstäudig deplacirteo, recht oonfusen 
Zusammenstellung ungünstig lautender Stimmen aus der Literatur, 
die Hofrath Dbascbe der ungeduldigeu Gesellschaft pathetisch vor¬ 
las, der Bacteriulogo Max Grober, der Pathologe Paltauf und 
der Kliniker Widkrhofer gegen Kassowitz, während der patho¬ 
logische Anatom Kolisko, welcher über 75 Sectionen von mit 
Heilserum behandelten Diphtberießllen verfügt, sich gegen seineu 
Berliner Collegen Hansemann wandte. Soweit die Stellung der Wiener 
Kliniker der Serumtberapie gegenüber in Frage kommt, bat der 
bisherige Verlauf der Discussion die dem Heilserum gewiss günstige 
Tbatsacbe ergeben, daß zur Größe des Materiales, also zur 
Zahl der Einzelbeobachtungen, das Vertrauen zum Heilserum 
in geradem Verhältnisse steht. Dieser Umstand ist sicher¬ 
lich auch für Jene von Bedeutung, welche der Ansicht Gruber's 
huldigen, nur eine sehr große Statistik könne über die Berechtigung 
einer üebertragung der Ergebnisse der Thierversuohe auf den 
Menschen entsebeidon. Wenn ein Arzt von der Beobachtungsgabe 
und Erfahrung Widerhofer’s, der viele Tausende diphtheriekranker 
Kinder gesehen, uns sagt, er habe bei rechtzeitiger Anwendung des 
Serums in der überwiegenden Zahl der Fälle eine raschere Äuf- 
rollung und Abstoßung der Membranen als früher, sowie einen 
überraschend güDstigen Einfluß auf das Allgemeinbeflnden constatirt, 
er habe ferner auch von der Immunisirung gute Resultate erhalten; 
wenn derselbe Redner nunmehr auch auf Grund des zweiten und 
dritten Hunderts seiner Beobachtungen die von ihm aufgestellte, dem 
Heilserum so günstige These vollinhaltlich aufrecht erhält, so ist 


dies ein Moment, welebes ttberans schwer io die Waagsebale fällt. 
Denn bei einem io der Praxis ergranten Kinderärzte von Wiouz- 
hofer’s Bedeutung kann blinder EDtbusiasmus ebenso wenig vormiiB- 
geeetzt werden, wie kritikloser Nihilismus bei rinem Forseher vo« 
dem Ernste und der wissenschaftlichen Vergaogeoheit eines K.\S90- 
WITZ. Hier aber entscheidet die Beobachtung am Krankenbette, 
un i diese — so scheiot es nach den Erfahrungen im Diphtherie- 
pavillon des St. Annen Kinderspitales — bat sich bisher für dsts 
Heilserum ausgesprochen. Die Zukunft, vielleicht schon die 
nächste schwere Diphtherie-Epidemie, wird lehren, ob mit vollem 
Rechte. 

(NOTHNAGKL-Stifiung.) Eine große Zahl von Verehrer® 
unseres ausgezeichneten Klinikers, an ihrer Spitze die angesehensten 
Aerzte der Resistenz , hat einen 50.000 fl. übersteigenden Bctr®^ 
dem Zwecke gewidmet, würdigen Studirendeo der Wiener Univerutmt 
ohne Unterschied der Confession Unterstützung zu gewähren. Die 
Stiftung wird für immerwährende Zeiten den Namen „Nothnaobi«- 
Stiftung“ fuhren, und wird dem Gelehrten, dessen freiem Ermesaea 
die Einriebtuog der Stiftung überlassen ist, bei V'erlmbiing der 
Stipendieu ein maßgebender Einfluß gewahrt werden. — In sinnigerer 
Form konnte der Dankbarkeit und Verehrung für Hermann Noth¬ 
nagel, den uoermüdlicboD Vorkämpfer für Frieden und Eintracht, 
den maDohaften Bekämpfer des Racenbasses und Terrorismus, wahrlich 
nicht Ausdruck gegeben werden. 

(Aus den ärztlichen Vereinen.) Das aus deu Dele- 
girteu der ärztlichen Bezirksvereine Wiens zusammengesetzte Ce d- 
tral-Comitc bat sich in seiner Sitzung vom 24. d. M. der i® 
der vorwöchentlichen Nummer d. RI. reprodueirten Resolution der 
Wiener Aerztekammer gegendie im n. ö. Landtage erfolgte 
Verunglimpfung des ärztlichen Standes angesehloMen 
und seiner Entrüstung Ausdruck gegeben. — Ueberdies bahea 
mehrere Bezirksvereine gelegentlich ihrer im Verlaufe der letsten 
Woche abgehaltenen Vollversammlungen Resolutionen im gleichen 
Sinne beschlossen. 

(Gynäkologcn-Congreß.) Der 7. Congreß der Deutsehe® 
Gesellschaft für fiynAkulogie wird zu Pflogsteo d. J. in Wien 
stattflnden. Als Haapttbemen stehen auf der Tagesordnung: Ruptur® 
Uteri (Ref.; Fritsch, Sabngkr) ; Eudometritis (Ref.: v. WmcKBL, 
Rüge, Dödbrlein, Huum, Wkrthbiu, Fehling). 

(Chi r urgen-Co o greO.) Der 24. Congreß der Deutschen 
Geseiischaft für Cbirargie fludet in der Zeit vom 17. —20. April d. J. 
unter Vorsitz des Prof. Gussenbauer im Langeubeck-Hause bu 
Berlin statt. Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen 
sind baldmöglichst an den ständigen Schriftführer der Gesellschaft, 
Geb. Mod.-R. ITof. Görlt (Berlin W., Keitbstraße 6), zn richten. 
Die bis Ende Februar 1896 zu führenden Aufzeichnungen bezOgiieh 
der Sammelforschung Uber Narkosen wollen vor dem 
15. März dem obgenaonten Schriftführer übersendet werden. 

(A usz 0 ich Do Dg.) Dem Stadtarzte in Kaaden, Dr. Cahill 
Goll, ist in Äoerkeunang seiner vieljäbrigen, verdienstlioben Bernfa- 
tbatigkeit der Titel eines kais. Käthes verlieben worden. 

(Statistik.) Vom 1.^. bis inclusive 19. Jannar 1H95 imrden in d«n 
Ci v i 18{)i täte rn Wiens 6939 Personen behandelt Hievon wurden 1372 
entlassen -, 17l) sind gestörten (11*37° o des Abgar,gea). — In diesem Zeitraome 
wurden aus der CivilbevölkcruDg W'iena in- und außerhalb der Spitaler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 93, egyptischer 
Augenentzündnng 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7. Dyaen- 
terie —, Blattern —, Varicellen 125, Scharlach 92. Masern 356, Keuchhusten 20, 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 5. InHnenza —, Mumps 43. — In der Ab¬ 
gelaufenen Jahresvoche sind in Wien 619 Personen gestorben (— 43 gegen 
die Vorwoche). 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegiam. 

Wlsseiiscliaftlichc Versammlung Montag den 28. Jänner 1895, 7 Uhr Abends 

im neuen Saale der k. Akademie der Wiggeneehaftec (I., UniveraltZtspUta S). 

Programm: 

Dr. Eknst Fiikund: „Die Principien der Ernährnug auf Grand der der¬ 
zeitigen Kenntnisse des Stolfwecbaels.“ 

Wiener Medioinischer Olnb. 

SitZQiig Mittwoch den 30. Januar 1895, 7 Uhr Abends 
im Uörsaale der Klinik S c li rö 11 e r. 

Programm: 

1, Demonstrationen. 

2. Dr. R. Co£m ; Ueber Sprachstörungen und deren Behandlung. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueher Eiterungen der Siebbeinzellen. 

Von Dr. Egmont Baumgarten in Budapest. *) 

Nachdem man auch das Siebbeinlabyrinth als Neben¬ 
höhle der Nase anfznfassen gewohnt ist, so wird man auch 
wie bei der Kiefer-, Stirn- und Eeilbeinböble eine acute 
Eiterung annehmen wollen, doch glaube ich, daß die isolirte 
acute Eiterung der Siebbeinzellen oft nur vermuthet wird, 
meist aber sich der Beobachtung entzieht, weshalb ich auch 
deren Besprechung nicht anihehme. 

Ich will hier nur von denjenigen Eiterungen der Sieb- 
beinzellen sprechen, welche als einzige Ursache einer bestehen¬ 
den Naseneiterung angesehen werden können und diejenigen 
Formen, die mit Eiterungen der Stirn-, Keilbein- und Kiefer¬ 
höhle combinirt waren, außer Acht lassen. Es konnte in 
letzteren Fällen nur selten bestimmt werden, ob die Eiterung 
der Siebbeinzellen die Eiterung einer oder mehrerer Nachbar- 
hohlen bedingte oder von diesen bedingt war, doch die viel 
häufigere Anzahl von Siebbeinzellenerkrankungen läßt mich 
darauf schließen, daß — bei uns in Ungarn wenigstens — von 
allen Nebenhöhlen die Siebbeinzellen am leichtesten erkranken 
und von da aus die Eiterungen weiter zu schreiten pfiegen ; 
doch sah ich auch mehrere Fälle von secundärer Erkrankung 
des Siebbeinlabyrinthes. 

Ich habe ferner nicht berücksichtigt die seenndären 
Eiterungen und Zerstörungen der Siebheinzellen durch Lues, 
Lupus und andere Erkrankungen, die von außen her zu 
verfolgen waren , sowie die Eiterungen bei Ozaena, da ihr 
Verhältniß zu den Nebenhöhlen noch sehr verschieden ge¬ 
deutet wird und dies noch eines weiteren Studiums be¬ 
dürftig ist. 

•) Vortrng, gehalten in der Abtheilnng für Laryogologie der 6Ö. Ver- 
Etmmlnng deatseber Natarforachcr nnd Aerzte in Wien. 


Bevor ich daran gebe, meine Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Eiterungen der Siebbeineellen zusammenzufassen, 
muß ich in größter Kürze einige Krankengeschichten an¬ 
führen , da diese am besten die unter sich so verschiedenen 
Formen dieser Erkrankung illustriren und meiner Eintheilung 
als Grundlage dienen. Bei diesen Fällen ist immer derjenige 
Befund beschrieben, der bei der ersten Untersuchung vorge- 
funden wurde. 

I. a) Ein älterer Herr kam mit der Klage, seit 2 bis 
3 Jahren nach Infiuenza an Schnupfen zn leiden. Der Ausfiuß 
ist eitrig, es besteht seit längerer Zeit Schmerz in den Nasen¬ 
beinen, und tritt oft linksseitige Migräne auf. Patient ist in 
letzterer Zeit vergeßlich, der Schlaf ist nicht erquickend. 
Rechte Nasenseite normal. In der linken Nasenseite die mittlere 
Muschel geschwollen, berührt das Septum, dicker Eiter am 
oberen Rande der unteren Muschel und am unteren Theile 
der mittleren Muschel, hauptsächlich aber im mittleren Nasen¬ 
gange ans einer gewulsteten Schleimhautspalte bervorsickernd, 
die hinteren Antheile der Muscheln frei. Die Sonde stößt im 
mittleren Mittel der mittleren Muschel durch die Spalte an 
mehreren Stellen auf cariösen Knochen. Die Berührung ist 
an einigen Stellen sehr schmerzhaft, wird oft im Auge ver¬ 
spürt. Der Eiter muß einigemale abgewischt werden, um das 
^hfeld rein zu behalten. — Es wurde alles Kranke ausge¬ 
kratzt und mit der Zange entfernt, doch dauerte in diesem 
Falle die Eiterung noch ans einer Knochenfistel über ein 
Jahr, da die cariöse Erkrankung auch an der Ansatzstelle 
des Siebbeines am Oberkiefer mit der Sonde gefühlt werden 
konnte und erfolgte die Heilung nur nach nochmaliger Ab- 
kratzung des kranken Knochens, zu dem erst ein Weg ge¬ 
bahnt werden mußte. 

b) Ein junger Mann kam mit geringer Infiltration der 
Interarytaenoidalschleimhaut zur Untersuchung, im Rachen 
war ein Eiterstreif zu sehen, der bis hinanf in die Nase ver¬ 
folgt werden konnte. Lungen normal, im Sputum keine Tuberkel- 
bacillen. Lues war vor 3 Jahren erworben. Nur auf Befragen 
gibt Patient zu, schon lange an Schnupfen zu leiden, arbeits- 
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müde za sein, keine Last an Vergnügungen zu haben. Der 
Zustand der Nase belästigte ihn nicht besonders, auch batte 
er nie Schmerzen, Kopfweh etc., nur die Kehlkopferkrankung 
führte ihn zu mir. 

In der rechten Nasenseite verlegte die geschwellte untere 
Muschel das ganze Sehfeld, nach Cocainisirung sieht man 
etwas Eiter im mittleren Nasengange, keinen Sehleimhaut¬ 
wulst daselbst, jedoch stößt die Sonde im Nasengange bei 
dem leisesten Drucke nach mehreren Richtungen knisternde, 
nekrotische Lamellen durch, was fast gar nicht schmerzhaft 
ist. Die Eiterung ist sehr gering, soll aber vor einem Jahre 
stärker gewesen sein. 

c) Diesen Fall habe ich in allerletzter Zeit beobachtet 
und er war mir zur Bestätigung meiner Auffassung besonders 
willkommen. 

Ein Fräulein, wegen eines Ohrenleidens in Behandlung, 
wird mir zur Untersuchung der Nase zugewiesen, da sie nach 
der Lufteinblasung oft stark blutet. Bei der Untersuchung 
finde ich fast normales Nasenbild, nur beiderseits am oberen 
Rande der unteren Muscheln und in den mittleren Nasen¬ 
gängen etwas Eiter. Linkerseits ist mehr Eiter; nach Cocaini¬ 
sirung sieht man im mittleren Gange die Andeutung eines 
kleinen Schleimhautwulstes, durch £e Spalte gelangt die 
Sonde an mehreren Stellen auf cariösen Knochen. Rechts 
wenig Eiter, das Bild normal, doch gleitet die Sonde im 
mittleren Nasengange in einen Hohlraum nach hinten bis zur 
Keilbeinhöhle, die Wandungen des Hoblraumes sind nekrotisch, 
hie und da fühlt man noch eine knisternde Lamelle. Patientin 
erzählt nun, deü3 sie seit einigen Jahren an Kopfschmerzen, 
Druck in der Schläfe, Schmerzen im Nasenbeine und in den 
Augen leidet, oft schlecht sieht, von Zeit zu Zeit treten 
Schwellungen in der Infraorbitalgegend auf, Rothe des Ge¬ 
sichtes. Das Leiden ist von selbst entstanden. 

Im ersten Falle haben wir es mit Caries, im zweiten 
Falle mit Nekrose des Siebbeinknoehens zu thun, im dritten 
Falle auf der einen Seite mit Caries, auf der anderen mit 
Nekrose. Jedoch sind in vielen Fällen diese Befunde nicht 
so ausgesprochen und ist oft Caries und Nekrose gleichzeitig 
vorhanden und nicht von einander zu differenziren. Da aber 
der stärkeren Eiterung entsprechend meist Caries gefunden 
wurde und die Anamnesen ergaben, daß stärkere Eiterungen 
im Beginne zur Regel gehören, so kann man annehmen, daß 
Caries meist das Anfangsstadium in vielen Fällen abgibt. 
Diese Formen sind weitaus die häufigsten und bezeichne ich 
siealsCaries-Nekrose des Siebbeinknochens. Grön- 
WALD nennt diese Formen in seiner bekannten Monographie; 
„offenes Empyem“ und „Caries des S i e b b e i n- 
knocbens“. Nachdem ich in so vielen Punkten mit dem 
Verfasser übereinstimme, wundert es mich , daß er diese 
beiden Formen von einander trennen will, wo er doch zugibt, 
bei beiden kranken Knochen zu finden und darin die Ursache 
der Eiterung zu sehen. Meiner Ansicht nach ist es dieselbe 
Erkrankung, nur in einem anderen Stadium. 

II. Ein Herr bat seit einiger Zeit übelriechenden Ausfluß 
aus der linken Nasenseite, sonst von der Nase nie Beschwerden, 
keinen Schnupfen, keine Kopfschmerzen, dagegen von tertiären 
Symptomen der Lues viel zu leiden, so zuletzt Sehnenver¬ 
dickungen. Rechte Nase frei. Links berührt die mittlere 
Muschel das Septum und ist nach oben gedrängt, durch einen 
haaelnußgroßen Tumor im mittleren Nasengange, der auch 
die untere Muschel theilweise verdrängt. Nach hinten und 
am Septum Eiterstreifen, der Tumor von scheinbar normaler 
Schleimhaut überzogen , so daß man ihn den ersten Augen¬ 
blick für die mittlere Muschel, respective für einen Lappen 
derselben hält. Der Tumor ist weich, die Sonde gelangt an 
einer Stelle hinten oben, den Tumor durchstoßend, auf rauhen 
Knochen, doch entleert sich dabei so pestilenter, rahmartiger 
Eiter, daß weder ich, noch Patient es ausLalten können. l3er 
Tumor bestand aus derbem, schwieligem Gewebe, war mit 
Eiter erfüllt, wurde mit Mühe entfernt, und obwohl eine 


große Knochenhöhle im Siebbeine freigelegt wurde und mehrere 
in Granulationen gebettete Knochenlamellen abgetragen wurden, 
fand in 3—4 Wochen vollständige Heilung statt. 

In einem ähnlichen Falle konnte ich den größeren äußeren 
Antheil des Tumors abtragen, und befand sich im schwieligen 
Gewebe eine große Knochenlamelle. 

Diese seltenere Form will ich mit Grünwald : „g e- 
schlossenes Empyem“ nennen, ist aber auch nur Caries- 
Nekrose des Siebbeinknochens mit einem Eitersacke, der nicht 
geplatzt ist, nnd der meist ans einer Auftreibung einer oder 
mehrerer Siebbeinzellen besteht. 

III. Eine Dame leidet seit Jahren an Schnupfen und 
eiterigem Ausflüsse aus der Nase. Aeußerlich war nie etwas 
sichtbar, es bestand kein Kopfschmerz oder Schmerz in den 
Nasenbeinen, von Seite des Auges nie Beschwerden. Links in 
der Nase waren bei der Untersuchung mehrere Polypen zu 
sehen, die vorderen waren nach der Entfernung als Schleim¬ 
polypen zu bezeichnen , die an der Basis flach aufsitzenden 
waren klein, grau, bluteten leicht und waren Granulations- 
poiypen. Im mittleren Nasengang war ein Schleimhantwulst 
mit einer Spalte und konnte ich in diese, hoch hinaufdringend, 
mit der kalten Schlinge mehrere solche Polypen, die gar nicht 
sichtbar waren, hervorbolen. Durch die Spalte war mit der 
Sonde rauher Knochen zu fühlen. Zweimal Recidive der 
Polypen in kurzer Zeit, doch mußte die Auskratzung ver¬ 
schoben werden, da die Dame sehr anämisch war, dann eine 
elende Schwangerschaft hatte und nach der Geburt sich noch 
lange nicht erholen konnte. Nach der Geburt waren keine 
Polypen mehr nachgewaohsen, aber die Sonde zeigte, daß das 
Siebbein in großer Ausdebnung krank war. Nach der Radical- 
operation trat bald Heilung ein. 

Diese Form ist es, welche Woakes als Ethmoiditis 
necroticans beschrieben hat und die zu vielen Controvei’sen 
Anlaß gab, da sogar behauptet wurde, daß alle Polypen von 
Siebbeinerkrankungen herrühren. Bei uns ist diese Form 
seltener, in England und Amerika scheint sie viel häufiger 
vorzukommen. Es kommen bei einzelnen Siebbeinerkrankungen 
Granulationspolypen zu Stande, welche, wenn sie wachsen 
und frei in der Nasenhöhle liegen, den gewöhnlichen Polypen — 
ödematösen Fibromen — ähnlich sind, doch an den .^aatz- 
stellen zeigen sie ein anderes Bild, und man kann sieh dann 
überzeugen, daß diese Polypen von Granulationen des cariösen, 
nekrotischen Siebbeinknoehens entstanden sind. Eine große Zahl 
von Nasenpolypen haben mit dem Siebbeine nichts zu thun, 
doch muß auch zugegeben werden, daß einzelne Polypen durch 
Druck und Hineinwachsen Caries und Nekrose des Siebbein- 
knoobens erzeugen können. 

IV. Ein Herr, der seit Jahren an Schnupfen und eiterigem 
Ausflusse aus der Nase leidet, nie krank war und auch bisher 
keinerlei Schmerzen und Beschwerden hatte, zeigte bei der 
Untersuchung, daß der vordere Antheil der linken mittleren 
Muschel cariös erkrankt war. Die Auskratzung gelang nicht, 
da die kranken Knochenpartien sehr hart waren, und nur 
mit einer starken Knochenzange konnte man etwas Krankes 
entfernen. An der operirten Stelle bildete sich ein hartes 
Gewebe, das von einem fremden Collcgen entfernt wurde und 
als Osteosarcom mikroskopiscli bestimmt wurde. Der Proceß 
schritt weiter nach rückwärts und wurde Patient von mir 
und von anderer Seite im Auslande operirt, ist aber noch 
nicht geheilt, da man nicht radical Vorgehen kann. Der vordere 
Theil ist ganz verknöchert. Einmal mußte ich einen knöchernen 
Hohlraum, Knochencyste freilegen, der aus einer FistelÖfFnung 
Eiter entleerte. Gewisse Manipulationen hatten sofort Oedem 
des Augenlides und erysipelatöse' Schw’ellung und Röthe der 
entsprechenden Seite zur Folge. 

Diese Form der Caries-Nekrose des Siebbeinknoehens 
ist am seltensten, sie heilt ossifieirend. Sich selbst überlassen 
entstehen aus dieser Form die mehrfach beschriebenen Knochen- 
cysten, die bei der Operation im Inneren Eiter, Granulationen 
oder einen leeren Hohlraum zeigen und manchmal so groß 
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werden können, daß sie, wie ich einen Fall operirte, die eine 
Nasenseite totnl obliteriren können. Solche Rnochencysten 
können natürlich auch an anderen Orten entstehen. 

Im Zeiträume, in welchem ich 12 Fälle von einfacher 
Caries-Nekrose des Siebbeinknochens beobachtete, habe ich 
5 Fälle mit Polypenbildung, vl Fälle mit einem Eitersacke 
und einen Fall mit Osteophitenbildung gesehen. Mit Eite* 
mngen verschiedener Nebenhöhlen combinirt 8 Fälle. 

Wie verschieden in den verschiedenen Ländern das beob¬ 
achtete Materiale oft ist, zeigt am besten der Umstand, daß 
während dieses Zeitraumes blos 3 Fälle von chronischer Eite¬ 
rung der Highmorshöhle behandelt wurden. 

(Sclilnfi fol^.) 

Zur Seruinbehandlung der Diphtherie. 

Von Dr. Alexander PavUk, Bezirkearzt in Waag-Nenetadtl. 

Seit meinem ersten Berichte ') habe ich sehr interessante, 
ja wichtige Erfahrungen gemacht. Vor Allem bin ich zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß die Iromunisirungs-Fähig- 
keit des Heilserums eine minimale sein dürfte, wenigstens 
bei der jetzigen Anwendungsmothode, wo man mit einer 
einzigen Injeution von Nr. I ein gesundes Kind vor Ansteckung 
schützen will. Im Verlaufe von 6 Wochen habe ich sechs ge¬ 
sunden Kindern die übliche Dosis von Serum Nr. I injicirt und 
von diesen sind nach 12—30 Tagen drei an Diphtherie er¬ 
krankt. Ob nun bei diesen Kindern die Incubationsdaner eine 
längere war, ob die Einspritzung den Ausbruch verzögert, 
oder ob die Kinder später mit dem Virus in Contact ge¬ 
kommen sind und trotz der „Immunisirung“ angesteckt wurden, 
ist mir eine offene Frage, über die erst größere Erfahrung 
entscheiden dürfte. 

Angeregt durch die pessimistische Ansicht Hansemann’s 
und Anderer, verfolgte ich mit der größten Aufmerksamkeit 
alle injicirten Fälle trotz der constatirten Heilung volle 2 bis 
3 Wochen. Und ich fand in keinem einzigen Falle auch nur 
die Spur einer Nachkrankheit; nur einmal fand ich durch 
3 Tage Eiweiß im Urin und in einem zweiten Falle aus¬ 
gebreitete Vereiterung der Halsdrüsen, wobei sich beim Ein¬ 
schnitte circa 150 Grm. Eiter entleerten, worin blos Strepto¬ 
coccen nachgewiesen wurden. Selbst Lähmungen entwickelten 
sich niemals. Ich finde diese wichtige Thatsacbe für plausibel; 
sobald das Virus, durch das Serum (Antitoxin) neutralisirt, 
seine Zerstörungsfähigkeit auf Nierenparenchym, auf die 
Bewegungsnerven etc. verloren hat, kann sich keine Nach¬ 
krankheit entwickeln. Ja, ich fand Eiweiß im Urin eines 
meiner Kranken, aber schon zur Zeit der Injection, und dieses 
verschwand nach 2 Tagen gleichzeitig mit den Localsym- 
ptomen. 

Ich will mich aber nicht auf das Gebiet der Hypothesen 
verirren, sondern im Rahmen einer objectiven Berichterstattung 
bleiben, und so lasse ich die weiteren mit Serum behandelten 
Fälle vor der Oeffentlicbkeit Revue passiren. 

VI. Durch Dr. Szauo, Kreisarzt in Csejtbe, gerufen, fand ich 
ein 3 Jahre altes Kind mit schweren Symptomen einer Rachen- 
Nssen-Diphtherie. Temperator 40o; Puls 160; Halsdrflsen beider¬ 
seits geschwollen; die Gebilde des weichen Oaomens mit einem 
graulich-schmutzigen Belag bedeckt; die Nase durch ähnlichen Belag 
verstopft; starker Fötor. Die ganze Dosis Nr. 11 injicirt. Am nächsten 
Tage, den 20. December, Temp. 39°, Puls 140; Halsdrüsen starker 
gesehwollen; der Belag im Rachen nur rechterseits und von der 
Ovula verschwunden; die Nase vollkommen frei; Fötor andauernd. 
Nachdem ich diese Symptome auch am 21. December fand, Ja die 
Temperatur Abends 7 Uhr anf 40° gestiegen, machte ich eine zweite 
Injection Nr. II, volle Dosis. Ara 22. December bekam ich von 
Dr. SzAfid den Bericht, daß die Racbengebilde vollkommen frei, 
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Temperatur normal, Fötor verschwunden, Halsdrfisen ein wenig 
abgeschwollen; das Kind verlangt zu essen und will nicht im Bette 
bleiben. Am 7. Tage fand ich M der Koebprobe eine TrBbong des 
Urins, welche nach Elssigsanrezasatz verschwand, also Phosphate; 
am 10. Tage war das Kind vollkommen gesund. 

Das 6 Jahre alte Schwesterchen dieses Patienten injieirte ich 
prophylaktisch; dieses Kind ist gesund geblieben. 

VII. Am 21. December fand ich das 2 Jahre alte Kind des 
Olasfabrikanten E. Z., welches ich am 21. November prophylaktisch 
mit Nr. 1 geimpft, in schwerer Rachen-Diphtherie. Temp. 39*5°; 
Puls 150; HalsdrUsen beiderseits gesehwoUeu, beide Mandeln, 
Ganmenbögen und Uvula mit einem stark anhaftenden grauen Belag 
versehen. Injection Nr. 11, volle Dosis. Am folgenden Tage, also 
am 22.. December, Abends 6 Uhr, Temperatur 37*0°, und nur an 
der rechten Handel der Belag noch vorhanden. Am 23. Deeember 
war das Kind vollkommen gesund. 

VIII. Das 5 Jahre alte Kind des Feldbaners H. I. lag am 
21. December mit schweren Erscheinungen einer Rachen-Kehlkopf- 
Diphtherie darnieder. Temp. 40°; Puls 140; Halsdrflsen beiderseits 
stark geschwollen; schwerer, keuchender Athem; bellender Husten, 
cyanotisebes Gesicht; beide Mandela, Gaumenbögeo, Uvula mit 
brflunlich-grauem Belag verschon. Eiweiß im Urin. Injeetion Nr. II. 
Am 3. Tage sab ich das Kind wieder und fand den Belag theil- 
weise im Abstoßen; Temp. 39°, jedoch noch sehr schwere Athem- 
erseheinungeo; Halsdrflsen noch gleich geschwollen; Eiweiß im Urin 
noch vorhanden. Injection Nr. II. Am 26. December war das Kind 
vollkommen gesund. Der 7 Jahre alte Bruder wurde prophylaktisch 
mit Nr. 1 injicirt. 

IX. Am 26. Deeember erkrankte das 2jährige Kind des Glas¬ 
arbeiters K. in der Fabrik des E. Z. in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft des Falles Nr. Vlll. Zwei Geschwister dieses Kindes sind 
bereits an Diphtherie gestorben, und der Vater, ein ziemlich 
intelligenter Arbeiter, von der Serurobehandlung informirt, hat ge¬ 
beten, sein drittes Kind mit Serum zu behandeln. Ich oonstatirte 
eine Kehlkopfdipbtherie; Temp. 40°; Pols 160; schweres stenoti- 
Bohes Athmun; fahles, bläoiiches, mit kaltem l^bweiße bedecktes 
Gesicht. Injection Nr. III, volle Dosis. 24 Stunden später Temp. 39°, 
das Athmen etwas leichter; feuchte Rasselgeräusche. Das Gesicht 
blaß, Lippen cyanotiseb. Durch ein Brechmittel eopiöse Entleerung 
flockigen Schleimes. Alle Erscheinungen jedoch immer noch so schwer, 
daß ich mich veranlaßt fand, ganze Dosis Nr. II zn injiciren. Am 
nächsten Tage haben sich lant Bericht des behandelnden Arztes 
Dr. Donath die schweren Ersoheinungen gebessert, am 2. Januar 
und später sah ich das Kind vollkommen gesund. 

X. Der im Falle Nr. VIII erwähnte und prophylaktisch ge¬ 
impfte, 7 Jahre alte Knabe wurde am 5. Januar zu mir mit Bachen- 
diphtberie gebracht. Alle Racbengebilde, der barte Ganmen bis zu 
2 Cm. Entfernnog von der Zabnreibe mit inbegriffen, mit grauem, 
stark anhaftendem Belage bedeckt. Temp. 39°; geschwollene Hals- 
drflsen. lojootion Nr. II. Nach 2 Tagen fand ich den Belag nur 
theilweise abgestoßen; starken Fötor. Injection Nr. IL Am 11. Januar 
wurde mir durch den Vater mit Dank berichtet, daß der Knabe 
gesund hemmlaufe. 

Xr. Bei S. A., 7 Jahre altem Mädchen, ans einer Gebirgsgegend 
zu mir gebracht, wurde am 7. Januar Rachen-Nasen-Dipbtherie con- 
statirt. Leichte ErseheinangeTi. Injection Nr. II. Den 4 Jahre alten 
Bruder dieses Kindes befahl ich am nächsten Tage zu mir zu 
bringen, um denselben prophylaktisch zn impfen. Ueber das Mädchen 
wurde mir am 4. Tage gemeldet, daß es vollkommen gesund ist; 
den Knaben brachte man mir am 20. Janoar, also 12 Tage nach 
der prophylaktischen Injection, mit Rachen-Diphtherie behaftet. In- 
Jection Nr. II. Am 23. Januar mußte ich zu dem Knaben selbst 
hinaus, nachdem sich sein Zustand verschlechtert. Ich fand Tempe¬ 
ratur 40°; Puls 140; aasbaften Mundgeruch; trockene blutende 
Lippen. Der Belag zwar theilweise verschwunden, bräunlich-grau. 
Injection Nr. III. Heute, am 26. Januar, sab ich den Knaben fiebcrlos, 
lustig, mit gierigem Appetit, Kaohengebilde frei. Kein Eiweiß. 

XII. E. Z. Glasfabrikant in Biumenbacb, dessen 2 Kinder mit 
Serum behandelt worden waren , erkrankte am 5. Januar mit den 
Symptomen einer schweren Rachen-Diphtherie. Temp. 40°; Puls 100, 
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große Sohlookbeschwerden, RaohengebUde mit einem granen Belag 
bedeckt, lojection Nr. III, volle Dosis. Am nächsten Tage Patient 
fieberfrei, Belag vollkommen verschwunden, das beste subjective 
Befinden. Urin wnrde dnrch 2 Wochen täglich untersucht, Öfters 
Trübung bei der Kocbprobe, welche mit Zusatz von 12 Tropfen 
Essigsäure schwand. 

Außer diesen, bacteriologisch nachgewiesenen Fällen 
injicirte ich 5 Patienten , bei denen ich die Diagnose nicht 
festgestellt habe. 

Erwähnen muß ich, daß ich durch die freundliche Vor¬ 
sorge und Vermittlung des Dr. v. Thüröczy, Comitatsphysikus, 
stets frische Füllungen in beliebiger Quantität von der Höchster 
Fabrik bezogen habe. 


U e b e r 

syphilitische, heUbare „ßückenmarks- 
schwiadsucht“. 

Von Pro£ Dr. Adamkidwicx in Wien. 

(Schluß.) 

Klinische Analyse. 

In allen drei Fällen ist der Verlauf und der klinische 
Symptomencomplex identisch und äußerst charakteristisch. 

1. Klinisches Bild. 

Männer in der Blüthe der Jahre werden ziemlich plötzlich 
von Ataxie mit Schwäche der Unterextremitäten befallen 
und schnell unter bald mehr, bald weniger deutlich hervor¬ 
tretenden atactischen Erscheinungen ganz oder fast ganz 
paraplegisch. Dabei schwindendie Sehnenphänomene, 
es stellt sich eine erhebliche Druckempfindlichkeit in der 
unteren Wirbelsäulengegend ein und entstehen Farästhesien, 
Ameisenkriecben in der Sohle, in den Zehen und Fingern, mit 
oder ohne Gürtelgefühl und Kälteempfindung, genau so, wie 
bei der gewöhnlichen Tabes. Das Empfindungsvermögen bleibt 
dabei objectiv vollkommen normal und die elektrische 
Erregbarkeit erleidet, wiederum wie bei der Tabes, keinerlei 
Veränderung, 

Der Proceß befällt in jedem Fall zuerst die Unter¬ 
extremitäten , kann aber später auf Blase, Rumpfmasculatur 
und selbst die Arme übergreifen. 

Nimmt der Kopf an der Krankheit Theil, so pflegen 
die hiehergehörigen Symptome die ersten zu sein, welche 
klinisch hervortreten. Gewöhnlich bestehen diese Symptome 
in Kopfschmerz, Pupillendifferenz und Parese einzelner Gehim- 
nerven, besonders des N. oculomotorius und N. facialis. 

Dann bildet sich die Schwäche wieder zurück. 
Und ebenso schnell, als die Lähmung sich entwickelt batte, 
weicht sie wieder einer vollkommenen Besserung, so daß der 
ganze Proceß in der Zeit von etwa 4—5 Monaten abgelaufen 
sein kann. 

2. Diagnose. 

Paraplegien, die in kurzer Zeit sich entwickeln, wie bei 
unseren Kranken, pflegen durch zwei Processe hervorgerufen 
werden zu können. Entweder durch acute Entzündungen des 
Rückenmarkes oder durch krankhafte Processe, welche die peri¬ 
pherischen Nerven oder deren letzte im Rückenmark gelegene 
Uentren ergreifen. 

Eine acute Myelitis war von vornherein auszuschließen. 
Für eine solche sprach nichts. — nicht das Verhalten der ge¬ 
lähmten Muskeln, nicht dasjenige der Sensibilität und der 
Reflexe, weder das Krankheitsbild, noch der ganze Krank¬ 
heitsverlauf überhaupt. — Von der LANDRY'schen Paralyse, 
mit der die beschriebene Krankheit noch am meisten Aehn- 
lichkeit zeigte, unterschied sie sich nicht nur durch die gut 
erhaltene Erregbarkeit der Nerven und die cephalischen Sym¬ 
ptome, sondern auch durch ihren Ausgang in Genesung. 


Gegen eine Neuritis sprach der Mangel jeglicher acut 
entzündlicher Erscheinungen und objectiver Sensibilitäts¬ 
störungen an den gelähmten Beinen, gegen sie sprachen auch : 
die Gleichmäßigkeit, mit welcher der motorische Nervenapparat 
der Unterextremitäten in seiner Gesammtheit beiallen 
wurde, die Begleiterscheinungen an den Armen und am Kopfe, 
das elektrische Verhalten der gelähmten Bezirke u. A. m. 
Letztere, die angedeuteten Begleiterscheinungen, wie das 
elektrische Verhalten, genügten gleichfalls, den Gedanken an 
eine Poliomyelitis auszuschließen. Und so mußte für die Läh¬ 
mung bei unseren Kranken der besondere Anlaß erst gesucht 
werden. 

Die ausgesprochene Ataxie, die charakteristische Art 
der Farästhesien an Füßen und Händen, die besonders scharf 
bei unserem ersten Patienten ausgeprägt war, aber auch bei 
den anderen nicht fehlte, der Verlost der Sehnenpbänomene, 
das Alles wies auf das klinische Bild der Tabes hin. Was 
diese Fälle aber von der gewöhnlichen Tabes unterscheidet, 
das ist indessen Viererlei: das Fehlen objectiver Sensibilitäts- 
stömngen, die große Schwäche in der Musculatur, die Rapidität, 
mit welcher dieselbe in vollkommene Lähmung übergeht und. 
die schnelle und vollständige Rückbildung aller Erscheinungen, 
die Rückkehr zur Genesung. 

Das Fehlen objectiver Sensibilitätsstörungen 
ist indessen auch bei der Tabes durchaus nicht selten. Wer 
viele Tabesfalle zu untersuchen Gelegenheit hat, dem ist 
diese Thatsache sehr wohl bekannt. 

ln meinem Buche über die degenerativen Krankheiten 
des Rückenmarkes habe ich diese Erscheinung und ihre 
functioneile Bedeutung aufzuklären versucht. 

Auch die motorische Schwäche ist ein Symptom, 
das dem Krankheitsbilde der Tabes nicht immer fremd ist. 
Bekanntlich hatWKSTPHAL zuerst auf sie aufmerksam gemacht 
als eine durch Erkrankungen der Pyramidenbahnen 
im tabisch degenerirten Rückenmark bedingte Er¬ 
scheinung. — In der That hat er anch durch Sectionsbefunde 
den Nachweis führen können, daß der Grad der Muskel¬ 
schwäche, die das gewöhnliche Bild der Tabes complicirt, in 
directem Verbältniß zur Intensität stebt, mit welcher in den 
betreffenden Fällen die Seitenstränge neben den Hinter^ 
strängen degenerirt sind. 

Die Richtigkeit dieser Befunde ist seitdem vielfach bestätigt 
worden, unter Anderen auch von mir. Und ich habe bei dieser 
Gelegenheit eine Erklärung für das bezeichnete klinische 
Symptom zu geben versucht, die vielfach Anklang gefunden 
hat und die ich deshalb auch hier anführen möchte. 

Ich habe in früheren Arbeiten *) den Nachweis geliefert, 
daß die normale Muskelfunction auf einer doppelten Inner¬ 
vation beruht, einerseits der Pyramidenbahnen, in denen die 
Impulse des Willens, andererseits der BuRDACH’schen Stränge, 
in denen tonisirende Erregungen verlaufen. Da diese beiden 
Innervationen antagonistische sind, so gewinnen, je mehr die 
Pyramidenbahnen leiden und dadurch den Einfluß des Willens 
auf die Muskeln beschränken, desto mehr die tonisirenden 
Erregungen der Musculatur das Uebergewicht und rufen neben 
motorischer Schwäche Spasmus mit erhöhten Sehnen- 
pbänomenen wach. Je mehr dagegen die BuEDACH^schen 
Stränge erkranken und den zu zügelnden Tonus der Muskeln 
verringern, desto plumper und roher fällt dann neben einer 
Verringerung der Muskelspannung und der Sebnenphänomene 
die jetzt durch den Tonus nicht mehr regulirte willkür¬ 
liche Bewegung aus. 

So wird es klar, wie bei der gleichzeitigen Erkrankung 
der Hinter- und der Seitenstränge je nach dem Grade der 
Krankheit, welche die einen oder die anderen Bahnen ergriffen 
hat, bald mehr die Hypermotion mit Atonie (Degeneration 
der Hinterstränge), bald mehr die motorische Schwäche 


Stottgart pag. lU.S. Ferd. Enke. 
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(Degeneration der Pyramidenbahnen) mit gesteigertem Spasmus 
in den Vordergrund treten muß. Und ebenso klar ist es, kann 
ich hier hinznfügen, daß bei besonders intensiver Degeneration 
der Seitenstränge die Erscheinungen der motorischen 
Schwäche das Krankheitsbild beherrschen und 
selbst die sogenannte Ataxie verwischen muß, die schließlich 
doch auch nichts Anderes ist, als der Ausdruck einer vor¬ 
handenen, wenn auch pathologisch veränderten Function der 
Fyramidenbahnen. 

Wir müssen deshalb schließen, daß wir in den beschrie¬ 
benen Fällen Affectionen des Bückenmarkes vor uns haben, 
bei welchen die Hinterstränge und die Seiten¬ 
stränge zu gleicher Zeit und letztere in beson¬ 
ders hohem Maße in ihrer Function gestört 
waren. 

Diese Störungen hätten wir nach allen bisherigen Er¬ 
fahrungen auf Degenerationen der betreffenden Bahnen 
zurückiubren müssen, widerspräche nicht dieser Annahme der 
so charakteristische und eigenartige Verlauf des Leidens. 

Und das Charakteristische und Eigenthümliche im Ver¬ 
lauf der beschriebenen Fälle bestand darin, 1. daß sich bei 
ihnen die motorische Schwäche in so kurzer Zeit zu einer 
vollkommenen oder nahezu vollkommenen Lähmung entwickelte 
und 2., daß diese Lähmung wieder schnell vorüberging. 

Wie ist nun dieser für die Tabes, die einfache sowohl, 
wie die combinirte Form derselben, bisher ganz unbekannte 
Verlauf und Ausgang zu erklären? 

So viel steht von vornherein fest, daß beides gegen das 
Vorhandensein wirklicher Degenerationen in unseren 
Fällen nicht nur sprach, sondern geradezu ein Beweis war. 
Denn wirkliche Degenerationen können sich nicht so schnell 
entwickeln und no^ viel weniger in so kurzer Zeit zurück- 
bilden. 

Wenn nun dem oben geschilderten Krankheitsbilde aller- 
schwerster combinirter Bückenmarkslähmung wirkliche Dege¬ 
nerationen nicht zu Grunde lagen, wodurch kamen sie 
denn nun thatsächlich zu Stande? 

Darauf gab die bündige Antwort die Therapie, die in 
beiden Fällen eingeschlagen worden war und die zu so 
glänzenden Resultaten geführt hat. 

ln allen Fällen batte nämlich die Anamnese ergeben, 
daß die Kranken vor der letzt geschilderten Krankheit an 
Syphilis gelitten hatten, der erste Patient zehn, die beiden 
anderen fünf und drei Jahre, bevor die hier beschriebene Krank¬ 
heit zum Ausbruch gekommen war. 

In Folge dieser Thatsache wurde bei allen mit 
Beginn des Eintrittes der schwereren Lähmungs- 
erscheinnngen eine energische antiluetisuhe Be¬ 
handlung eingeleitet. 

Mit dem ersten Patienten geschah dies auf der Abthei¬ 
lung des Primararztes Dr. Paszkowski, der dem Kranken vom 
14. April bis 31. Mai 1888 täglich 3 EßlöflFel einer 5®,eigen 
Jodkaliumlösung gab und so die vollständige Heilung des 
schwer gelähmten Kranken in der angeführten Zeit erreichte. 

Der zweite Kranke wurde in demselben Hospital auf 
der Abtheilung für Syphilis gegen die Infection behandelt 
und erhielt 40 Frictionen von Unguent. einer., 4 0 pro die 
und während derselben Zeit 4’0 Kali jodati täglich. 

Dem dritten Pat. endlich wurde in häuslicher Pflege 
dieselbe Behandlung zu Theil. 

Der an ihnen erreichte therapeutische Erfolg gibt eine 
vollkommene Erklärung für die Natur des Leidens. Sie läßt 
nicht daran zweifeln, daß letzterem Syphilis zu Grunde 
gelegen hat. 

Pathologische Physiologie. 

Wir können hieraus schließen: 

Es gibt — in klinischer Hinsicht — eine Tabes syphi¬ 
litica. Und charakteristisch für dieselbe sind, soweit die 
bisherigen Erfahrungen reichen, Ataxie, erhebliche 


motorische Schwäche, die in kurzer Zeit bis zur 
Lähmung und Paraplegie führt, und Fehlen der 
Sehnenphänomene wie aller objecti ven Sensibili¬ 
tätsstörungen. 

Die Kenntniß von ihrer Existenz ist deshalb von großer 
Wichtigkeit, weil sie eine vollkommen und in kurzer Zeit 
heilbare Form der „eombinirten Tabes“ und somit ihre 
rechtzeitige Diagnose von allergrößter Bedeutung ist. 

Mau hat bisher die Tabes, ob man sie : lit Lues in Zu¬ 
sammenhang gebracht hat oder nicht, für ein vollkommen 
unheilbares Leiden, die antiluetische Behandlung geradezu 
für schädlich erklärt und der Ansicht gehuldigt, daß nur die 
Syphilis des Gehirns der Therapie zu^nglich sei, nicht da¬ 
egen die des Rückenmarkes, dem man im Gegentheil gegen 
ie von der Syphilis in ihm angeregten Processe einen sehr 
energischen Widerstand zuschrieb.‘') 

Die oben mitgetheilten Erfahrungen widerlegen diese 
Anschauungen auf das Gründlichste und beweisen, daß eine 
ex({uisit luetische Aflection des Rückenmarkes selbst dann 
noch heilbar ist, wenn sie zu einer selbst vollständigen Lei- 
tungsunterbrechung dieses Organes geführt hat, eine 
Thatsache, auf die ich einen um so größeren Nachdruck legen 
möchte, als der Glaube vielfach verbreitet ist, die Paraplegie 
Syphilitischer beruhe auf einer irreparablen Erweichung 
des Rückenmarkgewebes. •) 

Für den Erfolg der^handlung kommt es wesentlich auf 
zwei Dinge an: 1. auf die richtige Auswahl der zu behandelnden 
Fälle und 2. auf den richtigen Zeitpunkt de.s therapeutischen Ein¬ 
griffes. Nicht jede Tabes braucht bei Individuen, die selbst 
infleivt gewesen waren, eine luetische zu sein, und dann kann 
selbstverständlich eine antiluetische Behandlung auch nichts 
nützen. Hier gegen einen Irrthum in der Diagnose zu schützen, 
muß bis auf Weiteres die genaue Berücksichtigung der oben 
mitgetheilten diagnostischen Merkmale verhelfen. 

Und dann kann es einem Zweifel nicht unterliegen, daß 
die Veränderungen, welche die Syphilis erzeugt, nur bis zu 
einer gewissen Zeit reparabel sind. Wird diese verpaßt, so 
muß Untergang des erkrankten Organes folgen und jeden 
therapeutischen Versuch vereiteln. 

Als Beweis dafür kann ein Fall gelten, über dessen 
Geschichte und Sectionsbefund ich in meinem Buche über die 
„degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes“ ’) sehr genau 
berichtet habe und der in klinischer Beziehung, wie ich das 
bei der Beschreibung der klinischen Symptome der hier mit¬ 
getheilten Fälle bereits kurz erwähnt habe, ein vollkommenes 
Abbild der letzteren war. Auch bei ihm lag zweifellos, wie 
aus der Anamnese hervorging eine Tabes luetien vor. 

Der Mangel einer rechtzeitig eingelciteten antiluetischen 
Behandlung hatte es jedoch verschuldet, daß bei diesem Kranken 
das Leiden continuirlich fortschritt und nach einer Dauer 
von 3 Jahren, also relativ schnell, mit dem Tode endete. 

Was endlich die anatomischen Veränderungen 
betrifl’t, die dem Krankheitsproeeß unserer Patienten zu Grunde 
gelegen haben durften, .so müssen wir nach allen Erfahrungen, 
w'clehe vorliegen, dieselbe als eine gummöse Erkrankung 
der Gefäße und der Hante des Rückenmarkes 
ansehen. 

Es interessirt uns aber speciell, festzusetzen, auf welche 
Weise eine solche Erkrankung die Rückenmarkssubstanz selbst 
ergreifen und zu so schweren Störungen in der Function hat 
führen können. 

Seit den Untersuchungen von Hkihskr wissen wir, daß 
die Gefäße es sind, welche durch speciflsche Veränderungen 
der Intima verengt oder selbst ge.schlosscn werden. 

‘) Oi’PKMiKiH , Znr Kenntnili der sy|ihiliti'*r}ii;n Krkr.inkuniri'H des cen¬ 
tralen Nervensy.sleiiw. Hirachwald, Berlin pag. 41. 4'4. 

*) Vergl. TmiiOToix. Arfcrite sy|iliiliti(iiie nie<liilliiiro, l.e «•■’iieuur.s nu'dieul. 
Paria IHUS, pag. 483. 

’) Die degenerativen Eranklieiten des Riiikunmarkes. 

Ferd. Enke. 
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Da die zur Ernährung der Centralorgane des Nerven¬ 
systems dienenden Blutgefäße von den diese Organe um¬ 
hüllenden Häuten ausgehen, so wird es verständlich, wie 
durch die luetischen Veränderungen der Hüllen und ihrer 
Gefäße die Centralorgane des Nervensystems durch Circulations- 
störungen in ihrer Function beeinträchtigt werden müssen. 

Für das Rückenmark habe ich die Gefäße ganz speciell 
nachweisen können auf welchen Krankheitsprocesse der Dura 
auf die Rückenmarkssubstanz gelangen. Und so darf ich aus 
der Analogie auch für unsere Fälle schließen, daß es sich in 
ihnen um specifische Alterationen jener Gefäßehen 
der von mir sogenannten „Vasocorona“ gehandelt 
habe, die von der Pia auf die Hinter- und die 
Seitenstränge des Rückenmarkes gelangen und 
über deren speciellen Verlauf ich an anderen 
Orten®) genauere Mittheilung gemacht habe. 

Es ist indessen nicht ausgeschlossen, im Gegentheil 
sogar in hohem Grade wahrscheinlich, daß noch ein besonderes 
Gefäß bei unseren Kranken ergrifPen war, ein Gefäß, dessen 
Verstopfung vollkommene Lähmungen der in seinem Gebiet 
gelegenen Nervenapparate rapide herbeiführen muß, die Art. sulci. 

Dieses Gefäßchen, das größte unter allen in die Rücken¬ 
markssubstanz eintretenden Arterien, versorgt die Vorder- 
hömer der grauen Substanz und mit ihnen die großen multi- 
polaren Ganglienzellen derselben. Es ist klar, daß die Unter¬ 
brechung des Blutstromes zu denselben ihre Function ver¬ 
nichten muß. Da die Vorderhornganglien vor Allem motorisch 
und wichtige Stationen des ganzen spinalen Apparates der 
Bewegung sind, so ist es ebenso klar, wie jede Beeinträch¬ 
tigung ihrer Function zu erheblichen Störungen in der moto¬ 
rischen Function des Rückenmarkes überhaupt führen muß. 

Und so dürfen wir aus der Schnelligkeit und Intensität 
der bei der syphilitischen Tabes auftretenden Lähmungen auf 
eine specifische Verstopfung von Sulcusarterien schließen und 
hieraus folgern, wie groß die Gefahren sind, welche dem 
kranken Organ drohen, wenn nicht schnell und mit aller 
Energie Hilfe geschafPen wird. 

Was nun folgt, wenn letztere ausbleibt, das ist insofern 
klar, als zweifellos organische Veränderungen 
destructiver Natur im kranken Rückenmark, speciell in 
den Hinter- und in den Seitensträngen — unter Umständen 
auch in den Vorderhörnern — platzgreifen und das ergriffene 
Gewebe zu Grunde richten. 

Diese Destructionen, die im Falle mangelhafter 
Behandlung der hier beschriebenen Fälle eintreten, bilden 
noch ein besonderes Argument, welches berechtigt, bei d- n- 
selben von einer Art von „Tabes“ zu sprechen. 

Denn wenn ich auch über die Art dieser destruetiven 
Veränderungen im Speciellen zur Zeit aus Mangel an ent¬ 
sprechendem Material nichts Bestimmtes auszusagen vermag, 
so mochte ich aus den vielen Analogien, welche zwischen 
Syphilis und Tuberculose bestehen, jedenfalls so viel schließen, 
daß die definitiven Veränderungen, welche die Lues im Rücken¬ 
mark hervorbringt, von denen nicht wesentlich abweichen 
werden , welche die Tuberculose erzeugt, und daß wir dem¬ 
nach im luetiscli degenerirten Rückenmark, zumeist in den 
Hinter- und Seitensträngen, gleichfalls jene Art von Skle¬ 
rose finden werden, die ich den „chronischen Infarct“ ‘■') des 
Rückenmarkes nannte und die, wie ich das früher auch für 
manche Tab es formen nachgewiesen habe und den Herren 
Skeptikern jederzeit zu demonstriren bereit bin, 
nichts Anderes ist, als eine längs der Gefäßchen der 
Pia bis in das Rückenmark fortkriechende inter¬ 
stitielle Wucherung des Bindegewebes. 

Doch lasse ich es dahingestellt sein, ob sieh nicht 
gelegentlich auch bei der Syphilis einmal die gewöhnliche 
parenchymatöse Form der Tabes entwickelt. Ich kann 

*) Puchymeiiingitia hypertrophica etc. Wien 18'J0, Alfred Holder. 

‘') Sitzungsber. der k, Akad. d. Wissensch. zu Wien. 1881 und ISSii. 

Arch, f. Psycli. u. Nervkr. X. Bd., Berlin 1830. 


diese Möglichkeit vorläufig aus dem Grunde nicht aasschließen, 
weil in meinem oben citirten Fall, in dem der Kranke ans 
Mangel an einer antiluetischen Cur zu Grunde gegangen war, 
das Rückenmark neben Veränderung in den Seitensträngen, die 
an den chronischen Infarct erinnerten, noch die¬ 
jenigen der gewöhnlichen „parenchymatösen“ Tabes 
(Degeneration der F-Felder und der GoLL’schen Stränge) in 
den Hintersträngen auf’wies. So viel lehrt dieser Fall aber 
mit aller Bestimmtheit, daß wir bei der hier beschrie¬ 
benen Form von Tabes eine combinirte Erkra n- 
kung der Hinter- und der Seitenstränge anzn- 
nehmen berechtigt sind. 

Mit anderen Worten: Als „Tabes luetica“ ist 
eineErkrankungdesRückenmarkeszubezeichnen, 
welche klinisch charakterisirt ist durch atac- 
tische Parese, die schnell in Paraplegie über¬ 
geht und somit klinisch unter dem Bilde einer 
combinirten (bifasciculäi'en) Degeneration des Rück en- 
markes auftritt. Anatomisch beruhtsieaufeiner 
Affection vor Allem der Gefäße, welche die Hinter¬ 
und die Seitenstränge mit Blut versorgen. Bei 
rechtzeitiger antiluetischer Behandlung geht die 
Affection der Gefäße und damit der Zustand der atactischen 
Parese vorüber. Im entgegen gesetzten Fall dagegen 
kommt es zur Entwicklung des „chronischen 
Infarctes“ im Rückenmark mit seinen irreparablen 
Lähm un g on. 

Bezüglich der Heilbarkeit reiht sich das hier beschriebene 
Rückenmarksleiden der erst kürzlich von Erb *') beschriebenen 
spastischen Form der Spinalparalyse an. Kliniscb 
aber weicht sie von ihr in sehr wichtigen Punkten sehr 
wesentlich ab. 

Bacteriologie und Heilkunde. 

Voo Dr. Ferdinand Winkler, 

Assistent am embryologischen Institute der k. k. Universität Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben früher von dem Unterschied der Immuni- 
sirungstherapie und der Bacteriotherapie gesprochen. Beide 
Methoden streben demselben Ziele zu. sie suchen es aber auf 
verschiedenen Wegen zu erreichen. Die Immunisirungs- 
therapie sucht die Kräfte des Organismus freizumachen und 
sie ztir Bekämpfung der Krankheit zu verwenden; die Bac¬ 
teriotherapie aber greift in den Organismus selbst ein 
und tritt der Krankheit dadurch entgegen, daß sie deren 
Erreger anderweitig beschäftigt und auf anderem Kampfplätze 
unschädlich macht. 

In Kleinerem spiegelt sich hier der seit Jahrhunderten 
in der Mediein wogende Streit zwischen den Physiokraten 
und den Technokraten wieder. Physiokraten bat man 
diejenigen Aerzte genannt. welche die Heilkräfte in den 
physischen Einrichtungen des Organismus suchten; ihr Vor¬ 
gehen entsprielit dem Wesen der Iramunisirungstherapie. 
Technokraten hießen Aerzte, welche die Heilmittel in der 
außerhalb der Kranken liegenden Natur zu finden glaubten; 
ihre Heilmethode findet ihr Analogon in der Bacteriotherapie. 
Der Physiokrat fühlt sich blos als Diener der Natur, der 
Technokrat aber sucht in ihren Gang einzugreifen; beide aber 
sind Aerzte und von dem Streben eiiÜllt, der Menschheit zu 
nützen. 

Aus den zahlreichen Methoden, durch welche die uns 
heute beschäftigenden therapeutisclien Bestrebungen zur Her¬ 
stellung ihrer Heilmittel gelangen, möchte ich nur einige der 
wichtigsten in Kürze hervorheben. Jede einzelne dieser Me¬ 
thoden gereicht ihren Erfindern zu hoher Ehre, doch weit 
über alle ragen die Namen Pasteur und BEHRrNG. 

") Ueber syphilitische Spinalparalyse. Neorol. Centralbl. 1892, Nr. 6. 
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Die Verwerthung der Bacteriologie läuft in jener Bahn 
ab, welche durch die Pockenschutzimpfung betreten 
wurde. Diese Erscheinung ist umso eigenthümlicher, als wir 
beate noch nicht den Krankheitserreger der Pocken kennen. 
Es handelt sich also hier ebenso wie l>ei dem von Listkr 
begründeten antiseptisehen Verfahren um ein gleichsam in- 
stinctives Erfassen des Richtigen, um einen Triumpli der 
Empirie, welche der Theorie voranszulaufcn pflegt. Wir liaben 
es hier mit einer sicheren Infectionskrankheit zu thun, deren 
Eorm uns wohl bekannt, deren Wesen aber noch nicht ent- 
räthselt ist. Sicher ist. daß wir schon lange zu bedeutenderen 
Fortschritten in der Heilkunde gekommen waren, wenn Jemand 
das Princip der Pockenschutzimpfnng richtig erkannt und 
auP andere Krankheiten übertragen hätte. Erst in den letzten 
Jahren ist man auf Grund theoretischer Erwägungen wieder 
auf diese Bahn zurückgekommen und hat liier, wenn auch 
nicht glänzende praktische Erfolge, so doch sehr wichtige 
theoretische Erfahrungen gesammelt, w'elche zu praktisch 
verwerthbaren Resultaten führen dürften. Die Pockensehutz- 
impfang erbrachte den ersten Beweis für den folgenreichen 
Satz, daß es möglich sei, ein Gift so abzuschwächen, 
daß es nur locale Erkrankungen veranlasse, und daß das Indi- 
vidunm nach dem Ueberstehen der localen Krank¬ 
heit gegen die Infection mit der echten Krankheit un¬ 
empfänglich sei. Zu Ende des vorigen Jahrhunderts hatte 
Jbnner die Pockenschutzimpfnng eingeführt, doch erst 1880 
hat pASTECR den zweiten Schritt auf diesem Wege gemacht. 
Für die Wissenschaft und für die Menschheit ist es gleich 
verhängnißvoll, daß es fast hundert .Tahre bedurft hatte, bevor 
man das Princip der Pockensehutzimpfung zu verallgemeinern 
suchte. Und wieder war es nur ein Zufall, der Pastkitr auf 
diesen Weg brachte. Er fand, daß die Erreger der Hühner¬ 
cholera nach mehrmonatlichera Wachsthum auf künstlichem 
Nährboden nur eine locale Erkrankung der Hühner erzeugen: 
die Thiere verlieren den Appetit, sträuben die Federn, werden 
somnolent, erholen sich aber wieder nach längerer oder kürzerer 
Zeit. Diese Beobachtung war umso auffallender, als sonst die 
Hühner bei Einimpfung der Hühnereholera ausnalimslos an 
einer schweren Allgemeinerkrankung, der Hübnercholerasepti- 
kämie, sterben; es wurde neuerlich ein Infeotionaversiich mit 
frischen und sehr wirksamen Culturen von Hühnereholera- 
bacillen gemacht, und der Versuch führte zu dem iibei'rascheu- 
den Ergebnisse, daß die Hühner, w’olche früher die locale 
Erkrankung überatanden hatten, gegenüber der neuen In¬ 
fection vollkommen immun waren, während die Control¬ 
hühner. welche noch keinem Infectionsversuche unterworfen 
waren, rasch zu Grunde gingen. Es zeigte sicli somit, 
daß die Culturen durch das längere Stehen an ihrer 
Giftigkeit eingebüßt, an ihrer Virulenz verloren hatten, und 
daß es möglich sei, künstlich eine linnuinität zu schaffen. 
Nun war auch das Jläthsel der Pockensehutzimpfung gelöst; 
auch hier arbeitet man mit einem abgeschwächten Gift, 
erzeugt eine locale Erkrankung und verleilit dadurch dem 
Individuum einen hohen Grad von Immunität gegenüber dem 
Gift der echten Blattern. 

Dies© Entdeckung Pastki u’s wies den Weg zu weiterer 
Porschung, die mannigfachsten Methoden wurden versucht, 
um die Giftigkeit einer Cultnr abzuschwächen. Man fand, 
daß nicht blos das längere Stehen der Cultur eine Abschwachung 
hervorrufe, sondern daß auch die wiederholte Uebertragung 
Ton einem künstlichen Nährboden auf einen anderen die 
Virulenz erniedrige; die Durchleitung des elektrischen Stromes. 

; das grelle Sonnenlicht, der Zusatz von dodtrichlorid , von 
1 Kaliumbichromat (1: 20'..0—DOCK)), von Carholsäure (1 : ßOO) 
1 oder von Schwefelsäure (1:50), die Einwirkung eines hohen 
l atoosphärischen Drnckes oder der comprirairten Kohlensäure 

\ sind ebenfalls abschwäohende Factoren. Die beiden besten 

I Abschwächungaverfahren sind die Ei höhung der Tempe- 
1 ratur und das Durchschicken der Bacterien durch 
l einen ihnen wenig zusagenden Thierkörper. Diese 


beiden Methoden sind für das Verständniß der gegenwärtigen 
therapeutischen Strömungen so wichtig, daß eine genauere 
Besprechung angemessen sein dürfte. 

.1 ede Baeterienart hat ein Temperaturo ptimum und 
ein Temperaturmaximum; da.s Temperaturoptimum ist 
jene Temperatur, bei welcher das Wachsthum der Bacterien 
am besten und üppigsten und die Giftproduction am reich- 
lieh.sten erfolgt; das Temperaturraaximum ist jener Wärme- 
gra<l, über w'elchen hinaus das Wachsthum der Bacterien 
überhaupt nicht mehr möglich ist. Zwischen dem Temperatur¬ 
optimum und dem Temperaturmaximum liegt eine Temperatur, 
bei weh^her die Bacterien zwar noch gedeihen, aber an Vini- 
lenz einbüßen; sie wird als Ab Schwächungstemperatur 
bezeichnet. 

Je mehr sich die Abschwächungsteraperatur dem Tempe¬ 
raturmaximum nähert , desto schneller erfolgt die A b- 
s c h w’ ä c h u n g ; aber nur eine langsam erfolgende Ab- 
Schwächung ist, wie Roux nachgewiesen hat. dauernd; eine 
ra.sch zu Stande gekommene gclit bald verloren , indem sich 
beim Uebertragen auf neues Nährmaterial in den Tochter- 
culturen die ursprüngliclie Virulenz wdcderhei-s‘ellt. 

Nach Koch. Gaffky und Löfflkr waren bei 42 5* C. 
S—4 Wochen nöthig. um Milzbrandeultnreri, die in neutraler 
HUhnerbouillon gezogen wurden , vollständig abzusehwächen, 
bei 43® genügten einige Tage, bei 47® einige Stunden und 
bei 50® einige Minuten. Züchtet man bei einer Temperatur 
von 42® C. Milzbrandbacillen während einiger Zeit, so kann 
man durch Bemessung der Zeitdauer der Züchtung verschiedene 
Grade der Virulenz erreichen; man kann so aus dem Rinder¬ 
milzbrand einen Schafmilzbrand, einen Meerschweinchcnmilz- 
brand. einen Mäusemilzbrand und endlich einen ganz ungiftigen 
Milzbrandbacillus erhalten. 

Pasteur gewann durch methodische Erhitzung von Milz- 
brandculturen einen Impfstoff, den er zur Immunisirung von 
Rindern gegen Milzbrand verwendete. Er ließ eine Reihe von Milz- 
brandcu Huren durch 12 Tage und eine zweite Reihe durch 
24 Tage bei einer Temperatur von 42® C. wacLsen. Die erstero 
Reihe tödteto noch Meerschweinchen und weiße Mäuse, aber 
nicht mehr größere Thiere; das Gift der zweiten Reihe war noch 
schwächer, es wirkte blos auf neugeborene Meerschweinchen 
am eisten Tage ihres Lebens tödtlieh. Behufs Immunisirung 
impft man nun die Rinfler zuerst mit dem schwachen Impf- 
stoife aus den Culturen der zweiten Reihe; die Thiere werden 
von einem ziemlich heftigen Fieber befallen, das aber nur 
wenige Tage anbält und sie gegen die schädliche Wirkung 
des stärkeren ImpfstotFes schützt; die Einimpfung des stärkeren 
Impfstoffes aus den Culturen der ersten Reihe erzeugt bei 
den vorbehandelten Tliieren wiederum nur ein vorübergehendes 
Fieber. Nach der Erholung von dieser Erkrankung sind die 
Thiere auch gegen vollgiftigen Milzbrand vollständig gefeit. 

Auch Choleraculturen werden durch Erhöhung der 
Temperatur abgeschwächt. Häffkine fand, daß die Züchtung 
der Choleravihrioncn bei 30® C. unter steter Lufterneuernng 
eine rasche Ab.schwächung der Bacterien lierbeiführe ; er gab 
an. daß die Impfung dieser abgeschwäehten Culturen dem 
Menschen ohne die geringste Gefahr hinnen 6 Tagen die 
größte Immunität gegen die Cliolerainfection verleihe. Sie 
erinnern sicli wohl noch des Aufsehens, w'elclies diese Mit- 
tlieilungcn während der letzten Choleraepidemie in Hamburg 
maehten und daß ein sensaticnssüehtiger Rejiorter öffentlich 
bekanntgab , er habe sich von Haffkis’f. impfen lassen und 
werde nun die Gelegenheit zur Cbolerainfeidion suchen ; wie 
Sie wissen, ist der betreffende Reporter that.-iäelilich gesund 
gebliehen. 

Auch die Methode der Ab.schwächung durch den thieri- 
schen Organismus ist von hohem Interes.«e. V’ieder war es 
Pasteur, welcher der Forsclmng diesen wichtigen Wog zeigte. 
Er fand, daß die S ch w ei neroth 1 a n f baci 11 en . welche 
junge Schweine rasch tödten. sich im Kaninchenorgaiiismiis 
zwar vermehren, aber an Virulenz einbüßen: die Kaninchen 







175 


1895 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


176 


gehen nichtsdestoweniger an der Infection zu Grunde. Wenn 
nun eine Reihe von Kaninchen hintereinander derart inficirt 
wurde, daß die Uebertragung stets durch die aus dem Körper 
des vorhergehenden Kaninchens gewonnene Cultur erfolgte, 
so zeigte sich bei der Rückübertragung auf Schweine, daß 
nunmehr der Bacillus blos einen localen Krankheitsproceß 
erzeugt und die Thiere gegen schwere Infectionen immun 
macht. 

In ähnlicher Weise hat Sanäuelli duixsli Injectionen von 
5 Dosen zu 3—4 Ccm. von einer Bacilleiicultur, die durch 
ein von Thier zu Thier fortgesetztes Uebertragen abgeschwäclit 
war, Immunität gegen Typhus erzeugt. 

Neben den jetzt angeführten Methoden der Immunisirung 
spielt die Einverleibung von Stoffwechselproducten 
der Bacterien eine große Rolle. Die ersten Versuche waren in 
der Meinung angestellt, daß die Stotfwechselproducte, denen 
ein giftiger Einfluß auf die Bacterien zugeschrieben wurde, 
auch die Bacterien im Organismus tÖdten müssen. Auf ähn¬ 
lichen Schlüssen beruhte wohl auch Koch’s Verwendung eines 
Glycerinextractes ans Tuberkclbacillen, des Tuberculins, 
und Klebs’ Herstellung eines Antiphth isin s zur Heilung 
der Tuberculose. JSauion und Suith fanden schon 1887, 
also lange vor Koch, daß die bacterienfreien Lösungen der 
StoflPwechselproducte von Hog-Cholerabaoterien, den Er¬ 
regern der amerikanischen Schweineseuche, im Stande 
seien, Tauben gegen diese Erkrankung zu immunisiren. Die 
Stotfwechselproducte werden entweder durch Filtriren mittelst 
Porzellanfi.lter oder durch Erhitzen von den lebenden Bacterien 
befreit. 

Briegbr und Wassermann erzielten eine Cholera- 
immunisirung duixih Verimpfung von Cholerabouillonculturen, 
welche einige Tage nach dem Anlegen durch 15 Minuten auf 
60® erhitzt wurden; sie fanden dann die Choleraculturen durch 
die Hitze so verändert, daß die Giftwirkung zurückgetreten 
und nur die immuuisirende Wirkung erhalten war. Auch 
Klehperer constatirte, daß Culturen, welche durch 2 Stunden 
auf 70® erhitzt waren, sowohl vom Magen als auch von dem 
Unterhautbindegewebe aus eine Immunisirung gegen Cholera 
erzeugen. Aehnlicbe Erfolge boten sich bei der Pneumonie. 

Roux und Vaillard berichteten über die immunisirende 
Kraft der durch die Filtrirung gewonnenen Stotfwechsel¬ 
producte von Tetanusculturen, und C. Fbaenkel erzielte 
eine Diphtherie-Immunisirung mittelst Culturen, die durch 
eine Stunde auf 65® C. erwärmt waren. 

Wie Sie sich erinnern, habe ich unter den Methoden der 
Bacteriotherapie die auf dem Antagonismus der Bac¬ 
terien beruhende Einverleibung gewisser Mikroorganismen 
angeführt. Es ist sicher , daß einige Bacterien schädigend 
auf einander einwirken; diese experimentell gefundene That- 
sache wurde nun mit der seit Darwin so geläufigen Formel 
Struggle for life verknüpft, und man ging daran, eine 
Infection durch eine andere zu bekämpfen, eine Bacterienart 
durch eine andere zu vernichten. Fast scheint es , als wollte 
man hier Lucifer durch Beelzebub austreiben. Doch handelt 
es sich dabei nicht um eine directe Wirkung der Bacterien- 
arten auf einander, sondern es werden im Organismus neue 
Producte gebildet, welche die Wirkung der von der ursprüng¬ 
lichen Infection erzeugten Stotfe paralysiren. 

So hat Pkreoncito beobachtet, daß bei den Rindern 
nach Milzbrandschutzimpfung auch der Verlust 
an Tuberculose geringer werde, und bei dem Studium 
des Zusammenhanges der Milzbrandimpfung mit der Tuber¬ 
culose fand er, daß wirklich die Milzbrandschutzirapfung 
einen gewissen Schutz gegen die Tuberculose verleihe, und 
daß der Zustand tuberculöacr Tbiere nach einer Milzbrand- 
vaccination sich wesentlich bessere. 

Solche Beobachtungen, die in der Literatur nicht verein¬ 
zelt stehen, führen zum Schlüsse, daß den Antitoxinen 
keine strenge Specifitätzukomme. Zeigt sich doch auch, daß 
die Blattern schutzimpfung einen günstigen Einflu ß 


auf die Keucbhusteninfection aosübe; Pizzocabo gibt 
an, auch bei schweren Fällen von Keuchhusten nach der 
Impfung mit animaler Poekenlymphe in der Zeit von 11 bis 
18 Tagen vollkommene Heilung gesehen zu haben. Buxboth 
erzielte bekanntlich durch Einspritzung von Tabercnlin bei 
einer actinomykotischen Geschwulst vollständige Heilung. 

Unter den Bacterien, denen trotz ihrer eigenen Gift- 
wiikung eine günstige Wirkung auf andere Infectionen zozn- 
kommoii scheint, sind besonders die Erysipelcoccen und 
der Bacillus pyoeyaueus hervorzuheben. Mehrere 
Forscher überzeugten sich von dem heilenden Einflasse. den 
die Injoction von sterilisirten Pyoeyaneosculturen auf die 
Milzbrand infection und auf die Infection mit dem 
Pneumoniebacillus ausübt. Für uns ist von größerem 
Interesse, daß Römpp durch Py o cy an e ua culturen eine 
Heilung des Typhus bei Menschen herbeigeilihrt haben 
will. Ans den Versuchen, welche Ehmebich über die anta¬ 
gonistische Wirkung von ErysipelStreptococcen und Milz¬ 
brandbacillen anstellte, zieht er den Schluß, daß die ein- 
gefiilirtcn Coccen im Organismus in großer Zahl zu Grande 
gehen, und daß ein Bestandtheil ihrer Leiber mit dem fliweiß 
des Blutes Verbindungen eingehe, welche auf infeetionastoffe 
vernichtend einwirken. 

Begreiflich ist, daß man diesen Gedanken bei der Be¬ 
handlung der Tuberculose zu verwerten suchte. Leider 
sind die bisherigen Versuche negativ ausgefallen. Der Be¬ 
gründer der Bacteriotherapie, Cantani. war von diesem Ge¬ 
danken ausgegangen und hatte bei Lungentuberculose die 
Inhalationen von Bacterium termo versucht; dieser Ver¬ 
such hatte umso weniger Bedeutung, als das Bacterium termo, 
wie wir heute wissen, keine einzelne Bacterienart, sondern 
ein Complex mehrerer nicht parasitärer Bacterien ist. Und 
vor wenigen Wochen erschien eine neue Arbeit von Backbb, 
welcher durch Einführung von Hefezellen in den Körpw 
die Tuberculose zu heilen versucht. 

Erfolge lassen sich auf diesem Gebiete sicher erzielen. 
Wenn wir es gelernt haben werden, die zweite Infection in 
unserer Hand zu halten, und wenn wir das neu einzuverleibende 
Bacteriengift werden dosiren können, dann wird unsere 
Therapie reich an Erfolgen sein. Denn die Natur zeigt uns, 
daß sie selbst auf diesem Wege Heilungen erzielt, Heilungen 
von Krankheiten, welche unserer Therapie nicht mehr zu¬ 
gänglich sind. Man hat wiederholt den günstigen Einfluß des 
Erysipels auf gewisse Formen des Carcinoma und auf gewisse 
Formen des Lupus festgestellt, und auch dem Eingreifen des 
Arztes ist es beieits einigemale gelungen, durch willkürliche 
Herbeiführung von Roth lauf eine Heilung von sonst unheil¬ 
baren Erkrankungen zu erzielen. 

(Schluß folgt.) 

Neue Arzneimittel. 

Änch im abgelanfenen Jahre ist eine stattliche Reihe neoer Priparate 
dem Heilscliatze einverleibt worden. Obgleich wir in unseren „Kleinen Mit¬ 
theilunzen“ die bemerkenswerthesten derselben, ihre Indicationen nnd Dosirong, 
soweit bewährte Autoren sie geprüft, nnr Kenntniß unserer Leser gebracht 
haben, wollen wir, den praktischen Bedürfnissen der lietzteren Rechnung tragend, 
eine Auslese der neuesten Medicaraeute, nach Merck's Bericht alphabetisch 
geordnet, Revue passiren lassen. 

I, 

Acidum ciniiaiuylicum purlsaimum, 

Natrium ciiiiiamylicum purisjitimum. C« He CH ; CH. CO, N». 

Weißes krystallinisches, in Wasser lösliches Pulver. 

Wie A. Landeber („Therap. Monatsh.“, 1894, pag. 49) nun¬ 
mehr mittbeilt, kann man die von ihm seinerzeit cur Bobandlnng 
der Tuberculose empfohlene Zimmtsäureemulsion durch eine wässerige 
5proc. Lösung von Natrium cinnamylicum ersetzen. Diese Lösung 
muß intravenös iojicirt werden. Die Dosen sind fflr die intravenöse 
Injection ungefähr dieselbe (O'l — 1 Ccm.) oder etwas höher als bei 
der Emulsion; die Einspritzung kann, wennnötbig, gleichfalls h&ofiger 
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(dmal wöohentl.) «pplioirtwerden. Aach bei der ohirurgischenTubercalose 
kann an Stelle der Emulsion aimint8ao’'e8 Natron (5%) und namentlich 
sur Einspritzung in Gelenkbdblen eine Suspension von Zimmtsfture in 
Olyoerin (1 : 20—1 : 10) verwendet werden. Sowohl die Lösung 
als die Suspension sollen vor dem Gebrauch im WassMbade mindestens 
10 Minuten lang sterilisirt werden nnd sind in gut verschlossenen 
Geftfien wocbenlange haltbar. Injicirt wird in die fungOsen 
Hassen, in die Gelenkhöhlen und, meist abwechselnd, in die Glutäal- 


mnseulatur. 

Rp. Natrii cloDamylici puriss. 1*0 

solve in; 

Aq. deetillatae. 20'0 

S. Za intravenösen Injectionen. 

Bp. Acidi cinnamylici. l'O 

Qlycerini. 100—20‘0 


S. Vor dem Gebranche tttchtig umsnschtitteln. 

— Znr Injection. 

Acidum jodicom. HJOg. 

Farblose Krystalle, löslich in Wasser, unlöslich in Aether, 
Glycerin nnd Alkohol. Die lOproc. wässerige Lösung läßt nach 
längerem Stehen einen Theil der Säure wieder ausfallen. Redu- 
cirende Substansen, nicht aber Cblorwasser, spalten aus dem Prä- 
. parate energisch Jod ab. 

Natrium jodicum. Na JO,. 

Weißes, geruchloses krystallinisches Salz, löslich in Wasser. 
Aus den concentrirten wässerigen Lösungen wird durch Zusatz von 
Glycerin oder absolutem Alkohol das Salz in fein krystallinischer 
Form abgeschieden. 

Nachdem schon vor Jahren BiKZ („Arch. f. experim. Path. u. 
Pbarmak.“, 1881, Bd. 13, pag. 131) die Ansicht ausgesprochen 
hatte, daß die Jodsäure sowohl innerlich als auch äußerlich zum 
Ersätze des Jodoforms dienen könnte, wurden neuerdings („Therap. 
Honatsh.'^, 1894, Heft 3 u. 4, und „D, med. Woch.“, 1894, Nr. 24) 
von J. Roheuann klinische Versuche mit Jodsäure und jodsaurem 
Natron angestellt, welche in der That recht gänstige ^gebnisse 
lieferten. Die äußere Application der reinen Säure ist wegen der 
Schmerzhaftigkeit zu vermeiden. Daher will Ruhemann die Säure 
auf der äußeren Haut und auf Schleimhäuten nur in der Form des 
Aetzstiftes, ferner in 5—lOproc. wässerigen Lösungen oder ebenso 
starken Lanolinsalben angewandt wissen. Die Nasenschleimhaut 
verträgt eine lOproc. Lösung oder gleich starke Salbe ausgezeichnet, 
der Kehlkopf verträgt noch eine Verdünnung von 1 Tbeü Jodsäure 
mit 3—4 Theilen Borsäure; weit empfindlicher sind dagegen die 
Schleimhäute der Vagina und des Uterus, bei deren Behandlung 
Vs — Iproc. Vaginalkngeln empfohlen werden. Der Jodsäure ist 
auch eine bedeutende bämostyptische Wirkung eigen, besonders 
wenn man bei der Anwendung der 5—lOproc. Lösung einen ge¬ 
wissen Druck verbindet. — Das jodsaure Natron soll wegen der 
irritativen Einwirkung auf die Wundfiäcben nur in einer Verdünnung 
von t zu 8 Theilen Acidum boricum und in geringer Menge be¬ 
nutzt werden. Innerlich erstreckt sieh der günstige Einfluß des 
jodsanren Natrons auf scrophulöse Affectionen und Drüsenscbwellungen. 
Vor Allem sieht man bei dem obroniscbeo Bronchialasthma durch 
länger fortgesetzten Gebrauch ausgozeichnete Wirkungen. Bei in¬ 
terner Darreiobung kann man pro die 1 Grm. am zweckmäßigsten 
in Pillenforro verabfolgen; wässerige Lösungen gebe man in Milch 
nach den Mahlzeiten, ln Dosen von O'Oö—0*2 Grm. subcutan 
injicirt, wirkt das jodsanre Natron vortheilhaft auf die Zertbeilnng 
von Drüsenscbwellungen, narbigen Strängen, ferner auf rheumatische 
Schmerzen, acnte und chronische Neuralgien, Neuritis, Spätsyphilide 
und NervensyphiUs. Han kann gefahrlos bei einer Cur im Ganzen 
bis zu 15 Grm. jodsaures Natron injiciren. 


Rp. Acidi jodici. 5—lO'O 

solve in: 

Aq. destitlatae.9.5'0—90 0 

S. AeaOeriich. 

(Bei Blotangen etc.) 

Rp. Acidi jodici. 2'5—50 

Lanolini. 50'0 

M. f. ungt- 
S. AenOerlich. 


(Bei Krankheiten der Nase.) 


Rp. Acidi jodici.0015 

Acidi horici.0*05 

Batyr. Cacaonia.2'() 

Hisce f. lege artis glubua vagiaalis. 

Dent. talea Nr. V. 

S. Abende ein Stück einsaföhren. 

Rp. Natrii jodici polverati. 3*0 

Acidi torici pnlv. 24*0 

S. Aenßerlich. 

Streupulver. 

(Wanden, Ulcerationen, Ulcas dämm et moile.) 

Rp. Natrii jodici. 3'0 

Hacilag. g. tragacanth. q. s. 

M. ut f. pil. Nr. XX. 


S. 3inal täglich 1—2 Stück za nehmen. 


(Bronchialaathma.) 

Rp. Natrii Jodici. l'O 

Bolve in: 

Aquae deatiilatae. 20*0 

S. Zur BulKsatanen Injection. — 1—4 Spritzen 


einen am den anderen Tag, später 2mal 
in der Woche zn injiciren.) 

(Bei DrüsenanscbweUangen, neuralgischen Afl'ectiooen, Blutungen des Magens.) 

Aeidum Mulfauilieum cryst. alb. (ParsamidobenzolsolfoDsäure.) 

Weiße, nadelförmige, in Wasser schwer lösliche Krystalle. 

Natrinm sulfanilieom pnrissimum. 

Weiße, glänzende Blättchen, die sich in Wasser leicht lösen. 

Oie Sulfanilsäure ist schon 1885 von Ebblich und KaOBNio 
(Charitö-Annalen, 1885, Bd. 10) gegen Jodismns empfohlen worden, 
den sie durch Ueberfübruag der im Speichel nod Nasenschleim ge¬ 
bildeten sohädlicben Nitrite in indifferente DiazokOrper beseitigt. 
Wie Valentin („Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte^ , 1894 , Nr. 7) 
nunmehr hervorhebt, besitzen wir in diesem Körper auch ein vorzüg¬ 
liches Mittel zur Beseitigung gewisser Symptome der acuten Catarrbe. 
So werden bei acnter Coryza die Rötbung, Schwellung der Nasen- 
moscheln und die profuse Secretion durch die Sulfanilsäure in 
wenigen Stunden wesentlich verringert oder gänzlich behoben; bei 
acuter Laryngitis uud bei Otitis media wirkt das Mittel weniger 
sicher; in letzterem Falle lindert es meist nur die Schmerzen. Die 
Beeinfiussnng der eatarrhalisohen Symptome ist indessen nicht an¬ 
dauernd , weshalb man die wirksamen Dosen von 2—4 Grm. nach 
24—48 Stunden wiederholen muß. Man gibt das Mittel am besten 


nach folgender Formel: 

Rp. Acidi snlfanilici cryst. 10*0 

Aqoae destillatae. 2000 

Natrii bicarbonici. 8'5 

S. Fiat satoratio. 


S. 2mal täglich 2—3 Eßlöffel voll za nehmeo, 
oder man gibt einfacher eine Lösung des Natronsalzes, wie folgt: 


Rp. Natrii salfanilici pnrias.140 

solve in: 

Aqnae foenicnii. 2000 


S. 2m8l täglich 3 Eßlöffel voll za nehmea. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Paul Rosenberg (Berlin): Eine neue Methode der allge¬ 
meinen Narkose. 

Die Arbeit R.’s, welche derselbe in der „Berl. klin. Woeb.“ 
(1895, Nr. 1 u. 2) veröffentlicht, ist das Resultat eingehender 
tbiercxperimenteller und klinischer Beobachtung. Der Verf. eonstatirt 
zunächst den großen, durch die Einführung der sogenannten Tropfen- 
metbude errungenen Fortschritt in der Narkotisirungstechnik, nnd 
weist bezüglich der Concurrenz zwischen Chloroform- und Aether- 
narkose darauf hin , daß , wenn man dieselben Vorsicbtsmaßregelo 
and dieselbe Peinlichkeit, die man hente bei Ausfübrnng der Aether- 
narkose beobachtet und die man bei der Chloroformnarkose schon 
seit Jahren — vermuthlich in Folge ihrer Popularität — zu ver¬ 
nachlässigen gewohnt ist, auch bei letzterer beobachten würde, man 
vermuthlich sehr bald ein bei weitem anderes Verhältniß der Unßllle 
für diese beiden Betäubungsmittel erbalten würde, als es augen¬ 
blicklich noch den Aoscfaeio bat. 

Was nun die Gefahr der Narkose betrifft, so ist die hervor¬ 
ragendste die der llerzsyokope. Man ist geneigt, jene Herzläbmiingcn, 
welche nach wenigen Zügen Chloroform beobachtet worden sind, 

k: 
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einer in dem gpeciellen Fall vorhandenen Idiosynkrasie znzoscbreiben. 
Das ist aber, wie R. beweist, nicht richtig, sondern es handelt 
sich um eine Reihe von Ersobeinungen, welche fast ausschließlich 
gerade nur zu Beginn der Narkose, und zwar bei jedem Inbalations- 
anftstheticum ohne Ausnahme, eintreten. Wenn man nämlieh die 
Herzcurve eines Tbieres, welches durch die Nase Chloroform athmet, 
anfnimmt, so zeigt sieb sofort beim Auflegen der cbloroformgetränkten 
Maske eine große Schwankung der HerztbAtigkeit. Dieselbe ist aber 
nicht dnreh die Athemstockung bedingt, denn wenn man den Hahn 
der in die Trachea gebundenen Canüle so stellt, daß das ganze 
Lumen der Canüle geschlossen ist, das Thier also nicht zu atfamen 
vermag, so bemerkt man allerdings ein sofortiges starkes Sinken 
des Blutdruckes, aber keine derartigen Unregelmäßigkeiten der Herz- 
thätigkeit, wie bei der Cbloroformathmnng. Wenn man weiters das 
Thier durch die Canüle Chloroform inbaliren läßt, so erhält man 
eine vollkommen normale Curve mit vorübergehender geringer Steige¬ 
rung des Blutdruckes, nnd eine Atbemstockncg tritt nicht ein. Daraus 
folgt, daß die vorher beobachteten Ersebeionngen, Athemstockung 
und veränderte Herzthätigkeit, lediglich im obersten Tbeil des 
Respirationstractes ausgelüst werden; daß sie lediglich von der 
Nasenschleimfaaut herrflhren, lehrt der einfache Versuch, wenn man 
die Nasenscbleimbant mit CocaTn ordentlich anästbesirt und dann 
Chloroform durch die Nase inbaliren läßt; dann erhält man eine 
der normalen Curve fast identische Curve und keine Athemstockung. 
Aus diesen Beobaebtangen folgt somit, daß die Beeinflussung des 
Herzens und der Athmung Folgeerscheinungen sind , bervorgernfen 
durch Reiz der Nasenschleimbaut, und zwar derart, daß rin reflec- 
torischer vom N. trigeminns ansgebender Reiz des Herzvagus und 
des Atbmnngscentrums in der Hedulla oblongata stattflndet, ferner 
auch, daß dieser Reiz mit seinen Folgeerscheinungen mit Sicherheit 
durch Cocainisirung der Nasenschleimhaut zu vermeiden ist. Daß 
die Schwankungen der Herzthätigkeit and der Atbmnng lediglich 
durch Reiz der peripherischen Trigeminusendigungen in der Nasen¬ 
schleimbaut hervorgerufen werden, zeigt auch noch folgender Ver¬ 
such: Wenn man unter vollständigem Abschluß der Trachea nach 
oben hin das Thier durch die Canüle athmen läßt und nun die 
Nasenschleimbaut durch Anblasen mit Chloroformdampf reizt, dann 
steht die Athmung trotz der freien Canülenathmung sofort still, 
und die Schwankungen der Herzcurve werden meist noch stärker 
und nachhaltiger, als wenn das Thier das Chloroform durch die 
Nase inbalirt. 

Die Schwankungen der Herzthätigkeit zeigen eich am stärksten 
und nachhaltigsten bei der ersten Darreichung des Anästbeticums, 
sie treten aber auch bei jedem weiteren Aufguß auf die Maske, 
wenn auch vermindert, wieder auf. Von größter Bedeutung ist die 
Quantität des Aufgusses: Je größer das pro dosi gereichte Quantum, 
desto größer und nachhaltiger sind auch die Schwankungen der 
Herzthätigkeit. Schon daraus erhellt der große Werth der Tropf¬ 
methode. 

Auf diese Tbatsacben nun stützt R. seine neue Methode der 
allgemeinen Narkose. Sie besteht im Allgemeinen in einer aus¬ 
giebigen CocaYnisirung der Nasenschleimbaut nnd in der Anwendung 
der Tropfmethode. Der Vorgang ist folgender: 

Nachdem der Pat. durch tüchtiges Schnauben die Schleimhäute 
möglichst von dem sie bedeckenden Schleim gereinigt hat, werden 
im Sitzen oder Stehen, wie im Liegen, mittelst eines kleinen Spray¬ 
apparates 2 Cgrm. einer 10®/oigen Coeainlösung in jedes Nasenloch 
gespritzt. Der Strahl wird hiebei einmal in der Richtung des unteren 
Nasengaiiges, das zweitemal schräg nach oben gerichtet. Das Spray¬ 
rohr muß natürlich direct in die NasenöfFnung, nicht vor dieselbe 
gehalten werden. Auf diese Weise erhält man eine Anästhesie der 
Nasenscbleimhaut, wie man sie vollkommener und namentlich mit 
geringen Mengen Cocain auf keine andere Weise erreichen kann. 
Nach 3 Minuten wird noch einmal 1 Cgrm. Flüssigkeit in Jedes 
Nasenloch gespritzt und dann die Narkose tropfenweise begonnen. 
Im Verlaufe länger dauernder Narkosen muß jede halbe Stunde 
die CocaYnisirung wiederholt werden. Nach jeder, auch der kürzesten 
Narkose wird zum Schlüsse noch einmal die obige Dosis einge¬ 
spritzt, wodurch das Erwachen beschleunigt und Unbehagen, namentlich 
Uebelkeit nach der Narkose, mit Sicherheit vermieden wird. 


R. schreibt dem Cocalu außer der Wirkung auf die Hers- 
tbätigkeit anoh noch eine antidote oder antitozisehe gegenüber dem 
Chloroform zu, indem durch Cocain die Cbloroformwirknog aufs 
Gehirn fast momentan zu beseitigen ist, nnd weil Tbiere mit Coealu 
mehr Chloroform vertragen, es länger inbaliren können, ehe gefahr¬ 
drohende Ersebeinongen auftreten, als ohne Cocain. Weitere Vor¬ 
theile , welche die CoeaTntsirang der Nase für die Narkose bietet 
und die R. in circa 50 Cbloroformnarkosen und einer Anzahl Aetber- 
narkosen beim Menschen zn beobachten Gelegenheit batte, sind 
folgende: 

Die Darreichung des Nareoticums, namentlich des Chloroforms 
zu Beginn der Narkose, wird viel weniger unangenehm empfunden, 
als sonst, es erfolgen niemals Abwebrbewegnogen. Die Ezeitation 
fehlt in vielen Pallen, in allen aber und namentlich bei Potatoren iat 
sie auf ein Hioimum beschränkt. Das Erbrechen wibrend der Narkose 
ist viel seltener als sonst und geht, wenn es überhaupt eintritt, 
ohne jede AostreuguDg vor sieb. Endlich fehlt nach der Narkoee 
jede Spur von Unbehagen, und auch die sonst in vielen Fällen Ta^e 
lang bestehende Empfindang, daß io der Umgeboog des Pat. Alles 
nach Chloroform oder Aether riecht, entfällt. 

Bei allgemeiner Anwendung dieses Verfahrens glaubt R., daß 
man io Zukunft wohl noch in wenigen Fällen von einem Tod in 
der Cbloroformoarkose, aber nicht mehr von einem Chloroformtod 
sprechen werde. Ba. 

F. Cantru (Paris): CompUoationi nerventes de TEntdrite 
mnoo-membraneose. 

Bisher wurde bereits eine Reihe von nervösen Complicatiooen 
der Enteritis oder besser Colitis muco-membranacea beschrieben, 
wie: Dyspnoisebe Krisen, Angina pectoris, allgemeines Zittern 
während der Verdauung, Unfähigkeit zur Arbeit, Cepfaalea, Aphasie, 
vorübergehende Amnesie, Convulsionen bei Rindern, Coma, ezeessive 
Reizbarkeit, Melancholie, Verfolgungsideen, Arthralgien, verschiedenste 
Neuralgien etc. Dieser Reibe fügt nun C. („La möd. mod.“, 1895, 
Nr. 4) vier Beobachtungen an, in welchen theils Epilepsie, theila 
Chorea als Complication zu oonstatiren war. In allen 4 Fällen 
bandelte es sich am Kinder im Alter von 10 —14 Jahren. Die 
nervösen Ersoheinnngen hatten sich in allen Fällen spontan ent¬ 
wickelt nnd gingen erst mit der Heilnng der Darmerkrankung 
definitiv zurück. 

Aus diesen Fällen schließt C., daß man in allen Fällen von 
Epilepsie, Chorea oder anderer schwerer nervöser Erscheinungen, deren 
Ursache uneufgeklärt bleibt, auf den Darm Rücksicht nehmen müsse, 
am dort eventuell die Ursache zu finden. In diesem Falle ist der 
Gebrauch der Brompräparato, was auch die Beobachtungen des 
Äntors beweisen, ein Fehler, da dieselben die Complicationen nicht 
nur nicht heilen, sondern die ursächliche Erkrankung durch ihre 
reizende Wirkung anf die Darmschleimhaut vorschlecbtern. s —s. 


Fritz Berndt (Stralsund): Zur Diac^ote der Darmruptiir. 

Erfolgreiche Behandlung der Darmropturen ermöglicht allein 
ezaete Diagnose; es ist bekannt, welche großen Schwierigkeiten die¬ 
selbe bietet. Das Verschwinden der Leberdämpfung braucht nicht 
sofort einzutreten; der Schmerz, der nach Bkck spontan sein S 0 I 4 
ohne auf Druck zu wachsen, bängt von der Empfindlichkeit des 
Pat. und der Ausdehnung der Verletzung ab. Berndt („Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir.“, Bd. 39, Heft 5/G) macht auf ein Symptom auf 
merksam, dessen Fehlen zwar nicht gegen Darmruptur spricht, 
dessen Vorhandeoseio aber nach erlittener Contusion des Unterleibes 
stets auf Darmruptnr binweist, d. i. häufiges, resp. unstill¬ 
bares Erbrechen vornehmlich galliger Massen. Das 
ist leicht erklärlich; während bei einfacher Contusion der auf die 
sensiblen Nerven ausgeübte Reiz, der reflectorisch Erbrechen er¬ 
zeugt, vorübergehend ist, üben die bei Darmruptur durch die 
OetfouDg sich durebdrängenden Kotb- und Gasmasson einen danern- 
den Reiz aus. Bei der Wichtigkeit der Sache faßt B. die Punkte 
der Diagnose so zusammen: 1. Das Fehlen der Leberdämpfnng nach 
einer Contusion ist als sicheres Zeichen einer Darmruptur zu be¬ 
trachten. 2. Häutiges, resp. unstillbares Erbrechen nach Contusion 
des Abdomens ist ebenfalls als sicheres Zeichen einer Darmruptur 
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ansnsehen. 3. Spootaae Schmerzhaftigkeit des Abdomens nach Con- 
tosionen ist für die Diagnose Darmmptor mit Vorsicht zu vermehren. 
4. Das Auftreten von Peritonitis nach Contnsion des Abdomens ist 
ebenfalts ein sicheres Zeichen von Darmrupter^ falls andere Ver¬ 
letzungen (Nieren-, Blasen- etc. Ruptur) ausgeschlossen sind. Bei 
sicherer Diagnose ist sofort zu laparotomiren; Probelaparotomien 
bei Contusion des Unterleibes sind im Allgemeinen zu verwerfen, 
bei unklarer Diagnose ist besser exspectativ zu verfahren. Treten 
bald nach der Verletzung Erscbeinnngen von Sepsis auf (keine 
Temperaturerhöhung bei schwerer Störung des AIlgemeiobeliDdens!!) 
ist von einem Eingriff abzusehen. Bei der Operation kommt es 
auf Schnelligkeit und Zartheit der Manipulationen an; daher großer 
Bauehschnitty rasches, systematisches Absnchen des Darmes, ohne 
zu zerren oder so drücken, möglichst keine Darmreseetion, sondern 
LEMBBRT’sobe Nabt oder keilförmige Exeision der Rnpturstelle mit 
einfacher, fortlaufender Serosa-Uoscularisnabt, Aufsangen von Flüssig¬ 
keit durch sterile Gaze, keine Spülung mit antiseptischen Flüssig¬ 
keiten ! 

Ich bemerke, daß ich (Ref.) eine durch Seetion erwiesene 
Darmruptnr in Folge Hufsohlages gegen das Abdomen vor Jahres¬ 
frist behandelte, bei der allerdings das unaufhörliche, selbst durch 
Eis und CoeaTn kaum zu stillende Erbrechen galliger Massen ein 
ebenso quälendes, als auffälliges Symptom war. R. L. 


Beal-Enoyolopädie der geeammten Heilkunde. Hed.- 
chir. Handwörterbuch für praktische Aerzte. Unter Mitwirkung 
von 148 Faehgenossen herausgegeben von Prof. Dr. Albert 
Eulenburg in Berlin. Dritte, gftnzlich nmgearb. Auflage. 
V. Rand. Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und 
Farbendrncktafeln. Wien und Leipzig 1895, Urban und 
Schwarzenberg. 

Nur wenige Monate sind seit dem Erscheinen des ersten 
Heftes der dritten Auflage dieses größten deutschen medioinischen 
Werkes der Gegenwart verflossen, und schon liegt der fünfte, 
die Lieferungen 41—50 umfassende, die Artikel Cnidosis—Digestion 
enthaltende Band vor uns. Die Vorzüge der EOLBNBUBG’schoo 
Encyclop&die sind den Aerzten so wohlbekannt, die Begeisterung, 
mit welcher das Werk von der Fachpresse anfgenommeu wurde, ist 
eine so allgemeine, daß wir uns bei der Anzeige des neuesten Bandes 
wohl darauf besohrflnken dürfen, die hervorragendsten und wichtig¬ 
sten Artikel desselben hervorzuheben. Zu diesen gehören die Artikel 
Coca (VooL-Wien), Coocygodynie (SRELIOMÜLLER-Halle), Coffeinum, 
Colchicin, Ooniin und Curare (SCBCLZ-Grmfswald), Colik (Eichhoest- 
Zürich), Colloid-Entartung (MaBCHAND-Marburg), Colotomie (Albbet- 
Wien), Compression (WOLZENDOBFP-Wiesbaden), Conorementbildungen 
(McNK-Berlin), Condylom (ZEiSBL-WJen), Congestion (SAMUSL-Königs- 
borg), Conjunctivitis (Rsuss-Wien), Contractur (SEBLiGuüLLER-Halie), 
Conträre Sexualempfindung (HALBAN-Krakau), Croup (B. Feänkbl- 
Berlin), Cylindrom (BiECH-HiBSCHPELD-Leipzig), Cysticercus (Sommer- 
Greifswald und KüNloSTEiN-Wien), Dammnaht (SCHAUTA-Wien), 
Darm (RosBMHKiM-BerliD),DarmbIutang, Darmcatarrh, DarmentzOodnug, 
Darmgeschwür und Dannstenose (^CHBORST-Zürich), Darmfistel 
(Albert Wien), Darminfusion (MosLBB-Greifswald), DarmgesobwUlste 
und Darmnettro8en(RoSKNHElM-Berlin), Degeneratives Irresein (Zieben- 
Jena), Delirium (Mendel- Berlin), Dentition (METNITZ-Wien), Des- 
infeetion (WERNICH-Berlin), Diabetes (EwALD-Berlin), Diüt (KisCH- 
Prag). 

Die vorstehende Auslese gibt einen beiläufigen Begriff von dem 
reichen Inhalte auch dieses Bandes und den hervorragenden Autoren, 
die sich der Mühe unterzogen haben, die Übernommene Aufgabe 
mit großer GrÜDdliebkeit und sorgfältiger Benützung der neuesten 
Literatur durchzufUhren. 

Herausgeber nud Mitarbeitern gebührt die volle Anerkennung 
für ihre unübertreffliche Leistung, der Verlagsbuchhandlung der 
Dank für die mustergiltige Ausstattung dos Riesenwerkes. R. 



Lehrbnoh der KinderkraakhelteiL Auf Grund der 8. Aufl. 
des Buches von Prof. A. Vogel ganz neu bearbeitet von 
Dr. Philipp Biedert. Elfte, sehr vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 2 litbogr. Tafeln nnd 60 Holzschnitten im Text. 
Stuttgart 1894, Ferd. Enke. 

In der vorliegenden 11. Auflage des VooEL'scben Lehrbucbus, 
das Biedert nunmehr mit vollem Rechte als sein Eigeothnm in 
Anspruch nimmt, war der Verf. bemüht, den Fortschritten der 
Kinderheilkunde nach allen Richtungen hin gerecht zu werden: Be¬ 
weis dessen die angemeiD sorgfältige Benützung und Verwerthuog 
der einschlägigen Fachliteratur und die objective Hervorhebung seiner 
eigenen reichen Erfahrung. 

Die Vorzüge des VoosL’schen Lehrbuches in der Biedert- 
scben Bearbeitung sind gelegentlich des Erscheinens der 10. Auflage 
im Jahre 1890 in diesen Blättern eingehend gewürdigt worden. Wir 
beschränken uns daher, darauf hinzuweisen und wollen nur Eiuzeloes 
aus der neuen Auflage bervorbeben: 

Eine eingeheudo Bearbeitung hat uamentlieh die moderne Lehre 
von den Infectionskrankheiteu erfahren (Blutserumtherapie), des¬ 
gleichen die Blntkrankheiten (Blutautersuobung), die Diphtherie, 
Croup, Infiueoza, Keuchhusten und manche andere Capitel. — In 
der Brnährnngsfrage, auf welchem Gebiete B. bekanntlich so ver¬ 
dienstvoll mitgearbeitet bat, finden sieh manche neue Zusätze; in 
dem Capitel der Kraokbeiten des Nervensystems vermissen wir hin¬ 
gegen die neueren Arbeiten Uber die cerebrale Kinderlähmung, die 
eine wesentliche Bereicbemog und Vertiefung unserer Kenntnisse 
Uber diese interessante Kraukbeitsform gebracht haben. — In der 
Dentitionslehre steht B. auf dem Standpunkte von Vogel und 
Hbnoch, daß Dentitiousbeschwerden in gewissem Sinne existireo. 

Die Darstellung ist knapp nnd kurz, aber durchaus verstäud- 
licb nnd trägt eine Reihe guter Abbildungen im Text wesentlich 
dazu bei. 

Die Ansstattuog entspricht dem Rufe der VerUgshandlnng. 

Unqbb. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung der Pariser „Soc. de Biol.“ vom 12. Januar 
d. J. machte Dr. RiCHBT Mittbeiluugen Uber seine Versuche 
der Heileerumtherapie bet Tuberculoee und bei Syphilis. Schon 
im Jahre 1889 konnte R. im V'ereino mit Hreicouet über Versnobe 
berichten, welche zeigten, daß Seruminjectionen im Staude sind, die 
Entwicklung der Tubereulose beim Kaninchen aufzuhalten. In einer 
neuerlichen Versuohsreibe beim Meersohweinohen wurden 20 dieser 
Tbiere, nachdem sie alle mit virulenten Tuberkelbaeitleneultureu 
vom Menschen geimpft worden waren, iu 5 Serien von je 4 ge- 
theilt. Die Tbiere der ersten Serie dienten als Gontrolthiere; die 
der zweiten Serie erhielten normales Serum vom E^el, die dritte 
Gruppe Serum von einem gegen Tuberoulose immunisirten Thier, 
die vierte Serie wurde mit der Milch einer Eselin geimpft, welcher 
Tubercnlin inoculirt worden war, nnd die letzte Gruppe erhielt 
das Serum eines Esels, welcher kurz zuvor mit TubercuUn geimpft 
worden war. Die Thiere dieser letzten Gruppe starben äußerst 
rasch, fast ebenso rasch die Thiere der voransgebenden Gruppe. Bei 
den mit normalem Serum geimpften Thieren wurde der Ausbruch der 
Tuberoulose nur binausgesobobeu. Die 4 Thiere endlich, welche das 
Serum der immunisirten Thiere erbalteo batten, haben die ('ontrol- 
tfaiere überlebt und leben noch, obwohl die letzteren schon vor 
20 Tagen gestorben sind. Diese Versuche wurden auch zweimal 
auf den Menschen übertragen. Schon vor 5 Jahreu bat Hebicoükt 
ein tuberculöses Individuum mit Serum vom immunisirten Hund be¬ 
handelt und geheilt, und ein sehr befriedigendes Resultat wurde 
noch in einem zweiten Falle erhalten. — Zum Zwecke der Serum- 
tberapie bei Syphilis bediente sieh R. des Serums eines Hundes, 
welchem er 8 Tage zuvor das Blut eines Syphilitikers injicirt 
hatte. Dieses Serum wurde dann einer Pat. injicirt, welche vor 
20 Jahre Syphilis acqnirirt hatte und nervöse Erscheinungen 
tabetiseber Natur zeigte. Diese Erscheinuogeu siod in Folge der 
Injectioneo vollkommen geschwunden. In einem zweiten Falle 
handelte es sich um eine 18 Monate alte Syphilis, welche sehr 
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aos^ebreitete gummöse ülceratiooen anfwies, die keinerlei speoifi- 
schen Behandlung wichen. Nach 7 Injeotionen des Serums vom 
immunisirten Hunde waren vier Fünftel der Ulcerationen zurück- 
gegangen. 

— Der bei Alkoholikern regelmäßig der Excitationsperiode 
folgende Zustand von Depression ruft bei ihnen ein Stadium der 
Apathie und der Hypochondrie hervor , welches sie immer wieder 
dem Alkoholmißbrauch zufQhrt. Es resultirt daraus ein Circulus 
vitiosns, aus welchem den Trinker zu retten, die Aufgabe des 
Arztes wäre. Allerdings ist es vorher nötbig, die Localisation dieses 
Dranges zu kennen. Prof. Zdeeauer in Petersburg ist nun durch 
einen glücklichen Zufall auf die richtige Spur gekommen. Er be¬ 
handelte einen Pat. mit chronischem Säufercatarrh des Magens und 


verschrieb ihm: 

Rp. Aq. chlori. 8‘0 

Decoct. Althaeae.165'0 

Sacch. alb. 8 ü 


S. 2 — SstüDdl. X Esslöffel za nehmen. 

Unter dieser Medication wurde nicht blos die Oastritis geheilt, sondern 
der Appetit kehrte zurück, das hypochondrische Stadium verschwand, 
und gleichzeitig zeigte sich der Kranke von dem mächtigen Drange, 
zu trinken, welcher ihn seit Jahren beherrscht batte, befreit. Das¬ 
selbe Resultat erzielte Z. bei anderen Kranken, und zwar in 40 Fällen. 
Z. schloß aus diesen Erfahrungen, daß die unmittelbare Ursache des 
Alkobolbedürfnisses bei Alkoholikern, welche eine Gastritis auf¬ 
weisen, in einer Irritation der Nervenplexus des Magens zu suchen 
sei, und er fordert die Coilegen auf, Aqua chlori bei chronischem 
Alkoholismus, besonders wenn derselbe mit alkoholischer Gastritis 
einhergebt, zn versuchen. Bei schwächeren Pat. würden sich als 
Dosis 15 Tropfen, 3—4mal täglich in irgend einem schleimigen 
Decoct, empfehlen. 

— Die Thatsache, daß einerseits die Citronensäure ein kräftiges 
mikrobicides Mittel ist, und daß andererseits der Gonococcns auf 
saurem Nährboden nicht gedeiht, bat Dr. Pelissieb („Revue intern, 
de M6d. et de Ohir. prat.“, 1895, Nr. 1) veranlaßt, Acidum citrlcum 
bei Gonorrhoe, und zwar in lö Fällen, welche jeder anderen Behandlung 
widerstanden batten, zu versuchen. Bei Urethritis anterior verwendete 
er Injectionen oder Irrigationen der Harnröhre, bei Urethritis posterior 
Ausspülungen der Blase. Für die Injectionen kam eine Lösung von 
1 Grm. Aeid. eitr. auf 100 Grm. Aq. comroun., für die Ausspülungen 
eine Lösung von 8 Grm. Acid citr. auf 1000—1500 Grm. Wasser 
zur Verwendung. Zum Zwecke der Harnröhreceinsprilzung bedient 
sich P. einer Glasspritze von 10 Ccm. Inhalt mit eonischem Ende. 
Nachdem der Pat. urinirt bat, entleert man die Spritze unter leichtem 
Druck in die Harnröhre und wiederholt dies ßmal des Tages. Auf 
diese Weise sab P. in der Regel nach 10 Tagen, manchmal schon 
nach 8 Tagen Heilung eintreten. Für die Blasenspülungen, welche 
P. bei Urethritis posterior anweodet, bedient er sich eines Irrigators 
und des Katheters. P^r läßt 400 Grm. der obigen Lösung in die 
Blase einlaufen, worauf der Katheter zurückgezogen wird nnd der 
Kranke urinirt. Dieses Manöver wird wiederholt, bis der 1500 Grm. 
haltende Irrigator leer ist. Die Injectionen und Spülungen erzeugen 
keinerlei locale Reaction, die Kranken klagten niemals über unan¬ 
genehme Sensationen, ln seinen 15 Fällen bat P. niemals eine 
unangenehme Complicalion gesehen. Bei zwei Kranken bestand eine 
Epididymitis, was nicht hinderte, diese und die Blennorrhoe zu 
gleicher Zeit zu behandeln. Nach 8 Tagen waren beide Pat. geheilt. 

— Dem Praktiker dürfte es willkommen sein, ein Verfahren 
kennen zu lernen, nach welchem die Patienten ein Dampfbad im 
Hause selbst in höchst einfacher Weise improvisiren können. Die 
Anweisung hiezu gibt Prof. Winternitz, indem er das Dampfbad 
in der Badewanne beschreibt („Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 
1895, Nr. 1). Wer eine Badewanne besitzt und sich 20—25 Liter 
eines 80—90*^ C. heißen Wassers zu hitzen vermag, kanu sich ein 
vollkommen entsprecheudes Dampfbad bereiten. Zn diesem Zwecke 
bedarf es nur eines Holzrabmens, der die Form der inneren Lichtung 
der Badewanne bat, nnd der mit querlaufenden Gurten überspannt 
ist. Dieser Rahmen ruht auf etwa 10 Cm. hohen Füßen. Außerdem 
kanu man einen schmäleren, ähnlich bespannten, länglich viereckigen 
Rahmen am Kopfende der Badewanne als Stütze für Kopf und 


Rücken etwas schräge aufstellen. In die so montirte Badewanne 
legt sieh der Badende, worauf über den oberen Rand der Wanne 
zwei oder drei Brettchen und darüber eine Wolldecke oder mehrere 
Leintücher gelegt werden. Natürlich muß der Kopf von letzteren 
gut umschlossen werden, damit dem Dampf oder der Wärme kein 
Abfluß möglich sei. Nun läßt man das beiße Wasser langsam in 
die Badewanne einströmen. Selbstverständlich muß der Einlauf am 
Boden der Wanne unter dem Roste, auf welchem der Badende sitzt, 
stattfioden. Wo das nicht der Fall ist, wird an dem Wasserznlanf 
ein Kantschukschlauch angebracht, der bis gegen das Kopfende der 
Wanue reichen kann. Zulauf und Ablauf des heißen Wassers müssen 
so eingerichtet sein, daß das Wasser nur den Boden der Wanne in 
einer 1—2 Cm. hoben Schicht bedeckt. Wenn mit dem Wasser 
nicht gespart werden mnß, so thnt man gut, Zu- und Ablauf während 
der ganzen Badezeit vollständig offen zn lassen. Hat man das Wasser 
nur in Töpfen gehitzt, so wird das Gefäß mit dem heißen Wasser 
an das Fußende der Wanne auf einen Sessel gestellt nnd mittelst 
eines Kautsohukscblauches durch Heberwirkung in die Wanne ein¬ 
geleitet. Dag in dünner Sohichte über den Boden der Wanne hin- 
rieselnde heiße Wasser gibt einen großen Theil seiner Wärme ab, 
erwärmt rasch die Luft in der durch die Decken abgeschlossenen 
Wanne, die alsbald auch mit Wasserdämpfen gesättigt und erfüllt 
ist. Die Temperatur in der Wanne steigt rasch anf 60—70^ C. In 
kurzer Zeit befindet sich der Badende in profuser Transspiration. 
Man kann das Bad, so lange es wUnsobenswerth, oder so lange der 
Vorrath an warmem Wasser reicht, währen lassen und beendet das¬ 
selbe, wie üblich, durch eine AbkUbluog, die in derselben Wanne 
in verschiedener Weise bewerkstelligt werden kann, entweder durch 
Uebergießungen mit kaltem Wasser nach Entfernung der die Wanne 
bedeckenden Tücher, oder dadurch, daß man, wenn das möglich 
ist, kaltes Wasser weiter znlaufen und ein beliebig lange ausge¬ 
dehntes Abkuhlungsbad mit oder ohne weitere Uebergießungen 
nehmen läßt. 

— Der Versuch, Oel oder Fette per olysma zu Ernährungs- 
zweckeu zu applicireo, ist bisher stets daran gescheitert, daß es 
anf diesem Wege zu keiner Resorption, sondern nur zn einer pnr- 
girenden Wirkung gekommen ist. Prof. Rbvillod in Genf und 
sein Assistent Dr. Zoppino haben nun Nährklystiere mit Oelemul- 
Sionen in Verwendung gezogen und in einer großen Anzahl von 
Fällen eine ganz beträchtliche Vermehrung des Körpergewichtes 
und eine Besserung des Allgemeinbeflndens erreicht. Die Emulsionen, 
deren sich die Autoren bedienten, waren von folgender Znsammen- 


Setzung: 

Rp. 01. jecor. aaell. 600 0 

Vitell. ov.Nr. 2 

Aq. calid.6000 

Unter Umständen empfiehlt sich ein Zusatz voo Kochsalz. Um die 
Irritabilität der Schleimhaut zu vermindern, bedient man sich folgen¬ 
der Zusammensetzung: 

Rp. 01. jecor. aaell. ÖOO'O 

Gnmmi tragacanth. 2'5 

Gummi arabic. (Cö 

Calc. hypophoaphor. 2'5 

Aq. calid. q. a. ad emula.lOOO'O 


Der Lebertbran kann vielleicht ohne Nachtbeil durch Oleum amygdalar. 
dulc. ersetzt werden. Dieser Emulsion können auch medioamentöse 
Substanzen, wie Creosot etc., zugesetzt werden. Die Nährklystiere 
aus Oelemulsion sollen womöglich des Abends gegeben werden, 
nachdem der Pat. den Darm entleert und sich in’s Bett gelegt hat. 
Man bedient sich einer Spritze von 150 Ccm., an welche man ein 
weiches Darmrohr von ungefähr 15 Cm. Länge ansetzt. Der Pat. 
bleibt auf dem Rücken liegen, bis die durch die Injection hervor* 
gerufene Empflnduug verschwunden ist. Im Anfang injioirt man 
60—70 Grm., um allmälig auf 100, 150 und selbst 200 Grm. überzu- 
gehen. Die Kranken vertragen die Klystiere in der Regel gut. Im 
gegentheiligen Falle, was selten vorkommt, fügt man dem Clysma 
Opium bei. Wenn die Pat. das Clysma die ganze Nacht behalten, 
ist am anderen Morgen der größte Theil des Oeles resorbirt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

(Olflciellflt Protokoll.) 

Sitzung Tom 23- Jonnar 1895. 

Voreitzender: Prof. Obbrstbinbe. 

Dr. H. SCHLESINOER demonstrirt eineo Fall von Akromegalie') 
mit Atigengjmptomeo, welch letztere unter antiluetiacber 
Behandlnng zurttekgiogen. Ea bestanden noch im vergangenen 
Sommer: PtosU, eomplete OculorootoriasUhmnng and eine eigen- 
thflmliohe grane Atrophie der Papille (Befund von der Angenklinik 
erhoben) mit bitemporaler Hemianopsie and Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes der empfindeoden Netsbautbälfte. Gegenwärtig ist die 
Ptosis zurttckgegangen, die anderweitige Oculomotorinsläbmnng be¬ 
deutend gebessert, das Gesichtsfeld ist wieder normal bis auf ein 
Skotom fflr Blau am linken Auge, die Papille hat nahezu normales 
Aussehen. 

Redner bezeichnet dieses Verhalten als ein ganz aofiergewObn- 
lioh seltenes. Ob das Quecksilber hier einen luetischen ProceB be¬ 
einflußt habe (gar kein sonstiger Anhaltspunkt für Lues), oder auf 
den hier snpponirten Tumor der Hypophyse rfickbildend gewirkt 
habe, wagt Redner nicht zu entscheiden. 

Discassion: 

Doc. Dr. Kdnlgstein fragt, wie sich die Papille heute verhält. Auf 
dem Nnturforschertage, wo er den Pat. geeehen, war vollständige Atrophie 
vorhanden. 

Dr. Schlesinger: Die Papille ist hente vollständig normal. 

Doc. Dr. KOnIgstein: Das macht den Fall äberaus merkwärdig; eti 
gibt nämlich Fälle, wo bei vollständiger Atrophie das Sebvermbgen anf eine 
iScbmiercor sieb bessert, aber die Atrophie bleibt trotzdem sichtbar. 

Dr. Heinrich Weiß fragt, ob der Harn Zocker enthalte. 

Dr« Schlesinger: Der Hambefund bietet gar keine Anomalien. 

Prof. Benedikt: lieber Krampf. 

Um den richtigen Begriff von Krsmpf zu bekommen, mfisse 
man den ganzen complicirten Apparat der Bewegungsleistnngen in 
Betracht ziehen. 

Vorauazosohieken ist, daß die Natur immer nur mit einem 
Tbeil der Kraft im thierischen Organismus arbeitet, weil die Organe 
als Danerorgane angelegt sind und bei voller Verwendung die De- 
struotion eintreten wOrde. 

Ein weiterer wichtiger Satz ist, daß man im Oentralnerven- 
systeme eine seenndäre Degeneration nicht wie bei peripherer 
LeitungsstOrung a priori dabin deuten kann, daß der degenerirle 
Tbeil eine directe Fortsetzung des kranken sei oder Überhaupt noth- 
wendig in einem physiologischen Zusammenbaoge mit letzterem stehe. 
Vielmehr sind im CentTalnervensysteme Theile in einem tropblsefaen 
Connexe, die weder im Verhältnisse der Contignität, noch der Con- 
tinuität, noch des Leitnugszusammenbanges stehen. Das Verhäitniß 
findet seinen Typus in der symptomatischen Neuroretinitis. Man 
hat freilich in ganz ungerechtfertigter Weise bei der Neuro¬ 
retinitis von „Oehirndruck*^ gesprochen. Allein der Mißbrauch 
eines so complicirten Begriffes zu leichtfertigen Erklärungen beweise 
nur ein Vaennm im Gehirne des Erklärers. 

Ein weiterer Satz, der hervorgehobeu werden muß, ist, daß 
das Thier sich vom Hensoben dadurch unterscheide, daß ersteres 
sehr wenige isolirte willkflrliche Bewegungen besitze, während dies 
beim Menschen so vielfach der Fall ist. Dadurch ist der Mensch 
zu den vielen Fertigkeiten befähigt. 

Da der Begriff der Lähmung sieh correcter Weise nur auf den 
Mangel der willkürlichen Verkürzungsfähigkeit der Muskeln bezieht, 
so ist klar, daß beim Tbiere Lähmungen in diesem Sinne fflr 
einzelne Moskeln schwer zu coostatireo sind, und daß z. B. die 
Bewegungsstörungen, die WORIOOLOF bei Durchschneiduog der Seiten¬ 
stränge des Rflekenmarkes oonstatirt bat, die Bedeutung von Astasie 
und Abasie, aber nicht von Lähmungen im Sinne der menschlioben 
Pathologen haben. 

Die Kraft bei der Muskelaction bängt von der in Anspruch 
genommenen Größe des Querschnittes des Muskels ab. Die Größe 


') I>enelbe ist bereits am Natnrforsebertage zu Wien vom Vortr. vor- 
gestollt worden. 


der Vcrkflrzong dee Muskels einerseits und die in Anspruch ge¬ 
nommene Größe des Querschnittes andererseits werden nach den 
Thatsaobeo unseres Bewußtseins von zwei getrennten Inoervations- 
wellen in Anspruch genommen. Der Ausfall der letzteren bedingt 
Kraftlosigkeit bei normaler Verkürzung. Die pathologische Beob- 
aohtuQg zeigt, daß die dynamisirende Welle durch das Kleinhirn 
hindurch in’s Rückenmark abtließt. 

Der dritte Factor in der WALL’scben Formel bildet die Aus¬ 
dauer. Auch dieser liegt ein oomplioirter nervöser Apparat zu 
Grunde: 1. Ein „Speisungsnervenapparat^, der den Erfolg 
des Stoffwechsels b^cbleunigt. 2. Ein „Sehiehtenapparat“, 
der die verschiedenen Schichten des Muskels bei der Abnützung 
einzelner altemirend eintreten läßt. 

Die Bahnen für diese beiden Innervationen sind unbekannt, 
die echte dürfte eine Reflezbabn sein. 

Eine wichtige Thatsache ist, daß eine große Reibe von Muskel- 
aotionen, wie Geben, Stehen, Sitzen, wenn sie einmal eingeleitet 
sind, automatisch fortdauern, bis sie gebremst oder noanoirt ge¬ 
stimmt werden. Von diesem centralen Einbängeapparat der Be¬ 
wegungen kennen wir einige Bruchstücke, nämlich den Streifeohflgel 
und das Kleinhirn, Eine Erkranknng dieser Theile inclusive der 
Kleinhirnschenkel bewirkt die statischen Krämpfe. 

Ebenso sind die Formen der Chorea, besonders der Chorea 
minor, durch Erkrankung von Oehirotheilen bedingt, die mit den 
Centren ond den Bahnen der willkürlichen Einzelbewegungen nichts 
zn tbun haben. 

Die CoDvnlsionen sind an die Xjeietnng der sogenannten 
psyobo-motorisoben Centren der Rinde gebunden, dio ebenfalls mit 
der willkürlichen Muskelzusammenziehung nichts zu tfaon haben. 

Die Contraotiooen sind an LeitungsstÖrungen der Pyramiden 
gebunden, and es ist hoffentlich die Zeit nicht mehr ferne, in der 
es allgemein anerkannt sein wird, daß diese mit der willkürlichen 
Beweguog nichts zu thno haben. 

Für viele Fälle von Krämpfen vom Typus des Tic oonvulsif 
und des Tortioollia ist die Erkeontniß gesichert, daß sie von local 
latent bleibenden Reizungen senslblw Nerven ausgehec. 

Man siebt, daß für die große Majorität spastischer Affectionen 
der Satz feststebt, daß sie nicht in jenen Centren ond Bahnen zu 
Stande kommen, deren Ansfallsleistung Läbmong bedingt. Es ist 
also für die Mehrheit der Krämpfe sicher, daß sie nicht Hyper- 
kinesen sind, d. h. so aufzufassen sind, wie die Muskelcontraotionen, 
die bet Reizung des peripheren Endes eines durchschnittenen peri¬ 
pheren motorisohen Nerven zu Stande kommen. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bor. der „Wiener Uedisinischen Preese“.) 

Sitzangen vom December 1894. 

Frank berichtet über einen Fall von Sectio alta wegen 
Rlasenstein, der sich in Form einer mächtigen Phosphat- 
incrustation um einen 6 Cm. langen, 1 Cm. dicken Gasgummisohlaueb 
gebildet batte. Aus den Angaben geht hervor, daß der Gummi- 
schlauch dem Pat. in trunkenem Zustandu offenbar mit sehr starker 
Gewalt in die Harnröhre gepreßt worden war. Bald darauf hatten 
sich Blasenbescbwerden, stetig sich steigernde Schmerzen, schließlich 
eine schwere Blutung und Abgang, sowie Einklemmung kleinerer 
Steineben in der Regio bulbi eingestellt, weiche Erscheinungeo die 
Operation nothwendig machten. 

Olshausen: lieber intrauterine Behandlung. 

Die Gefahren der intraoterineD ßehandlungsweisen sind seit 
Eiofübrnng der Antisepsis zwar wesentlich verringert, aber keines¬ 
wegs völlig beseitigt. 

Selbst die einfache Sondtrong des Uterus erfordert auch 
beute noch die größte Vorsicht und soll auch jetzt noch möglichst 
eingeschränkt werden. Die jedesmal möglichst sorgfältig vorzu¬ 
nehmende Desinfection der Vagina läßt sieh in der Praxis nicht 
immer durchführen, muß aber in wichtigen Fällen stets die Regel 
bilden. Jede Verletzung muß durch möglichst subtiie Führung der 
Sonde umgangen werden. 
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InjectioneD von Fiflssigkeiten in den Uterus (Jod- 
tinotur, Cblorzink etc.), sowie Ausspülnngen desselben schließen 
eine geringere Gefahr in sich, wohl ans dem Grunde, weil die ein- 
geführten Keime sogleich wieder herausgespUit, bezw. vernichtet 
werden. Dagegen stellen sich nicht selten nach beiden Methoden 
sehr unangenehme, oft stnndenlang anhaltende Uterincolikeu ein, die 
freilich nicht gefährlich sind und nach einer Morpbiuminjection schnell 
verschwinden. Aenderungen in der Form dieser Einspritzungen oder 
in der Art der Application haben das Eintreten der Coliken nicht 
zu verhindern vermocht. Das einzige Mittel bleibt, nichts von der 
Flüssigkeit im Uterus zurüchzulassen und daher ist es rathsam, 
nach Einführung der Canüle im Kinnenspeculum diese nicht eher 
herauazufUbren, als bis die ganze Flüssigkeit entleert oder, was noch 
vorznziehen ist, mit der Spritze wieder aufgesogen ist. — Sehr viel 
seltener, aber auch viel unangenehmer, sind die oft einige Stunden 
später in der Gegend des Tubenostlums auftrotenden, zuweilen mit 
Fieber verbundenen peritonitiscben Schmerzen, weiche beweisen, daß 
die Peritonitis zweifellos durch den Eintritt von Flüssigkeit in die 
Tube, bezw. in die Bauchhöhle hervorgerufen wird. Endlich kann 
die Einführung von Flüssigkeiten, resp. Instrumenten in den Uterns 
Contractionen der Tuben bewirken und dadurch ihr event. infectiöser 
Inhalt in die Bauchhöhle gepreßt werden. 

Anch die Application von Medicamenten mit der Playfair- 
schen Sonde ist für die Erkrankung des Corpus uteri ungeeignet; 
dagegen empfiehlt sieh die Anwendung der von S.\NGEK constroirten 
äußerst dünnen und biegsamen silbernen Sonde, welche, selbst mit 
Watte umwickelt, durch das Orifioium internum bindurcbgleitet, ohne 
das Medicament abzustreifen. 

Zum Zweck der artificiellen Dilatation des Uterus 
kommen heute nur noch zwei Methoden in Betracht, die Erweite¬ 
rung durch Laminaria nnd die durch eingestopfte sterilisirte Jodo¬ 
formgaze. In den meisten Fällen unbrauchbar ist die Erweiterung 
durch stumpfe Instrumente. Zur Entfernung intrauteriner Polypen 
eignet sich am besten die Incision der Portio. Die Dilatation des 
Cervix mittelst Jodoformgaze ist zwar das geeignetste Verfahren, 
aber keineswegs ungefährlich. Kedner selbst hat 4 Fälle von un¬ 
zweifelhafter Sepsis bei diesem Vorgeben erlebt, zwei mit letalem 
Ausgang. In dem einen Falle wurde 26 Stunden nach Entfernung 
eines Üternspolypen wegen der drohenden Sepsis die Exstirpation 
des Uterus mit günstigem Erfolge ausgefUhrt. Trotz sorgfältiger 
Desinfection der Instrumente, der Gaze und der Vagina kann es 
zur Sepsis kommen, weil die Vagina nie völlig frei von Keimen 
ist nnd diesen durch die Einführung der Gaze vielleicht ein Weg 
in 4en Uterns gebahnt wird. Freilich wird man die Erweiterung 
des Cervix nicht ganz entbehren können, aber man wird sie bei 
richtiger Würdigung der Gefahr möglichst einschränken. 

Gefährlicher ist die Gebärmuttererweiterung durch Laminaria, 
die schwer zu desinficiren ist, leicht durch ihre schnell rauh werdende 
Oberfläche die Schleimhaut verletzt und dadurch die Infection be¬ 
günstigt. Die Laminaria ist daher möglichst selten anzuwenden. 

Die gefährlichste intrauterine Behandlung ist das Curette- 
ment. Wenn auch nicht zu leugnen ist, daß das Curettement eine 
äußerst segensreiche Manipulation ist, so kommt es nach der Meinung 
des Vortr. viel zu häufig zur Anwendung. Nur zwei Indicationen, 
nämlich eine diagnostische und eine curative, läßt Redner für die 
Vornahme der Curettirung gelten. Zu diagnostischen Zwecken ist 
das Curettement gestattet, wenn man eine Wucherung der Uterus¬ 
schleimhaut vermutbet, gekennzeichnet durch langdauerode Blutungen, 
auffallende Succulenz der Portio etc. Während man bei den hyper- 
plastischen Processen der Uterusscbleimhaut durch das Curettement 
die hyperplastischen Masseu fortsebaflen kann, ist dieses Verfahren 
bei einfachem Catarrh des Corpus uteri zu verwerfen, noch viel 
mehr aber beim Catarrh des Cervix. Was nun die Gefahr der Per 
foration des Uterus anbetrifft, so ist wohl zu beachten, daß beim 
puerperalen Uterus die Museulatur in fettigem Zerfall begrifien ist 
und die weichen Wandungen sieb mit dem bloßen Finger durch¬ 
drücken lassen. Diese hochgradige Mürbheit der Wandungen kann 
bei verzögerter Involution monatelang fortbestehen und leicht zur 
Perforation durch die Sonde Veranlassnng geben. Schwerer als mit 
der Sonde ist eine Perforation des Uterus mit der Curette, die schon 


wesentlich härter und unvorsichtiger gefaandhabt werden muß, um 
den Uterus zu perforiren. Bekauntlich macht die bloße Perforatioa 
des Uterus mittelst Sonde oder Curette wenig oder gar keine Er- 
sebeiouogen, und selbst die eine Perforation andentenden Symptome 
lasseu sich durch einige Gaben Opium während weniger Tage be¬ 
seitigen. Wird dagegen die Perforation nicht sofort erkannt nnd 
weiter im Uterus berumgekratzt, so sind die Folgen fhrebtbare, 
meist zum Tode führende. Zum Schutz gegen diese Gefahren em 
pfieblt Redner, von der Anwendung stibleroer Curetten, die sieh 
wegen ihrer Starrheit nicht den WandoDgen des Uterus anpasseo, 
ganz abzuseben und nur ein leicht biegsames Instrument zu ver¬ 
wenden. Ob man die Portio mit der Kugelzange anbakt oder nicht, 
ist unwesentlich, nur bei hochgradiger Anteflexio ist die Hakenzange 
unentbehrlich. Die schweren Folgen des Curettement wird nur ein 
Operateur mit leichter, weicher Hand verhindern lernen, der sich 
immer bewußt ist, daß er gleichzeitig operiren und sondiren soll. 
Nicht jeder Arzt ist geeignet, das Curettement ausznfübren. Eline 
Perforation des Uterus ist nicht ohne Weiteres ein Kunstfehler, 
wohl aber dann, wenn sie unbemerkt bleibt und die Auskratzung 
fortgesetzt wird. —r. 


Aus den Pariser (jlesellschaften. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Uedixiciseben Presse“.) 

Acad^mie de M^decine. 

SitzDDg vom 22. Jannar 18U5. 

Exstirpation des Larynx und eines Theiles des Pharynx. 

PEAN stellt einen 50jährigen Pat. vor, bei welchem er die 
Totalexstirpation des Larynx, die Exstirpation des vorderen seit¬ 
lichen Tbeiles des Pharynx und der dem Larynx anliegenden Partie 
des Oesophagus ausgefUhrt bat. Bei der laryngoskopisehen Unter¬ 
suchung erschien die linke Hälfte des Larynx von einem earcinomn- 
tösen Tumor eingenommen, weshalb P. ursprünglich die partielle 
Exstirpation des Kehlkopfes vornehmen wollte. Bei der Operation 
stellte sich aber heraus, daß das Neoptasma den ganzen Kehlkopf 
ergriffen hatte und auch auf den Oesophagus und den Pharynx über- 
gegangen war. Naob Entfernung alles erkrankten Gewebes wurde 
das obere Ende des Oesophagus im Wundwinkel flxirt, die 
Trachea an die Haut angenäbt und eine TuENDBLBNBOEu’sehe Canflle 
eingefUbrt. Die Operation dauerte 2 Stunden und war von dem 
besten Erfolge für den Kranken begleitet. Derselbe ist heute voll¬ 
kommen geheilt und befindet sich, Dank eines Doppelapparates, der 
ihm gestattet, die Nahrung durch den Mund eiozuführen und durch 
die Nase zu atbmen, in einem erträglichen Zustande. Die Prothese 
bat ihm auch einen Tbeil der Stimme und Sprache wiedergegebeo. 

lieber die rhythmischen Tractionen der Zunge als Wieder¬ 
belebungsmittel. 

LabORDE vertbeidigt seine Methode der rhythmischen Tractionen 
der Zange als Wiederbelebuogsmittcl bei Neugeborenen *) gegenüber 
der Statistik Pinard’s. Dieselbe umfaßt 50 Fälle von „scheinbarem 
Tod“ bei Neugeborenen, von welchen aber nur 12 für die Frage 
in Betracht kommeu, da nur bei diesen die Methode L.’s in An¬ 
wendung gekommen ist. In diesen Fällen war 6mal der Tod kein 
scheinbarer, sondern ein wirklicher, so daß nnr die restlichen 
6 Fälle discutabel sind. Aber selbst in diesen Fällen wurden die 
Tractionen der Zunge nur 2, 3, 4 oder 5 Minuten geübt, während 
L. im Durchschnitte 10 Minuten für nutbwendig hält, nnd die 
Grenzen, innerhalb welcher man auf Erfolg reebaeu kann, 3 bis 
30 Minuten betragen. Man kann somit keine sicheren Schlüsse 
ziehen, wenn man die Tractionen nicht wenigstens durch 10 Minuten 
fortgesetzt bat. Hingegen beweisen die zablreicbon Thatsacben, über 
welche L. verfügt und welche von einer großen Anzahl von Be¬ 
obachtern bestätigt werden, daß die rhythmischen Tractionen der 
Zunge, richtig und durch eine genügend lange Zeit angewendet, die 
Respiration und das Leben der Neugeborenen im Stadium der 
Asphyxie oder des Scheintodes wieder hervorrufen, u. zw. auch in 

*) S. „Wiener Meil. Pre.-'se“, 181*4, pug. 1125. 
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aUen jenen Fftllen, in welchen die herkömmlioben Mittel, die Io- 
BntflntioD mit einbefn^ffen, vereagt haben. 

OcKNiOT gibt SU, daß die rbTthmischen Tractionen der Zunge 
ein ansgeseiebnetee Wiederbelebuogsmittel sind, daß aber nichts be¬ 
weist, daß sie der Insufflation überlegen sind. Er selbst bat mehrere 
Fälle beobaehtet, in welchen die Methode Labordb’s versagte und die 
Insufflation sum Ziele führte. Auch konnte er beobachten, daß bei 
Insufflation die Herstbätigkeit sich rascher einstellte als beim 
Traetionsverfabren. 

PiNARD führt einen seit seiner letzten Mittbeilung beobachteten 
Fall an, bei welchem die durch 5 Minuten fortgesetzten Tractionen 
der Zunge erfolglos blieben, während die Insufflation Respirations- 
bewegungen hervorrief. P. will nicht behaupten, daß die eine oder 
die andere Methode die bessere sei, aber es sei sicher, daß in 
Fällen, io welchen* die Methode Laborde’s im Stiebe lasse, die In- 
sufflatioQ noch von Erfolg begleitet sein kOnne. 

Soci^t4 de Biologie. 

Sitzang vom 19. Janotr 1895. 

Zwei Fälle von famllialer sogenannter essentieller Polyurie. 

MARINESCO berichtet über zwei Fälle von sogenannter essen¬ 
tieller Polyurie, zwei Knaben, Geschwister, betreffend, aus deren 
Anamnese hervorznhebeo ist, daß das Leiden von frühester Kind¬ 
heit datirt nnd daß ihre Mutter während der Schwangerschaft an 
einem gewissen Grad von Polyurie gelitten batte. Die täglich ent¬ 
leerte Harnmenge betrug im Mittel 98 Liter. Die Untersuchung des 
Urins ergab keinerlei abnorme Bestandtheile, nur die Menge der 
Chlorverbindungen war vermehrt. Eines dieser Kinder starb an 
Meningitis cerebralis und bei der Section war Gelegenheit, das 
Nervensystem genauer zu untersuchen. Makroskopisch erwies sich 
der vierte Ventrikel üdematOs oder vielmehr gelatinOs. Die histolo- 
gisobe Untersnohung ergab keine Veränderungen in den Vagus 
kernen, hingegen fand sich in den Wänden des vierten Ventrikels 
eine Hypertrophie der Neuroglia und ein F'aserscbwund ln der 
Ventrikelwand. Außerdem fanden sich kleine Hämorrbagien in der 
Umgebung der Vaguskerne. 

Heilversuche mit dem Serum von Flecktyphusreconvalescenten. 

Legrain berichtet über seine Heilversnehe bei Typbus ezaotbe- 
maticus mit Blutserunünjectionen. Zu diesem Zwecke wurde das 
Serum von Typhös exanthematicus-Reconvalescenteo, welche seit circa 
einer Woche geheilt waren, Typhuskranken, die eine schwere Pro¬ 
gnose darboten, snbeutan injicirt. Die injieirte Menge schwankte 
zwischen 2 und 20 Ccm. Der fast constante Effect der Injectionen 
war ein Abfall der Temperatur, proportional der eiogespritzten 
Menge. Nach ungefflbr 40 Stunden begann die Temperatur wieder 
zu steigen. Manchmal wurde auch eine Vermehrung der Urinsecretion 
beobachtet. Besonders gut waren die Resultate in jenen Fällen, in 
welchen tiefes Coma bestand, ln diesen Fällen bewirkte eine In- 
jection von 10 Ccm. ein Verschwinden des Comas im Verlaufe von 
10 Stunden. Verduche mit künstlichem Serum gaben ein negatives 
Resultat. Im Allgemeinen ist ein günstiger Einfluß der Serum- 
iojeclionen auf den Ablauf der meisten schweren Erkranknngen 
unverkennbar. Während zu Beginn der Epidemie die Mortalität 
2d'>/e betrug, ist von den 39 auf diese Weise behandelton Kranken 
nur ein einziger gestorben, welcher mit einer schweren Malaria- 
eacbexie behaftet war. 

Wirkung der Massage auf die DrUsensecretion. 

CH. Colombo konnte auf Grund einer größeren Versuchsreihe 
bei Hunden constatiren, daß die Massage bei localer, dem Sitze der 
verschiedenen Drüsen (des Magens, der Speicheldrüsen, der Tbränen- 
drOsen, der Schweißdrüsen, der Leber, der Nieren, der Testikeln 
u. 8. w.) entsprechender Application, die Function des Drüsen- 
epithels direct beeinflußt, indem sie einen vermehrten Blutandrang 
zu den betreffenden Drüsen hervorrnft. ln Folge der Massage con- 
Btatirt man eine Vermehrung der secernirten Flüssigkeit im Allge¬ 
meinen , wobei sowohl die jeder Drüse cigenthümlicbcn chomisebon 
Elemente, als auch die Flüssigkeit, welche sie in Lösung erhält, 
vermehrt erscheinen. 


Soei^t^^ m^dlcale dea Hopitaux. 

Sitzung vom 18. Januar 1895. 

Die Gefahren der SchllddrQeenfQtterung. 

BeGL^RE macht darauf aufmerksam, daß man trotz der Vor¬ 
theile der ScbilddrOsenmedicatioD deren Gefahren nieht übersehen 
dürfe. Der ScbilddrOsensaft stellt in hohen Dosen ein GIR für das 
Herz dar, was die Fälle von plötzlichem Tod durch Herzlähmnng 
nach Darreiebung von Schilddrüse des Schafes beweisen. B. hat dies 
auch im Thierversueb gesehen. Man könne deshalb nicht eindring¬ 
lich genug auf großer Vorsicht bei der SchÜddrüsentberapie be¬ 
stehen. Der Puls ist in diesen Fällen der beste Führer und er moß 
Gegenstand täglicher Cootrolle sein. Eine nützliebe Maßregel be¬ 
steht darin, den Pat. im Bett oder wenigstens im Zimmer zu halten, 
ihm jede Anstrengang zu verbieten, welche die Herzarbeit erhöhen 
könnte. Diese Maßregeln sind anoh nach beendetem Heilverfahren 
noch einzuhalten, denn der ScbilddrOsensaft scheint dieselbe eomnla- 
tive Wirkung zu besitzen wie die Digitalis. Ch. 


Notizen. 

Wien, 2, Febrnar 1896. 

(ZurOrganisirungdesGemeinde-Sanitätsdienstes 
in Niederösterreich,) Der Beriebt des Landesaussohosses Ober 
die Bestellung von Gemeindeirzten und die Organisation des Ge¬ 
meinde-Sanitätsdienstes in Niederösterreich im Jahre 1894 eonstatirt, 
daß sich gegenüber dem Jahre 1893 eine Vermehrung um 15 snb- 
ventionirte Sanitätsgemeinden and 18 Gemeindeärzte nnd eine Er¬ 
höhung der bewilligten Sabventionen von 56.400 6. auf 61.950 fl. 
ergibt. Obgleich biemit ziffermäßig schon der im Voranschläge für 
1894 für gemeindeärztliehe Subventionen eingestellte Credit von 
60.000 fl. um den Betrag von 1950 fl. überschritten Ist, so zeigt sich 
in Folge des Umstandes, daß in 29 subventionirten Sanitätsgemeinden 
Aerzte noch nicht bestellt, die Subventionen also noch nicht an¬ 
gewiesen sind, für 1894 eine thatsächliche Erspamiß von 7350 fl. 
Dessennngeachtet glaubt der Landesaussebuß an den Landtag mit 
dem Ersuchen um die Bewilligung eines erhöhten Snbventions-Credites 
von 70.000 fl. für das Jahr 1895 berantreten za sollen, da sich bei 
Dnrohfahrung der in ihren Grundzflgen nunmehr festgelegten Organi¬ 
sation des Gemeinde-Sanitätsdienstes in Niederösterreich voranssichtlich 
die Nothwendigkeit einer namhaften Vermehrung, bezw. Erböbang 
der einzelnen Subventionen ergeben wird. Auch dürfte es zweck¬ 
mäßig sein, die mit Beschluß dea Landtages vom 8. November 1889 
fflr gemeindeärztlicbe Sabventionen festgesetzte Maximatgrenze von 
600 H. für Aasnabmsfälle auf den Betrag von 700 fl. zu erhöhen, 
ln manchen armen Gegenden können die Gemeinden thatsäcblich 
keine oder doch nur so geringe Beiträge zur Honorirnng des Arztes 
leisten, daß eine ausgiebigere Unterstützung erwünscht erscheint. 
Der statistisohen Gesammtübersicht zufolge zählt Niederösterreich 
466 selbstständige Sanitätsgemeinden, von denen 186 die erwähnte 
Subvention in Anspruch nahmen. Die Zahl der snbventionirten Aerzte 
belief sich Ende 1894 anf 157. Abgesehen von den Fortschritten 
auf dem Gebiete des Gemeinde-Sanitätsdienstes ist dag abgelaufene 
Jahr für diesen wichtigen Zweig der Verwaltung iosofern von grund¬ 
legender Bedeutung, als in diesem Jahre durch die n. ö. Statt- 
balterei im Einvernebmen mit dem Landesausschusse nach dem Ge¬ 
setze von 21. December 1888 die Bildung von Sanitäts¬ 
gemeinden in ganz Niederösterreich dnrchgefubrt 
wurde. Nach der gegenwärtigen Gostaltnng der in Rede stehenden 
Organisation ist einem Gemeindearzte durchecbnittHch ein Areale 
von circa 42 Quadr.-Kilom. zngewiesen; 40*^.o aämmtliober Sanitäts¬ 
gemeinden sind mit Landessubventionen in der durcbBchnittlichen 
Höhe von 333 fl. jährlich ausgestattet. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Mittwoch, 6. Februar, 
Abends 6 Uhr, findet die feierliche EuthUllung der im Gesellschafts- 
hause errichteten MarmorbUste des verewigten Präsidenten Theodor 
Billboth statt. Die Festrede wird Hofrath Albert halten. 

(W iener medicliiisches Doctorencollegiu ni.) In der 
dieswöchentlicben wiesensclaftlicheu Versammlung stellte Prim. Dr. 
Hans Adler zwei Fälle von Exophthalmus in Folge von Tu- 
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moren der Orbita Tor. Ferner sprach Dr. Ernst Frbcnd Aber 
die „Principien der Ernährung auf Grund der derzeitigen 
Kenntnisse des Stoffwechsels“. 

(Aus Prag) wird uns berichtet; In der Landtagssitzung vom 
17. d. M. hat der Landesausschuß eine Vorlage betreffend die Ab¬ 
änderung der Gemeindewahlordnung eingebracht, welche 
unter Anderem die Bestimmung enthält ^ daß in Hinkunft die Ge¬ 
meinde- und Districtsärzte in den Gemeindeausschuß und in Con- 
Sequenz davon auch in die Bezirksvertretung wählbar sein sollen. 
Um den möglichen Coliisionen hinsicbtUch der Beeidigung, der 
Ausflbung der Disoiplinargewalt u. s. w. für den Fall vorzubeugeu, 
daß ein Gemeinde- oder Distriotsarzt zum Gemeindevorsteher oder 
Bezirksobmann gewählt werden sollte, wurde in dem Gesetzentwürfe 
die Bestimmung aufgenommen, daß die zu Mitgliedern des Gemeinde- 
vorstandes oder des BezirksansBchnsses gewählten Gemeinde- und 
Districtsärzte fQr die Zeit der Mitgliederschaft dieser Organe ihre 
Dieostesobliegenheiten durch einen beigestelUen und vom Gemeinde-, 
resp. BezirksansschuBSe genehmigten Stellvertreter verrichten lassen 
mfiBseo. Unterläßt der gewählte Arzt die Bestellung eines Vertreters 
binnen einer bestimmten Frist, oder entspricht derselbe nicht den 
betreffenden Bestimmungen des Gesetzes vom 23. Februar 188H, so 
ist der Gemeinde-, resp. der Bezirksausschuß verpflichtet, einen be¬ 
fähigten Stellvertreler zu bestellen und zu bestimmen, ob die damit 
verbundenen Konten von dem Gemeiude-, resp. Districtsärzte oder 
aus Gemeinde-, resp. Bezirksmitteln zu bestreiten seien. — Durch 
letztere Alternative wird offenbar die den Gemeinde- und Districts 
ärzten zuerkanute Wählbarkeit in die betrefienden Vertretungen 
illnsorisch gemacht und mit der anderen Hand genommen, was die 
eine gegeben bat. Denn entweder müßte der gewählte Arzt das ihm 
durch das Vertrauen seiner Mitbürger übertragene Mandat tbeuer 
bezahlen, oder es ist der Gunst und der Willkür der bezüglichen 
Vertretungen anheimgegeben, ob der gewählte Arzt sein Mandat 
ausUben könne oder nicht. Dieser monströse Entwurf illustrirt so 
recht deutlich das Wohlwollen der gesetzgebenden Körperschaften 
gegen den ärztlichen Stand. Aufgabe des Centralvereines deutscher 
Aerzte in Böhmen und der am 26. d. M. zu constituirenden Aerzte- 
kammer wird es sein, gegen diesen dem ärztlichen Stande zuge¬ 
dachten Affront Stellung zu nehmen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: In der Sitzung der 
„Gesellschaft der Aerzte“ führte A. Havas einige Kranke 
vor, bei denen er die Bubonen ambulatorisch nach Prof. £. Lang 
mit einem früher nie erreichbaren Erfolge operirt hatte. Bekanntlich 
besteht diese Methode darin, daß man den Bubo mittelst einer etwa 
1 Cm. weiten Incision entleert. Hierauf 1—2 Com. einer l®/oiger Silber¬ 
nitratlösung in die Äbsceßböble einspritzt und dann den Verband 
anlegt. Der Verband wird jeden 2. Tag gewechselt, die Wundränder 
mit 1 °/oo Sublimat gewaschen und wieder Argent. nitric. eingespritzt. 
Schon nach dem ersten Verbandwechsel findet man die Eitersecretion 
beträchtlich vermindert, am 3.—4. Tag fließt bereits reine Lymphe 
aus, die cyanotisebe Verfärbung der Haut verschwindet, die Wund¬ 
ränder verkleben, die Kranken fühlen keine Schmerzen mehr und 
in 7—8 Tagen ist vollständige Heilung erfolgt. Vortr. empfiehlt 
diese Methode, welche er bei schwer arbeitenden Personen, die dabei 
nicht einen Angenblick in ihrem Erwerbe gestört waren, stets mit 
solch glänzendem Erfolge angewendet hatte, auf das Wärmste. — 
G. H. SziGETi zeigt 2 Präparate von polizeilichen Sectionen. Das eine 
zeigte eine durch einen Selbstmörder ausgeführte förmliche Aus¬ 
rottung des Kehlkopfes; das zweite war eine bis in die 
Bronchien dritter Ordnung mit Mehl erfüllte Lunge, her¬ 
rührend von einem Müblenarbeiter, der durch Hinabstürzen in den 
Mehlscbacht im Mehl erstickte. — G. J. JüSTüS hielt einen Vor¬ 
trag: „Ueber die durch Syphilis verursachten Blut¬ 
veränderungen, mit besonderer Rücksicht auf Dia¬ 
gnose und Therapie.“ Schon in einem im vorigen Jahre ge¬ 
haltenen Vortrage wies J. nach, daß zu Beginn der antilnetiscben 
Quccksilbercur das Hämoglobin abniromt, dann nach jeder folgenden 
Ouecksilberinjection oder Inunctiou die Abnahme eine immer geringere 
wird, bis mit der Besserung der syphilitiscben Erscheinungen das 
Hämoglobin eine allmälige Zunahme erfährt, so daß dessen Gehalt 
nach der Heilung sogar ein höherer ist, als vor Beginn der Be¬ 
handlung. J, überzeugte sich, daß dies nicht etwa auf eine Verdünnung 


des Blutes zurückgeführt werden könne, bedingt vielleieht dureh eine 
vermehrte Flüssigkeitszuströmung znm Blote in Folge der eireoliren- 
den Quecksilberverbiodung ; denn er fand das speeifisebe Gewksbt 
des Blotes nicht verringert, beziebnngsweise zeigte die Cnrve des 
specifisobeo Gewichtes keinen Zusammenhang mit der des Himoglobin- 
gehaltes. Bei Gesunden zeigen Queeksilberinjectionen anf den H&mo- 
globingebalt keinen Einfluß. Der vermehrte Gehalt des Hama der 
Kranken an Urobilin, der des dureh Centrifugiren gewooneuen Blut¬ 
serums an Blutfarbstoff, welches Serum auch gelber ist, als das 
gesuude, lassen keinen Zweifel darüber, daß es sieh hier am den 
Zerfall rotber Blutkörperchen bandelt. Han kann aber diesen Zerfall 
der rothen Blntkörperchen der Byphilitisehen direct naebweisen, wenn 
man solches Blut unter dem Mikroskop direct mit Queeksilbersalsen 
zusammenbringt, wobei die Blutkörperchen rasch verblassen, während 
gesundes Blut sich als vollkommen widerstaudsfähig erweist. findet 
also zweifellos durch das einverleibte Queeksilber eine Zeratömng 
der durch die Syphilis weniger widerstandsföhig gewordenen Blut¬ 
körperchen statt, und es verbleiben nur die weniger afficirten. — 
Der Landesverband der Kreisärzte in Ungarn hat einen 
Gesetzentwurf über die Verstaatlicbuog der Kreisärzte ansgearbeitet 
und den Abgeordneten G. Thomas Pech? betraut, denselben dem 
Abgeordoetenhause zu überreichen. Die Kosten sind mit jährlich 
2 Millionen Gulden beziffert. Wir betrachten dies als die einzig 
richtige Lösnug dieser sowohl die öffentliche Gesundheitspflege, als auch 
die Aerzte betreffenden hochwichtigen Frage. ('rOher oder spater 
wird man sie acceptiren müssen. Möge man daher durch eine Verzöge¬ 
rung derselben dem öffentlichen Wohle keine weiteren Wunden schlagen. 

(Hygiene in der Kirche.) Die Notbwendigkeit, beim 
Abendmahl für jeden Thetlnehmer einen besonderen 
Kelch zu uebmea , um eventuelle Uebertragung einer infectiösen 
Erkrankung zu verhüten, ist in Amerika schon früher betont worden. 
Howard S. Anders weist non in „The med. and surg. Rep.“ 
nochmals auf das Dringliche dieser Forderung hin und sacht in 
ausführlicher historischer Darstellung den Beweis zu erbringen, daß 
auch dogmatische Bedenken dem nicht eotgegenstehen. Er weist 
darauf bin, daß auf Leonardo da Vinci’s Darstellung des Abend¬ 
mahls jeder seinen eigenen Kelch bat. Untersuchungen dnroh Forbbs 
haben gelehrt, daß in dem Weinrest eines von so Vielen gebranebten 
Reiches sieh Epitbelialzellen des Hundes, Bacillensporen und ver¬ 
schiedene Baeterien and Schleim fanden, während der angebrauchte 
Wein steril war. Verfasser bat bei eigenen UntersnobungeD 
dasselbe Hesultat erhalten. F. berichtet auch von einer Diphtherie- 
Epidemie in 24 Familien in Rochester, die auf die Benutzung eines 
gemeinsamen Trinkgefäßes zurückgeführt werden konnte. An den 
Rändern des Gefäßes wnrde der LöFPLER’sche Baoillus gefunden. 
Leichter wird noch die Infection möglich sein, wenn einer der 
Triukenden an einer infectiösen Erkrankung der Lippen oder des 
Mundes leidet. In Rochester bat man diesen Gedanken schon praktisch 
durebgefuhrt; jeder Reich wird nach dem Gebrauch in einem Drabt- 
korbe sterilisirt und dann in sauberen Räumen in geschlossenen 
Schränken aufbewahrt. 

(Statistik.) Vom 20. fiis inclusive 26. -Tannar 1895 wurden in den 
C i V i 1 s pi ta ler n Wiens 6892 Personen behandelt Hievon wurden 1370 
entlassen; 142 sind gestorben (lU‘il6'’o des Ab^-aoges). — In diesem Zeiträume 
wurden au.s der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statlbalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtberitiB 67, egyptiseber 
Augeiientzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, AbdominaltyphUB 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —. Varicellen HO, Scharlach 69. Masern 307. Keuchhusten 30, 
Wundrotblauf 36, WochenbettHeher 6, Influenza — Mumps 33. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 676 Personen gestorben (-{- 57 gegeD 
die Vorwoche). 

Wiener Medicinisches Doctoren>Collegiain. 

WisscnscliAftlichc Versammlung Montag den 4. Februar 1895, 7 Ubr Abends. 

iin neuen Siuiie der k. Akademie der Wis,>pusi:haften (I., ünivereitätspUtz 2). 

Programm: 

Prof. Dr. Ritter von Basch: Methode der Blutdruckmessung. Casuistik. 
D<-monstrationcn 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den (i. Februar 1895, 7 Uhr Abends, 

im ildr..,aale der Klinik ächrdtter. 


Programm: 

1. Demoiistnilioncn. 

2. Dr. Astmx Bi'm : l eber die iiipclianische ßehandlnng der Hemikranie. 
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Originalien und Uinieche Vorlesungen. 


Epilog zur Diphtherieheilsemm-Debatte. 

Von Prol Dr. Max Kaseowits in Wien.*) 

Meine HerrenI Ich werde mir erlauben, auf die Aus- 
iufarungen der Herren Vorredner, so weit sie meinen ersten 
Vortrag tangirt Haben, der Reibe nach zu antworten. 

Herr Hofiuth Draschb hat sich als ein noch entschie¬ 
denerer (Gegner der Sernmtherapie bei der Diphtherie bekannt 
als ich selber. Denn während ich einstweilen noch auf miJ* 
demde Umstände plaidirte, hat er über dieselbe ein Todes- 
urtheil sans phrase ausgesprochen. 

Zum Unterschiede von mir bat aber Draschb den Schwer¬ 
punkt auf die mannigfachen Schädigungen gelegt, welche 
immer häufiger als Folgen der Seruminjectionen beobachtet 
werden. Auch mir ist selbstverständlich diese Seite der Frage 
nicht entgangen und es waren mir sämmtlicbe von Draschb 
citirten Beobachtungen ganz genau bekannt. Ich weiß auch, 
daß von mehreren Seiten selbst Todesfälle auf die Wirkung 
des Serams zurückgefuhrt werden. Jedenfalls hat sich die von 
Bbhrinq behauptete absolute Unschädlichkeit des Mittels ebenso 
wenig bewahrheitet, wie so viele seiner anderen Behauptungen. 
Dennoch habe ich es in meinem ersten Vortrage absichtlich 
vermieden, auf die Nachtheile einzugeben, um die Frage nicht 
noch mehr zu compliciren. Denn meiner Ansicht nach muß 
vor Allem die Hauptfrage entschieden werden, ob nämlich 
das Serum bei der menschlichen Diphtherie eine Heilwirkung 
entfaltet oder nicht. Würde diese Frage im positiven Sinne 
entschieden, dann müssten wir uns eben mit den naebtheiligen 
Folgen der Behandlungsmethode, so gut es geht, ahzufinden 
trachten. Wird es sich aber, wie ich fürchte, herausstellen. 
daß man diese Frage verneinen muß, dann wird man die 
Serambebandlnng auch ohnedem wieder aufgeben. 

*) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 31. Jan. 1895. 


Mit Rücksicht auf diesen meinen, wie ich glaube, durch¬ 
aus correcten Standpunkt, hat mich in der Rede Dbaschb’s 
hauptsächlich derjenige Theil interessirt, in welchem er uns 
mittbeiltc, daß er an den Beobachtungen des Herrn Prim. 
Gnändingbb im Rudolfs - Kinderspitale theilgenommen habe, 
welche, wie Sie wissen, ein so wenig günstiges Resultat für 
die Serumbehandlung der Diphtherie ergehen haben. Die Mit¬ 
theilung dieser ungünstigen Ergebnisse der Serumbeband- 
Inng folgte, wie Sie sich wohl erinnern, unmittelbar auf die 
dithyrambische Verherrlichung der neuen Therapie durch Hof¬ 
rath WioEBHOFRR, und sie wäre wohl geeignet gewesen, selbst 
bei den enthusiastischesten Bewunderern derselben Bedenken 
zu erregen. Denn es war ein ehemaliger Schäler nnd lang¬ 
jähriger Assistent Widbrhofbr’s, ein Mann, der seit Jahren 
einem großen Kinderspitale vorsteht und in diesem, sowie in 
seiner ansgebreiteten Praxis gewiß ausreichende Gelegenheit 
gehabt hat, den gewöhnlichen Verlauf der Diphtherie zu 
studiren; und dieser Mann trat nun vor uns hin und berichtete, 
gewiß nicht in der Absicht, seinen ehemaligen Lehrer zu 
kränken, sondern einzig und allein, um der Wahrheit die Ehre 
zu geben, daß in seinem Spitale die Mortalität durch die 
Serumbehandlung fast gar nicht herabgesetzt worden sei, 
daß frühzeitig behandelte Kinder sterben, daß der Proeeß im 
Rachen fortschreite, daß sich trotz der Behandlung absteigen¬ 
der Croup entwickle, daß die Kinder an der specifisch diph- 
theritischen Herzlahmung zu Grunde geben, daß trotz reich¬ 
licher Seruminjectionen binnen kurzer Zeit Recidiven auf- 
treten, mit einem Worte, daß eine Menge von Erscheinungen 
zur Beobachtung kommen, die mit der antitoxischen Wirkung 
des Serums durchaus nicht in Einklang zu bringen sind. 

Das Gewicht dieser Aussage wird aber noch dadurch 
um ein Erhebliches vermehrt, daß sie auch von anderer 
sehr maßgebender Seite ihrem vollen Inhalte nach bestätigt 
wurde. Es geschah dies nämlich in einem Berichte, den vor 
wenigen Tagen Professor Soltmann, Vorstand der Universitäts- 
Kinderklinik in Leipzig, an die Oeffentlichkeit gebracht hat 
lind in welchem er auf Grund von mit Soriiin hohandolten 
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Diphtheriefällen folgende wichtige Thatsaehen constatiren 
konnte: 

In der Mehrzahl der Fälle erfolgte ganz gewiß keine 
raschere Ablösung der Belege und Membranen in Nase, 
Rachen und Kehlkopf. 

Nicht weniger als 13mal entwickelte sich descen- 
dirender diphtheritischer Croup bis in die feinsten 
Bronchien und bis in die Alveolen hinein unter Bildung aus¬ 
gedehnter pulmonaler Entzündungsherde. 

Die Temperatur sank sehr selten rasch ab, in der 
Mehrzahl der Fälle wurde vielmehr ein allmäliges, lytisches 
Abklingen in 6—14 Tagen beobachtet. 

Der Puls blieb — im directen Gegensätze zu Widkr- 
HOFER, der ein rasches Absinken der Frequenz bald nach der 
Injection beobachtet zu haben glaubt — fast in allen Fällen 
auch nach der Einspritzung schnell und schwach. 

Von einem tonisirenden Einfluß auf das Herz war keine 
Rede. In vier Fällen kam es unerwartet bald nach der Ein¬ 
spritzung zu tödtlichem Collaps. 

Es wurden multiple und ernste postdiphtheritische Läh¬ 
mungen bei seruminjicirten Kindern beobachtet. 

Unter den Serumtodesfällen gehörten fast die Hälfte 
solchen Kindern an, die mit annähernder Sicherheit in den 
ersten vier Tagen injieirt wurden. Dagegen wurde eine 
Reihe von Kindern am Leben erhalten, die erst am 6. bis 
10. Tage mit Serum behandelt wurden. 

Bei den Obductionen fand man so häufige und hoch¬ 
gradige Degenerationen an Herz, Leber und Nieren, wie 
man sie sonst niemals zu Gesichte bekommt. 

Diese Degenerationen, sowie die häufigen postdiphtheriti- 
schen Lähmungen lassen aber — nach Soltmann — die sup- 
ponirte Antitoxinwirkung zum mindesten sehr zweifelhaft er¬ 
scheinen. 

Ich frage nun, meine Herren, was fangen die Bewunderer 
und Enthusiasten des Heilserums mit diesen Thatsaehen von 
Gnändikqee und Soltmann an, die sich ja doch nur wieder 
an die bereits in meinem ersten Vortrage erwähnten Beob¬ 
achtungen vieler Anderer anreihen? Günstige Beobachtungen, 
besonders in Einzelfällen, können immer auch so gedeutet 
werden, daß die Krankheit auch ohne Serum einen guten 
Verlauf genommen hätte. Die schlechten Resultate hingegen, 
wenn sie sich in der geschilderten Weise häufen, lassen absolut 
keine andere Deutung zu, als daß die Seruratherapie eben un¬ 
wirksam geblieben ist, und es bleibt daher für die Enthusiasten 
kein anderer Ausweg übrig, als diese unbequemen Thatsaehen, 
so^ lange es eben geht, zu ignoriren. Von diesem Auskunfts¬ 
mittel wird nun in der That, wenigstens vorläufig, der aus¬ 
giebigste Gebrauch gemacht. Aber, meine Herren, wie viele 
solche Soltmann’ö wird der Heilserum Enthusiasmus noch aus¬ 
zuhalten vermögen? 

Ich gelange nun zu den Ausführungen des Herrn Pro¬ 
fessor Geuber und kann nicht umhin, ihm für die vornehme 
und sympathische Form, in die er seine gegen mich gerichtete 
Polemik gekleidet hat, meine Anerkennung auszudrücken. Mit 
einem so ritterlichen Gegner ist es eine Ehre und ein Ver¬ 
gnügen, die Waffen zu kreuzen, und dies umso mehr, wenn 
es sich herausstellt, daß es sich eigentlich nur um einen 
Kampf mit Salondegen gehandelt hat. Denn im Grunde 
genommen waren die Differenzen zwischen unseren beider¬ 
seitigen Anschauungen ganz minimale. Auch Geubkr schließt 
sich nämlich durchaus der von mir vertretenen Anschauung 
an, daß sich die bei den Versuchsthieren gefundenen Verhält¬ 
nisse nicht ohne Weiteres auf den Menschen übei-tragon 
lassen und ebenso stimmt er mit mir darin überein, daß die 
Besserung der Spitalsmortalität nur in dem Falle als Beweis 
liir die Wirksamkeit der Serumbebandlung herangezogen 
werden dürfte, wenn parallel mit derselben auch eine unzwei¬ 
deutige Besserung in der allgemeinen Mortalität zum 
Vorschein kommen würde. Allerdings hat er gemeint, ich hätte 
zu früh aus dem Ausbleiben dieser Besserung in Wien auf 


das Feblschlagen der Senimtherapie geschlossen. Dieser Vor¬ 
wurf ist aber aus dem Grunde nicht gerecht, weil es ja nicht 
meine Schuld war, daß wir schon so kurze Zeit nach dem Be¬ 
ginne der Heilversuche in Wien eine Discussion über die neue 
Therapie zu führen genöthigt waren und weil ich andererseits 
nur gezeigt habe, daß in diesen wenigen Monaten in Wien 
dasselbe negative Resultat sich ergeben hat, wie in Berlin im 
ganzen abgelaufenen Jahre. 

Sehr wichtig erscheint es mir auch, daß ein so aus¬ 
gezeichneter Bacteriologe, wie Herr Professor Grober, aus¬ 
drücklich die geringere Diphtherieempfänglich¬ 
keit des Meerschweinchens ini Vergleiche mit 
dem Menschen hervorgehoben hat. Sie werden nun vielleicht 
fragen, warum ich diesem Ausspruche eine so große Bedeu¬ 
tung beilege, obwohl er ja doch nur dasjenige bestätigt, was 
jetzt allgemein anerkannt ist, daß nämlich an keiner anderen 
Species als am Menschen eine spontan auftretende, also durch 
Ansteckung acquirirte Diphtberieerkrankung beobachtet worden 
ist. Dieser Säte ist aber deshalb von ganz besonderer Wich¬ 
tigkeit für unsere speeielle Frage, weil gerade Bkhbing die 
entgegengesetzte Anschauung vertritt. Denn in seiner 1893 
erschienenen „Geschichte der Diphtherie” behauptet er (pag. 187), 
der Mensch könne nicht in gleichem Maße wie 
die Meerschweinchen als diphtherieempfänglich 
angesehen werden und wir seien daher berech¬ 
tigt, vorauszusetzen, daß die Heilung beim Men¬ 
schen leichter gelingen werde, als bei den Ver¬ 
suchsthieren. Daß Behring diesen Satz, der der allgemein 
verbreiteten Annahme und dem nackten Thatbestande diametral 
widei'spricht, niederschreiben konnte, ist psychologisch nur 
allzugut verständlicli. Denn da die Rettung eines künstlich 
krank gemachten Thieres niemals durch eine später als 
24 Stunden nach der Infection angewandte Einspritzung ge¬ 
lungen i.st, da aber andererseits bei der menschlichen Diph¬ 
therie das ärztliche Handeln immer erst in einer viel späteren 
Periode beginnen kann, so wäre ja eigentlich die Serum¬ 
behandlung der menschlichen Diphtherie von vornherein 
aussichtslos, wenn man sich nicht der Illusion hingäbe, 
daß die Verhältnisse beim Menschen günstiger stoben, als 
bei den Versuchsthieren. Nehmen wir aber, trotz besserem 
Wissen, einen Augenblick an, daß wirklich der Mensch noch 
weniger diphtherieempfängUch wäre, als das Meerschweinchen, 
das niemals spontan an der Diphtherie erkrankt, was wäre 
dann die Folge? Es würde auch der Mensch niemals spontan 
an Diphtherie erkranken, wir hätten also, da der Mensch die 
einzige bekannte Fundstätte für Diphtheriebacillen abgibt, 
auch keine solchen Bacillen zu unserer Verfügung, wir könnten 
also auch die Verauchstliiere weder vergiften, noch immunisiren, 
es gäbe demnacli kein Heilserum und folgerichtig auch 
keine Heilserumdcbatte und wir könnten unsere Zeit in er¬ 
sprießlicherer und angenehmerer Weise verwenden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bellring s Diplitherie-Heilserum an sich selbst 

erprobt. 

Von Dr. Radivoj Simonovic, prakt. Arzt in Milua (Dalmalieo). 

Obwohl ich weiß, daß schon mehrere Aerzte als Opfer 
ihres Berufes an Diphtherie gestorben sind, hielt ich mich 
bisher für immun, und als ich las, daß der deutsche College 
Midürldorpf sich und seiner Frau propliylaktische Serum- 
injectionen gemacht hat und er dabei von Urticaria und Mattig¬ 
keit, seine Flau von heftigen (Tclenksschmcrzeu geplagt wurden, 
ahnte ich gar nicht, daß ich der erste Arzt sein werde, 
der, an Diphtheritis erkrankt, das Heilserum an 
sich selbst erproben sollte. 

Seit October 1S04 wurden von mir 7 Diphtherie¬ 
fälle mit Heilserum behandelt, außer mir kein einziger 
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am ersten Tage der Erkrankung, und doch sind wir alle 
genesen. Brei Kranken hat das Serum wirklich das Leben 
gerettet, denn sie wären ohne Serum trotz Tracheotomie un¬ 
rettbar erstickt. Keinem hat das Serum viel geschadet, nur 
meinen Organismus bat es iur einige Tage arg mitgenommen. 

Bevor ich die Beobachtungen an mir selbst mittheilej 
erwähne ich ganz kurz die anderen mit Serum behandelten 
Fälle. 

1. V. I., J«bre. Diphtherie beider Tonsillen, Uvnlae, 
Palati, Fieber, Croup. Erst am dritten Tage wurde „in den todten 
Körper^, wie der Vater jammerte, am 5. October 1894, um 10 Uhr 
Früh, Bbhbing’s Serum Nr. 1 = 600 E. iojioirt. Die Wirkung wareine 
frappirende und unglaubliche. Die anfgegebene Kleine befand sich 
Abends ganz wohl und schlief ruhig. Am Morgen des 6. October 
begann die Stenose von Neuem. Mit großer Selbstflberwioduog in- 
jieirte ich zum zweitenmal 600 E. Nachmittags um 5 Uhr, also nach 
7 Stunden, meldete mir der Vater, daß das Rind „gesund sei“. 
Langsame Besserung im Rachen, nach 7 Tagen geheilt. 

2. H. de B., 3 Jahre. Diphtherie beider Tonsillen mit hohem 
Fieber. Am 4. Tage, 24.Decerober, 600 E. injicirt. Binnen 24 Stunden 
Wohlbefinden, am nfiehsten Tage geheilt. Im Urin Phosphate. Am 
9. Tage nach der Injection am ganzen KOrper masernähnlicbe 
Urticaria. 

3. u. 4. Bruder B., 3 und 2 Jahre, zu gleicher Zeit leicht 
erkrankt. Als der ältere am 5. Tage, den 29. Deuember, rauh 
wurde und Croup zu fOrchton war, wurden ihm 400 E. nnd dem 
jüngeren 200 E. injicirt. Am 2. Tage waren bei beiden alle Pseudo- 
membranen verschwunden. 

5. M. L., 3 Jahre. Zusammen mit einem Bruder, jedoch schwer 
erkrankt Diphtherie beider Tonsillen, der Uvula nnd Are. palatopbar. 
mit Foetor ex ore and hohem Fieber. Durch Bepinselungen mit Ferr. 
sesquicblor. war sie beinahe geheilt, als am 11. Krankheitstage die 
ersten Symptome von Croup anftraten. Am Abend des 3. Januar 1895 
wurden 600 E. injicirt Die ganze Nacht war die Kranke wegen 
Athemnoth sehr unruhig. Gegen Morgen begann ein feuchtes Husten 
mit oftmaligem „Erbrechen weißer ^hleimmassen“. Nach ungefähr 
20 Stunden wurde ein 2 Om. langer, röhrenförmiger Abguß eines 
Bronchus ausgehustet, darauf Wohlbefinden. Die hochgradige Albu¬ 
minurie verschwand nach zwei Tagen. (Urin vor der Injection nicht 
untersucht) 

6 . N. P. bekam anfang 1895 Racbendiphtheric, welche ohne 
ärztliche Hilfe von der Mutter mit Hausmitteln beinahe geheilt wurde. 
Als der Collega Dr. Fbbtilio die Kranke sab, fand er im Rachen 
nur Spuren, jedoch die hochgradigste Stenose in Folge von Croup 
und injicirte am 21. Januar 600 E. Das moribunde Kind befand 
sich nach 4 Stunden ganz wohl nnd am nächsten Tage ebenso, 
wobei es Unmassen von Schleim ansbustete. Ich mußte aber am 
23. Januar neuerdings 600 £. injiciren, wodurch das Kind endgiltig 
vom Tode gerettet wnrde. Urin normal. 

Nun will ich über meine eigene Erkrankung be¬ 
richten, da ich immer üeberlos und bei vollem Bewußtsein 
war und täglich die Beobachtungen genau notirte. 

Ich litt an einem gewöbnlicben Schnnpfen, als ich anfangs 
1895 in einer nahe gelegenen Ortschaft mehrere Fälle von gangränöser 
Diphtherie zu behandeln hatte. Dabei war ich manchmal froh, wenn 
ich mir die Hände mit Seife waschen konnte; vom Desintieiren war 
meist keine Rede. 

Am 9. Januar 1895, Nachmittags, spürte ich leichte Schmerzen 
in der linken Tonsille. Abends besichtigte mir meine Frau den 
Rachen, es war „Alles roth“. Ich gurgelte bis gegen Mitternacht 
mit 3% Chlorkali. 

Am 10. Januar erwachte ich mit denselben Schmerzen im 
Rachen und den SubmazillardrUsen. Beim Frühstück bemerkte meine 
Frau, daß ich eigenthUmlich aus dem Munde rieche. Als sie mir in 
den Rachen sah, fand sie zu ihrem Schrecken links „weiße Flecken, 
wie angeklebtes Heftpflaster“, ein Stück zehnbellergroß und zwei 
linsengroße. loh sab dasselbe im Spiegel. Mit Gargarisma und 
Ränspern ist die große Pseudomembran in’s Waschbecken gefallen 
und wurde mit etwas Rachenschleim in steriler Gelatine zur bacterio- 
logischen Untersuchung geschickt. Um 9 Uhr Früh habe ich mir 


selbst von Bbhbino’s Heilserum Nr. 0 3 Fläscboben von Op. Nr. 93 
= 600 E. in das linke Hypoehondrium injicirt. Den Rachen pinselte 
mir meine Frau alle drei Stunden mit Sol. Ferr. sesqniehlor. 70, 
Glycerin 40. Gegiirgelt habe ich oft abwechselnd mit Aqna chlort 40, 
Syrup. B. 60 und 3% Chlorkali. Urin wasserklar, ohne Phosphate 
and ohne Eiweiß; kein Fieber. 

Gegen 9 Uhr Abends spürte ich das Serum in allen Gliedern 
als Mattigkeit in den Untereztremitäten und ein eigenthdmiiehes 
WärmegefUhl in der Haut. Um Mitternacht und um 3 Uhr Morgens 
wnrde gepinselt. 

Am 11. Januar Morgens sah ich bei der Inspeotion im Spiegel 
Folgendes ergriffen: Links die ganze Tonsille und Arons palato- 
glossus, sowie streifenförmig den Arcus palatopharyogens von der 
Uvula bis tief in den Rachen; rechts die Tonsille nnd etwas den 
Arcus'palatopharyngeus; dann die hintere Seite der Uvula. Ueberall 
da war der typische, sohmutzig-gelbweiße Belag und außerdem ein 
gelblicher Anflug an der hinteren Raohenwand an der Steile, wo 
sich die Uvula anlegt. 

Um 10 Uhr Vormittags injieirte ich mir selbst in das rechte 
Hypoohoudrinm vom BsfiBiNQ’scheu Sernm Nr. 0 3 Fläschchen 
Op. 93 = 600 E. 

Alle 4 Stunden wnrde gepinselt und sehr oft gegurgelt. Urin 
war normal. Fieber keines vorhanden. Schon um 6 Uhr Naehmittags 
hatte ich das Gefühl von Mattigkeit im Kreuz und den Beinen, 
darauf kam ein Frostschauer mit Kältegefühl (unter der Bett¬ 
decke bei geheiztem Ofen) und später ein Wärmegefühl in der Haut. 
Fieber war keines vorhanden. In der Nacht habe ich leicht ge¬ 
schwitzt 

12 Jannar. Bei der Selbstinspection im Spiegel fand ioh die 
erkrankten Partien im Rachen (die gesnoden nicht!) mit einer 
braunen Kruste bedeckt, welche theilweise tintenschwarz war 
(Ferrum -|- Tannin aus dem Wein). Der herbeigeeilte Collega Dootor 
Dojmi constatirte, daß der Proceß localisirt bleiben dürfte, stellte 
die häufigen BepinseluDgen ein und ordnete Prießnitz om den Hals 
und Gurgeln an. Außer Schmerzen in beiden Injeetionsstellen , um 
welche sich eine handtellerbreite Röthe bildete, Rachen- und Drüsen- 
schmerzen, war eine sehr hochgradige Phosphatnrie vorhanden, aber 
kein Fieber. 

13. Januar. Viele Stücke der eauterisirten Psendomembranen, 
gelb und schwarz gefärbt, sind abgefallen; die erkrankten Stellen 
präseotirtoD sich gelbweiß belegt, wie bei einem schleobt heilenden 
Geschwür. Gepinselt wurde zweimal mit Ferr. 60, Glycerin 40. Die 
Röthe an den iDjeetlonssteUen war verblaßt, der Urin hellgelb, 
normal; kein Fieber. 

14. Januar. Es schien mir, als wenn der Proceß besonders 

an der hinteren Rachenwand fortgeschritten wäre. An mehreren 
Stellen war etwas wie ein leichter weißer Flor, jedoch keine Psendo- 
membran zn sehen. Der Flor verschwand anob nach dem Pinseln 
nicht ganz. Zu Mittag spüre ich heftige Schmerzen an der linken 
Seite tief im Rachen, die Drüsen waren etwas mehr geschwollen 

nnd sehr schmerzhaft, die Stimme fing an ailmälig immer mehr 

raub zu sein. Nachdem kein Arzt kommen konnte, ließ ich mir zu 
Mittag und um 4 Uhr Nachmittags von der Fran den ganzen Rachen 
mit 60% 3ol. Ferr. 8e6<iaiehlor. fest einpinseln. Um 5 Uhr Abends 
injieirte ich mir znm drittenmale selbst in das linke Hypogastrium 
Bkhrino's Serum Nr. 1, Op. 128, gefüllt am 3. Januar 1895 

= 600 E. Auch diesmal reinigte ich die Spritze mit Carbol, 

Alkohol and gekochtem destillirten Wasser and die Haut mit Seife, 
5®/o Carbol und Aether. 

Schon nach Verlanf von 3 Standen spürte ioh das Serum in 
mir heftig wirken. Ich wurde still, verkroch mich wie ein Schwer- 
kranker tief unter die Decke, fühlte hochgradige Mattigkeit, be¬ 
sonders im Kreuz nnd in den Beinen, anfangs ganz leichtes Kälte¬ 
gefühl, dann Wärme in der Haut. Währeud ich mich sonst immer 
fieberfrei fühlte und die Temperatur gar nicht messen wollte, war 
Ich diesmal nicht ganz sicher. Das Thermometer zeigte wirklich 
37-6'> C. 

Um Mitternacht kamen die Coilegen DDr. Dojmi und Fbr- 
TILIO an und beruhigten mich und meine Frau, indem sie er- 
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kUrtea, da£ die ganze Gefahr vorOber sei, was sie auch am nftchsten 
Morgen bestätigt fanden. 

15. Januar. Viele Membranstfloke sind beim Gurgeln abge¬ 
fallen. Der Urin ist wasserbell und normal, Fieber nicht vorhanden. 

Von der letzten Injeotionsstelle breitete sich nach abwärts 
(nicht vom Einstich ausgehend, sondern weiter unten) ein hand¬ 
tellergroßes , schmerzhaftes, heiß anzufublendes Erythem, welches 
allmälig bis in die Schamhaare sich erstreckte und am 21. Januar 
verblaßt war. Die Lymphdrflsen in beiden Leisten und Aebsetn 
waren bis zu diesem Tage leicht geschwollen und etwas schmerzhaft. 

16. und 17. Januar. Täglieh zweimal gepinselt, öfter gegui^elt. 
Der Rachen hat sich gereinigt. 

18. Januar kam das Telegramm aus Budapest vom Labora¬ 
torium der Herren Dr. Bebnat Vas und Dr. G^a Gaba mit der 
Diagnose; Diphtheritis mit Streptococcen. 

20. Jannar. Abends bekam ich sehr heftige Schmerzen in 
beiden Sprunggelenken und beiden Kniegelenken, außerdem waren 
beide Achillessehnen und die Sehnen in der linken Kniekehle schmerz¬ 
haft gespannt, so daß ich im Zimmer gar nicht gehen konnte. Zu 
gleicher Zeit kam ein eigentbtlmlicher, leicht juckender Ausschlag 
der Haut an beiden Unterschenkeln zum Vorschein. Es war ein 
Erythema exsudativum oder gar nodosum, ähulioh wie in leichten 
Fallen von Horb. Werlhofli, jedoch ohne Hämorrhagie. Hehrere 
bis nagelgroße, theilweise erhabene hellrothe Flecke halten die Farbe 
des zerfallenen Hämoglobin (wie der Rand des am Eis gelegenen 
Fleisches), außerdem zahllose, punktförmige, beinahe alle an den 
Haarbälgen. 

23. Januar hatte ich beim Ansgehen einen leichten Anfall 
von Herzschwäche, so daß mich zwei Freunde nach Hause 
begleiten mußten. 

25. Januar. Gelenk- und Sehnenschmerzen verschwunden, ebenso 
das Erythem. Vollkommen gesnnd und normal. 

Meine Erfahrungen mit Heilserum gipfeln in folgenden 
Punkten: 

1. Das BEHBiNo’sche Diphtherie-Heilserum ist ein Speci- 
ficum, mit dem man Fälle von Bronehialcroup heilen kann, 
die sonst voraussichtlich trotz Tracheotomie letal ausgehen 
wurden. Bachendiphtherie heilt viel schneller, als mit localer 
Behandlung allein. 

2. Das Serum wirkt schon binnen wenigen Stunden. 
Subjective Empfindungen treten zuweilen schon nach 3 Stunden 
ein und objectiv sieht man die Wirkung manchmal schon 
nach 4 Stunden. 

3. Das Serum greift den Organismus gewaltig an, aber 
nur temporär. Mattigkeit, Gelenkschmerzen, Sehnenschmerzen, 
Lymphdrüsenschwellungen, Phosphaturie, Albuminurie (habe 
ich objectiv nicht nachweiaen können), Urticaria, Erythem 
und das entzündliche Erythem an der Injectionsstelle beweisen 
das genügend. An einen Zerfall der rotben Blutkörperchen 
kann ich trotz des eigenthümlich rothen Erythems nicht glauben, 
weil mein Urin wasserhell und eiweißfrei war. 

4. Die energische Localbehandlung soll man wegen der 
Mischinfection (wie bei meiner Person), und weil die Er¬ 
krankung anfangs oft nur eine locale ist, nie aufgeben. 

Die Behring’sche Seruintherapie auf dem 

Lande. 

Von Dr. B. Händler in Erdevik (SUvonien). 

Die Berichte über die am 25. Januar 1. J. in der k. k, 
Gesellschaft der Aerzte in Wien stattgefundene Discussion 
über die Heilserumtherapie bei Diphtherie *) waren geeignet, 
eine gewisse Bestürzung in ärztlichen Kreisen hervorzurufen, 
die sich — den bekannten Weg durch die Tagesblätter ein¬ 
schlagend — auch auf’s Publicum verbreiten mußte und ver- 
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breitete. Wir Landärzte, die wir in neu auUaucbenden wissen¬ 
schaftlichen Fragen und Errungenschaften immer auf die 
Aeußerungen der hervorragenden Männer der Hochschulen 
angewiesen sind und anf diese Aeußerungen wie auf Apostel¬ 
worte zu horchen pflegen, müssen stille halten und im Wider¬ 
streite der Meinungen den zuwartenden Standpunkt einnehmen. 
Nun aber wäre dieser im gegenwärtigen Falle eine Unter¬ 
lassungssünde, die sich schwer an unserem Gewissen rächen 
würde. Es ist diesmal eine Frage, in der gerade auch der 

S raktische Arzt auf dem Lande seine Erfahrungen und seine 
[einung mitzutbeilen verpflichtet ist, nnd wo diese unstreitig 
auch in die Wagschale fallen müssen. Die Masse der Bevölke¬ 
rung lebt eben auf dem Lande unter Verhältnissen, die ganz 
dififbrent von denen der städtischen sind, und welche die 
Resultate einer Therapie wesentlich modificiren nnd die Folge¬ 
rungen oft anders formuliren lassen. — Nun aber ist die 
HeiJserumtherapie in ihrer heutigen Anwendung eine so ein¬ 
fache, daß sie überall durchgeföhrt werden kann, und sind 
die Resultate thatsächlich, wie von allen Richtungen gemeldet 
wird, ziemlich conform. Es wird die Heilserumtberapie am 
Lande eben — da die Noth groß und Hilfe dringend ist — 
schlecht und recht, ohne regelrechte klinische Beobachtung 
durcbgeführt. Die Langsamkeit und Langwierigkeit der 
Commnnicationsverhältnisse, die Armuth, Unwissenheit nnd 
Indolenz der Bevölkerung sind Momente, welche die best¬ 
gemeinte ärztliche Wirksamkeit zu Schanden machen. 

Ich habe das BsHRiNo'sche Heilsemm gegen Diphtherie 
in den ersten Wochen nach den epochalen Enunciationen anf 
den Budapeater und Wiener Congressen zu erproben ange* 
fangen und seither fortgesetzt. Schon bei den ersten Versuchen 
habe ich den Eindruck bekommen, daß wir einer Errungen¬ 
schaft gegenüberstehen, deren eine glänzende Zukunft harrt. 
Eingeschnchtert durch frühere traurige Erfahrungen bei Diph¬ 
therie-Epidemien, war es eine tröstende Erwartung, die mich 
mit ungeschwächtem Eifer die BRHBiNo'schen Injectionen bei 
nun rapider und mit schwerem Charakter sich aasbreitenden 
Epidemie foiisetzen ließ. 

Ich machte bisher insgesammt 32 Injectionen mit allen 
3 Concentrationen des BEHBiNQ’achen Serums und 37 prophy- 
lactische Injectionen mit Nr. 1 desselben. 

Als Resultate hebe ich hervor eine unbedingte günstige 
Einwirkung der Injectionen bei leichteren, schwereren, sogar 
ganz schweren Diphtheriefällen; eine minder günstige Ein¬ 
wirkung bei diphtheritischem Croup; eine fast sichere Schutz¬ 
wirkung gegen Diphtherie-Erkrankung. Nach 18—24 Stunden 
ist die Wirkung eine fast mit Händen greifbare und, wie 
zumeist beschrieben wird, in überraschender Euphorie, Tempe¬ 
raturabfall auf die Norm, Drtisenabschwellungen, Zerfall und 
Vermindemng des vorher starren, massigen Belages sieh mani- 
festirende. Bei Croup constatirte ich in 2 Fällen bedeutend 
erleichterte Athmung, in einem Falle — bei dem ich den 
letalen Ausgang in 5—6 Stunden gewärtigte — Verlängerung 
der Lebensdauer um 10 Tage, wobei die Todesursache höchst 
wahrscheinlich eine intercurrente Krankheit war, was ich — 
da ich den Fall, der sich in einem entlegenen Dorfe ereignete, 
nicht verfolgen konnte — nach den Schilderungen der Ange¬ 
hörigen voraussetze. 

Die Einwendungen gegen die Wirksamkeit 
der Serumtherapie in meinen Fällen, die ich mir als eigener 
advocatua diaboli machte, waren: 1. Ich führte in vielen 
Fällen, nebst der Serumbehandlung, eine Localbehandlung 
(Kal. chloric. - Gargarismen und Ausspülungen, Pinselungen 
mit Ferr. sesquicbl. und Einreibungen mit Ungu. einer.) aus; 
vielleicht wirkte diese ausschlaggebend ? Nun weiß ich mich 
erstens sehr gut der früheren Mißerfolge mit eben dieser 
Therapie zu erinnern, zweitens mußte ich in 9 Fällen von 
einer Localbehandlung ganz absehen und mich nur auf Serum- 
injectioneu beschränken, und die 0 Fälle genasen doch. — 
2. Vielleicht wären alle Falle auch ohne Seruminjectionen 
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and ohne Localbehandlung genesen und ist der Charakter 
der Epidemie eben ein leichter gewesen. Nun bemerkte ich 
schon Eingangs, daß die Epidemie schon mit schwerem 
Charakter einsetzte. Dann sah ich als Todtenbeschauer 6 Fälle 
von letal verlaufener Diphtherie, bei denen eben absolut keine 
Behandlung angewondet wurde; was ist also natürlicher als 
anzunehmen, daß auch diese 6 Fälle durch die entsprechende 
Sernmtberspie geheilt worden wären ? Ich weiß nur so viel, 
daß ich mehrfach die Thatsacbe erlebte, daß ich Kinder, ohne 
sonstige Therapie einleiten zu können, mit BKHRiNG’schem 
Serum injicirte, sie dann 2—3 Wochen nicht mehr sah, und 
sie bei anderer Gelegenheit frisch und munter antraf. 

Was den Werth der Schutzinjectionen anlangt, 
schließe ich aus 37 Fällen auf die Wirksamkeit derselben. 
Nur in 2 Fallen zeigte sich nach 7 und 8 Wochen eine 
leichte Diphtherie-Erkrankung, was jedoch nichts Conträres 
beweist, im Gegentheile dasselbe Argument zulässig macht, 
das ähnlich mit vieler Wahrscheinlichkeit auch lei der Blattern¬ 
impfung angewendet wird, daß nämlich eben die Schutzinjection 
eine schwere Erkrankung verhinderte und nur eine leichte 
aufkommen ließ. Bei fast allen von mir ausgefübrten Schutz¬ 
injectionen war eine Separation der Kinder durch ungünstige 
Wohnverhältnisse unmöglich, ja ein Kind, das eine Schutz¬ 
injection erhielt, schlief sogar mit dem anderen schwer Er¬ 
krankten in einem Bette und blieb gesund. Gegen den Ein¬ 
wand, daß die meisten Kinder auch ohne Schutzinjection gesund 
geblieben wären, spricht auch folgender Fall: Ich fand auf 
einem */, Stunden von meinem Wohnorte entfernt liegenden 
Meierhofe ein an Diphtherie bereits verstorbenes Kind vor, 
und eines, das an schwerer, septischer Diphtherie damiederlag 
und das am nächsten Tage auch verschied. Ich machte nun 
bei den noch auf dem Meierhofe befindlichen 9 Kindern, die 
sich in 2 Familien in je einer Stube aufhielten, die Präventiv- 
injection mit Bbbbimo^s Serum I. Nach 14 Tagen sind noch all 
diese Kinder gesund geblieben. 

An schädlichen Nachwirkungen der Injectionen 
sah ich in wenigen Fällen einen bald vorübergehenden, urticaria- 
ähnlichen Hautausschlag und leichte, ebenso vergängliche 
Albuminurie, hie und da glaubte ich auch eine gewisse Irri¬ 
tabilität und Niedergeschlagenheit der Kinder bemerkt zu 
haben. 

Was Wunder, wenn ich nach diesen Erfahrungen die vor 
einigen Wochen erschienene Verordnung der croatisch-slavoni- 
schen Landesregierung, mit welcher die BsHBiNO^schen Serum- 
injectionen gegen Diphtherie obligatorisch gemacht werden, 
freudig begrüße und nur wünsche, sie möge, mangels materieller 
Hilfsmittel, nicht blos am Papiere bleiben und eine schnellere 
und billigere Boschaifung des Serums bald möglich werden. 
Es verdienen die Landgemeinden unserer Gegend volles Lob, 
die nicht zögerten, zur Serumbeschafiung für Arme ansehnliche 
Summen, sogar kleinere Gemeinden 100—150 fl. zu votiren. 

Zum Schlüsse gebe ich noch eine tabellarische Ueber- 
sicht der mir im Laufe von 8 Wochen vorgekommenen Diph- 
therietälle. 
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Ueber Eiterungen der Siebbeinzellen. 

Von Dr. Egmont Baumgarten in Budapest. 

(SchlnQ.) 

Was die Aetiologie dieser Erkrankung betrifit, so habe 
ich gefunden, daß fast in der Hälfte der Fälle Lues im Spiele war. 
In einem Falle war Tnberculose, in einem anderen Leukämie als 
Ursache anzunehmen. Nach der Influenza scheinen mehrere Pat. 
chronischen Schnupfen behalten zu haben and nach längerer 
Zeit hat sich die chronische Eiterung der Siebbeinzellen mit 
Caries des Knochens eingestellt, ähnlich nach Typbus, Schar¬ 
lach, Diphtherie, Erysipel. Die im Eiter gefundenen Bacillen 
und Coccen kann ich noch nicht als Ursache der Erkrankung 
ansehen, da sie auch bei gewöhnlicher Naseneiterung, ja sogar 
im gesunden Secrete gefunden wurden. Für die meisten Fälle 
blieb die Ursache unanfgeklärt. Die antiluetisebe Behandlung 
führte zu keiner Besserung, selbst nicht zum Stillstände des 
Processes, sogar bei denjenigen Personen nicht, die Lues 
hatten. Eine gewisse Disposition scheint eine Rolle zu spielen, 
besonders bei Leuten, die Lues hatten, da zweimal Geschwister 
davon befallen worden. Das Leiden war ungefähr in zwei 
Drittel der Fälle blos einseitig. 

Wenn ich auch verschiedene Formen der Siebbeinzellen- 
Eiterungen beschrieben habe, so halte ich trotz divergirender 
Befunde die Caries-Nekrose des Siebbeinknochens als jeder 
Form gemeinsam und spreche nur dann von einer chronischen 
Eiterung der Siebbeinzellen, wenn ich mit der Sonde wenn 
auch noch so einen kleinen kranken Herd nachweisen kann. 

Die Erkrankung scheint mit Eiterung ein oder mehrerer 
Zellen zn beginnen, die Zellen werden aufgetrieben nnd der 
Knochen wird krank; wenn sich der Eiter nach außen Bahn 
bricht, so haben wir das oflene oder latente Empyem vor 
nns, mit Caries oder Nekrose, oder mit beiden, was mit der 
Sonde durch den Spalt constatirt werden kann. In manchen 
Fällen erkrankt blos eine Zelle, aber sie dehnt sich immer 
mehr aus, oder es confluiren mehrere, wobei sich dann ein 
größerer Eitersack bildet, in dessen Wandungen Knochen¬ 
lamellen sich befinden und wir haben dann das geschlossene 
Empyem vor nns. Ganz geschlossen ist es nie, immer finden 
sich kleine FistelöfiPnangen vor, von denen Eiter hervor¬ 
sickert, doch der dicke Eiter kann sich nicht entleeren. In 
anderen Fällen von Caries-Nekrose bilden sich Granulationen, 
die nach anßen wachsen und Polypen werden. In den seltensten 
Fällen findet im Entzündungsherde osteophytische Bildung 
statt. — Durch die chronische Eiterung entsteht Caries des 
Knochens, durch den Druck der geschwellten Schleimhaut und 
der Granulationen Nekrose der Lamellen. Es hängt davon 
ab, wann wir die betrefienden Patienten zur Untersuchung 
bekommen, ferner wie ihre Disposition, ihr Knochenbau und 
das Verhalten ihrer Schleimhaut ist, und welcher Race sie 
angehören. 

Aus den subjectiven Symptomen lassen sich keine 
Schlüsse ziehen, da in einigen Fällen gar keine vorhanden 
waren, ja oft der Befund nur ein zufälliger war. Bei den 
Eiterungen der anderen Nebenhöhlen gehört das Vorhanden¬ 
sein subjectiver Symptome fast zur Regel. Kopfsch merzen 
sind öfter vorhanden, hauptsächlich in der Schläfegegend, meist 
einseitig, selbst bei doppelseitiger Erkrankuug. In den meisten 
Fällen war Schmerz in den Nasenbeinen vorhanden, 
seltener in der Orbita nnd im Auge. In einem Falle wurde 
über Scotome geklagt. Viele Patienten klagten über Ver- 
stopftseiu der Nase. Unlust zur Arbeit und zum Ver¬ 
gnügen, Vergeßlichkeit, Schlaflosigkeit und böse 
Träume etc. kamen in vielen Fällen vor. Einige Patienten 
werden am meisten durch die Parosmie, resp. Kakosmie 
belästigt, sogar solche, bei welchen ich keinen üblen Geruch 
wahmehmen konnte. Im Gegensätze zn Schakfkbr, mit dem 
sich meine sonstigen Erfahrungen decken, habe irli nur sehr 
selten Klagen über Sehstöningen zu verzeichnen, dagegen 
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bei chronischen Eiternngen der Keilbeinhöhle fast in allen 
Fällen. Auch bei den objectiven Symptomen der von 
ihm beobachteten Fälle von Sinus ethmoidalis - Erkrankungen 
zeigten sich häufig erysipelatöse Anschwellungen der 
Nase, Wangen und der Infraorbitalgegend, in meinen Fällen 
kamen sie nur selten vor. Dies mag auch darin seinen Grund 
haben, daß ich in keinem Falle, wenn nicht Complication mit 
einer Stirnhöhleneiterung vorlag, eine Geschwulst, Fistel oder 
Absceß in der Orbita vorfand. Diese Fälle scheinen in Eng¬ 
land, Amerika häufiger vorzukommen, bei uns sind sie gewiß 
sehr selten. Die Caries des Siebbeines verbreitet sich hier zu 
Lande fast nie nach der Lamina papyracea aus, sondern meist 
nach hinten zum Keilbeine. Ich habe nie einen Durchbruch 
nach außen gesehen, noch in der Orbita Verdächtiges gefühlt. 
Die Eiterung ist sehr verschieden, oft profus, manchmal 
gering, je nachdem welche Form, und je nachdem welches 
Stadium vorliegt. Oft ist der Eiter dick, rahmartig und sehr 
übelriechend, manchmal spärlich und geruchlos. Meist finden 
wir den Eiter im mittleren Nasengange, doch auch vorne, 
am Septum und rückwärts, so daß man keine Regel aufstellen 
kann. Die Untersuchung in der Früh, am Nachmittage, den 
anderen Tag ergab gewöhnlich ein anderes Bild. 

Die Untersuchung mit der Sonde ist meistens schmerz¬ 
haft, bei Caries mehr als bei Nekrose. Da ich, wie dies 
Gbünwald schon andeutet, nur dann die Diagnose auf cbronisrlje 
Eiterung der Siebbeinzellen stelle, wenn ich kranken Knochen 
finde, so muß ich hier darauf aufmerksam machen , daß ich 
gewiß nicht jede rauhe oder entblößte Knochenleiste für krank 
halte, denn von solchen Befunden darf man sich nicht irre- 
fübren lassen, die Knochenerkrankung muß evident sein. 

Der vorgebauchte Schleimhautwulst im mittleren 
Nasengange, der in der Mitte einen Spalt zeigt, ist charakte¬ 
ristisch, jedoch kann er ganz fehlen. Blutungen habe ich 
nicht gesehen, doch ist das Secret, besonders am Anfänge der 
Erkrankung oft blutig tingirt, so auch bei Granulationen. 
Polypen .sehe ich als Granulationspolypen an, ähnlich wie 
im Ohre, sie sind flach, körnig, grau und bluten bei leisester 
Berührung. Ich konnte sie bis hoch hinauf durch die Spalte 
bis zum cariösen Knochen verfolgen. 

Die unteren Nasenmuscheln, der gesunde Antheil der 
mittleren Muscheln, sind bei der Untersuchung bald ge-schwollen, 
bald contrahirt, der genannte Antheil der mittleren Muschel 
meist nach oben und zum Septum gedrängt. 

Die Diagnose ist nur durch Inspection und Sonden¬ 
untersuchung sicher zu stellen; daß die Durchleuchtung dabei 
nöthig ist, glaube ich nicht. Da die Sondenuntersuchung 
schmerzhaft ist, muß vorher ordentlich mit Cocain gepinselt 
werden, bei der Sondirung ist auffallende Reaction des Auges 
und Thränenfluß gewöhnliche Folge. 

Die meisten Patienten, die ich beobachtete, waren bereits 
'/s—3 Jahre krank, als sie zur Untersuchung kamen. 

Die reinen Formen von Eiterungen der Siebbeinzellen 
berechtigen zur Stellung einer guten Pr ogn ose, wenn recht¬ 
zeitig und energisch der Krankheitsherd in Angriff genommen 
wird. Nach gründlicher Operation dauert die Heilung im 
Durchschnitte 2—4 Monate, doch schreitet bei manchen Fällen 
trotz Operation die Eiterung und Knochenerkrankung weiter, 
und zwar nicht nur im Siebbeine, sondern nach allen Rich¬ 
tungen, so gegen Stirn-, Keilbein-, Highmorshöhle etc. Solche 
Fälle müssen oft mehrereraale nachoperirt werden und da 
das Weiterschreiten durch nichts aufzuhalten ist, dauert es 
manchmal Jahre, bis sie ganz heilen. Zum Glücke sind solche 
individuelle Dispositionen selten. Ich kann aber nicht leugnen, 
daß ich bei allerdings nicht ausgebreiteter Erkrankung nicht 
nur Stillstand, sondern auch spontane Heilung sah, letztere 
aber nur in zwei Fällen. 

Die secundären Eiterungen der Siebbeinzellen zeigen 
neben dem Befunde, der durch die ursächliche Erkrankung 
bedingt ist, dieselben objectiven Symptome; die subjectiven 
Symptome der Nachbarerkrankung treten in den Vordergrund. 


Die Therapie ist sehr kurz za fassen. Aoskratzong 
und Entfernung alles Krankhaften mit scharfen Löfleln and 
Knochenzangen, Abtragung von Polypen und GrannlationeD. 
Spaltung des Eitersackes und dessen Entfemnng, Eröffnung 
der kranken Knochenhöblen und nach Operation Tamponade 
mit Jodofonngaze. Man lernt schnell zu bestimmen, was krank 
im Knochen ist und was entfernt werden kann , denn ganz 
gesunde Theile sind nur mit roher Gewalt entfernbar. Die ent¬ 
fernten Knochent heile sind meistens in Granulationen einge¬ 
bettet. Sehr wichtig ist vor und während der Operation die 
Untersuchung mit der Sonde, und ebenso wichtig ist, diese 
Controle nach der Operation von Zeit zu Zeit nicht za ver¬ 
säumen . da stecknadelkopfgroße kranke Herde sich wieder 
ausbreiten können und lange durch keinerlei Symptome sich 
verrathen. 

Gegen etwa bestehende Kopfschmerzen ist in erster Linie 
Phenacetin zu empfehlen, die anderen Mittel ließen mich oft 
im Stiche. 

Die Behandlung der chronischen Eiterung der Siebbein¬ 
zellen ist von den Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase die 
leichteste, sie kann radical durchgefUhrt werden, da wir direct 
auf den Krankheitsherd wirken können. Ihre rechtzeitige und 
richtige Durchführung kann den Patienten von vielen Gefahren 
schützen. 

Nachtrag. Ich fühle mich veranlaßt, durch die bei 
der Discuasion von Haykk, Roth , Chiaki etc. betonten Mo¬ 
mente. noch mehr aber durch die Besichtigung der in der 
Sammlung des Herrn Prof. Zl’ckkrkanul befindlichen Prä¬ 
parate, bcsondei-s aber einiger maccrirter Schädel, an welchen 
auffallende Veränderungen am Siebbeine waren. ohne Haß 
Carie.s-Nekrose vorhanden gewesen war, meinen Standpunkt 
daß bei jeder chronischen Eiterung der Siebbeinzellen Caries- 
Nekrose vorhanden sein muß, zu verlassen. Nach den dies¬ 
bezüglichen Nachforschungen muß ich gestehen, daß dem 
Siebbeine eine gewisse Sonderstellung zu eigen ist, daß, wenn 
man in vivo, wie bei anderen Knochen, noch so große Flächen 
rauh oder nekrotisch fühlt, dies am macerirten Schädel oft 
nicht pathologisch erscheinen dürfte; ja selbst die Pathologen 
können an den exstirpirten Stücken nicht gut entscheiden, ob 
der Knochen pathologisch oder nur physiologisch verändert ist. 

Ich unterscheide daher jetzt: 1. Einfache chronische 
Eiterung der Siebbeinzellen. Der Knochen ist meist rauh, 
entblößt, atrophisch etc., und nur in selteneren Fällen ist 
Caries-Nekrose vorhanden ; 2. Eiterungen mit einem Eitersacke: 
Ö. Eiterungen mit Polypenbildung; 4. Eiterungen mit osteo- 
phytischer Bildung. 

Es werden auch die mitgetheilten Fälle nicht alle carios 
oder nekrotisch gewesen sein, doch kann ich dies nachträglich 
nicht entscheiden, da wir noch kein sicheres Merkmal besitzen, 
die ^ Diagnose bei clironisehen Eiterungen in vivo auch auf 
Caries-Nekrose des Knochens stellen zu können. 

Die Therapie bleibt natürlich dieselbe: um dem Eiter 
freien Abfluß zu verschaffen, muß man kranken, so auch ge¬ 
sunden Knochen entfernen, um die Hohlen frei zu legen. 


ßacteriologie und Heilkunde. 

Von Dr. Ferdinand Winkler, 

Assistent am enibryologlschen Institute der k. k. Universität Wien. 

(Schluß.) 

Wir kommen jetzt zu jener Methode, welche Sie wohl 
am meisten interessiren dürfte, zur Serumtherapie. Daß 
das Blut ein kostbarer Saft ist, wußten schon die Alten. Die 
deutsche Volkssage hat dem Blute eine ganz besondere Be¬ 
deutung zugeschrieben; das Blut des Drachens, äußerlich ange¬ 
wendet, macht Siegfried unverwundbar, und einige Tropfen, 
in seinen Mund gekommen, geben ihm die Macht, die Sprache 
der Vögel zu verstehen. 
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Wie die Geschichte lehrt, ist bereite im 15. Jahrhundert 
dem Papste Innocenz VIII. eine Bloteinspritznng gemacht 
worden, und seit dem Jahre 1667 ist die Bluttransfusion 
wiederholt ausgeiiihrt worden. Man knüpfte damals an die 
Operation weitgehende Hoffnungen, die sich um nicht viel 
von jenen Hoffnungen unterschieden, deren Erfüllung man 
beute von der Blutserumtherapie erwartet; man glaubte damals 
nichts weniger, als das Mittel zur Verjüngung des Mensclien- 

f eschlechtes gefunden zu haben, und heute meinen Viele, daü 
ie Serumtberapie die Heilung aller getährlichen Infections* 
krankheiten mit sich bringen wird. Die Transfusion des Blutes 
war aber bald vergessen, bis die Physiologie sie wieder er¬ 
weckte und der operativen Chirurgie als eine praktisch ver¬ 
wendbare Methode empfahl. Heute ist die Transfusion wieder 
zurückgediängt; denn die Medicin wechselt ihre Götzen rasch 
und gerne. 

Nachdem Gbohmamn gezeigt hatte, daß die Körperfliissig- 
keiten im Allgemeinen den eingedrungenen Bacterien feindlich 
sind, wies v. Fodoe auf die bactericide Wirkung des lebenden 
Blutes hin; noch außerhalb des Körpers bewahrt das Blut 
durch eine Stunde seine bacterientödtende Wirkung, und erst 
dann können sich die Organismen auf Kosten des abgestorbenen 
Blutes vermehren. An diese Entdeckung schloß sich der Nach¬ 
weis an, daß die bactericide Eigenschaft des Blutes nicht 
seinen zelligen Elementen, sondern dem Blutserum zu- 
komme, und daß nicht das Blut einer jeden Thierart auf jede 
Bacterienart schädigend einwirke. 

Die zahlreichen Versuche, das Blut von Thieren, welche 
gegen eine bestimmte Infectionskrankheit von Hause ans 
immun sind, als Heilmittel oder als Schutzmittel gegen 
diese Krankheit bei anderen Individuen zu verwenden, haben 
die Unbrauchbarkeit dieses Gedankens erwiesen. Binders 
wurde die Tuberculose mit dem Blut von Thieren be¬ 
handelt, welche für die Tuberculose wenig empfänglich sind. 
Richbt und HkaicouBT benützten dazn Hundebhitserum, das 
sie H^mocyne nannten, und Bertjn und Pxcq verwendeten 
Zicgenblntsernm, welchem sie den Namen H^mat^gine 
gaben; erst neuerdings hat VicqüEBAT Versuche über die An¬ 
wendung des Eselblutsenims gegen Tuberculose veröffentlicht 
Die an diese Versuche geknüpften Hofftiungcn haben sich 
nicht erfüllt, ebensowenig die aaf ähnlichen Schlüssen be¬ 
ruhende Verwendung von Thierblut gegen Syphilis, und auch 
die auf demselben Princip gegründete Schutzimpfung gegen 
das gelbe Fieber mittels injectionen von Isegerblut ist 
als ein nutzloses Verfahren erkannt worden. 

Ganz anders aber ist es mit dem Serum von künstlich 
immunisirten Thieren. Das Wort „Heilserum“ ist 
rasch populär geworden. Bebrino bat auf experimentellem 
Wege das Gesetz begründet, daß das Blutserum eines künstlich 
gegen eine Krankheit immunisirten Thieres diese Immunität 
auf andere Individuen zu übertragen vermöge. Weitere Unter- 
suchuDgen haben gelehrt, daß die künstliche Immunität i 
auf dem Entstehen derselben Substanzen beruhe, welche 
bei der spontanen Heilung der Infectionskrankheiten 
im Blute auftreten. Die durch die Natur berbeigefuhrte 
Heilung erfolgt also gleichsam auf dem Wege dev Auto- 
Immunisirung. Diese Substanzen, welche man mit dem 
Namen Antikörper belegt, bleiben im Blute längere oder 
kürzere Zeit bestehen, ihrer Anwesenheit dankt der Orga¬ 
nismus seine Immunität gegenüber einer neuerlichen Infection 
mit gewissen Krankheitsstoffen. Bei einzelnen Krankheiten 
schwinden die Körper sehr rasch aus dem Blute, bei anderen 
Erkrankungen bleiben sie länger im Körper erhalten; damit 
erklärt sich auch der kürzere und der längere Bestand der 
Immunität. 

Diese Erfahrung weiter bildend, hat man versucht, das 
Heilserum von Menschen, welcheeinelnfections- 
krankheit eben überstanden hatten, zu therapeuti- 
acken Zwecken zu verwenden. Zuei'st überzeugte man sich, 


daß das Blutserum des Menschen unmittelbar nach dem Ueber- 
stehen von Lungenentzündung. Typhus, Cholera 
und Diphtherie im Stande sei, Thiere vor der Wirkung 
des entsprechenden infectionserregers zu schützen. Nrissbb 
und Audeoüd benützten das Blut von P nenmonie recon- 
valescenten zur Heilung der Pneumonie; Hüoh-Thompson 
verwendete das aus Morbillenbläscben entnommene Serum 
zur Jmmunisirung von Kindern gegen Masern, Stern betrat 
denselben Weg zur Heilung des Typbus, Sawtschbkko 
und SoBOLOTNi bei Cholera. Nach Lazarus besitzt das 
Blut von Cholerareconvalescenten eine sehr hohe 
Schutzkraft für Meerschweinchen; so wurden in einem Falle 
mit 001 Ccm. und in einem anderen Falle mit 0.025 Ccm. 
Serum von Menschen, welche Cholera überstanden hatten, 
Meerschweinchen gegen die Vergiftung mit Cholerabacillen 
geschützt. Ich selbst habe im Verein mit zwei CoUegen, Dr. 
J. Wkiss und Dr. C. Stein, analoge Versuche bei dem Ge¬ 
lenksrheumatismus gemacht; der Gelenksrhenmatismns 
ist eine Infectionskrankheit, wenn wir auch den Erreger noch 
nicht kennen; unsere Versuche zeigten, daß das Blutserum von 
Patienten, bei denen der Gelenksrbcumatismus eben abgelaufen 
war, bei localer Anwendung eine entschieden günstige Ein¬ 
wirkung auf frische Fälle ausübe. 

Die ausführlichsten Studien bezüglich der Wirkung des 
Serums wurden von Behring und seinen Mitarbeitern am 
Tetanus und an Diphtherie angestellt. Die Thiere, 
welche das Serum liefern, müssen möglichst hoch immun i- 
sirt sein, sie müssen mögiiehst große Mengen von Gift 
ertragen können. Die Bildung von Heilkörpern im Thiere 
ist umso größer, je intensiver der Krankheitsvcrlauf war und 
je öfter der Körper die gleiche Krankheit überstanden hat. 
Um nun die Menge der im Blute vorhandenen Heilkörper 
möglichst zu steigern, muß man bei Thieren die be¬ 
treffende Krankheit sehr oft erzeugen, und dies ist nur dann 
möglich, wenn man die Thiere erst mit schwach wirkenden 
Bacteriengiften behandelt und in allmälig ansteigender Reihe 
zu den vollgiftigen Culturen übergeht, die zunächst in kleiner 
und dann in langsam steigender Menge verwendet werden. 
Eine Steigerung der Immunität ist so lange möglich, als die 
subcutane Einverleibung des Bactcriengiftes noch eine Fieber- 
reaction des Organismus hervorruft. Wenn das Thier endlich 
zum höchstmöglichen Immunitätsgrade gebracht ist, dann wird 
dnreh einen unter antiseptischen Cautelen vorgenomraenen 
Aderlaß dem Thiere eine größere Menge Blnt entnommen. 
Das Blut bleibt zunächst zwei Tage lang im Eisschranke 
stehen, dann wird das ansgeschiedene Serum in eine Flasche 
abgegossen, an deren Boden sich zum Zwecke der Sterilisirung 
des Serums Chloroform (1 Theü Chloroform auf 100 Theile 
Serum) befindet, und die Flasche noch einen weiteren Tag 
verschlossen stehen gelassen, damit die noch darin enthaltenen 
Blutkörperchen zu Boden sinken. Die darUberstehende klare 
Flüssigkeit wird nmgefiillt und mit 0'6®/'o Carbolsäure und 
eventuell Vj®’o Chloroform versetzt, im Dunklen aufbewahrt; 
statt der Carbolsäure kann man auch 0 4®/o Trikresol zusetzen. 
Durch den Carbol- oder den Kresolzusatz erreicht man einer¬ 
seits eine Conservirung des Serums und andererseits werden 
damit gewisse Stoffe eliminirt, welche reizend auf den Orga¬ 
nismus ein wirken können und schlechtweg als Acria be¬ 
zeichnet werden. Die Anwendung erfolgt stets in Form sub- 
cutaner Injection an Stellen, von denen aus die Resorption 
der Flüssigkeit rasch erfolgt, so in die Bauchhaut oder in 
die Brustbaut. 

Die Umständlichkeit dieser Methode der Blutsernmgewin- 
nung läßt cs wünschenswerth erscheinen, auch die anderen Körper- 
flüssigkeiten hoch immunisirter Thiere therapeutischen Zwecken 
zuzufiihren. Kitt hat nachgewiesen, daß auch die Eier 
immunisirter Vögel das immunisirende Princip in sich 
tragen, und er verwendete mit Erfolg die subcutane Injection 
von Eiweiß und von Dottern solcher Eier zur Bekämpfung 
der Geflügclcholera. 
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Besonders reich an Heilkörpern ist die Milch. Die 
klinische Erfahrung hat schon längst gezeigt, daß die Im¬ 
munität von der stillenden Mutter auf das Kind tiberzugehen 
pflege, und Ehrlich hat dies experimentell erwiesen. Nun 
wurden Ziegen gegen den Tetanus immunisirt und festgestellt, 
daß die Milch dieser Ziegen sowohl immunisirende als auch 
heilende Eigenschaften besitzt. Die Versuche werden von Brieger 
und Cohn fortgesetzt, und es ist alle Hoffnung vorhanden, daß 
es gelingen wird, der Milch einen zur Heilung von Infections- 
krankheiten hinreichenden Immunisirungswerth zu geben; dann 
werden wir über reichliches Material verfügen, und die einer 
allgemeinen Einführung der Serumtherapie eiitgegenstehenden 
hohen Preise werden sich bedeutend erniedrigen. 

Zum Schlüsse meiner Auseinandersetzungen möchte ich 
Sie noch auf einen sehr wichtigen Unterschied in der im¬ 
mun isiren den Wirkung ab geschwächter Culturen 
und in der des Blutserums aufmerksam machen. Die Im- 
munisirung durch a b g e s c h w ä c h t e Culturen erzeugt 
die Immunität nicht sofort, es besteht zwischen dem 
Immunisirungsacte und dem Eintritte der Im¬ 
munität eine 3-14 Tage betragende Zwischenperiode, 
in weh her der Organismus mehr oder weniger heftig fiebert. 
Bei der Immunisirnng durch Blutserum tritt der Effect 
sofort eiii und e.s ist keine Zwischenperiode zu beob¬ 
achten. Bekanntlich ist eine solche Zwischenperiode auch bei 
der Pocken schutzimpf ung voihanden, sie dauert unge¬ 
fähr 8 Tage, und während dieser Zeit ist die Empränglich- 
keit des Individuums gegen das Variolagift ziemlich bedeutend, 
um dann einer fast absoluten Immunität Platz zu machen. 
Andererseits hält die durch abgeschwächte Culturen erzeugte 
Immunität viel längere Zeit an als die durch Serum 
erzielte Immunisirung. 

Ehelich erklärt den Unterschied zwischen beiden Me¬ 
thoden damit, daß sich beim Immunisiren durch abge- 
schwächte Culturen die schützenden Substanzen ent- 
wed T aus den Bacterienproducten oder unter ihrem Einflüsse 
aus Körpern bilden, welche im Körper vorgebildet sind; bis 
zur Herstellung einer genügenden Menge von Schutzstoffen 
verläuft eine gewisse Zeit, während welcher das Individuum 
krank ist; die neugebildeten Stoffe sind aber dem Organismus 
gleichsam inhärent und erzeugen deshalb eine länger dauemde 
Immunität. Bei der Immunisirung durch Blutserum werden 
bereits fertige Schutzstoffe übertragen; deshalb führt die 
Seruminjection keine Erkrankung herbei und verleiht dem 
Körper eine sofortige Immunität, die aber nicht lange erhalten 
bleibt. Man pflegt die unter Mitwirkung des Organismus 
erzielte, durch Injection von Bacterienculturen herbeigeführte 
Immunisirung als die directe oder active zu bezeichnen, 
während die durch Seruminjectionen erzielte als die indirecte 
oder passive Immunisirung bezeichnet wird. 

Und nun, meine Herren, bin ich zu Ende. Wir haben 
gesehen, daß wir unserem Ziele, der Heilung der Krankheiten, 
zwar um ein großes Stück näher gerückt sind, daß wir aber 
noch lange arbeiten müssen, bis wir dem Würgengel werden sein 
Schwert entwinden können. Ausschließlich auf dem Wege der 
causalen Therapie ist die Heilung nicht zu erwarten, oder 
höchstens dann, wenn sich der Organismus im Besitze einer 
ziemlich großen Widerstandsfähigkeit befindet. Die bisherigen 
Erfahrungen lassen erwarten, daß bei gut erhaltenen 
Körperkräften die Bactcriotherapie eine Heilung 
berbtiizufüliren vermag; bei geringeren Kräften kann 
man danach streben, durch die Imra uni siru ngsth erap ie 
die Ausbreitung des Processes im befallenen Organismus zu 
hemmen, und durch mcdi cam en tös e Therapie den Organis¬ 
mus im Kampfe gegen das Krankheitsgift unterstützen. 

„Langsames Fortschrciten und Gewinnung einer sicheren 
Stellung nach der anderen ist wie in jedem Feldzugsplan auch 
im Kampfe gegen die Krankheiten der sicherste Weg. um zu 
dem fcrnabllcgcndcn Ziele zu gelangen.“ Der Kampf gegen 
die Kianklioitou ist ein scluverer Streit, aber dos Schweißes 


der Edelsten werth. Das hilfsbereite Einspringen der Gesammt- 
bevölkerung, die im rührenden Wetteifer bedeutende Summen 
zusammenseboß, um auch den Armen an den Fortschritten 
der Therapie theilnehmen zu lassen, zeigt uns, daß unsere 
Bestrebungen von der Bevölkerung gewürdigt werden, und 
daß in die weitesten Kreise das Bewußtsein gedrungen ist, das 
kostbarste Capital der Staaten sei der Mensch. 


Referate und literarische Anzeigen. 

N. Senn (St. Louis): Die Baachohinirgie am Sohlaolit> 
felde. 

Schon im Jahre 1890 bat Ref. io einer Arbeit (s. „Wiener 
Klinik“, Nr. 12, pag. 335} den Satz anfgestellt, daß man bei Banch- 
sebußwunden sobald als möglich operativ einsobreiten soll, daß es 
daher aogezeigt ist, Darmnäbte noch am Hilfgplatze vorznnehmen. 
Diese Ansicht vertritt auch Senn in seiner Arbeit („St. Louis Clinio“, 
Juni 1894), indem er bervorhebt, „daß so manch wertbvolles 
Menschenleben durch einen frühzeitigen Eingriff gerettet werden 
katin“. Er verlangt, es mögen für den Kriegsfall Speciallsten in 
der Laparotomie angestellt werden, welche die Operation rasch and 
geschickt mit geringer AssWttenz auszufUbren iro Stande siud, nnd 
bespricht dann die Vorbereitungen und die Operation selbst. Wo 
keine Contraindication existirt, soll nach S. immer in der Mittellinie 
operirt werden, welche Ansicht auch Ref. in seiner Arbeit ausge¬ 
sprochen bat. Behufs Blutstillung soll nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle von einem Assistenten die Danchaorta uoterhaib des Zwerch¬ 
felles comprimirt werden. S. perborreaeirt die Anwendung von 
Catgnt znr Darmnaht und Ligatur, was dem Ref. unbegreiflich ist, 
der zu diesen Zwecken immer Carbolcatgut verwendet nnd die besten 
Resultate anfweisen kann. 

8. fand bei 14 Leiobenexperimenten, daß in 4 Fällen die 
Kugel den Unterleib perforirte, ohne einen Darm zn verletzen, be¬ 
hauptet aber irrthümlich, daß der Darm stets, manchmal 3 bis 
16 Verletznogen aufweist, wenn dor Schußeanai unterhalb des Nabels 
quer von einer Seite zur anderen verläuft. Ref. kann die erste 
Behauptung aus eigener Erfahrung (Seclionsprotokoll X) bestätigen, 
in diesem Falle war aber die Einschußöffaung 10 Cm. oberhalb der 
Spina ant. sup. sin., der Ausschuß etwas nach oben und außen von 
der Spina ant. sup. doxtra. Der Sobußcaoal ging also unterhalb 
des Nabels von Seite zu Seite. Zur Sioherstelluog der Diagnose, 
ob der Darm perforirt ist, läßt S. per rectum Luft einblasen, welche 
im Falle von Darmverletzung bei der Ferforationsstelle entweicht. 

Am Schlüsse der mit zahlreichen Illustrationeo versehenen, 
interessanten Arbeit ist ein zusammenlegbarer Feld-Operationstisch 
abgebildet, welcher gleichzeitig als Tragbahre dioneu kann. In den 
Ausführungen des Verf. ist jedoch eine gewisse Zaghaftigkeit nicht 
zn verkennen, denn es ist anzunehmen, daß er nicht nur bei seinen 
amerikanischeD Collegen, sondern auch in Europa auf Widerspruch 
stoßen wird. HOODANIE (Biala). 

Rudolf Abel (Greifswald): Ueber die Schatzkraft des 
Blatserums von Diphtheriereconvalescenten und 
gesnnden Individuen. 

Es wird nach dom heutigen Stande unseres Wissens allgemein 
angenoramen, daß die Heilung der Diphtherie beim Menschen mit 
der Bildung von Antikörpero eiobergebt. Wenn dies richtig ist, so 
müssen diese Antikörper im Blutserum des Reconvalescenten dadurch 
nachweisbar sein, daß sie demselben ciue Schutzkraft gegen die 
Dipbtberieinfection bei Thieren verleihen. Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend, haben Eschrkich und Klf.nensiewicz Versuche mit posi¬ 
tivem Erfolge angestellt, welche A. in größerem Umfange wieder 
aufgeoommen hat („D. mcd. Woeb. 1894, Nr. 48 und 50). Um das 
Blut auf seine Schntzkraft zuprU'eD, wurden kleinere oder größere 
ßlutseriimmengen theils von Dipblboricreconvale^ceuten, theils von 
gesunden Men.'^cben Mccrschw’eichen subcutan oder intraperitoneal 
injicirt. Nach 24 bis 48 Stunden wurden die Thiere mit mehr als 
der für Cütilrolthiore tödtliehcn Dosis Diphtberiebouilloncultur oder 
Diphtheriegift iiiflcirt und dann der Erfolg dor Impfung beobachtet. 
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Bei dieeem Vorgehen zeigte sieb, daß das Seram von vier 
ladividneo, bei welchen das Blut 2—6 Tage vor Ablauf der Krank* 
heit (dem Verschwinden der Beläge) entnommen wurde, keine 
sehQtzende Wirkung hatte. Dagegen scbtttzle das Blutserum von 
5 unter 6 Personen, welche vor 8—11 Tagen Diphtherie durch- 
gemacbt hatten, Meerschweinohen gegen sonst sicher tödtliche 
Dipbtberi^iftmengen. Unter 4 Individuen, welche die Krankheit 
vor mehr als einem Monate Uberstanden hatten, besaß eines ein 
Blutserum von bedentender Schntzkraft, zwei ein solches von geringer 
Wirksamkeit und eines ein Serum ohne jedes Sehntzvermögen. 

Aus diesen Versuchen schließt A,, daß im Blutserum der 
Reeonvaleseenten nach Ablauf einer Dipbtherieinfection vom 8. bis 
11. Tage an eio gegen Diphtherieinfeetiou oder -Intoxication 
sehUtzender Körper naebzuweisen ist, der späterhin wieder zu ver¬ 
schwinden scheint. 

Dieselben Versuche wurden auch bei einer Anzahl von ge¬ 
sunden erwachsenen Personen, welche nie an Diphtherie gelitten 
batten, dnrobgefflbrt. Bei 5 von 6 Individuen ließ sich ein Schutz- 
vermögen des Blutserums tiachweisen, und es scheint, daß diese 
Schntzkraft genflgt, um die betreffenden Personen gegen eine Diph- 
therieinfeotion zu schützen, daß somit nur jene Individuen an 
Diphtherie erkranken, deren Blat keine Sebutzstoffe enthält. 

Ba. 


F. Danziger (Bentben): Ueber Angina urica. 

Complieationcn der Arthritis urica seitens der oberen Lnft- 
vege gehören zu den großen Seltenheiten und es verdient daher der 
Fall D.’s von Angina urica, zum Theil phlegmonosa („Monatssebr. 
f. Ohrenfaeilk. eto.^, 1895, Nr. 1) besonderes Interesse. Der Fall 
betrfft einen 44jährigen Pat., weicher im Jahre 1879 plötzlich an 
heftigen Ralsschmerzen und starken Scbluckbescbwerden erkrankte, 
worauf in der folgenden Naeht zum ersten Halo ein typischer Gicht¬ 
anfall erfolgte, wobei die rechte große Zehe stark sebmerzhaft und 
ödematÖB wurde. Der Anfall dauerte 14 Tage; ebenso lange bielten 
die Halsbeschwerden an, welche gleichzeitig mit dem Verschwinden 
der Gicht zurUckgingen. Im Jahre 1884 erfolgte der zweite Anfall, 
wiederum mit vorhergehenden Hals- und Scbluekbesehwerden ver¬ 
bunden, nm nach 3 Tagen zu verschwinden. Vom Jahre 1885 an 
wiederholten sich die Gichtanfälle jährlich eirca 2mal, dauerten 
jedesmal 2—3 Tage und zeigten sich stets mit Halsschmerzen am 
Tage vorher an, so daß der Pat. immer für die folgende Nacht den 
Gicbtanfall Voraussagen konnte. Im Sommer des Jahres 1889 er¬ 
krankte Pat. mit besonders heftigen Halsbeschwerden, denen ein 
entsprechend starker Gichtanfall folgte. Beide Erkrankungen dauerten 
diesmal 4 Wochen. Nach 11 Tagen wurde über der rechten Ton¬ 
sille Eiter entleert. Nach 3jähriger Panse, während welcher sieh 
weder Gichtanftlle, noch Anginen einstellten, traten vom Jahre 1892 
an die Anfälle 6—8mal im Jahre auf und kündigten sich stets 
wie früher am Tage vorher mit Halsbeschwerden an, welche der 
Dauer und Heftigkeit des ganzen Anfalles entsprachen und zugleich 
mit demselben verschwanden. Einer dieser Anfälle zeichnete sich 
durch seine besondere Schwere und lange Dauer aus und im Ver- 
lanfe dieses Anfalles kam es zu einer Peritonsillitis phlegmonosa, 
welche zweimal einen ebirurgiseben Eingriff erforderte. 

An dem Zusammeohange beider Erkrankungen läßt sich in 
diesem Falle wohl nicht zweifeln. Es sprechen dafür: das stets 
pünktliche Eintreffen des Giehtanfalles in der Nacht nach den am 
Tage vorher anfgetretenen Halsschmerzeu, ferner die Parallelität 
in der Intensität und Dauer beider Erkrauknngen. Der Fall ist 
noch dadurch interessant, daß die Angina stets erst zurückgegangen 
ist, wenn die befallenen Gelenke ihre normale Besebaffenbeit erlangt 
hatten, während bei den meisten der bisher beschriebenen Fälle 
die Erscheinungen der Angina mit dem Auftreten des Gichtanfalles 
zurückgingen. s—s. 


Die Behandlung der tnberonlöeen Lungensohwind- 
sucht. Von Dr. August V. Szökely iu Budapest. Berlin 1894, 
August Hirscbwald. 

Der Verfasser führt die Therapie der Lungentuberculose in 
systematischer Weise und in einer den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes entsprechenden Form vor. Es sind wohl nicht sämmtliehe 
Behandlungsmethoden angeführt, hingegen hat der Verfasser ein be¬ 
sonderes Augenmerk der symptomatischen Therapie zugeweodet 
und dadurch dem praktischen Arzte einen guten Dienst geleistet. 
Sonderbar berührt es, daß der Verfasser oenerdings den Vorwurf 
Brehukr’s erbebt, daß der Lungenkranke hänfig an der Sorg¬ 
losigkeit der Aerzte stirbt. Schon die lange Dauer des Leidens 
nötbigt den Arzt, sein ganzes Rüstzeug in Anwendung za bringen, 
and eben deshalb wird das vorliegende Buch dem Arzte willkommen 
sein. Wären die Aerzte wirklich so sorglos, so hätte ein Buch 
dieser Art keinerlei Aussicht, gekauft uod geleseu zu werden, w. 

Oeuvres ophthalmologiques de Tornas Toung. Traluites 
et annotöes par M. Tschemlng, Directeur adjoint du laboratoire 
d'ophtbalmologie ä la Sorbonne. Prooödös du portrait de Voij.no, 
de son 6loge par Francois Abaoo «t d’une pröface par Kmii.k 
Javal, Puhlieation faite auz frais de la fondation Carlsberg. 
Copenhague 1894, Andr. Fred. Höst & Sön. 

Tschebnino bat es unternommen, jene Arbeiten von Thomas 
Youno der ärztlichen Lesewelt wieder zugänglich zu machen , die 
sich auf die physiologische Optik beziehen. Eis ist nur Wenigen möglich, 
die Quellen aufzusuchen , aus denen im Anfänge die Wissensobaft 
geschöpft worden. Wir erfahren aus den Lehrbüchern oft nur die 
Nameu, manchmal auch diese nicht, die die Wissenschaft um ein Er- 
behliches vorwärts gerückt, und daher mttfsen wir jenen Männern 
Dank wissen, die uns die Eenntnißnabme solcher grundlegender 
Arbeiten erleichtern, ja oft erst ermöglichen. Dieses Buch ist, obwohl es 
ja nur Altes wiedergibt, ein ebenso verdienstliches Werk, als die 
Zusammenstellung jener Publicatiooen, die mit der Erftodung des 
Augenspiegels im Zusammenhänge stehen und die Prof. König zum 
Autor bat. Bei Thomas Yocng interessirt uns noch besonders und 
steigert den Grad der Bewunderung, die wir für ihn hegen, daß 
er solch schwere eomplicirte Probleme mit den einfachsten Mitteln 
und bereits in einem Alter von 27 Jahren gelöst bat. 

Königstein. 


Neue Arzneimittel. 

II. 

Alphül. (Alpbanaphtolsalicylsäureester.) 

Weißes Pulver, löslich in Alkohol, Aetber und fetten Oelen, 
uulöslich in Wasser; Schmelzpunkt bei 83o C. 

Das Älpbol steht nach einer Notiz im „Journal der Pbarmacie 
von Eleaß-Lolbriogen“, 1894, pag. 55, bezüglich seiner therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit dem Salol sehr nahe. Es wird vom Pancreassaft 
und den Darmfermenten in Salicylsäure und Napbtol zerlegt. Bis 
jetzt soll man mit der innerlichen Darreichung des Mittels bei 
Cystitis gonorrhoica nnd Rheumatismus aftioulorum 
acutus gute Erfolge erzielt haben. Die Einzeldosis ist 0'5 Grm., 
kann aber auf 1—2 Grm. gesteigert werden. 

Rp. Alpholi. 0'5 

Dent. tat. dos. Nr. X. in Charta japonica. 

S. Hmal täglich 1 Palver zn nehmen. 

Ainyliiiin Talerfanicum pnram (ßaldriausäureisoamylester, 

Apple Oil), CjH^O, .CöHi,. 

Schwach gelblich gefärbte, klare, in Alkohol lösliche Flüssig¬ 
keit, welche bei 194® C. siedet. 

Das Amylvalerianat besitzt nach Blanc (nR©^- de. Tberap., 
Med, Chirurg.“, 1893, D6c.) die Fähigkeit, Cholesterin zu lösen, 
und zwar wurde bei einem Laboratoriumsversuohe 1 Theil Chole¬ 
sterin von 3 Theilen Amylvalerianat hei 40® C. aufgenommeo. Im 
Allgemeinen wirkt das Präparat wie Aether; es äußert aber in Fallen 
von Gallen8teineolik eine specitisebo stimulirende und sedative 
Wirksamkeit auf die Leber, indem es nicht nur den Anfall mildert. 
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Bondero auch Rückfällen verbeugt. Bei reizbarem Magen soll man 
zuerst einige Tropfen Sebwefetäther geben, läßt diesen 2—3 Gelatioe- 
kapseln (ik 0*15 Amylvalerianat) folgen und wiederholt diese Gabe 
alle Ys Stunde, bis die Krisis vorüber ist. An den folgenden Tagen 
wird das Präparat in größeren Zeitabständen verabreicht. Bei 
Colica nepbritioa wirkt das Mittel nur krampfstillend und 
stimulirend, während es auf die Nierensteine keine lösende Wirkung 
ausübt. 

Bp. Ämylii vateriaoici, 

Aetberis snlf. aa. gtts. 111 

Diapena, in capaul. gelatinös, operculat. 

Dent. tal. doaea Nr. XX. 

S. 2 Kapseln halbständlicb; bis zu 6 Kapseln 
täglich. 

Anilinnm snlfaricnm, CeH 7 N . H^S 04 . 

Amorphes, weißes Pulver, löslich in Alkohol, schwieriger lös¬ 
lich in Wasser. 

M, Fay („Deutsche Medicinal-Ztg.“, 1894, pag. 744) hält nach 
seinen bisher gewonnenen Erfahrungen das Anilinsulfat bei inner¬ 
licher Einführung für ein Rrebsmittel ersten Ranges; besonders 
hervorragend ist seine analgetische und desodorisirendo Wirkung. 
Allerdings erheischt die Anwendung des Mittels große Vorsicht und 
es muß bei der Dosirung je nach der Impressionibilität des Patienten 
schrittweise steigend vorgegangen werden. Als Tagesdosis kann man 
mit 0*1 Grro. beginnen und allmälig bis zu 0*8 Grm pro die steigen. 
Die Resorption des Mittels dauert gewöhnlich 2 Stunden. Nach 
dieser Zeit färben sich, jedoch meist nur nach höheren Gaben, 
Lippen und Nägel blau; es kann auch Atbemnoth und Schwindel 
eintreten, indessen schwinden alle diese Symptome meist schon nach 
Ablauf von 2—3 Stunden, ohne weitere Folgen zu biiiterlassen. 

Bp. Anilini sulfurici. 0'05 

Dent. tal. doses Nr. X in capaulis amylaceis. 

S. Morgens u. Abends 1 Pulver zu nehmen 

Ep. Anilini snlfnrici. 2 0 

Spirit, vini rectific.lOü'O 

Saccharini. 0'2 

S. Täglich 1 Keffeelöffel; allmälig steigend bis 
ZQ 3 Eßlöffel. 

Antipyonln. 

Unter diesem Namen wird von Rolland („Sem. m6dieale‘‘i 
1894, pag 234) ein mehrfach borsaures Natron als Heilmittel bei 
Hornhaut- und Bindehautentzündungen empfohlen, das, 


nach der Beschreibung zu schließen, mit dem seinerzeit von JAnnike 
bei Ohrenleiden bewährt gefnodenen Natriumtetraborat identisch zu 
sein scheint. Es stellt ein feines, weißes, fettig anzufüblendes, weder 
caustiscb , noch toxisch wirkendes, in Wasser sehr leicht lösliches 
Pulver dar. 

Rolland bläst das Pulver in den Bindehautsack ein, und 
zwar genügt bei phlyktänulärer Keratitis und Conjunctivitis, Pannus 
tenuis, Hyperämie der Bindehaut und Conjunctivitis pustulosa schon 
eine geringe Menge; größere Mengen des Pulvers werden nOtbig bei 
Geschwüren der Hornhant, Pannus crassus, verschiedenen Residuen 
der Keratitiden, sowie bei eatarrhalischer, folliculärer und granu¬ 
löser ConjuDctivitis; große Mengen sind angezeigt bei größeren 
Traumen, Enuclealionen, Panopbthalmien und der eitrigen Conjunc¬ 
tivitis der Neugeborenen. 

Argentamin. (Aethyleudiaminsilberphosphat.) 

Das Argentamin ist eine Auflösung von 10 Theilen Silber¬ 
phosphat in einer Lösung von 10 Th. Aetbylendiarain [C« U* (NH 3 ) 2 ] 
in 100 Th. Wasser. Dieselbe zeigt alkalische Reaction und gibt 
weder mit kocbsalzbaltigen , noch mit eiweißhaltigen Flü:>Bigkeiten 
Niederschläge; die Argentaminlösungen werden wie jede andere 
Silberlösung im Lichte zersetzt und müssen daher im Dunklen auf¬ 
bewahrt werden. 

Nach J. Schaffer („Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh.“, 
Bd. XIV), der das Argentamin bacteriologisch und klinisch prüfte, 
ist dieses Mittel nicht nur hinsichtlich seiner Desinfectionskraft dem 
Argent. nitric. überlegen, sondern unterscheidet sich von letzterem 
auch dadurch, daß es tinfer in das organische Gewebe elndringt, 
als eine gleichstarke Höllensteiolösung uuter gleichen Bedingungen 
und in derselben Zeit vermag. Bei Gonorrhoe haben sich In- 
jectionen des Argentamins sehr wirksam erwiesen, insoferoe sie die 
Gonococeen auffallend schnell aus dem Harnröbrensecret zum Ver¬ 
schwinden brachten; doch ist hervorzuheben, daß das Mittel sehr 
starke Reizersebeioungen, oamentlioh Steigerung der Eitersecretion, 
bervorruft. Schaffer benützt zu Injectiouen in die Urethra anterior 
Concentrationen von 1 : 5000 — 1 : 4000, für die Urethra posterior 
solche von 1 : 1000. Bei Tabes dorsalis besitzt das Argentamin 
nach G. Rosenbaüm („D. med. Woeb.“, 1894, pag. 627) keinerlei 
Vorzüge vor der JACOBi’schen Lösung (Combination von frisch ge¬ 
fälltem Silberchlorid mit nnterschwefligsaurem Natron). 


Feuilleton. 

Londoner Briefe. 

^Orig.-Correspondenz der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

London, 3. Februar 1895. 

Eine Bicycle-Debatte. 

In der Sitzung der „Medical Society of London“ vom 14. Januar 
dieses Jahres bildete den ersten Gegenstand der Tagesordnung ein 
Vortrag Sir Benjamin W. Richardson’s, welcher den Radsport und 
seine Folgen zum Thema hatte. Richardson ist selbst passiouirter 
Hicyclefahrer und übt diesen Sport seit etwa 16 Jahren. Während 
dieser Zeit hatte er oft genug Gelegenheit, Studien an sich selbst, 
sowie an zahllosen Sportgeuossen jeglichen Alters und beider Ge¬ 
schlechter anzustellen. 

Der Radsport, so führte Richardson ans, zeichnet sich vor allen 
anderen körperlichen Leibesübungen durch seine directe, unmittelbare 
Wirkung auf das Herz aus. Bei allen Bicyclisteu ohne Unterschied 
des Geschlechtes und des Alters constatirt man während der „Arbeit“ 
eine Pulsbeschleunigung, die oft nicht einmal subjectiv empfunden 
wird, obwohl sie bis auf 200 in der Minute steigen kann. Diese 
Beschleunigung der Herztbätigkeit vermindert sich mehr weniger, 
sie geht aber niemals vollständig zur Norm zurück, so lange der 
Bicyclist auf seiner Maschine sitzt. Eine derartige Beschleunigung 
der Circulation ist wohl gewiß im Stande, auf den Stoffwechsel im 
Allgi^uiciucn günstig eiuzuwirken, und dieser Factor dürfte wohl die 


große Widerstandsfähigkeit wohltrainirter Sportsleute gegenüber Er¬ 
müdung und Scblafbedürfniß erklären. Die beschleunigte Herzthätig- 
keit ist aber auch die einzige unmittelbare Wirkung des Radfahrens 
auf das Herz, denn sonstige Erscheinungen, wie aente Ueber- 
anstrenguug des Herzens, Atbemlosigkeit, Schwindel u. dgl., hat 
Richardson niemals gesehen. Ja, er kennt einen Velocipedisten, 
welcher im Stande ist, ganz beträchtliche Steigungen mit seinem 
Vehikel zu überwinden, während er unfähig ist , eine Treppe zu 
ersteigen, ohne Dyspnoe und Herzklopfen zu bekommen. Auch weiß 
Richardson von keinem Falle von plötzlichem Tode zu berichten, 
den man auf Recbuuiig des Bicycles hätte stellen können. 

Ein nomittelbar schädlicher Einfluß des Radsportes auf das 
Herz besteht somit nicht. Anders verhält es sich mit den späteren 
Folgeerscheinungen. Richardson bat Fälle beobachtet, in welchen 
nach mehrjährigem Gebrauch des Fahrrades unzweideutige Zeichen 
einer Horzaffection auftraten, eiubergehend mit allgemeiner Schwäche, 
die sich besonders bei Jedem neuerlichen Versuch, das Bicycle zu 
besteigen, zeigte. Hingegen kennt Richardson einen 80jäbrigen Greis, 
der schon seit Langem zu seinem Vortheil dem Bicyclesport in 
mäßigem Grade hnldigt und erst kürzlich die Fahrt von London 
nach Beiford — eine Entfernung von 80 Kilometer — mitmachte. 
Und in einer ganzen Reihe von Fällen konnte Richardson den 
unleugbar güostigeu Einfluß des Cyclesportcs coustatiren, ja selbst 
bei ovideuteu Affectiouen im Bereich des Circulationsapparates, so 
bei Varicen, bei Fettherz. Den meisten Nutzen aus dem Bicycle- 
gebrauch ziehen aber die Anämischen. 

Nach solchen Erfahrungen faßt Sir Richardson die Prin- 
cipien, auf denen der Praktiker dem Bicyclesport gegenüber stehen 
soll, in foigenden Punkten zusammen: 
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Der mäßige Oebraaeb des Bieyoles ist bei gesoodeD MeoscheD 
Hiebt Dor so erUaben, sondern sogar au empfehlen. 

Bei Herzkranken muß man diesen Sport nicht ohne Ausnahme 
verbieten. Es gibt im Oegentbeil gewisse Fälle von Hereschwäche, 
in welchen der Gebranch des Fahrrades geradezu ndtzlicb sein kann, 
ja sogar natzlicber als jede andere Gattung von Sport, da der 
allgemeine mnskelkräftigende Einflaß dieses Sportes dem Herzmuskel 
in erster Linie zu Gute kommt. 

Der Mißbrauch des Bioyeles hat in letzter Linie eine Hyper¬ 
trophie des Herzens zur Folge, vermindert die Elasticität der 
Arterien and verändert den normalen Blutdruck. 

Bei zaghaften und reizbaren Personen, bei Nervösen und 
Nenrasthenikern, kommt es nicht selten vor, daß eie, wenn sie durch 
bevölkerte Straßen fahren, aus Furcht vor Unfall Herzklopfen oder 
andere Störungen seitens des Herzens bekommen. 

Viel wichtiger als der Zustand des Herzens ist die Beschaffen¬ 
heit der Arterien; denn eine Degeneration derselben schließt in 
Bezug auf den Gebrauch des Bioyeles eine viel größere Gefahr in 
sich, als das Vorhandensein von Herzschwäche. Dasselbe gilt von 
localisirten Affectionen der Arterien, beispielsweise vom Aneurysma. 

Bei Störungen im Bereich der venösen Circulation, wie bei 
Varicen, kann der Bicyolesport sogar als ein die Therapie unter* 
Stotzendes Moment gelten. 

Was der Bicyolist grundsätzlich zu vermeiden bat, das sind 
starke Steigungen, das Fahren gegen den Wind, exoessive Ueber* 
mfidung. Als Regel mag ferner gelten, häufige und leichte Mahl¬ 
zeiten zu halten und endlich das Herz nicht durch Alcoholica zu 
Oberreizen. 

An der dem Vortrage folgenden Discussion betheiligte sich eine 
ganze Reihe von Rednern, die sich alle mit warmen Worten fär 
den vielverbreiteten Sport einsetzten. Dr Saksom sieht sogar im 
Bicycleeult, wenn er richtig gehandbabt wird, eine der OBKTBL’sehen 
Terraineur ebenbürtige, ja sogar bei gewissen Herzerkrankungen über¬ 
legene Concurrenzmethode, insoferne als dieselbe ein viel ange¬ 
nehmeres Verfahren der rationellen Uebung darstellt, als das Er¬ 
steigen von Treppen und Bergen. Dr. Washington Isaac erzählte 
von einem Gollegen, der eine vorgeschrittene Affection der Aorta 
batte. Dieselbe machte ihm keinerlei subjective Beschwerden, trotzdem 
er eifrig dem Bicyelesport huldigte. Eines Tages entdeckte der 
College zufällig seinen Herzfehler, als er ein neues binauriculäres 
Stethoskop an sieh selbst versuchte. Trotzdem gab er das Bicycle 
nicht preis, und hat dies auch bis heute nicht zu bereuen gehabt. 
Dr. Flbtchbb Little betrachtet die mäßig betriebene Uebung 
mH dem Trioyole als ein ganz ausgezeichnetes Mittel bei der Be- 
handlnng der Herzdilatation. 

Trotz seiner zahlreichen Erfahrungen beim gesunden und 
kranken Menschen betrachtet sieb Rlchardson, wie er in seinem 
Schlußworte ausfObrte, nicht für competent, den Radfahrsport auch 
bei Individuen mit Herzklappenfehiern zu empfehlen. In solchen 
Fällen müsse wohl der Kranke selbst die Verantwortung für sein 
Handeln tragen. Sb. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter, den zahlreichen Mitteln zum Nachweis von Eiweiß 
im Ham kann die Salicylsulforfeäure ale einfaches und sicheres 
Reagens auf Albumin im Harn gelten. Zuerst von G. Poch und 
Mac William empfohlen, tritt neuerdings Prof. A. Ott („Prager 
med. Woeh.“, 1895, Nr. 3) für dieses Reagens ein. Nach den von 
ihm vorgenommenen Untersuchungen hat sich die Salicylsulfonsäure 
als eines der empfindlichsten Reagentien erwiesen , indem es selbst 
äußerst geringen Eiweißgehalt im Ham durch eine sofort auftrelende 
Trübung anzeigt. Da sich die Krystalle der Salicylsulfonsäure im 
Harne rasch anflösen, ist dadurch ein Mittel gegeben, welches es 
ermöglicht, die Untersuchung auf Eiweiß exaot, sofort und, was 
gewiß nicht zn nnterfcbätzen ist, im Hause des Kranken auszu- 
ffihten. Man benötbigt hiezn blos eine Eprouvette und ein Fläschebeu, 
welches die Salicylsulfonsäure in Substanz enthält; da letztere sehr 
hygroskopisch ist, empfiehlt es sieb, dieselbe in einem Fläschchen 


mit eiogeriebenem Glasstöpsel verschlossen zu halten. Um den Ham 
filtrirt untersuchen zu können, ist noch ein kleiner Glastricbter und 
etwas Filtrirpapier nöthig. AU das läßt sich in einer Holzkapsel 
bequem unterbringon und mit sich fUbreu. Ott nennt den ad hoc 
construirteo kleiuen Apparat „EiweißprUfer^^ Die Sulfonsalicyl- 
säure reicht bezüglich der Empfindlichkeit der Probe fast an das 
SPiROLRB’sche Reagens (Hydrarg. bioblorat 8'0, Acid. tartario. 4*0, 
Aq. dest. 200 0, Glycerin pnr. 20'0) heran und tbeilt mit 
diesem die Pligenscbaft, daß sie gleichzeitig zur Erkennung der 
Albnmosen im Harn benützt werden kann. Entwickelt sich nämlich 
eine Trübung, welche beim Erwärmen verschwindet, bei darauf¬ 
folgendem Erkalten aber wieder auftritt, so spricht dies für die 
Anwesenheit von .-Mbumosen im Harn. Ist jedoch Albumin im Ham 
enthalten, so tritt die bei Znsatz eines der beiden Reagentien ent¬ 
standene Trübung beim Erwärmen nur noch stärker hervor und 
bleibt als solche auch später unverändert. 

— Auf die Häufigkeit von Angina pectoris dysppptiächen 
Ursprunges ist schon vielfach hingewieseo worden und Dr. Gbonz- 
DEFF („Wratscb**, Dec. 1894) batte neuerdings Gelegenbeit, 11 Fälle 
von Angina pectoris zu beobachten, von denen neun unzweifelhaft 
auf Störungen der Mageothätigkeit znrdckzuführen waren. Der 
eigentliche Anfall unterscheidet sieb in nichts von der echten Angina 
peetoris, nur findet man außer den olassischen Symptomen immer 
die Angabe von Schmerzen im Epigastrium. Oft endet der Anfall 
plötzlich mit Erbreehen, während er von den berkömmlicben Mitteln 
(Morphin, Amylnitnt, Nitroglycerin etc.) nicht beeinflußt wird. Bei 
einem seiner Kranken konnte G. den Anfall augenblickliob coupiren, 
indem er durch digitale Reizung des Pharynx Erbrechen provoeirte. 
Zwei andere Kranke, welche Prodromalsymptome beim Herannabeo 
des Anfalles aufwieseo, konnten demselben ausweicben, wenn sie 
sich vorher eine Magenausspülung machten. Die Diagnose der Angina 
peetoris slomachalcn Ursprunges ist im Allgemeioen leicht. In allen 
Fällen findet man einen Schmerz im Epigastrium, Tympanismns io 
der Magongegend, Zeichen von Darmatonie. Die Behandlung dieser 
Fälle muß sich gegen den Magendarmcatarrh richten und muß in 
MsgenansspUlungen, Massage und geeigneter Diät bestehen. Während 
des Anfalles empfiehlt es stob vor Allem, den Magen zn entleeren, 
was, wenn nicht anders möglich, durch die Sonde geschehen muß. 

— In neuerer Zeit findet seitens der italienischen Aerzte die 
Asa foetida wiederum Empfehlung, und eiu russischer Arzt, Dr. 
Nicolas Wabuann in Kieteo, Russisch-Polen („Therapeut. Honatsb.“, 
1895, Nr. )) setzt sich gleichfalls warm für die Anwendung der 

Asa foetida in der geburtshüfüchen und gynäkoiogischen Praxis 

ein. Bei Abortus imminens schien die Wirkung der Asa foettda 
im Vergleich zu den sonst Üblichen Mittelu eine sehr günstige zu 
sein, wenn sie auch nie im Stande war, den drohenden Abortus 
aufzuhalten. Mit der Anwendung des Mittels ließen die Blutungen 
bedeutend nach, diu Kreuz- und Leibsebmerzen blieben vollständig 
aus und traten erst kurz vor der Lösung des Inhalts der Gebär¬ 
mutter auf. Nach der Austreibung der Frucht und Eihäute kam es 
kein einziges Mal zu einer Blutung. Das Mittel wurde in den 56 Fällen 
von diobendem Abort in Kiysmeuform (25—30 Tropfen Tioct. 
As. foet. in 2—.3 Eßlöffel Wasser) angewendet. Sehr gute Erfolge 
ergab das Mittel bei habituellem Abort. Die Verordnung 
lautete: 

Rp. Gummi resin. as, foet.G‘0 

f. pilol. Nr. GO 

S. 2 Pillen tägl. and nach nod nach bis zu 
lU Pillen tägl. mit allmäUger Verminderung 
bis zur Geburt. 

In eiuem Falle (W. erwähnt keinen weiteren, sondern sagt nur, 
daß er 5 Fälle „notirt“ habe) handelte es sich um eine 35jäbrige 
Frau, welche iu den letzten 9 Jahren 14mal abortirt hatte. Unter 
Anwendung der Asa foetida verlief die letzte Schwangerschaft sozu¬ 
sagen ideal. Ferner berichtet W. über den auffallend günstigen 
Einfluß des Mittels auf einige rein nervöse Symptome, wie Car- 
dialgieo, asthmatische Anfälle, Hemicranie, Dysmenorrhoe eto. Am 
besten hat sich das Mittel bei der habituellen Obstipation der Frauen 
bewährt. W. denkt sieb die Wirkung hier keineswegs analog 
den üblichen Abführmitteln, sondern das Mittel soll dadurch 
wirken, daß der rcfleclorlsclio Reiz, der die Obstipation verursacht, 
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behoben wird, ln circa 200 Fällen ließ das Mittel nns sehr selten 
im Stiche. 

— In Höpital Samt-Louis in Paris wendet man zur Bshand- 
lung der Gesichtsacne mit höchst günstigem Resultate folgende 


Salbe an ; 

Rp. AxDDg.50'0 

Sulfur, snbl. 7'0 

üngnent. ütyrac. 2‘0 

ß-Naphthol. 2-0 

S. Salbe. 


Diese Salbe wird 6 Tage hindnroh jeden Abend kräftig eingerieben, 
dann durch weitere 6 Tage ausgesetzt und erentuell in den nächsten 
Tagen noch einmal mehreremale applicirt. Am Ende der ersten 
6 Tage ist die Acne in der Kegel geheilt oder wesentlich gebessert, 
und es ist gewöhnlich nnnöthig , die Behandlung vom Neuen zu 
beginnen, 

— Dubeeuilh in Paris („Le Bull, möd.“, 1894, Nr. 103) 
empfiehlt folgende Behandlung der Acne necrotica. Gegen die 
Eruptionen verwendet er eine Salbe von folgender Zusammensetzung: 


Bp. AxQDg. beuzoat.25'0 

Sapon. virid. 

Salf. praecipit..aa. 5'0 


Parfüm cuiuscDinqne q. s. 

Diese Salbe wird in der Regel gut vertragen und ruft kaum eine 
geringe Irritation bei zarter Epidermis hervor. Sie soll während 
der Nacht applicirt werden. Am Ende einer Woche erscheinen die 
Krusten durch Narben ersetzt. Innerlich empheblt sich Jodkali. Die 
Recidiven der Acne necrotica lassen sich schwer vermeiden. D. ver¬ 
wendet zu diesem Zweck mit Vortheil Ichthyol in Kapseln in der 
Dosis von 30—50 Cgrm. pro die, oder wenn diese schlecht ver¬ 
tragen werden , Naphthol in Dosen von 10 Cgrm. nach jeder 
Mahlzeit. 

— In 140 Fällen von Strumen der Tübinger ehirargischen 
Klinik hat Prof. Gabbe („Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte“, 
1894, Nr. 12) mit Jodoformeinspritzungen so günstige Resultate 
erzielt, daß er die Kropfbehandlung mit parenchymatösen Jodo- 
forminjectionen auf’s Beste empfehlen kann, umsomehr, als hiebei 
die ambulante Behandlung möglich ist. Die zur Einspritzung ver¬ 
wendete Lösung ist folgende (v. Mosetiq) : 


Rp. Jodoform.l'O 

Ol. olivar. 

Aeth. sulfar.aa. 7'0 


Die Flüssigkeit ist im Dunklen anfzubewabren und darf nicht mehr 
zur Verwendung kommen, sobald die ursprünglich hellgelbe Farbe 
in eine bräunliche Ubergegangen ist. Bei der Injection fixirt der 
Operateur denjenigen Theil der Struma, iu welchen injicirl werden 
soll, mit der linkeu Haud, indem er gleichzeitig die Strnma gegen 
die Halswirbelsäule drückt. Unter Vermeidung der sichtbaren Hals- 
vonen wird die Nadel 2—3 Cm. tief in die Geschwulst eingestochen 
und hierauf durch Scbluckbeweguogeii seitens des Pat. controlirt, 
ob die Nadel wirklich io der Drüse steckt. In diesem Falle gebt 
n.ämlich die Spritze beim Scbluckeu nach oben und nuten mit. Hat 
mau dies constatirt, dann wird der Inhalt der Spritze (1 Ccm.) 
langsam in das Gewebe entleert, die Canüle berausgezogen und die 
kleine Stichöffnung mit Pflaster verklebt. Gewöhnlich spritzt G. nicht 
mehr als eine Spritze voll in einer Sitzung ein, doch hat er zu¬ 
weilen auch bis 4 Spritzen an verschiedenen Stellen der Geschwulst 
injicirt. Außer ganz unbedentenden brennenden Schmerzen bei der 
Einspritzung, gelegentlich Schmerzen im Ohr oder in den Zähnen, 
die zwar heftig sind, aber in wenigen Minuten verschwinden, und 
einem unangenebmeu Jodoformgeschmack bei manchen Patienten hat 
G. niemals andere unangenehme Erscheinungen nach den Injcctionen 
gesehen, so daß er dieses Verfahren als völlig gefahrlos binetelien 
kann. Die Einspritzungen wurden in der Regel alle 2 — 5 Tage 
gemacht, die Zahl der nothwendigen Injectionen schwankt zwischen 
3 und 16, im Durchschnitt genügen 7. W'as nun das Endresultat 
betrifft, so konnte G. dasselbe in 87 Fällen bestimmen. Unter diesen 
war ölmal eine Verminderung dos Halsumfanges um 2—7 Cm. 
und 26nial eine Verkleinerung um 2 Cm. und weniger erzielt worden. 
Es war somit in 77 Fällen vo i 87 ein Erfolg zu verzeichnen, 
während 8mal keine Abnahme des Halsumfanges und 2mal sogar 
eine Zunahme zu constatiren war. Als geeignet für die Jodoform- 


behandtung bezeichnet G. folgende Eropffonnen: Die einfache Stroma 
hyperplastica, die diffuse und die knotige Form, die Struma foUioul. 
mollis. Die Struma vasculosa bedarf einer längeren Behandlung (bis 
16 Injectionen). 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hediziniechen Presse**.) 

Sitzoogen vom 1. und 8- Februar 1895. 

Zur Technik der Darmanastomose. 

E.ULLMANN stellt eine Pat. vor, bei welcher er neuerdings das schon 
früher angegebene Verfahren der Darmnaht mit günstigem Erfolge 
angewendet hat. Bei der ISjährigen Pat. wurde, nachdem ein Kotb- 
tumor ausgeschlossen war, ein Tumor des Coecuma angenommen, 
was auch die Operation bestätigte, bei welcher das Coecum 
resecirt und die Darmeuden in der Weise vereinigt wurden, daß 
zunächst iu das zufübrende Darrostück gegenüber seinem Meseoterial- 
ansatz ein Schlitz gemacht, durch diesen das Ende des zufUhrenden 
Darmes und der Anfang des abführenden Darmtheiles hindurch- und 
berausgezogen wurde, worauf die aneinanderliegenden Darmtheile 
vereinigt und reponirt, der Längaschuitt vernäht uud die Bauchhöhle 
geschlossen wurde. Glatte Heilung. Die Geschwulst zeigte eine ab- 
gelaufene strieturirende Tubercnlose des Coecums mit beginnendem 
Lymphosarcom. 

HOFMOKL demoostrirt das durch Laparotomie gewonnene Prä¬ 
parat eines Fibrosarooms, von der hinteren Uteruswand ausgehend, 
im Gewichte von 7300 Grm. 

Fall von Doppelpenis. 

Englisch stellt einen 40jäbrigen Pat. vor, welcher nebst einer 
bis an’s Scrotum reichenden Hypospadie eine vollständige, genau 
median gelegene Durohtrennung der Glans und der Corpora cavernosa 
bis auf eine Eutfernung vou circa 2 Cm. hinter der Corona glandis 
aufwies. In erschlafftem Zustande deutete nur eine Furche am Rücken 
des Gliedes die Spaltnug an; bei der Erectioo rückten die beiden 
Theile gabelig auseinander. Um den Coitus austtben zu können, 
benützte der Pat. ein vorne abgesohnittenes Präservativ und ist auf 
diese Weise Vater eines Kindes geworden. Die Operation dieser 
angeborenen Abnormität bestand in Anfrisoheng der Wände des 
Spaltes und Vereinigung der beiden Theile durch Nähte, f'eruer 
wurde die Hypospadie durch Operation nach Anoeb fast vollständig 
behoben. Die Literatur kennt nur einen einzigen analogen Fall, von 
Föbster aus der Würzburger Sammlung mitgetbeilt. 

lieber Ileo-Coloetomie. 

Hochcnegg stellt 4 Pat. vor, bei welchen er die Ileo-Colostomio 
einmal wegen inoperablen Carcinoma des Coecums, ferner wegen 
Narbenstrictur des Darms^ wegen Tuberculose des Coecums und 
endlich wegen luvagination des lleums in das Colon ausgefUhrt 
bat. In dem ersten Falle wurde ein palliativer Erfolg, ln den 
übrigen Fällen Heilung oder ganz beträchtliche Besserung erzielt. 
Das OperatioDsverfabren bestand dariu, daß mittelst einer Inoision 
handbreit Über dem PouPART'scbcn Bande, parallel zu diesem und 
etwas nach außen geführt, das Abdomen eröffnet wird, worauf 
man sich über die Natur des Tumors und Uber die eventuell 
mögliche Exstirpation desselben zu orientireu hat. Ist letzteres, 
wie in den vorgestellten Fällen, ausgeschlossen, so sucht man eine 
gesunde Partie des lleums gegen eine gesunde Partie dos Colon 
ascendens beranzuzielien, flxirt die DarmstUcke, macht beiderseits 
eine 4 Cm. lange Incision und vereinigt durch Nähte. H. hat sich 
stets der gewöhulichen Darmuabt bedient, da er keinen Grund hatte, 
dieselbe zuverlassen. 

Discusäion über die Heilserumtherapie der Diphtherie. 

(Schluß.) 

UNTERHOLZNER kommt auf eine Reihe von Bemerkungen zurück, 
welche Kassowitz bezüglich der Statistik des liudolf-Kinderspitales 
gemacht hat, uod coostatirt, daß zur Zeit, als das Serum io beschränktem 
Maße zur Verfügung staoJ, die leichten DiphtUeriefälle oliuo Serum 
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ond Dur die schweren nnd sehwersten Fälle mit Seram behsodelt 
worden. Was die große Diflfereoz zwisehen der Sterblichkeit der mit 
and der ohne Seram behandelten Fälle betrifft — 25’8^/o and 
66'67o —} äo ergab sieh ein ähnliches Verbältniß, nämlich 22'2% 
and 65*6%, im 8t. Josefs-Kinderspitale. 

KaSSOWITZ replicirt anf die AaBfOhrangen seiner Vorredner. 
(Erseheint ansfahrlich an erster Stelle dieser Nommer.) 

MONTI wendet sieh mit seinen AnsfQhrungen in erster Linie 
gegen die Vorwärfe Kassowitz’, welche dieser gegenöber Bkhbino 
and seiner Methode erhoben bat. Er sucht znnäobst za beweisen, 
daß es nicht richtig sei, wenn man sage, Behring habe zuviel ver* 
sproehen. Es gehe nicht an, die nngönstigeo Erfolge einzelner 
Beobachter oder Spitäler als Argnment gegen die Heilsernmtberspie 
anznfohren, ohne die VerbältniBse genauer zu analyairen. Ebenso¬ 
wenig sei es gestattet, ohne Beobachtung am Krankenbette und Er- 
fahrnng am Seeirtische die zu Becht beatebeoden Beobachtungen in 
einer Weioe zu bekämpfen, wie dies geschehen sei. Ferner weist 
M. darauf hin, daß Kassowitz in der Verwerthung der vor¬ 
liegenden Berichte niobt völlig objeciiv vorgegaogen sei und nur das 
mitgetbeilt habe, was gegen die ßEHRiNG’sche Methode spreche. 
Dies gelte vor Allem von den Uittheilangen Soltmann's, Oano- 
bofner'h, Baoinsei’s 

Wenn bchaaptet wurde, daß sich in Berlin der Euthusiasmos 
fOr die Heilserumtherapie bedeutend abgekfiblt habe, so entspreche 
dies durebaos nicht den Thatsachen. Auch die jüngst bekannt ge¬ 
wordene Beiliner Statistik sei nicht so schlecht. Während io Berlin 
von Anfang November 1893 bis Mitte Januar 1894 424 Diph- 
theriefklle mit 44% Mortalität vorkamen, worden in der gleichen 
Periode des nächsten Jahres 727 Fälle mit Heilsernm behandelt 
and hievon starben nur 128 = Mortalität. Ferner sei die 

Behaaptnng Kassowitz’, daß die Heilserumtherapie in Wien an der 
allgemeinen Mortalität sparlos vorübergegangeu sei, nicht ganz zu¬ 
treffend, da dieselbe in der Heilserumporiode 30*5% und in den 
entsprechenden Abschnitten der Vorjahre 34, resp. 37 und 36% 
betrug. Der Schloß, daß deshalb, weil in den Wiener Apotheken 
viel Heilsemmfläsohchen verkauft wurden, die Mehrzahl der Diph- 
tberiefklle m Wien mit Heilserum behandelt wurde, sei ganz unge¬ 
rechtfertigt. 

Zum Schlüsse gibt M. eine Zusammenstellaug aller bisher be¬ 
kannt gewordenen statistischen Beobachtungen mit dem Heilserum. 
Danach kamen zur Behandlung, resp. starben: 


-• 

Kranke 

Todesfälle PmcentverfaaJtniü 

In Wien .... 

. 237 

54 

22 8 

„ Oesterreich-Ungarn 

. 481 

72 

14-9 

„ Berlin .... 

. 1109 

193 

17*4 

„ Deutschland . 

. 277 

41 

14*8 

„ Italien .... 

. 90 

13 

14*4 

„ Frankreich . . 

. 490 

64 

13-0 

„ Holland . . . 

14 

1 

71 

„ England . . . 

. 1190 

278 

23-3 

Somme . 

. 3888 

716 

18*4 

Diese Zahlen beziehen 

sich anf 44 

Beobachter, 

wovon nur 


drei, nämlich Gnändingek, Körte und Kraskb, dieselben oder 
seblecbtere Verhältnisse wie früher constatirten. Wenn mau auch 
der Statistik nicht allzu sehr vertrauen dürfe, so müsse man doch 
zageben, daß diese Zahlen der größten Kinderspitäler der Welt das 
Eine beweisen, daß das Dipbtherieheilserum das beste bisher be¬ 
kannte Mittel gegen Diphtherie darstellt. Lassen wir uns daher, 
schloß Redner, nicht durch einen der gründlichen Erfahrung ent¬ 
behrenden Skepticismus und durch eine nicht objective Kritik in 
der weiteren Anwendung des Diphtberiebcilserums stören. Mit der 
größeren Erfahrung wird es gelingen, diese Heilmethode zu vervoll¬ 
kommnen und sie so zu gestalten, daß sie allen Anforderungen 
entspricht. 

Paltauf bemängelt an dem Vortrago Kassowitz’, daß er 
sich an Neben.^ächlicbes geklammert habe, ohne die Hauptsache zu 
widerlegen. Die Präventivimpfungen mit dem Heilserum seien nicht 
im Entferntesten mit der Vaccination zu vergleichen, da hier der 
Unterschied zwisehen Giftfestigkeit und lufectionsfestigkeit in Be¬ 
tracht käme. Kassowitz habe sich mehr in eine Kritik Bbhbikq’s 


als der Heilsemmmethode eingelassen, an welcher ja auch eine Reihe 
anderer Forscher mitgearbeitet habe. Schließlieh habe die ganze 
Debatte den einen auffallenden Umstand gezeigt, daß alle Jene, 
welche Gelegenheit hatten, selbst zu beobachten, der Hellsernm- 
therapie günstig gegenüber standen, während Diejenigen, welche 
sieb nur auf die Literatur stützten und der selbstständigen Unter¬ 
suchung, der eigentliobcQ Basis jeder wissenschaftlichen Forsohnog, 
entbehrten, als Gegner der Sache auftraten. Es sei zu hoffen, daß 
sich auch diesmat das alte Sprichwort bewähre: „Probiren geht über 
Studiren.“ Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OffldeUM ProtokoU.) 

Sitzung vom .30. Jannar 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. CoEn: lieber Sprachetörungen und ihre Behandlung. 

Das Gebiet der Spraebatöruogeo, welche besonders nach der 
grundlegenden Arbeit Russuaul’s eine bedeutende Ausdehnung ge¬ 
wonnen, wird nach dem letzteren Verfasser eingetheilt in: 1. Dys¬ 
arthrien and Dyslalieo; 2. Dysphasien; 3. Dyslugien; 
Dysphrasien. Unter den erstereo werden die Anomalien der 
Articulation, unter den zweiten jene der Diction, unter den 
dritten jene, welche in der Oedankenbildang bm der Sprache 
sich geltend machen, und unter den letzteren endlioh zwei Störungen 
der Rede verstanden, welche als Folge der Dyslogieo in der Sprache 
Vorkommen. 

Von diesem umfasseodea Stoff behandelt Redner in seinem 
Vortrage nur die Dysarthrien und Dyslalien, da dieselben 
der praktischen Bekämpfung mehr zngänglieh sind als die übrigen, 
welche meist nur einen wissenscbafilicheii Werth besitzen. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, betrachtet Redner die oben 
angeführten Anomalien als die eigentlichen Spraohstörungen 
und theilt dieselben in: 

1. Artieulationsstörongen der Sprache, 

2. Funotionsstörnngen der Sprache. 

Zu den ersteren gehören: das periphere Stammeln (Psellis¬ 
mus) mit seinen Unterarten: Lispeln (Blaesitas), Schnarren 
(Rhotaoismus), Dahlen (Gammacismus) und das Näseln 
(Rbinolalia). 

Zu den letzteren gehören: das functionelle Stammeln, 
das Poltern (Sermonis tumultns), das Gazen oder S t o x e n 
(Angophrasia Kussmadl), der Sprechkrampf (Aphthongia), 
die Sprechseheu (Lalophobia) und sohließlicb das Stottern 
(Balbuties). 

Redner beschreibt jede einzelne Anomalie, verweilt aber be¬ 
sonders bei dem Stammeln und Stottern, als jenen Stömngeo 
der Sprache, welche am häufigsten Vorkommen und praktisch am 
wichtigsten sind. 

Das Stammeln ist die Eigenschaft, einzelne Laute un¬ 
vollkommen oder gar nicht artiouliren zu können, während das 
Stottern jene Anomalie bildet, welche wesentlich in einem von 
Krämpfen oder Wiederholung der Silben und Wörter nuterbro- 
cbenen Sprechen besteht, welches nicht continnirlich, sondern inter- 
mittireud und unter dem Einflüsse besonderer äußerer oder innerer 
Eindrücke zu Staude kommt. 

Das Stottern tritt unter verschiedenartigen Erseheinangen anf, 
so daß nach Redners Beobaebtong man behaupten kann, es gebe 
kaum zwei Fälle von diesem Spreobgebreeben, die in ihren Sym¬ 
ptomen sich vollständig decken. 

Redner bespricht zum Schlüsse seines Vortrages die Therapie 
dieser Uebel, welche beim Stammeln to der Demonstration und Be¬ 
lehrung der einzelnen Laute und Uebung dersetbeu durch pas¬ 
sende Silben, Wörter nnd Sätze, jene des Stotterns in der 
methodischen Anwendung von Athem-, Stimm- und Spreoh- 
Ubungen besteht, welche nach einer vom Redner verfaßten Methode 
vorgenommen werden müssen. Außer dieser Gymnastik ist es zur 
Bekämpfung des Stotterns unerläßlioh: die Hebung der Energie und 
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des Willens der Patienten, denn dieses Moment spielt eine der Haupt¬ 
rollen der Stotterntherapie. 

Zum Schlüsse demonstrirt Redner bei zwei Jüngeren Patienten 
die praktische Anwendung seines Heilverfahrens und betont, daß, um 
Resultate bei dieser Behandlung zu erzielen, eine ooosequente und 
ausdauernde Tbätigkeit sowohl seitens des Spracbarztes, als auch 
der Patienten unbedingt nötbig ist. 

Discaasion. 

I>r. Herz interpelHrt den Vortr. wegen eines Spraobfeblera, den er an 
einem Manne beobachtete, der ans dem BaC anf einmal in die höchsten Fiatel- 
töne überging. 

Dr« CoSn hat einige solche Fälle gesehen. Er bezeichnet sie ala Dys¬ 
tonien, da die Leute nicht immer den richtigen Ton behalten können. Solche 
Fälle sind übrigens sehr selten. Therapeutisch empAehlt er Elehtricität and 
Stimm- und Sprechübungen. 

Dr. H. Weiß bemerkt, daß Leute, die stottern, beim Sprechen dnrch 
irgend eine Bewegung diesen Fehler zu maskiren suchen. Er gibt in den 
meisten Fällen den Rath, vor dem Sprechen tief einznathmen oder ungestört 
die Uitbewegnngen zu machen. Ferner erwähnt er der Chorea laryngis, bei 
welcher der Sprachfehler mit der Chorea selbst znrückzugehen pSegt. Manchmal 
aber bleibt der Sprachfehler zurück und solche Leute recidiviren später an 
Chorea. Endlich gibt es Patienten, besonders Hysteriker, die ein eigenthüm- 
liches Glncksen haben. Bei solchen wendet Prof. Bemrdikt den Magnet am 
Halse häutig mit gutem Erfolge an. Manchmal konnte das Stottern auch durch 
Faradisation des Zwerchfelles geheilt werden. 

Dr. Coeii hat von der elektrischen Bebandlnng des Stottern keine 
besonderen Erfolge gesehen nnd mußte immer zn den Athemtihungen znrück- 
kebren. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Anszng aus dem officiellen Protokoll.) 

(Sitzung vom 30. Januar 1895.) 

Neumann stellt emen Fall TOD Argyrie des Bulbus bei 
eiuem Glasbläser vor. 

Carl ULLMANN demonstrirt einen jungen Mann, bei welchem 
sich im Anschiosee an einen sexuellen Ezeeß Erscheinungen einer 
Epididymitis entwickelt batten, ohne daß vorher Urethritis oder 
Gonorrhoe bestanden hätte. Im Urin Blut und kurze Filamente, in 
letzteren Coccen, aber keine Oonococoen. Aotiologisoh ist es denkbar, 
daß die Hyperämie zu einer Entzündung die Gelegenheit abgab, was 
nmso wahrscheiniieber wird, als die Harnrübre auch normaler Weise 
Mikroorganismen birgt. 

Lang weist anf die von ihm beobachteten Fälle hin, bei denen eine 
Schwellung des Nebenhodens anf Spermaatanung zarückgeftthit werden konnte. 

Nemnann steht entschieden anf dem Standpnnkte, daß hei einem Falle 
von Epididymitis mit Fäden im ürin die Annahme einer abgelanfenen Gonor¬ 
rhoe näher liege als alles Uebrige. 

Ullmann constatirt dem gegenüber, daß Pat. gewiß keine Urethritis 
gehabt habe. 

ULLMANN stellt einen Pat. vor, welcher vor 20 Jahren eine 
luetische Affection gehabt hatte, und bei dem sich im Verlanfo 
einiger Monate an beiden Rändern der Zunge je ein Gleschwür nnd 
an der Zungenspitze eine Indnration entwickelt batte, während 
zwischen den einzelnen Ulcerationen Psoriasis linguae besteht. Der 
Fall erscheint interessant durch die Multiplicität im Auftreten von 
Garcinotnknoten in der Zunge. 

Finger weist im Anschlüsse an diesen Fall darauf hint daß Carcinotn- 
knoten sich auch zuweilen mitten in der Muskelsnbstanz der Zange entwickeln 
können und beneblet über einen hieher gehörigen Fall. 

Lang berichtet über einen Fall, bei welchem im Innern der Zange eine 
multiple höckerige Geschwulst zu constaiiren war, die durchaus nicht die 
Charaktere des Carcinoms halte. L. dachte an Actinomykose. Doch ergab die 
anatomische Untersuchnng zweifellos Carcinotn. 

Fhnnniin glaubt, daß das Carcinom der Zunge häufiger unter dem 
Hilde anftrete. wie Fisgeu es geschildert habe, während Fälle nach dem vorgo- 
Rtellten Typus selten sind. Er bericl-tet über einen vor Kurzem beobachteten Fall, 
bei dem es ganz plötzlich gleichfalls im Anschluß an eine Psoriasis mucosae 
oris zur Entwicklimg eines tiefen, kraterförmigen Geschwüres auf der Zungeii- 
uberdäche gekommen war. 

Ncniiinnii hebt die nicht seiten vorkommenden Combinationen von 
Syphilis und Carcinom der Znnge hervor. So kann ein Individuum, welches 
an einem sicher constatirten Gamma der Zunge leidet, an Carcinom erkranken. 
Jn derartigen Fällen wird die Basis weicher, die Oberfläche bleibt derb. 

Kaposi findet den vorgestellten Fall nicht blos wegen der Mnltiplicität 
der Carcinomknoten, sondern auch deshalb interessant, weil alle Herde die 
(hampignonartige Form aufweisen. 


Finger erwähnt noch bezüglich der Reaction des Carcinoms anf Mercnr- 
behanülnng zwei Fälle, welche dnrch Queck.Hiber in ganz ansgesprochener 
Weise beeinflußt wurden, indem es in beiden Fällen, einem Carcinom der Nase 
and einem Carcinom des Sulcns coronarins, binnen kurzer Zeit fast znm Ver¬ 
schwinden des Carcinoms nnd nach wenigen Wochen zu einem rapiden Zerfall 
kam. Eis ist somit die Reaction auf C^necksilber noch kein sicherer Beweis für 
Syphilis, 

Kaposi stellt einen Fall von Erythema bullosnm vor. 
Pat. zeigt an beiden Händen, Vorderarmen, Ellbogen zahlreiche bis 
taubeneigroße Blasen, während die Vorderarme durch Efflorescensen 
von Erythema annularo bedeckt sied. Dem entsprechende Erscheinungen 
an den Unterschenkeln und Füßen; im Gesichte Ersebeiunngen wie 
bei einem eben abgetrockneten Eozem. Die typische Localisation 
an Händen und Füßen, sowie das Eiohergeben der einzelnen Nach¬ 
schübe mit Erytbemformen spricht gegen Pemphigns, und es dürfte 
sich, da der Stamm von Blaseneruptionen frei geblieben ist, am 
einen aonten, eyklisch verlaufenden Proceß, um ein Erythema bnllosum, 
handeln. 

Nenmann gibt zu, daß die lA)calisation der Eruptionen für die Diagnose 
maßgebend ist; nichtsdestoweniger kommen Fälle vor. bei denen man ursprüng¬ 
lich geneigt ist, Herpes iris anznnehmen, der sich aber später als Pemphigns 
Weiter entwickelt. N. erörtert noch die Frage des Vorkommens vom Pemphigus 
acutus, welcher bisher bei Erwachsenen nie beschrieben wurde; hingegen hält 
er dessen Vorkommen bei Kindern in den ersten Lebensjahren für sicher. 

Rille demonstrirt aus Neümann’s Klinik einen Pat. mit 
Orchitis metastatioa nach einer jetzt im Ablauf begriffenen, 
noch deutlich naohweisbaron beiderseitigen Parotitis epidemioa. Hode 
und Nebenhode vergrößert und dmckempfindlieb, außerdem ein 
leichter Erguß in die Soheidenhaut des Hodens; Samenstrang finger¬ 
dick und druekempfindlioh. 

Derselbe stellt mehrere Fälle von Bubonen und Babonulis 
nach venerischen Gesebwüren vor and berichtet über seine mit dem 
Ineisionseiter vorgenommenen Impfnngen. Dieselben ergaben in 
32 Fällen ein negatives Resultat, und zwar gleicbgiltig, ob der 
Eiter aus der Tiefe zur Inoculatioo benntzt, oder ob der Eiter bei 
offener Wundbehandlung verwendet wurde. Desgleichen war der 
baoterielle Befund ein negativer. 

Nobl bestätigt diese Erfahrungen auf Grund seiner Veisncbe mit dem 
durch Ponction von Bubonen gewonnenen Eiter. 

Zur Behandlung der Bartholinitis. 

Lang gibt ein Verfahren der operativen Behandlung jener 
Bartbolioitiden an, welche jeder anderen Behandlungsart trotzen. 
Dasselbe besteht in Folgendem: 

Zunächst wird der AusfOhruugsgang der Drüse Umschnitten, 
wobei die Schnitte nach rückwärts gegen die hintere Vaginalwaud 
gerichtet sind. Hierauf wird die Schleimhaut abpräparirt, der ent¬ 
zündete Körper der Drüse mit allen seinen Äesten nnd Verzwei¬ 
gungen exstirpirt. Die auf diese Weise entstandene große Wund- 
böhle wird zunächst durch verlorene Catgutnähte, die in der Tiefe 
angelegt werden, verkleinert, bis der ganze todto Raum gesehlossen 
ist. Die nun resnltirende spaltförmige Wnndfiäohe wird durch eine 
Schleimhautnaht vollständig geschlossen. Diese Methode hat L. in 
einer ganzen Reibe von Fällen mit glänzendem Erfolge angewendet 
und kann sie bestens empfehlen. 

Kaposi stellt einen Fall von Syphilis annnlaris ulce¬ 
rosa serpiginosa vor, der dadurch interessant ist, daß diese 
ausgesprochene Spätform bei einer Pat. auftritt, welche erst seit 
4 Monaten luetisch aflicirt ist und gleichzeitig nässende Papeln an 
den Genitalien zeigt. 

Derselbe stellt ferner einen Pat. mit Psoriasis an Händen 
und FüßoD vor, welcher außerdem am Stamme Psoriasisknöteben in 
solcher Kleinheit und derart gehäuft zeigt, daß man, wenn nicht 
sonst typische Psoriasiseffiorescenzen vorhanden wären, an ein klein- 
papulöses Syphilid oder an Lichen scropbniosorum denken könnte. 
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Verein der AeiTte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Dr. GuTTMANN berichtet eingeheoder Ober einen Fall von 
Angina diphtheriea mit eobwereren Collapasymptomen nnd 
hohen Temperatnren, Foetor ex ore, dttnnflöasigem Secrete ans der 
Naae bei einem 15jibrigen Studenten, bei dem nach einer Injection 
von Bbhbinq^s Sernm Nr. 3, die von dem Redner und Prof. 
Eschsbich vorgeoommen worden war, eine anfallende Besserung 
der Symptome sieb eiogestellt batte. Die Injection war am 5. Tage 
der Erkrankung vorgenommen worden. 

Prof. E^chebich meint, daß der Fall nach dem klinisoben 
Bilde nicht echter Diphtherie, sondern eher einer septischen Affeotion 
gleiehgeseben hätte, daß jedoch die baeteriologische Untersnohung 
reieblicbes Vorkommen von Dipbtheriebacillen erwiesen hatte. Man 
habe auch bei solchen Fällen Serum injioirt, allein der Erfolg wäre 
kein so exaoter, wie bei reiner Diphtherie. 

Dr. Kossler: lieber das Vorkommen von Harncylindern im 
Ham ohne gleichzeitige Ausscheidung von SerumeiweiB. 

K. berichtet Aber eine Reibe von Beobaobtnngen Aber das 
Vorkommen von Harncylindern im Sediment bei Fehlen von echter 
Albuminurie. Uit Hilfe der Centrifuge konnte dieser Befund in 
einer relativ großen Anzahl von Fällen eonstatirt werden. 

Die Untersncbangen, bei welchen sich ein nach dieser Rieh- 
tnng positiver Befund ergab, betreffen 18 Fälle von chronischer 
Longentubercnlose mit bectischem Fieber, 2 Fälle von Endocarditis 
rheumatioa, 3 Fälle infeotiöser Lungenerkrankungen, je 1 Fall von 
Abdominaltyphus und ScarUtina, 2 Fälle von Pbosphorvergiftung. 
in keinem dieser Fälle konnten die klinisoben Symptome einer 
Amyloidosis erhoben werden, wie aneb die Annahme eines Morb. 
Brightli unzulässig erschien in ßerUcksicbtiguug der dauernden Ab¬ 
wesenheit von Albumiunrie, des Fehlens conseentiver Kreislaufs- 
verändemngen nnd des Fehlens irgend welcher als Urämie deutbarer 
StAmngen. 

Von den verschiedenen Formen der Cylinder wurden hyaline 
nnd grannlirte, manchmal auch waehsartige und Leukocytencylindor, 
auffallend häufig — und dies ist besonders bervorzuheben — Epi¬ 
thelial- und Blntoylioder gefunden. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde neben der Cylindrurie als 
weiteres Symptom Nucleoalbnminnrie beobachtet. 

Die mikroskopisch-anatomisebe Uutersnehnng der Nieren in 
einigen der obgenannten Fälle, wo während des Lebens Cylinder 
im Harn beobachtet worden, ohne daß Ausscheidung von Serom- 
eiweiß bestanden hätte, wohl aber Nnckoalbuminnrie vorhanden war, 
ergab folgendes Resnltat: 

Ausgeprägte eotzAndlicbe Veränderungen diffuser oder oircum- 
scripter Form wurden dnrohgehends vermißt. 

Bedeutend dagegen stellten sich die Veränderungen an den 
Epithelieo der Haroeanälcben dar, und zwar wurden alle Stadien 
der Nekrobiose der Zellen bis zn vollständiger Nekrose angetroffen. 
Diese Epithelveränderungen waren nicht gleichmäßig Aber die ganze 
Niere verbreitet, zeigten sich vielmehr in Form von Herden auf 
einzelne Partien beschränkt. 

E. faßt das Vorkommen von Cylindrurie und Nuoleo- 
albuminurie neben einander als ein Syndrom sui generis auf 
und stellt dasselbe der anderen Form der Cylindrurie, der mit 
echter Albuminurie eiohergehenden, gegenüber und beleuchtet 
die Beziehung dieses Syndroms zu den klinisch bekannten Arten der 
Nucleoalbuminurie, insbesondere zu jener, welche bei verschiedenen 
Infeotionskraokheiten und lutozicationeo vorkommt. Semiologiseh 
darf das Vorhaudensein von Cylindern bei bestehender Nucleo- 
albnminnrie fOr die Annahme von Epithelialveränderung degenora- 
tiver Art verwerthet werden. Das Bestehen exsudativer Processe in 
der Niere in halbwegs größerem Umfange ist auszaschließen. 

Prof. Holl; lieber Gesichtsbildung. 

Redner bespricht zuerst die Rolle, welche bei der Bildung des 
Gesichtes den Weiebtbeileo zukommt, und die Rolle, welche bei der¬ 
selben die Skelettheile des Schädels spielen und erörtert die Frage, 
worin die Verschiedenheiten in den Gesichtsformen bestehen. Man 


kann bei Erwachsenen zwei Typen des Gesiehtes anfstelleo, den 
lang und schmalen und den kurz und breiten Typus. Er 
erörtert die verschiedenen hier in Betracht kommenden Maße und 
deren Art, die verschiedenen Längen- und Breitenmaße. Der 
Langschidel ist um 17 Mm. länger als der Knrzsebädel and um 
16 Mm. schmäler als derselbe. Das Kurzgesieht hat ein höheres 
Obergesicht als das Langgesioht. Das Laoggesicht ist onteo um 
^Viooo Bis das Kurzgesieht. H. schildert dano die einzelnen 

Theile des Gesichtes bei Lang- and Karzgesiohtern and präcisirt 
die anatomischen Unterschiede bei beiden Arten von Gesichtern. 
Diese ergeben sich aus der genauen nnd sorgsamen Vergleichung 
nnd Messnng der einzelnen Theile des Gesichtes. 

Wie verhalten sieh diese Dinge bei Neogeborenen? Alle Neu¬ 
geborenen sind Breitgesichter. Hier ist die Länge des Gesichtes 
um 20 Mm. größer als die Breite. Das neugeborene Kind hat eine 
längere Nase als die Lang- und Kurzgesiehter, die Nase ist sehr 
stark entwickelt, sie wächst wenig im späteren Leben. Auch der 
Alveolarfortsatz ist sehr groß. GegeoQber den Nengeboreoen bilden 
die Zähne bei Erwachsenen das Pins. 

Ein Knrzschädel sieht dem Neugeborenen mehr gleich wie ein 
Laogsebädel. Weiter mAssen noch die Tiefendimensionen der Sobädel 
berücksichtigt werden. 

Die Ueberfohrung des Schädels der Neugeborenen zu dem 
des Brwaobsenen findet statt durch die Dentition. An den Dureb- 
bruob der Zähne ist das Lingerwerden des Gesichtes gebunden. 

Bei Greisen, bei denen die Zähne verloren gegangen, sinkt 
das Verhältniß zwischen Länge and Breite des Gesichtes ärger als 
bei Neugeborenen. 

Durch Wegnahme des Processus alveolaris kann man jeden 
Schädel eines Erwachsenen in einen Greisengehädel verwandeln. 

Für alle Schädel ist das Skelet einzig and allein das Charak¬ 
teristische and alle Racennntersohiede der Gesichter zeigen nur in 
der Skeletbildnog VersobiedeoheiteQ. Nur daraus erklären sieh die 
Varietäten. Sohliefllioh bespricht H. die von Dübbb construirten 
Gesichtstypen. Der Vortr. illnstrirte seine Auseinandersetzungen 
durch eine große Zahl von Präparaten, Tabellen und Zeichnnngen. 

hs. 


Notizen. 


Wien, 9. Februar 1895. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Am 6. d. M., da 
der Todestag Billroth’s sich jäbrte, berief die k. k. Geeells^aft 
der Aerzte in Wien ihre Mitglieder zu einer außerordentlichen 
Sitzung, um die den Manen Billbotb'b, des intelleotuelleo Gründers 
des prächtigen Heimes der Gesellschaft, gewidmete Marmorbflste 
feierlich zu enthüllen. Eine stattliche Anzahl von Schülern, Frenndea 
ond Verehrern Billboth’s wohnte diesem Acte dankbarer Erinne¬ 
rung bei. Hofratb Albbbt hielt die Festrede. Er entwarf in form¬ 
vollendeter nnd gedankenreicher Rede ein lebensvolles Bild jener 
Zeit des wissenschaftlichen und politischen Aufschwungej, da es 
Billboth , dem rechten Manne zur rechten Zeit, besebieden war, 
in das öffentliche Leben Wiens and io die Schicksale der Wiener 
medieinischen Schale einzagreifen. Zag um Zug schilderte dann der 
Redner des genialen Todten Eigenart, seine Verdienste um die 
„Gesellsohaft der Aerzte“, seine Bestrebnngen und Erfolge im öffent- 
liehen Leben. Wenn auch Billboth, so sehloß der Reduer, aus 
dem Kreise der Irdisehen geschieden, so habe er nicht aofgehört, 
zn sein. Er gehöre der Gesohiohte an und in seinem Bilde er¬ 
strahle er uns and kommenden Generationen als ein mächttger 
Führer. 


(Laryogologiscbe Gesellschaft.) In Wien hat sich 
dieser Tage unter dem Vorsitze des Prof. Stobbk die laryngo- 
logisohe Gesellschaft constituirt, als deren Vicepräsident Prof. 0. 
Cbiari, als Schriftführer Dr. Eoschibb, als Oekonom Doc. Dr. Roth, 
als Bibliothekar Doo. Dr. Grossvann fongiren. Die erste wissen¬ 
schaftliche Versammlnng dieser Gesellschaft wird am 14. Februar, 
7 Uhr Abeuds, in der laryngologisoben Klinik stattfinden. 
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(Statistik der Infectionskrankbeiten.) Vor wenigen 
Tagen hat das Sanitätsdepartement des Ministeriums des Innern im 
„Oesterr. San.-W.“ über die in den Jahren 1892 nnd 1898 in 
Oesterreich zur Anzeige gelangten Infectionskrankbeiten ausführlich 
berichtet. Wir entnehmen dem übersichtlichen Elaborate nachstehende 
Daten; Die Zahl der Biatternerkrankungen ist seit dem Jahre 1889 
von 50.145 auf 21.274 und 19.699 in den Berichtsjahren, also um 
60“/o, die Mortalität an Variola von 8385 auf 3735 (— 55%) ge¬ 
sunken, ein neuerlicher Erfolg der Sehutzpookenimpfung, zumal des iu 
Form der Vaceination und Revaccination in Oesterreich geübten 
indirecten Impfzwanges. Denn während von den geimpften Kranken 
etwa ein Zwölftel starb, betrug die Mortalität bei den Ungeimpften 
ein Drittel der an Variola Erkrankten. — Scharlach zeigte seit 
dem Jahre 1889 eine bemerkenswertbe Zunahme. Die Zahl der Ge¬ 
meinden stieg von 2278 auf 3434, die der Fälle von 30.566 (im 
Jahre 1889) allmälig auf 43.882 (im Jahre 1898). Es scheint, daß 
ausgedehnte Scbarlachepidemien seltener werden, daß aber die Krank¬ 
heit mehr und mehr sich einbOrgert und nicht mehr für kürzere 
oder längere Zeit vollständig verschwindet, wie es früher zumeist 
der Fall war. Innerhalb der letzten 5 Jahre schwankte die Zahl 
der Todesfälle in Folge von Scharlach zwischen 10.453 (1889) 
und 13.790 (1893).— Auch Croup und Diphtheritis haben 
während der fünf Berichtsjahre an Ausbreitung und Zahl zuge¬ 
nommen, obgleich die Anzeigepflicht gerade bei diesen Erkrankungen 
mangelhaft geübt worden sein soll. Die Zahl der Erkrankung betrug 
1893 35.387 gegen 19.939 des Jahres 1890. Das Mortalitätsver- 
bältniß ist von 36*6 auf 59*6 pro 100.000 Einwohner gestiegen. 
Das Letalitätsverhältniß blieb in den 5 Jahren ein ziemlich cun- 
stantes, es bewegte sich zwischen 38 1 und 43'87o der Erkrankten. 
Im Jahre 1893 starben von je 100 Erkrankten: in Niederöster¬ 
reich, Schlesien 84*8, in Oörz-Gradiska 33*4, in Triest und Gebiet 
schon 51*0, in Dalmatien gar 62*2. — Die Zahl der Erkranhungs- 
fälle an Masern erreichte im Jahre 1890 den höchsten Stand 
(182.721), ging aber in den folgenden Jahren allmälig wieder 
zurück, bis auf 121.541 im Jahre 1893. Der allgemeine Krank¬ 
heitscharakter ist in deu letzten Jahren ein milderer geworden. Die für 
Oesterreich berechnete Morbiditätsziffer betrug in den Jahren 1892 und 
1893 5 pro Mille der Bevölkerung. — Die Erhöhung der Zahl der Krank¬ 
heitsfälle beim Ileotyphus (von 20.846 allmälig ansteigend auf 
36.349 im Jahre 1892 nnd 27.946 im Jahre 1893) kommt zum Theil 
auf Rechnung der io den beiden letzten Jahren häufiger erstatteten 
Anzeigen. Als Ursache des so hänfigen Auftretens der Krankheit 
im italienischen Theile Tirols wurden ebenso wie hinsichtlich des 
epidemischen Auftretens derselben in anderen Ländern zumeist 
ungünstige Trinkwasserverhältnisse beschuldigt. 14*9—15*5% 
Erkrankungsfälle verliefen letal. — Der Flecktyphus hat in 
Oesterreich stark abgenommen; Schlesien blieb 1893 von dieser 
Krankheit ganz verschont, in Mähren und Galizien sank die Zahl 
der Erkrankungen auf die Hälfte. — Von der Cholera asiatica 
wurden 1892 214 Erkrankungs- und 125 Todesfälle coostatirt, 
zumeist war Galizien befallen, wohin sie aus Rußland eingeschleppt 
wurde. Im Jahre 1893 gelangten 1547 Erkrankungs- und 913 Todes¬ 
fälle zur Anzeige. — Oie Dysenterie bat während der fünf 
Berichtsjahre stark abgeuommen, das Kindbettfieber, wohl aus 
dem Grunde, weil die Anzeigen häufiger erstattet worden, dagegen 
zugenommen. Im Jahre 1893 betrug die Mortalität des Puerperal¬ 
fiebers nicht weniger als 51'3<’/(,. — Die Kosten der Epidemie¬ 
tilgung betrugen 1892 fl. 332.000, 1893 fl, 387.000, von welchen 
Beträgen auf Choieraprophylaxe allein fl. 131 000, resp. fl. 213.000 
entfielen. Per Kopf der Bevölkerung berechnet, haben die Kosten 
des Epidemiekrieges im Jahre 1892 fl. 1*39, im Jahre 1893 fl. 1*62 
betragen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Ernanut wurden: Der 
a. 0 . Professor der gerichtlichen Medicin an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, Dr. P. Dittbich, zum ordentlichen Professor; der 
a. 0 . Professor der Dermatologie und Syphilis an der czechischen 
Universität in Prag, Dr. Victor Janovsky, zum ordentlichen 
Prof^sor; der a. o. Professor der Kinderheilkunde an der Universität 
Berlin, Dr. Henoch, zum ordentlichen Professor; die Privat- 
docenten an derselben Hochschule: Dr. Dimanoel Munk (Physio¬ 
logie), Dr. Landau (Gynäkologie), ferner Dr. Goldschkidee und 


Dr. KHöNtG (innere Medicin) zu Titularprofessoren; der a. o. Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Medicin an der Universität Genua, Dr. A. 
Sbveri, zum ordentlichen Professor; der Privatdocent der Augen¬ 
heilkunde an der Universität Heidelberg, Dr. Lbop. Weiss, 
zum a. 0 . Professor. — Habilitirt haben sich: Dr. M. Mendbl- 
SOBN für „Krankenpflege und spocifische Therapie“ in Berlin; 
Dr. Friedrich für Chirurgie in L e i p z i g; Dr. Nagel für Physiologie 
in Tübingen; Dr. Gerhardt für innere Medioio in Straßburg; 
Dr. Respighi für Dermatologie und Syphilis in Bologna. 

(Aus Prag) wird uns beriobtet: Am 26. Januar bat im 
SitzuDgssaale der Statthalterei unter Intervention des Stattbalterei- 
Präsidenten diu Constituirung der Aerztekammer in Anwesen¬ 
heit sämmtlicber Kammermitglieder der deutschen und czechischen 
Section in feierlicher Weise stattgefundeo. Bei der Wahl des 
Kammerpräsidenten flelen io 2 Wahlgängeo je 25 Stimmen auf 
den Candidaten der dentsohen Section Prof. Dr. PetEina und den 
der czechischen Section Dr. OSTBöiL, worauf das Los zu Gunsten 
des Letzteren entschied. Zum Kammervicepräsideutoa wurde Prof. 
PetEina einstimmig gewählt. Hierauf wählte jede Section ihren 
Vorstand. Von deutscher Seite gingen Prof. v. Rosthobn, Docent 
Dr. Hekrnheisbr und Dr. Freigang aus Bodenbach, von ozechiseher 
Seite Prof. Janovsky, Dr. Neöas, Dr. Berger aus der Urne 
hervor. Zu Verstandsstellverlretern wurden von der deutschen 
Section Dr. Kaulich (Prag), Dr. Sommer (Franzensbad), Hämisch 
(Reichenberg), von der czechischen Section Dr. JeZrk (Prag), 
PeSkna (Prag), Kallmünzkr (Melnik) gewählt. Zum Delegirten 
in den Laudessanilätsrath wurden Prof. Pet^ina (deutsch), Dr. 
OsTRCiL (czeebiseb) per acclamatiooem gewählt. Unmittelbar nach 
der Constituirung der Kammer hielt die deutsche Section die erste 
Sitzuug ab. In derselben wurde der jährliche Kammerbeitrag für 
jedes Mitglied auf 5 fl. festgesetzt, dom Vorstände jedoch anheim- 
gegebeu, in berOoksichtigungswerthen Fällen einen gänzlichen oder 
tbeilweisen Nachlaß zu gewähren. Der Antrag des Dr. M. Weiss, 
der Vorstand möge beim Landesaussebuß und dem Landtage geeig¬ 
nete Schritte unternehmen, daß die das passive Wahlrecht der 
Gemeinde- und Districtslrzte illusorisch machende Bestimmung in 
dem Entwürfe einer Gemeindewahlordnung (s. „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 5, S. 191) eliminirt werde, ist einstimmig angenommen worden. 
Die Ausarbeitung einer Geschäftsordnung wurde einem Comitö 
zugewiesen. 

(Landwehrärztliches Officierscorps.) Der Regi¬ 
mentsarzt 1. CI. Dr. Franz Josif und der Regimentsarzt 11. 01. 
Dr. Ludwig Ziehbicki sind in den Activstand der k. k. Landwehr 
übersetzt worden. 

(Der XUI. Congreß für innere Medicin) wird in der 
Zeit vom 2.—5. April d. J. unter v. Ziemssen’s Vorsitz in 
München abgehalten werden. Folgende Themen sollen zur Ver¬ 
handlung kommen: Die Eisentfaerapie (Reff. Quincke und Bunge); 
Die Erfolge der Heilserumbehaudluog der Diphtherie (Ref. Heubneb); 
Die Pathologie und Therapie der TyphUtiden (Reff. Sahli und 
Helferich). — Außerdem sind schon derzeit zahlreiche Vorträge 
angemoldet. 

(Gießbülil.) Am 27. Januar d. J. fand die Eröffnung der Localbalin 
Wekbau-Wickwitz-GieÜliäbl statt, durch welche der weltbekannte, reizende 
Curort mit der Hanplatrecke der Buschtiohrader Baba verbunden wird. Die 
Einbeziehung von Gießhübl in den Weltverkehr ist der Opferwilligkeit des Be¬ 
sitzers dieses Curortes, Heinrich Edl. v. Mattoni, zu danken. Damit ist ein 
neues Moment für das fernere Gedeihen dieses anfblühenden Ortes gegeben. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Oollegium. 

Wlsscnsclinftliclie Versammlung Montag den 11. Februar 1895, 7 Uhr Abends, 
im neuen Saale der k. Akademie der Wisscnsdiaften (I., Universitätsphtz 8). 
Programm: 

Prof. Dr. Wilhelm Wintkrnitk: Die Hydrotherapie der Infeclionskrank- 
lieiton aus aciuellen Gesichtspunkten. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 13. Februar 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demon.strationen. 

2. Dr. Antox Bum : Die mechanischo Behandlung der Heraikranie. 

3. Wahl neuer Mitglieder. 
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Sonntag den 17. Februar 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Dl« .Wlenar Xedldni«ch« Preoe' «neheint ]«d«n Sonntag 
I bb 9 Bogan Oro««4iaarC-Fonnat stark. Hlasn «ln« Seik« 
aoaMTordesülcher Beilagen. Ala regelmlaalge Beilage, aber 
tuldeb aoch eelbetstudlg, ereob^t die rwiener Klinik*, 
allnionatlich ein Heft im dnrchacfanittlichen Dmfange von 
t Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- and Inaertione- 
aoftwjte sind an die Adminiatration der ..Media, rreeee" 
in Wien, L, MaxlmlUanstmaae Nr. 4, sn richten. F&r 
di« Bedaction bestimmte Zoachriften sind za adresslren an 
Herrn Z>r. Anton Bum. Wien, I.. Hegelgaaae Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementapreise: Jledia. Preeae* and .Wiener Klinik** 
Inland: Jührl. lo fl., halü. b fl., Tiertelj- t fl. M kr. Analand; 
Fdr das Dentsohe Reich, all« Baohbkndler and Post&mter: 
Jlhrl. 80 Mrk., balbj. lo Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: JährL M Mrk., halb}. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland; Jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inae* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern and Postämtern, Im Inlande darch Ein¬ 
sendung des Betruee per Postanweisung an die Adminlatt. 
der lener Media. Presse** in Wien.I., Maxlmilianstx. 4. 


nedlzinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^;an für praktische Aer2te. 

--Qfe-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Ürbui k Sokwarseiberg in WieiL 


TK1IALT: Orlginalien und klinische Torlesnngen. Momps der Thr&nendrflsen, Von Dr. Hans Adlkr, k. k. Primararzt in Wien. — lieber Impfscbäden, 
Impfexantfaeme and nach der Impfang eintretende allgemeine Erkrankungen. Von Dr. Lronhard Voiot, Oberimpfarzt in Hamburg. — Die tbera- 
peatieche Anwendnng des Ferropyrins.. Von Dr. W. Cdbasch in Stansstad (Schweiz). — Epilog zur DiphtherieheiUernm-Debatte. Von Prof. Dr. Max 
Kassowitz in Wien. — Referate und literarische Anzeigen. Rci>oi.p v. Gksnbt (Dorpat): Ein Beitrag zar Behandlung des Myxödems. — 
P. Brcms (Tdbiogen); lieber die Aaszinge der taberculbsen Coxitis bei conservativer Behandlung. — Ebdinocr (Paris): Du massage dans le 
traitement des niedres variqueux. — üeber das Sehvermögen der Eisenbahnbeamten. Von Dr. Paul Silcx, I. Assistent an der Angenklinik und 
Privatdocent in Berlin. — Nene Arzneimittel. III. — Fenllletoa. Makrobiotik. — Kleine SUttheilungen. Zur Behandlang der Eklampsie. — 
Das Dermatol in der Aogenpraxis. — Verblutung aus der Lidconjnnctiva. — Ein nenes Antisypbiliiicam, Qaeckailbergallat. — Leinverband 
mit Einlagen von RohrgeÜecht. — Yerhandlnngen Ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in IVten. (Orig.-Ber.) — Wiener 
medicinisrhes Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte *n Pi'ag. (Orig.-Ber.) — KSnigl. Oesellsekaft der Aerzte i» Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Llteratnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztllche Stellen. — 
Anzeigen. 


Nachdruck van Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständig, 

Originalien und klinische Vorleeungen. | 


Mumps der Thränendrüsen. 

Von Dr. Hans Adler, k. k. PrimsrArzt in Wien. 

Wie bei anderen Infectionskrankbeiten, beobachtet man 
anch bei Mmnps während und nach‘) Ablauf der Parotitis 
AugenafPectionen. 

Von den während der Parotitis auftretenden Compli- 
cationen am Auge sind zu erwähnen: Ber acute Bindehaut- 
catarrh, die häufigste, wohl jeden Fall von epidemischer Parotitis 
begleitende Augenaffection; dann Photophobie mit vermehrter 
Thiänenabsonderung. Nicht selten kommt es zu Oedemen der 
Augenlider nnd chemotischer Schwellung der Bindehaut des 
Auges. Diese letztere Erscheinung ist aber nichts Anderes, 
als ein Uebergreifen der Schwellung des Parotis-Gebietes auf 
da.s benachbarte Gebiet, wie wir dies durch gleichzeitige 
Intumescenz der Kinngegend, manchmal nach unten bis zum 
Schlüsselbein, beobachten können. Hathy beobachtete einige 

’) Von Angen-Nachkrankheiten des Momps Anden sich bisher 
wenige Fälle in der Literatur verzeichnet. Doch wurde Atrophia N, optici, 
Lähmangen des Mnskelapparates, Iritis und iridoeyklitis beobachtet. Ich selbst 
habe im Jahre 1889 gelegentlich des ersten Auftretens der von mir als Kera¬ 
titis subepitbelialis (centralis) bezeiefaneten Homhantaffection (Vide: 
„Jahresbericht des 63 'mnasiams der h. k. Theresianischen Akademie in Wien 
ffir das Schntjahr 1889) auf die Möglichkeit des Znsamroenhange.s dieser 
neuen Erkrznknngsform mit Mumps bingewiesen mit den Worten: „Ob der 
Mnmps, dem ich sie mehrfach nachfoigen sah nnd der heuer mehr als 
seit Jahren grassirte (im Theresianum waren unter 260 Internisten 64 Mnmps- 
fälle Toi^ekommen), damit in Verbindung steht, läßt sich dermalen nicht er¬ 
weisen." Doch schon im Novemberhefte des Centralblattes für praktische 
Angenheilknnde, 1889, bemerkte ich Folgendes: „Ala ich dreimaliges Auftreten 
nach Mumps beobachtete und in zwei anderen Fällen Mnmps in der Familie 
vorgekommen war, hoffte ich den Schlösse! der Krankheit schon gefunden zn 
haben; doch war in den anderen Fällen, obwohl danach geforscht wurde, dieser 
Zusammenhang nicht nachweisbar." Heute, 1895, erkläre ich, daß ich diesen 
Zusammenhang von Mumps mit Keratitis subepitbelialis als etwa speciAsch- 
ätiologiscbes Moment nach allen meineu seitherigen, zahlreichen Beobachtungen 
nicht mehr aufrecht erhalte. 


'«r Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 

Fälle von Amblyopie und Farbenblindheit und führt sie 
auf eine nachweisbare Hyperämie des Opticus zurück. 
Er sah davon Heilung in 14 Tagen. Selbst Retinitis und 
Neuritis wurden b^bachtet. 

Von besonderem Interesse sind jene Fälle, wo bei Mumps 
gleichzeitig mit der Parotiden-Schwellung acute 
Schwellungen der Thränendrüsen auftreten. Es raub 
auffallen, daß diese Combination im Ganzen so selten ist, ja 
daß bisher nur wenige Fälle von echtem Mnmps der Thränen- 
drüse vorliegen, während gleichzeitige Orchitiden eine häufige 
Erscheinung sind, so daß sie bei einzelnen Epidemien, wie 
der von Gbanikb beobachteten, bei 23Vo sämmtlicher Mumps- 
tälle constatirt wurden. 

Entzündungen der Thränendrüsen sind im Ganzen sehr 
selten. Arlt erklärt in seinem Lelirbuche 185.3, daß er nie 
eine solche gesehen habe. Aebnlich spricht sich Bbeb aus; die 
neuesten Lehrbücher der Augenheilkunde und die modernen 
Oculisten (vielleicht mit Ausnahme Galbzowski's) äußern sieh 
im gleichen Sinne. Von den acuten Thränendrüsenentzündongen 
sind die meisten eitrig. Nicht eiterige, acute Thränendriisen- 
entzündungen finden wir in Gbabpb-S.\misch's Handbuch der 
Augenheilkunde nur dreimal verzeichnet. 

Was endlich die „gleichzeitige“ Erkrankung der 
Thränendrüsen und Parotiden anlangt, so ist gerade in letzter 
Zeit auf dieses merkwürdige Zusammentreffen von verschie¬ 
denen Autoren aufmerksam gemacht worden. Wir nennen 
hier die Fälle von Haltenhoff, Rkymond, Fuchs, Galezowski. 
Zirm, Mikulicz und meinen Fall.^) Die ausführlichste Zusammen¬ 
stellung finden wir in den „Beiträgen zur Chirurgie“, Fest¬ 
schrift, gewidmet Theodor Bili.roth, von Prof, Mikulicz. 

Es handelt sich hier meist um Lymphosarcome oder 
maligne Lymphome (wie auch in meinem Falle). Wir be¬ 
zeichnen als „echten“ Mumps mit Fuchs („Beiträge zur 
Augenheilkunde“ von Prof. Dkutschmann, 1891, 3. Heft) nur 
die acuten Schwellungen der Thränendrüsen und der Parotiden 
und möchten daher die interessanten Fälle, welche Hibscbhkro 

*) „Wr. klin. Wochenschr.“ 1PÖ9. pag. 422. 
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1879 („Archiv für Aagenheilkunde“) und 1890 („Centralblatt 
für praktische Augenheilkunde“) als „Mumps der Thränen- 
drüse“ bezeichnete, wegen ihres chronischen Charakters nicht 
als solche ansprechen. 

Echte Mumpsfälle sind dagegen sicher die Fälle von 
Schröder („Klinische Monatsbl.“, 1891) und Gordon Nobrir. 
Wegen der außerordentlichen Seltenheit erscheint daher auch 
folgender Fall mittheilenswerth: 

J. R., 18 Jahre, Hochschüler, stellte sich mir am 6. März 1894 
vor mit der Angabe, vor 14 Tagen heftiges Fieber gehabt zu haben, 
seit der Zeit auch im Schlucken und Sprechen behindert zu sein. 
Seit 3 Tagen bemerkt er ein spannendes Gefühl und Lidschwellung 
im äußeren Antheil des Oberlides linkerseits, seit gestern einen be¬ 
deutenden Blutaustritt unter der Haut dieses Lides, seit heute ähn¬ 
liche Erscheinungen rechterseits. Letztere Erscheinung veranlaßt ihn, 
ärztlichen Rath einzuholen. 

Die Untersuchung ergibt: Ein normal gebauter, sonst ganz ge¬ 
sunder Jüngling, welcher speciell nie an Syphilis erkrankt war. 
Hämoglobingebalt 80'’/g Fleischl, Zahl der rotben Blutkörperchen 
4,300.000 in 1 Cub.-Millim., der weißen 23.300, einzelne Mikro- 
cyten, also normaler Blutbefund. Die linke Ohrspeicheldrüse Ist 
bedeutend vergrößert, die Haut darüber fühlt sich knorpelbart 
an, ist glänzend und zeigt eine unebene OberdSche. Das linke obere 
Augenlid ist nach abwärts gesenkt, dadurch im äußeren Drittel 
über das Unterlid herunterhängend. Die Haut des Oberlides ist durch 
eine Geschwulst hervorgetrieben, welche uneben höckerig unter dem 
Orbitatrand bervorragt und nach ihrer Lage unzweifelhaft der accessori- 

I- II. 



sehen und einem Tbeile der vergrößerten eigentlichen Thränendrüse 
entspricht. Die Umstülpung des Oberlides gelingt schwer. Die Con- 
junctiva des Uebergangstfaeiles leicht ehemotisch, stark geröthet, mäßig 
schleimiges Secret darbietend. Der nicht verschiebbare Tumor, durch 
einen Wall der Conjunctiva gedeckt, tritt hervor. Leichter Exoph¬ 
thalmus. Cornea, Iris normal, Sehschärfe ®/s 4 Glas, mit 

D—2*5 = Yß prompt. Augenspiegelbefund normal. 

Alle diese ErsoheinuDgen, sowohl von Seite der Parotis, als 
von Seite der Thränendrüse am rechten Auge, welches erst seit 
2 Tagen erkrankt ist, weniger stark bemerkbar. 

Die Glandulae sublinguales und buccales, wie auch die Sub- 
maxillardrüsen bedeutend geschwellt. Die Augenbrauenbögen sind 
emporgezogen, die Stimhaut wird, wenn Patient etwas betrachtet, 
in Querfalten gelegt. Patient hält den Kopf nach rückwärts gebeugt, 
um besser durch die balbgescblossenen Lidspalten emporsebeo zu 
können. 

Bei der am 12. März 1894 erfolgten Vorstellung in der wissen¬ 
schaftlichen Versammlung des „Wiener med. Doetoren Collegiums“ 
war Pat., der bis dabin alltäglich leichte, abendliche Fieberbewegungen 
zeigte, bereits fieberfrei. Die Erscheinung war links in Abnahme, 
rechts in Zunahme begriffen. Von diesem Tage rührt auch die 
Zeichnung (Fig. I) her. Es konnte hier die „charakteristische 
Form der Lidspalte“ (die eines ungleichschenkeligen Dreieckes), 
wie sie die Zeichnung zeigt, demonstrirt werden. 

Die Besserung aller geschilderten Erscheinungen ist nach Ab¬ 
lauf von 2 Wochen bedeutend, aber noch in der 3. Woche ist 
rechterseits Parotis- nnd ThränendrUsenschwellung nachweisbar. Noch 
in der 4. Woche sind die Schleimdrüsen des Mundes und Rachens 


bedeutend vergrößert, ln der 5. Woche Lidspalte noch andeutungs¬ 
weise dreieckförmig. In der 7.—8. Woche Restitutio ad integrum. 

Therapie: Die ersten Tage kühle Umschläge. Später warme 
Umschläge, Jodstirnsalbe, Jaborandithee. 

Fig. II stellt den Patienten in geheiltem Zustande dar. 


lieber Impfscbäden, Impfexantbeme 

und nach der 

Impfung eintretende allgemeine Erkrankungen. 

Von Dr. Leonhard 

Oberinpfarzt in Hamburg. *) 

M. H.! Gestatten Sie mir, die Impfschäden zu besprechen 
und die Ausschlagsformen zu schildern, welche im Anschluß 
an den Vaccinationsproceß beobachtet worden sind. 

Bekanntlich bringt das Vaccinecontagium dem Geimpften 
am 13. Tage nach der Impfung die Immunität. Nach van der 
Loof, Güarnieri, Pfeiffer und Rcffer sind Protozoen die 
Krankheitsträger, sowohl der Vaccine wie der Variola. Sie 
nisten sich vorwiegend in den Epithelzellen ein, sie vermehren 
sich massenhaft im Blute, lassen sich am 7. Tage nach der 
Impfung im Blute nachweisen und rufen um diese Zeit das 
Vaccinefieber hervor, welches der Wehract unseres Körpers 
gegen das Contagium ist. Desgleichen verbindet sich sowohl das 
Pocken-, wie auch das Vaccinecontagium mit den in der Lymphe 
der Pusteln constant vorkommenden Coccen, den sogenannten 
Vaecinecoccen Diese Coccen befinden sich nach Roste vom 
3. bis zum 7. Tage nach der Impfung im Blute des Geimpften 
und sie verlieren sich danach ziemlich schnell. 

Wenn die Krankheitsträger der Variola, sei es auf dem 
Wege der Ansteckung, sei es auf dem Wege der Inoculation, 
in den Organismus eingedrungen sind und ihn durchseucht 
haben, so rufen sie als secundäre Erscheinung den eigentlichen 
Pockenausschlag hervor, welchem gewöhnlich ein den Rötheln 
oder den Masern ähnelndes umschriebenes Prodromalexanthem 
vorausgeht. Dem gegenüber beschränkt sich die unserem 
Körper verimpfte Vaccine auf die örtliche Wirkung, zur 
Bildung eines aecundären Exanthems reicht ihre Kraft in der 
Regel nicht aus. Aber in einzelnen Fällen zeigen sich auch 
bei Geimpften die dem Blatternausschlag analogen Exantheme. 
Gelegentlich kommt es vom 3. Tage nach der Impfung, also von 
dem Tage an, an welchem die Vaccinecoccen im Blute nach¬ 
gewiesen sind, auf der Haut der Impflinge zu verschieden¬ 
artigen, an umschriebenen Stellen oft symmetrisch aufschießen¬ 
den Auaschlagsformen. welche in der Regel sehr bald ver¬ 
schwinden , manchmal aber sich über den ganzen Körper 
ausbreiten und dann ein den Masern oder den Rötheln ähn¬ 
liches Bild zeigen. 

Wenn diese Formen sehr frühzeitig auftreten, so dürfen 
wir sie als ein Analogon des Prodromalexanthems der Variola 
ansehen, erscheinen sie aber erat um die Zeit der Pustelreife, 
so kann man sie als einen abortiven secundären Ausschlag 
der Vaccine deuten. Der selten auftretende allgemeine Vaccine¬ 
ausschlag, die Vaccine generalisee der Franzosen, zeigt sich 
vom 4. Tage nach der Impfung an, meistens um die Zeit der 
Pustelreife. Er entwickelt sich entweder aus dem soeben er¬ 
wähnten fleckigen Ausschlag heraus, oder er tritt zuerst in 
der Form discret stehender Knötchen auf, die zu Papeln und 
kleinen Pusteln werden, welche in einzelnen Fällen verimpf- 
bare Vaccine enthielten. Auf den Schleimhäuten sind solche 
Pusteln bisher nicht entdeckt worden. 

Dieser Ausschlag ist das vaccinale Analogon des eigent¬ 
lichen Menschenblatternausschlages. Seine Entwicklung erfolgt, 
ohne eine Vermehrung oder Aenderung des Vaccinefiebers, 


•) Vortrag, gehalten in derAbth. für Hedicinal-Polizci der Versammlnng 
deutscher Naturforaeher und Aerzte in Wien. 
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ohne Erregung starken Juckreizes, und er gebt mit dem Tage 
der Immunität zurück, d. i. mit dem IJ. Tage. Alsdann ver¬ 
schwinden obige Fle-ken ohne Weiteres, die Papeln nnd 
Pustelühen bilden Krusten, welche erst einige Tage später 
und ohne Narben za binterlassen abfaiien, wenn sie nicht zer¬ 
kratzt waren. 

In einzelnen Fällen stehen die Pusteln des allgemeinen 
Yaccineausscfalages in der Nähe des Impffeldes ziemlich ge¬ 
drängt ; dann kann man auch an Autoinoculation denken, denn 
die Uebertragung der Impflymphe mittelst des Fingernagels 
aus den zerkratzten oder geborstenen Impfpusteln auf andere 
Körperstellen erfolgt nicht ganz selten und ruft secnndäre 
Impfpusteln hervor, welche ganz ebenso aussehen wie die 
Pusteln des aus dem Blute stammenden secundären Vaccine¬ 
ausschlages, und welche auch dbenso rasch eintrocknen und 
abborken wie diese. Der Sitz und die Zeit des Entstehens 
der Pusteln wird den Maßstab abgeben für die Beurtheilung 
ihrer Abstammung; sitzen sie doit, wo das Kind sich nicht 
kratzen kann, oder treten sie auf zu einer Zeit, in der die 
Impfpusteln noch nicht intact sind, so stammen sie ans dem 
Blute. 

Die eigentliche Vaccine generalisee hat noch keinen Impf- 
schaden gebracht, aber die Antoinoculationspusteln können 
durch ihren Sitz unerwünscht werden, besonders wenn sie am 
Auge Vorkommen. Hier pÜegen sie am äußeren Augenwinkel 
zu sitzen, aber den Augapfel frei zu lassen. 

Bei sorgfältiger Wartung des kleinen Impflings kann man 
die Eutwicklung der Autoinoculationspusteln vermeiden, aber 
den aus dem Blute stammenden Ausschlag kann man nicht 
verhindern. Dieser letztere läßt sich manchmal nur schwer von 
dem Ausschlag der Wasserblattern unterscheiden. In zweifel¬ 
haften Fällen wird man eher an Varicellen als an allgemeine 
Vaccine denken, zumal dann, wenn die Varicelle zur Zeit auch 
anderweitig sich zeigt, denn der allgemeine Vaccineausschlag 
zeigt sich ungefähr nur einmal unter 5000 Geimpften. 

Der allgemeine Vaccineausschlag gehört nicht zu den 
Impfschäden; unliebsamer ist der Nesselansschlag, die Urticaria. 
Sie kommt nnter 10.000 Geimpften ungefähr einmal vor, vor¬ 
wiegend in der heißen Jahreszeit, bei Kindern mit empfind¬ 
licher Haut, und zwar bei Wiederimpflingen seltener, als bei 
Erstimpflingen. 

Dieser durch starken Juckreiz sehr lästige Ansschlag 
entsteht manchmal schon am 3. Tage nach der Impfung, 
meistens etwas später. Beinahe niemals überdauert die Urti¬ 
caria den Tag des Eintrittes der Immunität, also den 13. Tag 
nach der Impfung, es wäre denn, daß Complicationen, nament¬ 
lich gastrische, sich binzugesellt hätten. Wir müssen diese 
Erscheinung anaeben als ein unregelmäßig verlaufendes vacci- 
nales Exanthem, das in ähnlicher Weise wie manches Arznei- 
ezanthem durch den im Blute kreisenden Fremdling verursacht 
wird. Die Beschwerden der vaccinalen Urticaria lassen sich 
durch kühles Verhalten, durch Beseitigung etwaiger gastrischer 
Störungen und durch reichliches Pudern beeinflussen. 

Mit der Urticaria verbindet sieb gelegentlich eine Mili¬ 
aria. Diese Form secundären ErgriiFenseins der Hant kommt 
nur bei heißem Sommerwetter vor, sie gehört aber nicht zu 
den e^entlichen Folgen der Impfung. 

Wenn wir in heißem Sommerwetter bei Kindern den 
Wasserbläscbenansschlag auf gerötheten flautflächen erblicken, 
80 nennen wir das Miliaria, Hitzeausscblag, Eczema aestivnm, 
Prickly heat. Nur im Sommer, nie in der kühleren Jahreszeit, 
kommt diese Erscheinung auch bei Geimpften vor; sie ist aber 
nicht eine Folge der Vaccine, sondeim der Hitze und darf der 
Vat-cine nicht zur Last gelegt werden, wie das von den meisten 
Beschreibem vaccinaler Exantheme noch immer geschieht. 
Hichtig ist es, daß die mit Eczem behafteten Kinder eine nur 
wenig widerstandsfähige Haut besitzen, sowohl gegen die 
Einwirkung der Hitze, wie gegen diejenige der Vaccine. Daher 
finden wir im Sommer sowohl die MUiaria, wie vaccinale Ver¬ 
schlimmerungen des Eczems. 


Bekanntlich hat Josep KübCsi in seiner berühmten Kritik 
der Vacciriationsstatistik den Nachweis geliefert, daß im Kindes¬ 
alter die Geimpften sich an den einzelnen Krankheiten: wie 
Syphilis, Kose, Rachitis, Tuberculose, Typhus. Masorn u. s. w., 
in keinem höheren Maße betlieiligen, als die Ungeimpften. Nur 
an den Hautkrankheiten and den Scropheln litten etwas mehr 
geimpfte als nngeimpfte Kinder. Dieser Befand Kübüsi's 
stimmt überein mit der vielfach gemachten Beobachtung, daß 
die Impfung auf eezematöse, impetiginöse und andere Aus¬ 
schlags formen einen nngünstigen Einfluß austibt und daß 
sich die scrophulöse Constitution eines Kindes manchmal nach 
der Impfung deutlicher ausspricht, als vor derselben. 

Auf die Behauptung, welche von impfgegnerischer Seite 
immer aufs Neue ausgesprochen wird, daß Scrophulose und 
Tuberculose durch die Impfung massenhaft verbreitet würden, 
ist zu erwidern, daß von derartigen Fällen durchaus nichts 
bekannt geworden ist Doch kann die Vaccine wie jede fieber¬ 
hafte Krankheit an einem vor der Impfung schon scrophulösen 
Kinde die Erscheinungen der Scrophulose vermehren. 

Für Deutschland hat die Frage der Uebertragung der 
Tuberculose bei der Impfung auf Gesunde jetzt keine wesentr 
liehe Bedeutung mehr, seitdem die veterinär-polizeiliche In- 
spection der geschlachteten Impfthiere obligatorisch wurde. 

Wir werden aber wohl daran thun, die Impfung scrophu- 
löser und tnberculöser Kinder nur im dringendsten Nothfalle 
vorzunehmen; das Gleiche gilt von der Impfung eczematöser 
oder mit anderem Ansscblag behafteter Kinder, denn die 
Vaccine bringt jedesmal einen Blutandrang zur Haut hervor, 
und wenn die Haut vorher schon erkrankt war, so wird sie 
die vorher schon vorhandenen Hautkrankheiten verschlimmern. 
Namentlich vereinigen sich Vaccine und Eczem, Vaccine und 
Impetigo zu combinirten Krankheitsbildem. Einerseits erobert 
das Eczem nnter Mitwirkung des Vaccinecontagiums in kurzer 
Zeit weite Strecken der Hauioberfläche, andererseits gewinnt 
die Vaccine an Conta^osität und an der Fähigkeit, multiple 
krankhafte locale Erscheinungen bervoi'znrufen, wahrscheinlich 
unter Einbuße an ihrer Schutzkraft gegen die Blattern. Mit dem 
Ablaufe der Frist des vaccinalen Processes, also mit dem 
13. Tage, hört zwar das bösartige Umsichgreifen auf, in¬ 
zwischen kann aber schon ein erheblicher Schaden gesetzt sein, 
besonders dann, wenn das geimpfte Kind auch noch, wie cs 
leider sehr oft geschieht, vernachlässigt oder verkehrt be¬ 
handelt wird. 

Nicht jedes Eczem verschlimmert sich beim Hinzutreten 
der Impfung, aber die Mehrzahl der Fälle wird ungünstig 
beeinflußt. 

Einzelne Impflinge haben zwar eine scheinbar ganz ge¬ 
sunde Haut, verfallen aber doch eczematösen and herpetischen 
Beschwerden von kurzer Dauer, obwohl ihre Impfung mit un- 
tadelhaftcr Lymphe ausgeführt worden war. In solchen Fällen 
wird man bei genaueren Nachforschungen finden, daß entweder 
das Kind vor Kurzem an Ausscblagsfurmen gelitten hatte oder 
daß Geschwister oder Spielgenossen eczematös sind. 

Manches ältere Eczem verschwindet gänzlich nach einer 
durch die Impfung herbeigeführten zeitweiligen Verschlim¬ 
merung, aber man darf auf einen derartigen erwünschten Er¬ 
folg der Impfung nicht rechnen. Daher ist es rathsam, daß 
diejenigen Kinder, welche mit Ausschlag behaftet sind, thun- 
liclist nicht oder nur im Nothfalle geimpft werden, daß also 
namentlich die mit Impetigo, Eczem, Psoriasis, Prurigo, Fu- 
runculosis und cutaner Scropbulosis behafteten Kinder zeitweilig 
dispensirt werden. Auf eine schon bestehende lehthyoais scheint 
die Vaccine keinen Einfluß auszuüben. Lichen nnd Acne 
kommen bei Kindern vor. 

In Dentachland sind wir glücklicherweise jetzt so gut 
gegen die Blattern geschützt, daß der Impfarzt in Betreff des 
Aufachub.s einer Impfung sehr freigiebig handeln kann. 

Venn ich in Hamburg, also in einer städtischen Be¬ 
völkerung, die sehr zahlreich vorhandenen .schwächlichen, alle 
wesentlich s(;rophulö.sen und die mit Au.ssclilag beluiftotcn 
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Kinder von der Impfung in sehr liberaler Weise dispensire, 
so werden doch nocn über 90®;o der Gestellten geimpft. Die 
Impfung der 10% Restanten wird in den nächsten Jahren 
nachgeholt. Dabei haben sich die Blattern, obwohl sie z. B. 
während der letzten 4 Jahre 37mal eingeschleppt worden sind, 
kein einziges Mal irgend nenncnswertb ausbreiten können. 
Also braucht der Impfarzt sich nicht zu fürchten, er sei zu 
nachsichtig in der Dispensirung von der Impfung, wenn er 
in der soeben anempfohlenen Weise verfährt. 

Da sich auch die Pi*urigo und die Psoriasis, obwohl in ganz 
seltenen .Fällen, nach der Impfung zeitweilig verschimmert 
haben, sollte man auch die mit diesen Hautaifectionen Be¬ 
hafteten thunlicbst nicht impfen. Eine Uebertragung dieser 
Krankheiten auf vorher Gesunde ist unter den von mir be¬ 
sichtigten etwa 250.000 Impflingen nicht beobachtet worden, 
scheint also überhaupt nicht vorzukommen, daher müssen 
gegentheilige Behauptungen mit dem grüßten Zweifel entgegen¬ 
genommen werden. Eher denkbar wäre das Auftreten der Furun- 
culosis bei vorher gesunden Geimpften, weil diejenige Impf ly mphe 
welche aus entzündeten oder überreifen Pusteln stammt, recht 
wohl Eitercoccen enthalten kann. Allein die Furunculosis folgt 
der Impfung eigentlich nie. Ich habe nur einen Fall von 
Furunculosis bald nach der Impfung gesehen, dessen Abhängig¬ 
keit von der Impfung aber sehr unwahrscheinlich war. 

Das Auftreten eines einzelnen Furunkels nach der 
Impfung kommt als geringe Unbequemlichkeit gelegentlich vor. 

Der Impfarzt wird wohl daran thun, seine stete Auf¬ 
merksamkeit dem Gesundheitszustand der Impflinge zuzuwen- 
deii und schwächliche und mit Ausschlag behaftete Kinder 
vorsichtigerweise von der Impfung auszuschließen. Noch viel 
wichtiger ist aber seine Aufmerksamkeit auf die untadelige 
Beschaffenheit der Impflymphe. Bei der jetzigen Massen- 
production des Impfstoffes würde mangelhafte Wirksamkeit 
desselben den Impfschutz in Gefahr bringen, verdorbene Lymphe 
aber würde Massenschädigungen herbeiführen, welche sowohl 
für die betroffenen Impflinge, wie für den Impfarzt, als auch 
für das ganze Ansehen der Impfung höchst unerwünscht sein 
würden. Bekannt ist eine Reihe von Fällen, in denen die 
Impflymphe der Träger des Eczema impetiginoides war. In 
einzelnen Fällen konnte die Art und Weise der Verunreinigung 
der Impflymphe nachgewiesen werden, in den meisten Fällen 
gelang es nicht. Um derartige Unglücksfälle zu vermeiden, 
wird von den Impfärzten die schärfste Aufmerksamkeit ge¬ 
richtet auf untadelige Beschaffenheit des Abimpflings oder 
des Impfthieres und auf vorzügliche Entwicklung ihrer Impf¬ 
pusteln. Auf diese Weise ist in Deutschland jetzt schon seit 
einer Reihe von Jahren keine erhebliche Ucbertragiing der 
Impetigo mehr erfolgt. 

Noch nicht gedacht ist des Pemphigus und der Purpura 
post vaceinationem. Pemphigus kommt nach der Impfung als 
äußerst seltene Erscheinung und nur bei ganz elenden Kindern 
vor, welche besser mit der Impfung verschont worden wären. 
Ich habe unter einer Viertelmillion Geimpfter nur einen Fall 
von Pemphigus gesehen und keinen Todesfall erlebt, während 
der Pemphigus, welcher unabhängig von der Vaccination auf- 
tritt, bekanntlich eine höchst gefährliche Krankheit ist. 

Bei Hämophilen kommt die Purpura post vaceinationem 
vor; außerdem ereignen sich in äußerst seltenen Fällen Blut¬ 
ergüsse in die Impfpusteln und in andere Gewebe auch bei 
Kindern, welche keine Bluter sind. Es soll auch zu Schleim¬ 
hautblutungen gekommen sein. Ich habe die Purpura post 
vaceinationem zweimal gesehen. Es zeigten sich reizlos ver¬ 
laufende, blauschware Vaccinepusteln, daneben Petechien an 
vielen Stellen des Körpers, welche, ohne bedenkliche Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, in der gewöhnlichen Weise der 
Vaccine, nur etwas langsamer abheilten, bezw. verschwanden. 

(Schluß folgt.) 


Die therapeutische Anwendung des Ferropyrins. 

Von 0r. W. CubSJOh in StanssUd (Schweiz). 

Das Ferropyrin, welches auf Veranlassung des Verfassers 
dieser Zeilen von der Firma Knoll & Cie. in Ludwigs¬ 
hafen a. M. im Großen dargestellt wird, ist eine Verbindung 
von 1 Molecül Eisenchlorid mit 3 Molecül Antipyrin = 
Fe,Cla3 (CnHjjNaO). Es ist ein dunkelrothes, krystallinisches, 
im gepulverten Zustande orangerothes Pulver, welches sich in 
5 Theilen kalten Wassers mit dunkelblutrother Farbe löst; 
das Salz ist durchaus luftbeständig; seine procentige Zusammen¬ 
setzung ist: Eisen = 12V(ii Chlor = 24“/o, Antipyrin = 24®/o; 
es bildet sich durch Zusammenbringen entsprechender Mengen 
Eisenchlorid mit Antipyrin, ebenso durch Vermischen von 
Antipyrin mit Tinct. rerr. chlor, aeth. bei Zusatz einiger 
Tropfen Salzsäure. 1 Grm. Ferropyrin enthält ungefähr so 
viel metallisches Eisen, wie 12 Grm. der genannten Tinctur. 

Die Lösung des Salzes schmeckt leicht adstringirend, 
besitzt aber selbst in größerer Concentration keine Aetz- 
wirkung; sie mischt sich ohne Zersetzung mit Salzsäure, 
Pepsin, Bromkalium und allen tanninfreienTincturen; caustische 
una kohlensaure Alkalien, Jodkalium, einige Alkaloide und 
Tannin fällen das Eisen aus. 

Die therapeutische Anwendung des Ferr^yrin geschah 
vorzugsweise bei chlorotischen und anämischen Zuständen, und 
hier besonders wieder in solchen Fällen, welche, wie es ja 
so häufig vorkommt, mit Kopfschmerzen, Migräne, Gastralgien 
und ähnlichen Neuralgien einhergehen. Es handelte sich darum« 
neben dem altbewährten, aber immerhin nur langsam wirkenden 
Eisen, ein schmerzstillendes Palliativum zu verabreichen, und 
so wurde das Eisenchlorid (in großer Verdünnung be¬ 
kanntlich das leichtest resorbirbare Präparat) als „blut¬ 
bildendes“ und das Antipyrin als schmerzstillendes Mittel 
vereinigt. Der Erfolg dieser Verordnungen entsprach voll¬ 
kommen den Erwartungen, und so glaube ich jetzt nach 
4jähriger Anwendung des Mittels über dessen Wirksamkeit 
mir ein Urtheil gestatten und weitere ärztliche Kreise darauf 
aufmerksam machen zu dürfen. 

Das Ferropyrin verordnete ich in wässeriger Lösung 
von 0*3—0'6® o> und zwar in Einzeldosen von 0 05 3—4mal 
täglich. Bei acuter Anämie, ebenso wie bei chronischen Diar¬ 
rhöen wurde die Dosis verdoppelt oder selbst verdreifacht. 
Das Mittel wurde ohne die geringsten Beschwerden von Seite 
des Magens vertragen, und oft schon blieben nach 5—fitägigem 
Gebrauche die bis dahin beständigen Kopfschmerzen dauernd 
weg; der Appetit schien mir in günstiger Weise beeinflußt 
zu werden, wie überhaupt die ganze Körperenergie schon nach 
relativ kurzer Zeit (3—4 Wachen) sichtlich zunahm. Die 
gewöhnliche Verordnung bei einfacher Chlorose ist: 


Rp. Ferropyrin. O'tJ 

Synip. aurant. 20'U 

Aq. destill.18ü‘0 


S. Smal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Bei Kranken, welche noch besonders über dyspeptische Be¬ 
schwerden klagten, erweist sich ein Zusatz von Pepsin, welches 
sich klar löst, sehr nützlich : 


Rp. Ferropyrin. 0‘6 

Acid. muriat. dil. gutt. V. 

Pepsin, germ. aolut. 5‘0 

Aq. destill.200 0 


S. Nach jeder Mahlzeit 1 Eßlöffel voll zu 
nehmen. 

In einzelnen Fällen von Herzpalpitationen (Vagusneurosen) 
hatte ich befriedigende Resultate bei Anwendung des Ferro¬ 
pyrins mit Tinct. valer. aeth.: 


Rp. Ferropyrin. 0’6 

Tinct. valer. aether. 4'0 

.\q. destill.20(>0 


S. 2—3mal füglich 1 Eßlöffel voll zu 
nehmen. 

Bei chronischen Darmcatarrhen leistet die adstringirende Eigen¬ 
schaft des Salzes gute Dienste; in diesen Fällen kann die 
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Dosis entsprechend höher gegeben werden, etwa zu O’l—0’2 
pro dosi, 2—3mal täglich; je nachdem wird ein Zusatz von 
linct. op. simpl., mit welcher sich die Lösung dunkler färbt, 
oder von Tinct. colomb. angezeigt erscheinen : 


oder 


Ep. Ferropyrio.Üö —TU 

Tinct. op. siinpl. ^‘U 

Aq. dostill. 2000 

S. i-iständlich 1 EßldAel. 

Rp. Ferropjrln.U li—l'U 

Tioct. colomb. comp. lU U 

Aq. dostill. IIKJU 


S. Sstündlich 1 Eßlöffel. 


Was bei der Verabreichung des Ferropyrin besonders in 
die Augen springt, ist die rasche Abnahme der Schmerz- 
symptome schon nach Anwendung relativ kleiner Mengen (2 bis 
3 Eßlöffel einer 0'3—0*5° eigen Lösung pro Tag); bestehende 
nervöse Leiden, wie Kopfschmerz, psychische Verstimmung, 
Gastralgie, sofern sie Symptome der Chlorose oder Anämie 
sind, verlieren sich meistens in der ersten Woche; auch der 
Appetit hebt sich, und die Menses werden nach fortgesetztem 
Gebrauche regelmäßig, dementsprechend schwinden auch Oedeme, 
sofern sie Folge hydrämischer Blutbeschaffenheit sind, und 
das allgemeine Wohlbefinden bessert sich rasch. (Meine Beob¬ 
achtungen betreffen circa 80 Fälle; die meisten davon waren 
chlorotische und anämische Mädchen und Frauen; ein kleiner 
Theil chronische Diarrhoen, theils in Folge von Enteritis, 
theils in Folge tuberculöser Processe ira Darm, bei welch 
letzteren der Erfolg naturgemäß auch nicht den Erwar¬ 
tungen entsprach, wenn schon in den meisten Fällen eine 
Abnahme der Zahl der diarrhoischen Entleerungen zu con- 
statiren war.) 

Ob die schmerzstillende Wirkung des Ferropyrins dem 
darin enthaltenen Antipyrin zukommt, möchte ich bezweifeln; 
wir sehen wohl bei der Anwendung des Doppelsalzes die 
Wirkungen beider Componenten, indessen ist die verabreichte 
Antipyrinmenge denn doch zu unbedeutend, als daß sie hier 
in Betracht kommen könnte. Allerdings findet man bei manchen 
Präparaten eine combinirte Arzneiwirkung in dem Sinne auf- 
treten, daß eine an und für sich erfolglose Menge eines Körpers 
durch die gleichzeitige Verabreichung einer für sich ebenfalls 
wirkrmgslosen Dosis eines anderen Mittels eine eclatante 
Arzneiwirkung hervorruft; ich erinnere nur z. B. an das 
Salipyrin, das Migränin, das Somnal, das Antinervin; ähnlich 
wirkt auch, obschon die Deutung hier eine andere ist, das 
LöFPLBa’sche Antidiphtheriticum (vgl. Hildebrandt, ,.Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1894, Nr. 97). Möglich ist es ja immerhin, daß 
durch die Anwesenheit von Eisen die Wirkung des Antipyrins 
in unserem Falle erhöht wird, aber ich glaube die Erklärung 
der raschen Wirkung des Ferropyrins auf die subjectiven 
Symptome einestheils in der leichten Löslichkeit und Reaor- 
birbarkeit von Seite des Magens, anderentheils in der leichten 
Zersetzlichkeit des Salzes leichter finden zu können; denn 
bekanntlich hängt die Wirkung eines Mittels immer von der 
Intensität ab, mit welcher dessen Zerfall im Organisn.us erfolgt. 
So wird auch das Ferropyrin, welches schon allein durch 
stärkere Verdünnung mit Wasser zersetzt wird, so daß sehr 
schwache Lösungen nicht mehr die Oxyd-, wohl aber die 
Oxydulreactionen zeigen, jedenfalls ohne Schwierigkeit ira 
Magen in die physiologische und leicht resorbirbare Alkali- 
Eisen-Albuminat-Verbindung umgewandelt, woraus sich auch 
ohne Weiteres die Thatsache erklärt, daß das Mittel die 
Verdauungsorgane nicht nur nicht belästigt, sondern auch 
bestehende leichtere Verdauungsstörungen günstig beeinflußt. 

Die stopfende Wirkung des Ferropyrins bei Darmkranken 
erklärt sich leicht durch seine adstringirenden Eigenschaften; 
allerdings muß es hier, wie schon erwähnt, in größeren Dosen 
(zu 0*1—0*2 pro die) verabreicht werden. 

Abgesehen von jenen Fällen, in welchen eine Hebung der 
damiederliegenden Häraatose das Ziel der ärztlichen Thätigkeit 
ist, dürfte sich das Ferropyrin auch dort bewähren, wo eine 


antiseptisebe, respective antibacilläre Wirkung erforderlich 
ist. In einem Falle von chronischer Gonorrhoe sah ich von 
Injtjctionen einer 0*3°, oigen Lösung rasche Heilung eintreten. 
Im Allgemeinen ließe es sich äußerlich gewissermaßen als 
abgesc hwäcli tes , nicht ätzendes Eiscnchlorid an- 
wenden, und dürfte hier in der Wundbehandlung, vor Allem 
aber bei der örtlichen Behandlung der Diphtherie eine nicht 
unbedeutende Rolle spielen. In letzterer Hinsicht fehlen mir 
bis jetzt noch eigene Erfahrungen. 


Epilog zur Diphtherieheilseruui-Dcbattc. 

Von Prof. Dr. MftX Kassowitz in Wien. 

(FortMetKnng.) 

Ich wende mich nun zu den pathologisch anatomischen 
Befunden, über welche uns Herr Prof Küljskcj auf Gniml 
seines reichen Obductionsmaterials berichtet hat. Komskü 
glaubt, wenn auch nicht qualitative, so doch quantitative 
Unterschiede in dem Ablösungsproceß der Memliranen consta- 
tirt zu haben, ira Gegensätze zu Bknda in Berlin . der keine 
Aenderung gegen sonst beobachten konnte. Wichtiger aber 
als diese zunäch.st noch strittige Frage scheint mir die nackte 
Thatsache. daß es Herrn Prof. Koi.isko schon in so kurzer 
Zeit möglich geworden ist, so virde Erfahrungen bei den 
Obductionen mit Serum behandelter Kinder zu sammeln. Für- 
wahr, der Tod hält reiche Beute unter den Objecten der neuen 
Behandlungsmethode, und Bagikskv ist nur zu sehr im Rechte, 
wenn er darül)er klaget. daß die Krankheit noch immer als 
eine sehr verderbliche bezeichnet werden müsse. 

Koi.isko hat ferner mit einem gewissen Nachdruck be¬ 
tont. daß er in den Leichen der mit Serum behandelten 
Kinder die krankhaften Veränderungen der Niere nicht 
öfter gefunden habe, als dies vor der Serumbehandlung der 
Fall w.ir. Wir sind in der That schon recht genügsam ge¬ 
worden! Von rechtswegen dürften wir ja doch verlangen, 
daß die specißschen Veränderungen der Niere, welche ja 
zweifellos von den Toxinen der Dipktherieerreger herrühren, 
wenn diese Giftstoffe wirklich durch die im Heilserum suppo- 
nirten Antitoxine unschädlich gemacht oder doch wenigstens 
abgeschwächt werden, wie man uns versprochen hat, durch 
die Serumbehandlung entweder gänzlich hintangehalten werden 
oder doch in geringerer Häufigkeit und Stärke zum Vorschein 
kommen sollen. Aber davon ist keine Rede mehr, und wir 
sind schon zufrieden, wenn auch in dieser Beziehung Alles 
beim Alten geblieben ist. 

Herr Prof. Paltauf hat mir zweierlei vorgeworfen: 
Erstens soll ich in Abrede gestellt haben, daß man Thiere 
mit Hilfe des Diphtherieheilserums immunisiren und die 
bereits vorhandenen künstlich erzeugten Krankheitserschei¬ 
nungen wieder beseitigen kann; und zweitens soll ich ver¬ 
schwiegen haben , daß Behring auch nach seiner ersten Publi- 
cation (im zwölften Bande der Zeitschrift für Hygiene) noch 
weitere Immunisirungs- und Heilversuche an Thieren aus- 
geführt hat. 

Der eine dieser Vorwürfe ist aber ebensowenig berechtigt 
wie der andere. Denn vor Allem ist es nicht richtig, daß ich 
die Immunisirung und Heilung der Thiere in Abrede gestellt 
habe. Ich habe z. B. ausdrücklich gesagt, es sei gewiß von 
großem Interesse, daß man sonst hei Thieren tödtliche Gift¬ 
dosen durch vorhergehende oder gleichzeitige Einführung der 
nöthigen Antitoxineinheiten unwirksam maelien könne. Bean¬ 
ständet habe icii nur, und, wie ich glaube, mit vollem Recht, 
daß Behring , obwohl ihm eine so große Zahl der Immuni- 
sirungs- und Neutralisirungsversuche mißlungen war und er 
blos ein einziges .schon erkranktes Mecrschweincbeii am 
Leben erhalten konnte, dennoch bereits die Zeit für gekommen 
hielt, an die Heilversnche bei der men.scbliclien I)i{ilitliene 
heranzutreten. Ebenso liabe ich davon Act genommen, daß 
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Webnicke im Aufträge von Behring mitgetbeüt hat, daß 
es noch 8 bis 24 Stunden nach der experimentell herbeige¬ 
führten Infection gelungen sei, die Folgen dieser Infection 
durcli entsprechende Dosen des Heilserums zu beseitigen. 
Darum bleibt es aber nicht weniger richtig und nicht 
weniger befremdend, daß spätere Versuchsprotokolle weder 
von Bkhrixü selbst, noch von seinen Mitarbeitern veröffent¬ 
licht worden sind, und daß Behring und seine Mitarbeiter 
sich immer wieder auf diese ersten Versuche berufen, obwohl 
gerade die für die DiphtbericbehandUing allein maßgebenden 
Versuche mit nachträglicher Anwendung des Serums in 
dieser ersten Versuchsreihe so überaus kläglich ausgefallen sind. 

So lesen wir z. B. in einer Abhandlung, die Behring in 
Gemeinschaft mit Büer herausgegeben hat, daß zur Prüfung 
der Wirksamkeit des Serums einerseits die Prüfung des 1 m 
mi^nisirungswerthes gegen Infection und Intoxication, 
und andererseits die Prüfung des Heilungswerthes gegen¬ 
über der Infection oder Intoxication offen steht. Dann wird 
aber hinzugefügt, daß nur der ersterc, also der linmunisi* 
rungswerth, wirklich bestimmt, der andere dagegen, al.so 
der eigentliche Heilungswerth. der uns bei der Diphtherie¬ 
behandlung doch hauptsächlich intercssirt, ans dem ersteren 
berechnet wurde. (Gesammelte Abhandlungen, I89d, S. .S35.) 

Auch Kossei., ein Mitarbeiter Bkhhixg’s , beruft sich in 
seiner 1894 erschienenen Abhandlung (im 17. Bande der Zeit¬ 
schrift für Hygiene) nicht etwa auf spätere Versuche, sondern 
auf den von Behring und Wbhnickk im 12. Bande derselben 
Zeitschrift veröffentlichten Aufsatz; und obwohl wir wissen, 
daß in dieser Versuchsreihe nur ein einziges nachträglich mit 
Serum behandeltes Thier am Leben erhalten werden konnte, 
behauptet Kossel dennoch. daß an dieser Stelle der Nach¬ 
weis erbracht worden sei, daß auch kranke Thiere(im 
Plural!) geheilt werden können. 

Endlich sagt auch Behring selbst in seiner vielbespro¬ 
chenen Broschüre über das neue Diphtheiiemittcl (S. 17), daß 
die Eigenschaften des Diphtherieheilserums von ihm in Ge¬ 
meinschaft mit Wkhnickk im Jahre 1891 so genau studirt 
waren, daß die in ihrer gemeinschaftlichen Arbeit im 12. Band 
der Zeitschrift für Hygiene — wo das eine gerettete Meer 
schweinchen vorkommt — hierüber gemachten Angaben 
seither durch keine einzige Thatsachc vonprin- 
cipieller Bedeutung eine Ergänzung zu erfahren 
brauchten. Aber auf eine Ergänzung hätten wir doch 
unbedingt Anspruch machen können, nämlicii in Bezug auf 
die Zahl der mit dem Heilserum von ihren bereits ent¬ 
wickelten Krankheitserscheinungen befreiten Ver.suehsthiere. 
Wir hätten erwarten müssen, daß Behring sich beeilen müßte, 
die Scharte aiiszuwetzen, die er zweifellos in seiner ersten 
Versuchsreihe erlitten hat, und daß er uns durch Veröffent¬ 
lichung der Ergebnisse seiner weiteren Versuche in die Lago 
versetze, uns ein Urtheil zu bilden über das nunmehrige 
Verhältniß zwischen den gelungenen und mißlungenen Ver¬ 
suchen und über etwaige Fortschritte, die seine in der ersten 
Reihe jedenfalls noch überaus mangelhafte Metliodc gemacht 
hat. Von solchen Veröffentlichungen ist aber niemals und 
nirgends etwas zu finden gewesen; auch Herr Prof. Paltauf 
war nicht in der Lage, auf solche spätere und bcs.ser gelun¬ 
gene Versuchsreihen in der Literatur hinzuweisen und er war 
daher gewiß nicht berechtigt, mir die Verheimlichung von 
Versuchen vorzuwerfen, die von ihrem Urheber niemals an 
die Oeffentlichkeit g'-bracht worden sind. 

Das große ärztliche Publicum, welches weder Zeit, noch 
Gelegenheit hat, auf die bactteriologischen und expeiämcntellen 
Einzelnheiten einzugeheii, ist offenbar in einer groben Täu¬ 
schung befangen, indem es aus dem siegesbewußten Auftreten 
Behring’s und seiner literarischen Fruchtbarkeit auf eine 
ebenso große Fülle von thatsächlichen experimentellen Be¬ 
legen für seine neue Heilmethode schließen zu dürfen glaubt. 
Aber selbst Männer, die in die.ser Frage Htcrariscli thätig 
waren, haben mir gegenüber aus der ircberraschung kein 


Hehl gemacht. welche ihnen meine Analyse der Beh- 
KiKG’sehen Fundamentalversuche und die nachträgliche Be¬ 
stätigung derselben durch die eigene Leetüre bereitet hat. 
Ich zweifle auch keinen Augenblick daran, daß alle Die¬ 
jenigen, welche derzeit noch für die Serumbehandlung der 
Diphtherie schwärmen, recht bald in eine kühlere Stimmung 
vei'setzt werden würden, wenn sie sich entschlössen, die 
BEHRiNidschen Schriften der beiden letzten Jahre im Origi¬ 
nale zu studiren, weil sie gleich mir erfahren würden, daß 
in denselben das Tliatsäcbliche weit in den Hintergrund tritt 
gegenüber den Conjeeturen. Voraussetzungen und Prophezei¬ 
ungen, aus denen der größte Theil dieser Emanationen zu¬ 
sammengesetzt ist. 

Indessen will ich nicht versäumen, einen coucreter 
lautenden Ausspruch Behrinh’s aus der allerletzten Zeit (Be¬ 
kämpfung der Infectionskrankheiten, 1894, pag. 240) zu citiren, 
weil mir derselbe für die praktische Ausführung der Serura- 
therapie von Bedeutung zu sein scheint. Behring sagt nämlich, 
er glaube. daß auch beim Menschen eine 24 Stunden nach 
der ersten Injection injicirte gleich große Dosis nicht den 
zehnten Theil von dem leisten könne, was durch die 
erste therapeutisch erzielt wird; und er fügt ausdrücklich 
hinzu. er habe bei der Antitoxinbehandlung von kranken 
Kindern nur mit Widerstreben ge.stattet, daß bei einer Ex¬ 
acerbation von Neuem eingespritzt werde. Da aber die Meisten, 
die nach Behring behandeln, die Schriften von Behring nicht 
gelesen haben, so hat sich ziemlich allgemein der Usus ein¬ 
gebürgert , bei einem und demselben Kinde ohne Weiteres 
2 — 3 Injcctionen auf einander folgen zu lassen, ja wir haben 
sogar gehört, wie in dieser Discussion einer der Redner sieh 
gerühmt bat. daß er öfter auch 4 und 5 Injectionen bei 
einem Kinde gemacht habe, was angesichts der theoretischen 
Nutzlosigkeit dieser curaulirten Antitoxindosen und im Hin¬ 
blick auf die sicher nachgewiesenen Schädigungen als ein 
schwer zu verantwortendes Beginnen bezeichnet werden muß. 

In Bezug auf die Einwendungen, welche Herr Primarius 
Unterholzner gegen meine Kritik seiner Spitalsstatistik erhoben 
liat. kann ich nur wiederholen, daß es meiner Ansicht nach 
in allen Fällen, wo nur ein Theil der Diphtheriekranken 
eines Spitales mit dem Serum behandelt wird und ein anderer 
Theil des Materials, aus weichem Grunde immer, dieser Be¬ 
handlung entzogen bleibt, nicht gestattet sein kann, aus den 
Mortalitätsverhältnissen der mit Serum Behandelten allein 
irgend einen Schluß ?.uf die Wirksamkeit der Serumbehand- 
luiig abzuleiten. weJ bei der Auswahl der Serumfalle und 
bei der Ausscheidung der nicht mit Serum Behandelten der 
Zufall oder das subjective Eime.'«son zu entscheiden hat. 
Dagegen ist es gewiss durchaus coiTect, wenn man in einem 
solchen Falle, wie icli vorgeschlagen habe, die Gesammt- 
mortalität dieses Spitals während der Serumbehandlung 
in’s Auge faßt und zu eruiren trachtet, ob die Serumbe- 
liandlung eines Theiles der Diphtheriekranken eine sichtbare 
Be.sserung in der percentualen Mortalität der Diphtherie- 
kranken überliaupt herbeigefühlt hat. Im Leopoldstädter 
Kinderspltale ist aber trotz der Sciuinbehandlung eines an- 
sehiilieheii Theiles der Fälle die Mortalität eine so hohe ge¬ 
blieben. daß man aus die.'-:en statisti-schen Zahlen unmöglich 
einen Schluß auf die positive Wirkung der Serumbehandlung 
ableiten kann. 

Ich gelange nun zu der Rede des Herrn Hofraths 
WiDKUHOFKR. V'ährond bis zu derselben die Discussion in 
ruhiger und sachlicher Weise gefiilirt wurde, ist es dem 
Herrn Hofrathe Vorbehalten gehlieben, ohne jeden Anlaß von 
meiner Seite einen persönlich gereizten. liochfahrenden Ton 
anznsclilagen, wie er in einer Versammlung, die dem Mei- 
muigsaustausche gleichberechtigter Mitglieder dienen soll, 
kaum jemals vernommen worden sein dürfte. Freilich, in 
seinen Augen habe ich ein schweres ViTbrechen begangen, 
denn ich liabe cs gewagt, mich zu einer anderen Ansicht zu 
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bekennen, als za derjenigen, die er hier vertreten bat. Anstatt 
aber meinen Beweisen mit Gegenbeweisen zu begegnen, hat 
er es für gnt befanden, mich mit ungerechten Vorwürfen zu 
überhäufen; anstatt mich zu widerlegen, hat er es versucht, 
mich einzuschüchtern und zu terrorisiren. Wäre er aber 
meiner wissenschaftlichen Vergangenheit nur mit ein wenig 
Aufmerksamkeit gefolgt, so hätte er wissen müssen, das diese 
Methode gerade bei mir am allerwenigsten verfängt. Denn, 
meine Herren, ich befinde mich nicht zum ersten Male in einer 
solchen Situation. Vor zehn Jahren, kurz nachdem ich meine 
durch volle fünf Jahre in aller Stille gesammelten Erfah¬ 
rungen über den Einfluß des Phosphors auf die rachitische 
Knochenaffection vor die Oeffentlichkeit gebracht hatte, wurde 
ein ähnlicher Feldzug gegen mich in Scene gesetzt. Die Bollen 
waren gut vertheilt, es wurden Schaaren von Kindern vor- 
gefuhrt, die man früher nie gesehen hatte, an denen aber 
dennoch die Wirkungslosigkeit der Behandlung demonstrirt 
werden sollte; man berechnete mir mit mathematischer Schärfe 
aus Ziffern des Kopfumfanges und der Tboraxweite, daß die 
Phosphorbehandlung vollkommen werthlos sei; diese merk¬ 
würdigen Beweise wurden auch damals von einem Theile des 
Auditoriums mit frenetischem Beifalie begleitet, mit einem 
"Worte, meine Niederlage schien eine vollkommene zu sein. 
Und was hat die Folge ergeben? Die Phosphorbehandlung 
der Rachitis ist zu einem unveräußerlichen Inventarstücke des 
ärztlichen Heilscbatzes geworden; diese Behandlungsmethode 
wird von den Lehrstühlen gelehrt, in den Lehrbüchern propa- 
girt; Tausende von Kindern werden jährlich durch diese ein¬ 
fache Methode vor Siechtbum and Verunstaltung bewahrt, 
und nicht ein Titelchen von dem, was ich damals behauptet 
habe, hat sich als unhaltbar erwiesen. Im Gegentheil, auch 
Dasjenige, was ich damals blos theoretisch vorhergesagt 
habe, daß nämlich der Phosphor seine specifische Wirkung 
auch bei der Osteomalacie der Erwachsenen entfalten werde, 
auch das hat sich bereits zweifellos erfüllt. 

Leider muß ich befürchten, daß ich auch diesmal trotz 
des großen Lärms, der sich gegen mich erhebt, zum Schlüsse 
Recht behalten werde. Wie dem aber auch immer sei, in 
keinem Falle werde ich es dulden, daß mir das Recht der 
freien Meinungsäußerung eingeschiänkt werde, und ich will 
daher auch ohne Zögern daran gehen, die gegen mich er¬ 
hobenen Vorwürfe der Reihe nach zu entkräften. 

"Wie Sie sich wohl erinnern, habe ich eine Reihe von 
Beobachtern namentlich angeführt, welche berichtet haben, 
daß präventiv immunisirte Kinder in den nächsten 
Tagen oder Wochen nach der Einspritzung der immunisirenden 
Flüssigkeit an zweifelloser Diphtherie erkrankt und einige 
von ihnen auch gestorben sind; und ich habe gemeint, daß 
dieses häufige Fehlschlagen der Präventiveinspritzung zugleich 
als ein ungünstiges Omen für die Heilwirkung des Serums 
beim Menschen angesehen werden müsse, weil nach Bbbbiko 
der Heilwerth des Serums auf seinem Immunisirungswerthe 
beruhe. 

Widerhofer wirft mir nun vor, ich habe die Immuni- 
sirung „verdächtigt“, er fragt mich, ob mir denn schon ein 
Kind in Folge der Immunisirung gestorben sei, und beruft 
sich triumphirend auf eine Depesche von Professor Bökai in 
Budapest — den ich ebenfalls unter Denjenigen citirt hatte, 
welche Erkrankungen immunisirter Kinder gemeldet haben, 
— weil Bokai in dieser Depesche ankündigt, daß er die Im- 
munisirungsversuche fortsetzen werde. 

Aus diesen Vorwürfen und Einwendungen geht für mich 
nur das Eine zweifellos hervor, daß Herr Hofrath Wider- 
HOFER mir entweder nicht zugehört hat, oder daß er den von 
mir in der Immnnisirungsfrage eingenommenen Standpunkt 
nicht erfaßt. Denn ich habe auch hier wieder mit keiner Silbe 
von den etwaigen Schäden gesprochen, die durch die inimuni- 
sirenden Einspritzungen herbeigeführt werden könnten, ich 
habe auch nicht einmal von ferne die Frage berührt, oh nmn 
die Immunisiningsversuehe fortsetzen solle oder nicht, sondern 


ich habe ganz einfach das häufige Mißlingen der Immnni- 
sirungsversuche constatirt und daraus nur allzu berechtigte 
Schlüsse auf die Heilwirkung des Serums gezogen. Ob und 
wie lange man trotz dieser gehäuften Mißerfolge die Immuni- 
sirungsversuche fortsetzen soll, das bleibt natürlich dem Er¬ 
messen jedes Einzelnen überlassen. 

Man hat mir freilich auf der anderen Seite auch einge¬ 
wendet, daß es gar nicht zu verwundern sei, daß die präventiv 
immunisirten Kinder bald an Diphtherie erkranken, weil ja 
die durch das Serum erzeugten Schntzstoffe den Körper in 
verschiedenen Absonderungen, besonders im Harne wieder 
verlassen. Ich bin also eigentlich auf beiden Seiten geschlagen ; 
denn auf der einen Seite wirft man mir vor. ich habe die 
Immunisirung verdächtigt, weil ich die das Mißlingen derselben 
beweisenden Thatsachen citirt habe, und auf der anderen 
Seite beweist man mir wieder haarscharf, daß die Immun i- 
sirung gar nicht gelingen könne, weil die immuni- 
sirenden Stoffe den Körper nach kurzer Zeit wieder ver¬ 
lassen. 

Herr Hofrath Widerhofer hat mich ferner gefragt, wie 
man denn überhaupt beweisen könne, daß die Immunisirung 
in einem speciellen Falle geholfen habe, da man ja immer 
werde sagen können, das betreffende Individuum wäre auch 
ohne die Immunisirung gesund geblieben. Nun, meine Herren, 
für einen speciellen Fall kann man dies allerdings niemals 
mit Sicherheit beweisen; und dennoch fehlt es nicht an 
sicheren Anhaltspunkten, um zu bcurtheilen, ob ein Immnni- 
sirungsverfahren wirksam ist oder nicht. 

Nehmen wir z. B. den Fall, es würde Jemand behaupten, 
er habe, was ja theoretisch denkbar wäre, nach dem Principe 
des Diphtherieschutzseroms ein Variolaschntzserum bereitet, 
welches nun an die Stelle der Vaccine zu treten hätte. Denken 
wir uns weiter, es würden mit diesem Serum Kinder in 
größerer Anzahl immunisirt und es würde sich herausatellen, 
daß von 67 auf diese Weise immunisirten Kindern in den 
nächsten Wochen 13 oder gar, wie neuerdings Pavuk von der 
Diphtherie Immunisirung meldet ,von sechs angeblich immuni¬ 
sirten Kindern bald darauf drei an Variola erkrankt sind. 
Nicht wahr, meine Herren, es wurde sich ein Hohngelächter 
erheben und wir würden sagen, wir bleiben lieber bei unserer 
bewährten Vaccination, von welcher wir zwar niemals in einem 
bestimmten Falle matberaatiseh beweisen können, daß sie das 
betreffende Individuum vor den Blattern beschützt hat. von 
welcher wir aber dennoch ganz bestimmt wissen, daß sie einen 
außerordentlich hohen Schutz gegen die Blatternkrankfaeit ge¬ 
währt, weil wir ein geimpftes Kind niemals in den nächsten 
Jahren nach der Impfung an den Blattern erkranken sehen, 
und weil wir, nicht ohne ein gewisses Gefühl von Neid, beob¬ 
achten, wie in einem Nachbarstaate, in welchem die obliga¬ 
torische Impfung und Wiederimpfung strenge dnrehgeführt 
ist, die Blatternkrankheit bis zu dem Grade unterdrückt 
wurde, daß sie der jüngeren Generation der Aerzte fast durch¬ 
wegs unbekannt geblieben ist. Das, meine Herren, ist eine 
Schutzimpfung, die ihren Namen mit Recht verdient, und ich 
muß es geradezu für eine Blasphemie erklären, wenn man 
die angebliche Immunisirung der Menschen gegen die Diph¬ 
therie in einem Athem nennt mit der Schutzimpfung gegen 
die Blattern. Man denke nur, welche mächtige Waffe man 
den fanatischen Gegnern der Blatternimpfung in die Hand 
drückt, wenn man die.<?e letztere auf gleiche Stufe stellt mit 
der Präventivimpfung gegen die Diphtherie, welche beim 
Menschen theoretisch unrl, wie sieh zeigt, auch empirisch als 
nutzlos angesehen werden muß. 

Icli habe ferner, wie Sie wi.s.‘?en, in meinem ersten Vor¬ 
trage die Ansicht vertreten, daß man gerade vom Standpunkte 
Bbhkino’s, welcher die Todo.efälle hei der Sernmbehandlnng 
den Mischinfectionen mit Staphylocoecen und Streptococcen 
zuschreibt, verpHiclitet sei, der gefürchteten Inva.sion dieser 
Mikroorganismen, gegen welche das Diphtherieserum von 
vornherein machtlos ist, dui*cb eine energische Ij o e a 1 b e- 
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Handlung mit bactericiden Substanzen entgegenzuwirken. 
und ich Habe dem entsprechend auch gesagt, daß ich in meiner 
Praxis in allen Pallen neben der Serumeinspritzung auch die 
von Löfflkr empfohlenen antiseptischen Lösungen in Anwen¬ 
dung gezogen habe. Auch dieser Theil meines Vortrages, der 
sich wegen seiner zwingenden Logik, wie ich zu wissen 
glaube, auch den Beifall Derjenigen errungen hat. die im 
Uebrigen meinen Standpunkt in dieser Frage noch nicht theilen 
wollen, hat unbegreiflicher Weise den Zorn des Herrn Hof- 
rathes erregt. Er warf mir vor, ich habe meine Fälle nicht 
nach den Angaben von Behring, sondern BEURiNGisch-LöFFLEEiseh 
behandelt, und ich müßte logischer Weise die Genesungen 
auf das Conto Luffler’s und die Gestorbenen auf das Conto 
von Behring buchen. Sie sehen also, meine Herren, auch hier 
ist von einer Widerlegung meiner Argumente nicht die Rede, 
sondern es wurden dieselben mit einem Witze von nicht ganz 
tadellosem Geschmacke abgethan. Sachlich wäre nur noch zu 
bemerken, daß es einfach undenkbar ist, daß die Application 
der LöFFLKR’schen Flüssigkeiten an den diphthei itisch afficirten 
Stellen die Heilwirkung des Serums, wenn dieselbe wirklich 
vorhanden wäre, verhindern oder abschwächen soll; daß 
Löffler, dem wir doch auch eine gewisse Kenntniß des Diph- 
therieprocesses zuschreiben dürfen, mit seiner localen Behand¬ 
lungsmethode ohne Mithilfe des Serums vorzügliche Heilerfolge 
erzielt hat, und daß Widerhofer in demselben Vortrage, in 
welchem er mich wegen der gemischten Behandlungsmethode 
abkanzelte, an einer anderen Stelle ausrief: „Mir ist die 
Hauptsache, daß schließlich das Kind genest! 
Damit bin ich zufrieden!“ Was aber für den Einen 
recht ist, muß auch für den Anderen billig sein. 

Zum Ueberflusse will ich noch erwähnen daß Professor, 
SoLTMANN in seinem Eingangs erwähnten Vortrage, in welchem 
er seine so wenig günstigen Erfahrungen über das Heilserum 
mitgetheilt hat, ebenfalls zu dem Schlüsse gelangt ist, daß er 
die Versuche mit dem Serum zwar fortsetzen werde, daß er 
aber sowohl vom praktischen als vom theoretischen Stand¬ 
punkte sich für verpflichtet halte, die Serumbehandlung nur 
in Verbindung mit der Localbehandlung in Anwendung zu 
ziehen. Inh kann mich also damit trösten, daß ich auch in 
diesem Punkte nicht der alleinige Uebelthäter bin. 

(Schla0 folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Rudolf v. Gernet (Dorpat): Ein Beitrag zur Behandlung 
des Myxödems. 

Das Myxödem, dag bisher durch seine Aetiologie und Sympto¬ 
matologie das lebhafteste Interesse erweckt batte, ist in jüngster 
Zeit Object der merkwürdigsten therapeutischen Versuche geworden, 
die durch ihren Erfolg nur um so merkwürdiger siud. Die CliirurgeD 
haben thierisebe Schilddrüse implantirt, die inneren Kliniker haben 
Fütterungsversuche mit thieriseber Scbilddrüsensubstanz angestellt. 
Aus der Privatpraxis des Chirurgen Zoege v. Manteuffel theill 
uns in der „D, Ztsebr. f. Chir,“, Bd. 39, Heft 5 6, sein Assistent 
Gebnet einen Fall von Myxödem bei einer 40jährigen Aristokratin 
mit, in dem beide Methoden angewandt wurden. Da Manteuffel 
erwog, daß in der Schilddrüse sicher eine giftige, insbesondere das 
Herz schädigende Substanz vorhanden sei, der Gehalt an diesem 
unbekannten Agens in den verfütterten ScbÜddrUsenstückcben von ge¬ 
wissem Gewichte ein unbestimmter und von Gabe zu Gabe wechseluder 
sein muß (cs sind 3 Todesfälle nach Schilddrüsenfütterung beob¬ 
achtet worden), so wählte er zunächst den operativen Weg, indem 
er den linken Lappen der Thyreoidea eines gesunden jungen 
Schafes, den er aseptisch gleichzeitig mit der Vorbereitung der Pat. 
auslöFen ließ, zwischen Fasoie uud Muse, pectoral. maj. nebeu der 
linken Mamma ln eine absolut trockene Wundhöhle einbettete. Das 
implantirtc Stück heilte tadellos ein; schon nach 3 Tagen stellte sieh 
die erste Wirkung im Aufiretcn eiucs bis dahiu fohlenden Schweißes 


ein, nach 15 Tagen trat Rötbuog der Hände und Füße ein and 
Pat. selbst spürt wieder etwas Leben in den Extremitäten. In den 
nächsten 2 Monaten besserte sich das Befinden sichtlich, als plötzlich 
im Verlauf von 2 Tagen die ganze Besserung verschwand nnd genau 
dasselbe Bild wie vor der Operation sich einstellte. Während aber 
bis dabin unter der schmerzlosen Narbe stets das implantirte Scbild- 
drüsenstUek wie eine Drüse palpabelwar, war mit der Verschlimmerung^ 
iuoerhalb 2 Tagen die Drüse dem zugreifenden Finger verschwnnden ; 
es muß also aus uubekanoter Ursache eine plötzliche Resorption 
Btattgefaabt babeo. 

Nun wurden bei dem üblen Zustand der Pat. Fütterungs- 
versuche mit frischen SchÜddrüsenstückeben unternommen; sie erhielt 
anfangs wöchentlich 2mal 0*5, in der 2. Woche 2mal 0*76, in 
der 3. 2mal 10, in der 4. 3mal 1*0. Dann erhielt sie täglich 1*0, 
später 1'25 rohe SchilddrUsensubstaoz in Oblaten, noch später täg¬ 
lich 1*85 und schließlich wieder weniger, 1*5 pro dosi nnd pro die. 
Linderung trat jetzt langsamer als nach der Operation ein, nämlich 
erst bei täglicher Darreicbang; sobald versneht wurde, ansznsetzen, 
verschlechterte sieh das Befinden der Kranken. Als versucht 
wurde, die Einzelgabe zu steigern, traten Vergiftuogsereebeioungen 
ein (Herzklopfen, Ohrensausen). Höchst sonderbar ist es, daß ein 
merklicher Umschwung zum Besseren auch hiebei plötzlich eintrat, 
wie vorher die Verschlechterung eingetreten war; nachdem sieh 
ganz schleichend einige Spuren von Besserung eingefunden hatten, 
wurde inuerbalb weniger Tage diese rapid und evident. Die Drüse 
nahm sie weiter, in späterer Zeit gekocht, und erst als eine starke 
Abmagerung der Kranken augenscbeioHch wurde, wurde ausgesetzt. 
Schlechteres Befinden zwang schon nach l'/g Wochen von Neuem 
zur Schilddrüsenfütterung; doch genügte schließlich wöchentlich 2mal 
eine Gabe von 10 —1*5 Grm. Im Ganzen haben 108 Grm. Sobild- 
drüsensubstanz, verbraucht vom 15. Juui bis 25. September 1893, 
eine augenfällige Besserung hervorgerufen, so daß die Dame im 
Januar 1894 schlank erschien, ohne mager zu sein, ihr entstellt 
gewesenes Gesiebt die gewohnten feinen Züge angenommen hatte, 
die Umiäuge am Körper abgenommen hatten, die Hant weich , die 
Kopfhaut wieder behaart war u. s. w. Auch jetzt nahm Pat. noch 
wöchentlich 2—3 Grm. Schilddrüseosubstanz in zwei Gaben. 

Da dieser Fall zu beweisen scheint, daß anfänglich der myxödem- 
kranke Körper einen wahren Heißhunger nach Scbilddrüsensubstanz 
hat, sich aber allmälig doch sättigt, so wäre es vielleicht in Zukunft 
richtiger, erst den Futterungsversuch zu unternehmen und dann erst, 
wenn sozusagen der erste Hunger gestillt ist, thierisebe Schilddrüse 
zu implantiren; dann dürfte wohl die Resorption des eingeheilten 
Stuckes verzögert werden. Nebenbei zeigt auch dieser Fall, daß 
vorsichtig zu dosiren ist, weil das Mittel nicht harmlos ist; denn 
während 1*85 Grm. noch sehr wohl vertragen wurden, riefen schon 
2 Grm. die ersten Vergiftungsersoheinungen hervor, trotz allmäliger 
Steigerung und Gewöhnung dos Orgauismos an das Mittel. 

R. L. 

P. Bruns (rttbiogen): Ueber die Ansgäi^e der tabercu« 
lösen Coxitis bei conservativer Bebandlong. 

Die Grundlage der Arbeit Brüns’ („Archiv für klinische 
Chirurgie“, Band 48) bilden 600 Fälle von Coxitis der Tübinger 
chirurgischen RHnik. Unter diesen Fällen konnte zunächst das un¬ 
erwartet häufige Vorkommen der als Coxa vara oder Schenkel- 
halsverbieguDg neuestens beschriebenen Affection constatirt werden. 
Ferner ergab sich auch eine ziemliche Häufigkeit von Coxitisfällen 
im Gefolge von infectiöser Osteomyelitis. Was endlich die 
tubercnlöso Coxitis betrifft, so konnten 390 Fälle statistisch 
verwerthet werden. Bezüglich der conservativen Behandlung 
gestatteten dieselben folgende Schlüsse: 

1. Die tuboreulöse Coxitis befällt fast ausschließlich die beiden 
ersten Jahrzehnte. 

2. Sie bleibt in einem Drittel der Fälle während ihres ganzen 
Verlaufes frei von manifester Eiterung, während in zwei Drittel 
der Fälle Absceßblldung, Aufbruch und Fisteleitemng zu Stande 
kommt. 
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3. Die tubercalöge Coxitis wird bei coDservativer Behandlung 
in 55% der Falle geheilt. Die Heilung erfolgt nach einer durch- 
gehnitilichen Krankheitsdauer von vier Jahren. 

4. Der tbdtliche Auggang in 40% der Falle erfolgt gewöhnlich 
an Tubereoloae anderer Organe, namentlioh der Lungen und Hirn- 
hänto, gowie an allgemeiner Miliartuberculose; bei der fungOs-eitrigen 
Fort» anch an Amyloid, erschöpfender Eiterung und septischer In- 
fecticD. Der Tod erfolgt nach dnrchsehnitUich dreijähriger Krank- 
l eitadauer. 

5. Bei der nicht eitrigen Form der tubercnlösen Coxitis kommen 
77%, bei der fungOs-eitrIgen 42% zur Heilung. Das Anftreten 
von Eiterung verschlechtert demnach die Prognose hochgradig. 

6. Ferner verscbleobtert sich die Prognose mit dem zunehmen¬ 
den Lebensalter: - das erste Jahrzehnt weist 65% Heilungen, das 
zweite 56o.g, das dritte bis vierte nur 28<',o, das fQnfte bis sechste 
Jahrzehnt 0% Heilungen auf. 

7. Die von der tuberculösen Coxitis Geheilten erliegen noch 
nachträglich der Tubereulose anderer Organe, besonders der Phthise. 

Was nun das functionelle Endresultat betrifft, so ge¬ 
staltete sieh dasselbe über Erwarten günstig. Als das schlimmste 
Gebhinderniß erwies sich eine stfirkere Winkelstellung. Pfannen- 
Wanderung fand sich häufiger als eigentliche Spontanluxation. 

Für das gegenüber der tuberculösen Coxitis einzuschlagende 
Heilverfahren ergibt sich aus diesen Tbatsacben, daß die Reseotion 
erst dann in ihr Recht tritt, wenn eine conseqnent dnrchgefdhrte 
eonservative Behandlung nicht zum Ziele führt. s—s. 

Erdinger (Paris): Du maitage dant le traltement det 
nlo^Mi Tarlquenx. 

Bekanntlich ist die Massage das beste Mittel, um die Er¬ 
nährung varicöser Glieder zu beben; sie beeinflußt die Circulation 
der Lymphe und bewirkt ein Verschwinden der das Ulcus umgebenden 
Infiltration. 

In 12 hieher gehörigen Fällen, Uber welche E. berichtet 
(Tb6se de Paris, „Annales de Dermat. et de Syphiligr.^^, 1894, 
Nr. 12) zeigten sieb nach 5 — 6 Sitzungen die Schmerzen gemildert, 
die SensibilitätsstOrungen in der Nachbarschaft des Ulcus ver¬ 
schwunden, die callOsen und entzündeten Ränder des Geschwürs 
dünn und geschmeidig; die Geschwürsfläche bekam ein besseres 
Aussehen. In den folgenden Tagen ging die Uebernarbung mit 
großer Geschwindigkeit vor sich. Diese Beobachtungen gewinnen 
umso größeren Werth, als eine Reihe von Kranken erst von dem 
Momente an eine Besserung und ein Verschwinden der Schmerzen 
aufwies, da man mit der Massage begann. 

Die vom Antor angegebene Technik ist folgende: Nachdem 
der Kranke ein Reinignngsbad genommen bat, wird das Bein mit 
Snblimatlösung abgespült. Hierauf geht man zur Effleurage über. 
Dieselbe t ird nicht mit der ganzen Hand, sondern nur mit den 
Spitzen der Finger, welche mit Borvaseline bedeckt sind, vor¬ 
genommen. Diese viel zartere Art der Effleurage erlaubt den zur An¬ 
wendung kommenden Druck viel besser abzustufen und scheint auch 
einen deutlicheren sedativen Einfluß auf die Nervenendigungen zu 
haben. Man beginnt diese Effleurage an der obersten Partie des 
Beines und nähert sich allmälig dem Geschwüre, indem man die 
Streichungen stets io oentripetaler Richtung ausführt. Diese periphere 
Massage richtet sich in ihrer Dauer und Intensität nach dem Zu¬ 
stand der Haut in der Umgebung des Ulcus. Im Niveau der Ränder 
wendet man desgleichen eine dem Grade der Induration angepaßte 
Massage an, und zwar beginnt man am oberen Rande, gebt auf 
den seitlichen und den unteren Rand über und beendigt die Sitzung 
mit Effleurage des Beinra unterhalb des Geschwüres. Wenn es sich 
um torpide Gesehwflre handelt, darf man sieh nicht damit begnügen, 
nur die Ränder des Geschwüres zu behandeln, sondern muß auch 
das Geschwür selbst massiren. Zu diesem Zwecke bedeckt mau das 
Geschwür mit einem mit Borvaseline bestrichenen Leinwandläppehen 
und applicirt eine leichte Effleurage. Die ganze Sitzung soll je 
nach der Schwere des Falles 10—15 Minuten dauern. Nach be¬ 
endeter Massage bedeckt man das Geschwür mit einem antiseptiseben 
Verband, Ba. 


Uebar dat Sehvermögen der Eiienbahnheamten. Von 

Dr. PftUl Silex, I. Assistent an der Augenklinik und Privat- 
docent in Berlin. Berlin 1894, 8. Karger. 

SiLBX ist der Meinung, daß den ßabobeamten und -Bediensteten 
mit Ausnahme der Locomotivfübrer und Heizer das Tragen von 
Brillen gestattet sein solle, daß letztere von ‘ bis 1 auf dem einen 
und nicht weniger als y auf dem anderem Auge haben sollen. In 
Ausnahmsfällen mag auch die Sehschärfe ^ beiderseits als genügend 
angesehen werden. Bei den übrigen Beamtenelassen des äußeren 
Dienstes gilt für einen Theil Sehschärfe ’ und ^, für den anderen 
Theil ’ und Bei denjenigen, deren Sehschärfe noch geringer ist, 
mag eine praktische Prüfung entscheiden. Intacter Farbensinn ist 
eine unerläßliche Bedingung für den äußeren Bahndienst. Der 
Farbensinn kann auch an den Signalen geprüft werden. 

Ferner ist S. für WiederholnngsprUfongen in kürzeren Zeit¬ 
räumen als von 5 zu 5 Jahren. 

Für den inneren Dienst genüge eine geringere Sehschärfe. 

Der Autor kommt zu dem Schlüsse, daß die Babnärzte die 
notbwendigen UntersoobungeD nicht immer ausführen können und 
ihre Fälle daher den Specialcollegcn zusenden, die damit eine Oratis- 
arbeit verrichten, welche nicht am Platze ist, daher die Bahndirec- 
tionen gehalten sein sotlen, Babnangeoärzte anzustellen. 

KOniostein. 


Xeae Arzneimittel, 

in. 

Argentam ftaoratum, Ag Fl. 

Braune bis sehwarzbraune, glänzende, sehr hygroskopische 
Hasse, die sich in Wasser sehr leicht löst; die wässerige Lösung 
ist gewöhnlich nicht vollständig klar. Carmbllo Lazzaro („Arch. 
di farmaool. e terap.“, 1894, pag. 257) fand, daß das Floorsilbor 
in seiner allgemeioen toxisehen Wirknng den alkalischen Flnor- 
verbindungen ähnlich ist, und zwar steht die Giftigkeit in direeter 
Beziehung mit der Menge des darin enthaltenen Fluors, in der 
eaustischen Wirkung kommt das Fluorsilber dem Höllenstein gleich. 
Das Präparat besitzt antiseptisrbe Wirkung. Da nun auf den Milz- 
brandbaoilluB schon ganz geringe, für den menschlichen Organismus 
ungefährliche Dosen von Fluorsilber giftig wirken, ho schlägt Lazzaro 
vor, das Mittel bei Milzbrandinfeetlon anzuwenden. 


Cadmium salieylicum. ([€« H« 0 H C Cd -|- 3 H, 0.) 

Farblose, glänzende Nadeln von süßlichem, zusammenziehendem 
Geschmacke, löslich in etwa 70 Theilen kalten Wassers, leicht löslich 
in Glycerin, ferner löslich in Alkohol und Aether, besonders in der 
Wärme, unlöslieh in Chloroform und Benzin. Gehalt an metallischem 
Cadmium: 29%. 

Dem Cadmiurosalicylat kommt nach P. Cesarts („Boliettino 
chimieo farmaceutioo“, 1804, pag. 417) eine energischere antiseptische 
Wirksamkeit zu, als den übrigen Cadmiumsalzen. Derselbe empfiehlt 
daher das Präparat nach eigenen günstigen Erfabrnngon zur Be¬ 
handlung von eiternden Ophthalmien, Hornhautentzündungen, 
ConjaDotivitlden, sowie als Adstringens bei übermäßiger Schleim- 
hautabsonderung, gegen Syphilide etc. 


Rp. Cadmü salicylici. 01 

Aq. destiUat. lü'O 

S. Angeowassei' 

Rp. Cadmii salicylici. 2'0 

Aqaae deatniat.2<^C Ü 


S. Zo Injectioneo. 

(Bei Gonorrhoe und Vaginitie.) 

Caesium bromatum. Cs Br. 

Weißes Erystallmehl, leicht löslich in Wasser. 

Caesium bitartaricum, Cs^ C« H* Og. 

Farblose, prismatische, stark lichtbrechende Krystalle, löslich 
in Wasser. 

Mit diesen Salzen, sowie mit den correspondirenden Rubidium- 
verbiudungen hat Sch.vfbb („American. Tberap.“, Juni 1894, durcli 
„D. med. Woch.“, 1894, Nr. 3) an sich selbst einige Versuche .'in- 
gestellt. Er gebrauchte dieselben bei nervösem Herzklopfen und 
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erzielte damit gute Erfolge. Die Dosis betrug 0’18—O'.*) Grm. 3mal 
täglich. Nach Aosicbt Scbäfeb’s dtlrfleo diese Salze einer ein¬ 
gehenderen Prüfung werth sein, indessen steht ausgedehnteren Ver¬ 
suchen vorläufig noch der hohe Preis der Mittel entgegen. 

Rp. Cae«ü bromati (bitartarici). 0'25 

Dent. tat. doaes Nr. X in oharta japonica. 

S. 3nial täglich 1 Pnlver an nehmen. 

Cocainnm laeticum. 

Bezüglich der praktischen Anwendung des CooaTnlactats ist, 
einer neueren Mittheilung von H. Wittzack im „Ctbl. f. d. Phys. 
u. Palh. d. Harn- u. Sexualorgane“, 1894, pag. 118, zufolge, nach- 
zutrsgen, daß man hei ßlascntuberculose nach Entleerung der Blase 
zunächst mit einer Injcction von täglich 1 Grm. folgender Lösung 
zu beginnen bat: 

Bp. Cocaini laclici. l'O 

Aqnae deatillatae. O'O 

Allmälig werden 4 Theile Wasser durch reine Milchsäure er¬ 
setzt und man injieirt von der dann lautenden Reocptformel: 

Rp. Cocaini lactici. l'O 

Aqnae de!=till. .5 0 

Acid. laciic. 40 

wöchentlich 1 — 2mal 1 Grm. 


Cornatinum purum. 

Amorphes, bräunliches, in Wasser sehr schwer lösliches 
Pulver. 

Cornntinum citrlcnm. 

Braunschwarzes, in Wasser leicht lösliches Pulver. 

Das Cornutin ist nach den Untersuchungen von Ködert 
(„Aroh. f. exp. Path. ii. Pharm.“, 1884, Bd. 18) der Träger der 
speciiischen Wlrknng des Mutterkorns auf den Uterus. Nach L. 
Lewitert (Materialien zur Pharmakologie des Comutios, Inaug.- 
Diss., St. Petersburg 1887) ist das Cornutin, in der Dosis von 6 
bis 10 Mgrm. per os gegeben, eines der sichersten Mittel zur Er¬ 
regung von Uteruscontractionen, sowohl dos trächtigen Uterus während 
der Geburt, als auch des nach der Geburt oder durch chronische 
Metritis gereizten Uterus. Thomp.son („Centralbl. f. Gynäkol.“, 
1889, XIII, pag. 172) fand das Cornutin, zu 2 — 8 Mgrm. subcutan 
mehrmals Wglich applicirt, bei Metro- und Menorrhagien io Folge 


von Endometriris, Metritis und Erkrankungen der Uternsadnexa 
prompt wirkend. Indicirt ist das Cornutin nach P. Krobl („Areb. 
f. Gynäkol.“, 1893, Heftl, pag. 43) bei jeder geburtshilflichen 
Operation, speciell kurz vor dem Kaiserschnitt, weiter bei Atonia 
Uteri, nach manueller Lösung der Piaoenta, nach Ausräumung von 
Aborten und macerirten Früchten, nach Geburten von Zwillingen 
und Hydramnion wegen drohender Atonle io Folge plötzlicher Ent¬ 
leerung des vorher stark gedehnten Uterus, im Puerperium bei Sub- 
involutio nteri und lange Zeit blutigen Lochien und sobließlioh bei 
Endometritis puerperalis neben gleichzeitigen vaginalen und be¬ 
sonders nach Intrauterinen Irrigationeo. Contraindiolrt ist dagegen 
dessen Darreiebung bei Blutungen in der Schwangerschaft, bei 
Webensobwäebe in der Eröffnungs- und Austreibungsperiode. Aach 
A. Meisels („Pest, med.-chirurg. Presse“, 1891, Nr. 39) erzielte 
mit O'Ol Grm. Cornutin pur. pro die in dosi refracta bei Harn¬ 
röhren-, Blasen- und Uterusblutiingen prompten Erfolg. Nach dem¬ 
selben Forscher („Pest, med.-chir. Presse“, 1893, Nr. 9) bat sich 
das Cornutinum oitricum bei der gewöhnliohen paralytischen Sper- 
matorrhoe als Heilmittel bewährt. Die Wirkung beruht auf einer 
Herabsetzung der Irritabilität des Centrum genito-spinale und des 
ganzen Rückenmarks, sowie in einer Hemmung der Secretions- 
apparate. Die Dosis betrug O'OOS Grm. 2mal täglich. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle genügte es, das Mittel 6— 8—14 Tage lang zu ver¬ 
abreichen, um den Samenfinß definitiv zum Stillstand zu bringen. Bei 
der spastischen Form der Spermatorrhoe, die durch Entzündung der 
Vasa deferentia oder der Vesiculae seminales hervorgerufen ist, bleibt 
das Mittel erfolglos. Mao wendet die Cornutinpräparate am besten 


innerlich an, wie folgt: 

Rp. Cornatini pur. 0‘0.S 

Argillae. S'ü 

Aq. dest, 


GJycerini q. s. 

M. ut f. pilulae Nr. XX. 

S. 3mal täglich 2 Pillen. 

(In der Gebortabilfe.) 


Rp. Cornatini citrici. 015 

Argillae. 70 


Macil. g. tragacantb. q. s. 

U. nt f. pilalae Nr. 50- 
S. 2mal täglich 1 Pille sn nehmen. 
(Bei Spermatorrhoe.) 


Feuilleton. 

Makrobiotik. 

Der Trieb, jung zu sein, zu leben, ist uns allen eingeboren, 
und wenn auch der Dichter in einem höheren Sinne mahnt; „Das 
Leben ist der Güter höchstes nicht“, so bat dennoch der königliche 
Philosoph von Sanssouci Recht, wenn er behauptet: „Das einzig 
Wirkliche, was wir atif der Welt haben, ist das Leben. Mir scheint, 
daß Jeder vernünftige Mensch es zu erhalten suchen müßte.“ 

Leider währt aber unser Leben bekanntlich nur kurz, und 
ganz naturgemäß ist daher schon sehr früh in dem Menschen der 
Gedanke aufgestiegen, ob es denn gar kein Mittel gebe, das Dasein 
zu verlängern; es bat auch nicht an Stimmen gefehlt, welche diese 
Frage bejaht haben. 

Von den Lebenselixiren der Alchymisten bis zu dem jüngst 
von den amerikanischen Blättern veröflTentliehten Verfahren eines 
Dr. William Binnkar zur Lebensverlängorung bis auf 200 Jahre 
durch eine bestimmte Diät und den täglichen Genuß von mehreren 
Gläsern destillirten Wassers mit je 10 Tropfen aufgelöster Phosphor¬ 
säure bat man jenes Ziel auf die verschiedenartigste Weise zu erreichen 
gestrebt. Die Lösung des Problems hat Aerzte und Philosophen 
beschäftigt, sie war ein Lieblingstraum zahlreicher großer Geister — 
vorwiegend haben sich freilich Charlatans und Schwindler dieses 
Themas bemächtigt, nm Leichtgläubige zu ködern und im Trüben 
zu fischen. 

Was kann denn aber eine bloße Verlängcning des Lebens 
werth sein, wenn man sich dabei krank und siech fühlt und allen 
Gebrechen des zunehmenden Alters preisgegeben ist? Nur dann er¬ 


scheint es doch wirklich lebenswertb, wenn man sieb seiner in 
jugendlicher Kraft und Frische erfreuen darf; häufiger und ergrei¬ 
fender noch als die Klagen Uber die Kürze des Lebens ertönen 
daher solche über das zo schnelle Hinscbwlnden der Jugend. 

Wie schrecklich das bloße Vegetiren ohne Kraft und Frische 
ist, das drückten die Alten sehr treffend in der Mythe von Eos, 
der Göttin der Morgenrötbe, and ihrem Geliebten Tbithonos, dem 
Sohne des trojanischen Königs Laomedon, aus. Zeus gewährte ihr 
für diesen ewiges Leben; da sie aber vergessen batte, gleichzeitig 
auch ewige Jagend für ihn zu erbitten, so wurde der UnglQok- 
liohe immer greiseubafter und schrumpfte zusammen, bis er sieh 
nicht mehr rühren konnte und wie ein Kind in einer Wiege ge- 
acbankelt werden mußte, wobei seine Stimme immerfort gleich einer 
Cikade wisperte. 

Daher hat man schon ebenso früh und eifrig, wie nach Mitteln 
zur Verlängerung des Lebens, auch nach solchen zur Erhaltung 
oder Wiederberstellung der Jugend geforscht. 

Eine der ältesten dieser Verjüngungscuren scheint die auch 
von Hofeland in seiner berühmten „Makrobiotik oder Kunst, das 
menschliche Leben zu verlängern“, erwähnte „Gerokomie“ gewesen 
zu sein. Diesem Verfahren lag bekanntlich der Gedanke zu Grunde, 
daß alt« abgelebte Körper durch die Nähe frischer, aufblühender 
Jugend zn verjüngen seien. Das bekannteste Beispiel davon enthält 
die Geschichte des König David; man findet aber auch in den 
Schriften der Aerzte mehrere Spuren, daß es damals eine sehr 
gewöhnliche und beliebte Hilfe des Alters war. Selbst in neueren 
Zeiten ist dieser Rath mit Nutzen befolgt worden. Der große 
Boerhave ließ einen alten Amsterdamer Bürgermeister zwischen 
zwei jungen Lenten schlafen und versichert, der Alte habe dadurch 
sichtbar an Munterkeit und Kräften zugenommen. 
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Als ein aaderes Verfabron zur VerjOngaug galt die Traus- 
fiisioD, die EinfQbruog neuer Säfte uud frischen Blutes von 
jungen f kräfUgon Tbicren in die Adern abgelebter Fcisonen, der 
inan grofio Wirkung zusebrieb, da das Blut von jeher als „ein 
ganz besonderer Saft“ angesehen wurde. Sebon die Kolebierin 
Medea verjüngt den greisen Aeson, wie ja auch beute noch 
die Blnttraiishisiou angewandt wird und sich z. B. nach schweren 
Blntungcu und nach Koblenozydgasvergiftungen zumeist bewährt — 
die Verjüngung eines Menschen dagegen ist noch niemals durch sie 
bewirkt worden. 

Ferner bat man das Trinken von frischem Thierblut für ein 
Verjüognngsmittel ausgegeben, was jedoch gleiohfalls, wie nicht 
anders denkbar, ein Aberglaube ist. Ludwig XI., jener finstere 
Tyrann auf dem französischen Königsthrone, der eine folternde 
Angst vor dem Tode batte, soll Kinder haben einfangen und 
schlachten lassen, um ihr Blut zu trinken und sich so zu verjüngen. 
Von anderen Personen wird erzählt, sie hätten Bäder von Menschen- 
und namenllicb von Kinderblut als Stärkungs- und Verjfingungs- 
Diittei benutzt, so z. B. der durch Ausschweifungen entnervte König 
Ludwig XV., während sieb Ji^Tome Bonaparte während seiner Kas¬ 
seler Herrlichkeit mit Bädern von Rothwein begnügte, der naobber 
an die Unterthanen des Königs „Immer lustik“ zu billigen Preisen 
abgegeben wurde. 

Nun, was das Blut niebt vermag, bringt vielleicht das Wasser 
zuwege, das ja schon Pjndab als „das beste“ gerühmt hat. Uralt 
ist die Sage von einer Jugendquclle, die zu suchen schon Alexander 
der Große nach Indien gezogen sei, und durch das ganze Mittel- 
alter hindurch kehrt die poetische Legende von einem „Jngend- 
bruniien“ wieder. Gs ist ja auch unbestreitbar, daß dem Wasser eine 
überaus erfrischende und belebende Kraft innewobnt — das bat man 
sebou lange vor dem Pfarrer Kneipp gewußt. Kiuon de l’Gnolos 
und Diana von Poitiers wuschen sich regelmäßig mit Regen- 
wasscr und schrieben diesem allein die bis in ihr hohes Alter 
währende Conservirong ihres jageodliehen Aussehens and ihrer 
zarten Gesichtsfarbe zu. 

Das machte sieb ein gewisser Villars in Paris zu Nutze, 
der nm das Jabr 1728 sich ein großes Vermögen dadurch erwarb, daß 
er Flaschen, Seirewasser enthaltend, als Lebens* und Jngendelixir 
verkanfte. Ueberbaupt warfen die Charlatans des vorigen Jabr- 
hondorts sich mit Vorliebe auf die Erfindung von Jugendwässern 
und -Tränken, da namentlich unter den Damen sich stets Lcicht- 
glänbige fanden, die für ein solches Mittel große Summen opferten. 

Der sogenannte Graf 8t. Qermain, der sieb für nosterblicb 
ausgab, empfahl einen „Thee zum langen Leben“, und Cagliostro, 
dieser verschmitzte Schwindler, rühmte sich gleichfalls, er könne 
das menschliche Leben verlängern und allen Personen die verlorene 
Jugendkraft wieder ertbeilen. Gr stiftete einen Geheimbund, dessen 
Mitglieder alle fünfzig Jahre physisch wiedorgeboren werden sollten. 
Der Betreffende mußte sich zu dem Behufe jedesmal mit dem Meister 
im Maimonat auf das Land begeben, sich mit ihm in ein Zimmer 
einschließen, und die strengste Mäßigkeit beobachten, namentlich 
nur Begenwasser trinken, das im Mai gefallen war. Jede Mahlzeit 
sollte mit einem Getränke beginnen und mit einem festen Körper 
— Zwieback oder Brodkruste — enden. Am siebenzehnten Tage 
mußte man nach vorherigem Aderlaß sechs Tropfen einer geheimniß- 
vollcn weißen Flüssigkeit genießen, worauf in der Morgendämme¬ 
rung des zweiunddreißigsteu Tages ein zweiter Aderlaß folgte. Am 
nächsten Tage mußte man sich zu Bett legeu, das bis zum vier¬ 
zigsten Tage nicht wieder verlassen werden durfte und das erste 
Gran der die Unsterblichkeit gebenden Materia prima zu sich 
nebmeu. Man verlor hierauf drei Stunden lang Bewußtsein und 
Sprache und verfiel in Zuckungen and in heftigsten Schweiß. Auf 
das am nächsten Tage eingenommene zweite Gran folgte heftiges 
Fieber, während die Haut sich absebälte und Haare und Zähne 
ausfielen. Am fünfnnddreißigsten Tage nahm man ein Bad nnd 
genoß am folgenden eodliob das dritte nnd letzte Gran des Ur- 
Stoffes, worauf sieb ein sanfter Schlaf cinstollte, die Haut sieb er¬ 
neuerte und Haare und Zähne wieder naobwuchson. Ara siebenuod- 
dreißigsten Tage geschah das Erwachen, dem ein Bad in aroma- 
tiaehem Wasser nnd am nächsten Tage ein solches in gewöhnlichem 


Wasser, in dem Salpeter aufgelöst war, zu folgen batte. Am vor¬ 
letzten Tage dieser Wundercur, welche „die große Panacee“ hieß, 
nahm man in zwei Löffeln rothen Weines zehn Tropfen von dem 
Balsam des großen Meisters, um dann am vierzigsten Tage vor 
jüDgt und physisch wiedergeboron das Haus zu verlassen. 

Später wollte Mksukb, der übrigens keineswegs za den 
CharlaUns gezahlt werden darf, da er fest glaubte, was er lehrte 
und wovon die Neuzeit auch so Manches als richtig erwiesen bat, 
den von ihm entdeekten animalischen MagoetUroas zn ähnlichen 
Wirkungen benutzen. Es geschah das meist in einer magnetischen 
Wanne (Baquet); auch trat zu derselben Zeit der Engländer Graham 
mit seiuem „bimmiischen Bette“ auf, das dem darin Liegenden 
neue Frische uud Lebenskraft verleiben sollte. Es bandelte sich 
dabei um ein raffinirtes Zusammenwirken von elektrischen Kin- 
Btrömungeo, woblriecbendon Düften, scbmelzendon Tönen and son¬ 
stigen sinniiehen Reizen, welche wohl eine augenblickliche Erregung 
und einen intensiveren Lobeosgonuß, hinterher aber eine desto 
tiefere Reactioo bewirkten. Die ganze Einrichtung fand aoob bald 
untci den Händen unbarmherziger Gläubiger ihr Ende. 

Gin ähnliches „VerjUngungsmittei“ ist bekanntlich der Arsenik, 
dieses fiirohtbarc Gift, insofern es, wenn man den Körper ganz 
allroälig daran gewöhnt und dann den Genuß systematisch bis zu 
einer gewissen Grenze steigert, allerdings die Körperfülle sunehmon 
läßt, die Gesichtsfarbe frisch und rosig und die Respirationsorgane 
ausdauernder macht, so daß der Betreffende wirklieh das Gefühl 
einer erneuten Jugend erhält. Nur robuste Constitutionen vermögen 
aber das Arsenikessen auf die Dauer zu ertragen, sie bleiben außer¬ 
dem bis an ihr Ende an das Mittel gebunden nnd verfallen beim 
Aussotzen in ein Leiden, das genan die Erscheinungen einer Arsenik- 
Vergiftung niederen Grades darstellt. Diese nnheimliobe VerjUn- 
gungscur ist namentlich in den Gebirgsgegenden von Steiermark, 
Tirol und Niederösterreieb im Schwange; wir Aorzte wissen aber 
leider, daß das Arsenikessen als kosmetisches Mittel auch unter 
der Damenwelt unserer Großstädte eine Rolle spielt. 

Wie Mesmer den thierisebeo Magnetismus als VerjOngungs- 
mittel empfahl, so hat man neuerdings an die Kraft der Glektrieität 
zu dem gleichen Zwecke gedacht. Sie übt unter sachkundiger Lei¬ 
tung ja in ('ällen von Nervenschwäche und dorgleioben in der 
Tbat einen regeoerlrenden Einfluß und soll auch bei den oft über¬ 
raschenden Wirkungen der Wildbäder von Gastein, Ragaz, Warm¬ 
brunn etc., die bisher noch ohne genügende wissenscbaftHche Er¬ 
klärung geblieben sind, thätig sein. 

Im Jahre 1890 spielte sich in Petersburg ein Sensatlonsproceß 
ab, in den die höchsten Kreise der russischen Aristokratie verwickelt 
waren. Der Angeklagte war der Staatsrath Pohl, der bekannt 
gemacht batte, daß er eine Flüssigkeit zusammengesetzt habe, welche, 
in die Haut eiiigespritzt, Greise zu Jünglingeo machen könne. Für 
jede Iiijcction verlangte der erfioderisebe Wunderdoctor hundert 
Fr.anes, was ihm, wie die gerichtliche Beweisaufnahme ergab, binnen 
kurzer Zeit mehrere Millionen eingebracbt batte. Er scheute sich 
nicht, vor Gericht die Namen seiner Patieuteo, sogar aus Hofkreisen, 
zu nennen, damit sie die guten Wirkungen seiner Methode bezeugen 
könnten. Der brave Professor halte die Patienten wirklich erleichtert, 
aber nur um die hundert Francs, die sie ihm hatten zahlen müssen. 
Die Blamage der Hineingefallenen war um so größer, als ferner 
erwiesen wurde, daß das Verjüngungsmittcl, das der Staatsrath und 
Professor seinen gläubigen Opfern eingeapritzt hatte, aus — dcstil- 
lirlem Wasser ohne jedweden Znsatz bestand. 

F.inige Zeit nachher brachte ein gewisserGatschkowsky das 
„Yitalin“, ein neues verjüngendes Wundermittel, aus Paris nach 
Petersburg und fand aisbald wieder enormen Zulauf von Seiten der 
vornehmen russischen Gesellschaft, die von jeher eine wahre Leiden¬ 
schaft für alle Curpfuschereieu gehabt hat: Der Schwindel nahm 
erst ein Ende, nachdem zwei hervorragende Persönlichkeiten: 
Stadthauptmann Gr esse r und Generalmajor Baranow, an den 
Einspritzungen mit Vitalin gestorben waren. 

Von den ernsthaft zu nehmenden wissenschaftlichen Ver¬ 
suchen, das hier in Rede stehende Problem zn lösen, ist das neueste 
Ergebniß wohl das „Spermio“ des inzwischen verstorbenen Professors 
BHOWN-SEqUARD in Paris, der für eine Autorität ersten Ranges 
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aaf dem Gebiete der Physiologie galt. Dieser gab, wie unsere 
Leser wissen, im Juni 1889 in einer Sitzung der Pariser „Biolo¬ 
gischen Gesellschaft“ die erste ansfllhrllche Darlegung seiner Ent¬ 
deckung, beschrieb genau die Herstellung seines Mittels aus dem 
nitrirten Safte gewisser tfaierischer Körpertbeüe uud Drüsen und 
berichtete über die günstigen Erfolge, die er damit an sich selber 
gemacht habe. Wie der damals 76 Jahre zählende Gelehrte ver¬ 
sicherte , habe seit der täglichen Einspritzung des Impfstoffes seiu 

Körpergewicht, wie seine geistige Leistungsföbigkeit sich erhöht 
und seien die früheren Ältersbeschwerden völlig gehoben, so 
daß er sieb um mindestens dreißig Jahre verjüngt fühle. Lange 

aber bat die „ewige Jugend“ bei ihm nicht vorgebalten, denn bald 

darauf starb der berühmte Forscher. Mehrere französische Aerzte, 
namentlich Goizbt, der in Paris ein „Institut Sequardien“ begrün¬ 
dete, wenden das „Spermin“ an und wollen damit auch iu zahl¬ 
reichen Krankheitsfällen Überraschende günstige Ergebnisse erzielt 
haben. Auch Professor Rabl Vogt hat jüngst aus eigener Erfah¬ 
rung dessen belebende und verjüngende Wirkung bestätigt, doch 
dürfen die Versuche noch nicht als abgeschlossen gelten. 

Bis gründlich durebgefflhrte Untersuchungen von ärztlicher 
Seite uns ein bestimmtes Urtheil über den Werth oder Unwerth 
des BBOWN-SKQDABD’scben Mittels ermöglichen, möge es uns gestattet 
sein, daran zu zweifeln, daß man jemals ein Jngendeliiir entdecken 
wird, das im Stande ist, die Last der Jahre und ihre Nachwir¬ 
kungen wieder von dem menscblichen Körper binwegzunebmen. 

Dr. H. G. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. A, V. Gübaroff in Dorpat empßeblt („Ctbl. f. Gyn.“, 
1895, Nr. 5) als unterstützendes Mittel bei der Behandlung der 
Eklampsie die andauernde locale Application von Hitze an die 
Lendengegend, von welcher er eine auffallende Wirkung insbesondere 
in solchen Fällen gesehen hat, die mit großem Eiweißgebalt des 
Harns und sehr herabgesetzter Harnsecretion einhergehen. Von den 
sechs so behandelten Fällen boten drei besonders schwere Erschei¬ 
nungen dar, wie hohe Temperaturen, häufige eklamptische Anfälle, 
protrabirtes Coma, hohen Eiweißgchalt etc. Die Behandlung war 
im Wesentlichen die herkömmliche und bestand in der Anwendung 
von Narcoticis (Morphin, Cbloralklysmen, Chloroformnarkose), Haut¬ 
reizmitteln, Bädern, feuchtwarmen Einwicklungen, Darreichung von 
salinisohen Abführmitteln (Natrium und Magnesium sulfiiricum aa). 
Außerdem wurde bei allen Fällen großes Gewicht auf die Nieren¬ 
function gelegt. Dieselbe wurde angeregt durch Verabfolgung von 
Milch und Mineralwässern und durch Anwendung localer Hitze in 
der Nierengegend vermittelst eines großen, vioreckigeu, mit w'armetn 
Wasser gefüllten Gommibeutels, wodurch die Harnsecretion immer 
ungemein günstig beeinflußt wurde. Besonders in den drei schwersten 
Fällen, bei welchen vollkommene Bewußtlosigkeit bei hoher Tempe¬ 
ratur und sehr verminderter Harnsecretion bestand, hatte bei dieser 
Befaandlnng die Harnmengo bedeutend zugenommen, und der Eiweiß- 
gehalt verminderte sich sehr. Gleichzeitig trat eine Besserung des 
AllgemeinbefiDdens ein, die scbiießlich nach einigen Tagen in Ge¬ 
nesung überging. Einen sehr günstigen Einfluß auf den Ablauf der 
Eklampsie sab G. auch in einem schweren Falle von der Anwendung 
eines zweimaligen Aderlasses. 

— Auf Grund von Thierversueben uud klinischen Beobach¬ 
tungen empfiehlt Dr. R. Roselli („Gaz. degli ospedal.“, 1894, Nr. 34) 
das Dermatol in der Augenpraxis auf’s Wärmste. Die Schlüsse, 
welche Roselli aus seinen Erfahrungeu zieht, sind folgende: Das 
Dermatol kann mit Nutzen an Stelle aller bisher in der Augenheil¬ 
kunde angewandten pulverförmigen Arzneimittel gebraucht werden. 
Bei experimenteller infectiöser Kerato Conjunctivitis, die bei Kaninchen 
mittelst Impfung mit Culturen von Stapbylococeus pyogenes aureus 
herv’orgerufen wird, gibt Dermatol die besten Resultate und ist bei 
dieser künstlich hervorgerufeneti Affection dem Calomel und Jodo¬ 
form an Wirksamkeit überlegen. Das Dermatol begünstigt die Re¬ 
sorption von Exsudaten im Auge. Es bat vor dem Calomel den Vorzug, 
daß cs bei gleichzeitiger interner Darreichung von Jodpr.^paraton 


angewendet werden kann. Karze Zeit nach der Einstrenang ver¬ 
schwindet das Dermatol aus dem Conjnnctivalsack, wahrscheinlich 
in Folge von Resorption. Vor den nnlöslioben pulverförmigen Arzneien 
(Calomel, Jodoform) bat es den Vorzag einer größeren bacterien- 
lödtenden Wirkung, besonders bei Eiternngen. Es hat eine adstrin- 
girende, austrocknende und narbenbildende Wirkung. Die besten 
Resultate gibt Dermatol bei Conjunctivitis scropbnlosa. Gute Resultate 
werden ferner erzielt bei einfacher Keratitis, wenn sie nicht von 
großer Lichtscheu und conjunotivalor Hyperämie begleitet ist. Die 
gleichen Erfolge werden erreicht bei Keratitis parencbymatosa. Dermatol 
eignet sich vorzüglich zur Beseitigung von CorneaigeschwOren mit 
vollständiger Restitutio ad integrum, besonders wenn sie auf trau¬ 
matischer Basis beruhen. Ebenso wird es mit Erfolg angewendet 
bei Hypopyon-Keratitis an Stelle von Jodoform. Wenige oder gar 
keine Vortheile bietet das Dermatol bei Blepharitis und bei Traoliom. 
Bei der Conjnnctivitis cronposa beschränkt das Dermatol die Secretion 
und verhindert die Bildung von Pseudomembranen. In keinem Falle 
hat die Anwendung des Dermatols irgend welche unangenehme Neben- 
wirknogen außer geringem, höchstens 3 —10 Minuten anhaltendem 
Brennen und Thränenfluß. 

— Doc. Dr. Stoewbr in Greifswald berichtet in der „D. med. 
Woeb.“ (1896, Nr. 6) über einen Falt von Verblutung aus der 
Lidconjunctiva. Es bandelte sich um ein 7 Monate altes Kind, 
welches ihm mit der Angabe gebracht wurde, daß vor einiger Zeit 
das liuke obere Augenlid etwas geröthet und geschwollen gewesen 
sei, welche Erscheinungen aber sehr bald wieder verschwanden, 
worauf sich Blutungen aus dem Auge einstellten. Die an sich nur 
geringe Blutung habe mit Ausnahme der Zeit, da das Kind schlief, 
f^ortgedauert, wodurch das Kind immer mehr herunterkam. Das Kind 
bot tbatsäcblich einen hoben Grad von Anämie. Am linken Auge 
waren die Cilien des Ober- und Unterlides durch Blutgerinnsel ver¬ 
klebt. Beim Versuche, die Lidspalte zu öffnen, tropfte aus dem oberen 
Conjunctivalsaok bellrotbes Blut hervor. Als Quelle der Blutung fand 
sieb ein Tumor von der Größe einer halbirten Erbse, dessen Ober¬ 
fläche' leicht gekörnt war und an mehreren Stellen blutete, der 
breitbasig auf das obere Lid überging and von der umgebenden 
normalen Conjunetiva durch eine leichte Vertiefung riugsbernm ge¬ 
trennt war. Die Diagnose lantetu: Granulationswacberung, hervor¬ 
gegangen aus einem nach der Conjunetiva durchgebroohenen acuten 
Cbalazion. Der Tnmor wurde abgetragen, die Conjunetiva durch 
Nähte geschlossen, und obgleich keine weitere Blutung mehr 
erfolgte, trat zwei Tage später der Exitus ein. Nachdem in dem 
vorliegenden Falle Morbus maculosus Werlhofli und Hämophilie mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnten, mußte der Granulations¬ 
knopf als alleinige Ursache der tödtliohen Blutung angesehen werden. 
Die Untersuchung desselben erklärte dies auch zur Genüge. Der 
kleine Tumor bestand aus Granulationsgewebe mit ziemlich zabl- 
reicben kleinsten Gefäßen und war nirgends von Epithel bedeckt. 
Letzterer Umstand war offenbar dnreb die Lid- and Augenbewegnogen 
bedingt, wodurch die oberflächlichen Rundzellen fortgesohenert, Capil- 
laren bloßgelegt and schließlich arrodirt wurden, so daß es zu fort¬ 
währenden Ilämorrbagien kam. Ein Erwachsener hätte wahrscheinlich 
die ungünstige Wirkung der Lidbewegungen bald bemerkt und hätte 
sie unterlassen. Das siebenmoDatlicbe Kind konnte dagegen eine 
Erkenntniß der Gefahr nicht haben. Auch hätte ein Erwachsener 
einen absolut größeren Blutverlust ertragen, als das Kind. Vielleicht 
durch einen Binoculus, sicherlich aber durch einen früheren opera¬ 
tiven Eingriff wäre die Rettung des Falles leicht möglich gewesen, 

— Auf der dermatologischen Klinik von Montpellier bat 
Dr. H. Selionac ein neues Antisyphiliticum, Quecksilbergallat, 
in seinen Wirkungen bei 60 Fällen von Syphilis studirt. (Thöse 
de Paris, „Annales de Dermat. et de Syphiligr.“, 1894, Nr. 12.) 
Das ursprünglich von Gaz und Brodsse empfohlene Präparat stellt 
eine durch Verreibung gewonnene Mischung aus 37*60 Theilen 
Acid. gallic, erystallisat. und 21 60 Theilen Hydrarg. oxydat. flav. 
dar. Das grünlich-schwarze Pulver enthält nach dem Trocknen 
Quecksilber in reicher und ziemlich constanter Menge. Der Gehalt 
an metallischem Quecksilber beträgt circa 37'17° o Gewichtstheile 
von 100. Als tägliche Dosis empfiehlt sich 5—20 Ctgrm. in Pillen 
zu 0*05 Grm. Dem Präparat kommt vor Allem der Vortheil zu, 
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daß 66 fast niemals Ersoheinnogen von Meroorialismits bervorruft. 
Es kann ferner ohne Opiam gereicht werden. Sein antisyphilitischer 
Werth steht nicht hinter dem der übrigen QueeksilberprAparato 
surflek. Es wird rasch resorbirt; schon nach 24 Standen lassen sich 
die ersten Sparen Quecksilber im Urin nachweisen. Das PrSparat 
seigte sieh in allen Fallen von primärer und 8t>cundärer Syphilis 
wirksam. Demnach empfieblt S. das Merourgallat für die Behandlung 
der Syphilis im Allgemeinen , besonders aber fdr die Falle mit 
sebleobter Beschaffenheit der Zähne, mit Verdauungsstörungen and 
mit cacbektisebem Ällgemeinzastand. 

— Seit etwa 4 Jahren ist in der ebirurgisebea Klinik zu 
Lelpsig ein erhärtender Verband zu orthopädischen Zwecken in 
Verwendung, welchen Dr. Ubbam („Ztschr. f. ortbop. Cbir.*' Bd. 111) 
der weiteren Verbreitung für wertb hält. Es bandelt sich im Wesent¬ 
lichen um einen Leimverband mit Einlagen von Rohrgeflecht. 
Als Unterlage dient an den Extremitäten die Tricotstrumpfbindo, 
sonst die gewöbnliobe Mull- oder Flanellbindc. Als porösen Stoff 
zar Anfnaiime des Leims verwendet man Mullbiodeo. Der Leim 
(2 Gewiebtstbeile Wasser, 1 Gewichtstbeil guter Tischlerleim) wird 
im Wasserbade gekocht. Die Rohrmatten, von denen 3 Arten im 
Gebrauch sind, werden vorher nach der ConBgaration des Körper- 
tbeiles in schmäleren oder breiteren Streifen von der Länge des 
Verbandes zarecbtgeechnitten und in heißes Wasser gelegt, damit 
sie recht geschmeidig werden. Ist in dieser Weise Alles vorbereitet, 
so wird die erste Lage Malleinwicklung des Körpertbeiles mit einer 
einfachen Lage einer Mullbinde von entsprechender Breite auf die 
Stmmpfbinde aafgewickelt und dieselbe mittelst eines BorstenpinseU 
mit Leim getränkt. Auf die erste folgt die zweite Lage Mull, die 
in derselben Welse mit Leim getränkt wird, darauf die Einlage des 
Kobrgefleebtes, die mittlerwoite in heißem Wasser genügend ge¬ 
schmeidig geworden ist. Die Robrmatten werden vor dem Auflegen 
ebenfalls mit Leim getränkt. Auf die Einlagen folgen wiederum 
2 Lagen Mnllbioden mit Leim. Nach 12 Stunden ist der Verband 
soweit getrocknet, daß die Kapsel nach der Abnahme ihre Form 
bewahrt. Sie wird in der gewohnten Weise gespalten und eingefaßt. 
Dieser Verband besitzt gegenüber dem Gypsverband den Vorzag 
der Leichtigkeit, Biegsamkeit und Geschmeidigkeit, gegenüber dem 
einfachen Leim- und Wasserglasverbande durch die Matteneiniage 
den Vorzug der größeren Festigkeit und Dauerhaftigkeit. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Meditinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. Februar 1895. 

Ueber einen neuen Mllcheäurebacillue. 

Kaufmann berichtet über gemeinsam mit W. Schlksinoeb 
theils an der Klinik Nothnagel io Wien, theils an der Klinik 
Nauntn in Straßbnrg vorgenommene bacteriologiscbe Untersuohungen, 
welehe sieh auf den Befund eines neuen Milcbsäurebaeillus 
im Mageninhalt bezogen. Derselbe ist oft schon im ungefärbten 
Präparat in großen Mengen zn constatiren, wächst auf Fleisch- 
Pepton-Agar and anderen stark sauren Nährböden in charak¬ 
teristischen Colonien, hingegen nicht auf Gelatine, und stellt 4— 
lange und 1 ja breite, meist gerade gestreckte Stäbchen dar. Er 
bringt die Milch zur Gerinnung und hat vor Allem die Fähigkeit, 
ans verschiedenen Znekerarten energisch Milchsäure zu bilden. 

Was non das Vorkommen dieses Bacillus im Mageninhalt be 
tri^ so wurden 94 Fälle von Magenerkraoknngen klinisch genau 
nntersnoht. Darunter befinden sich 20 Fälle von Carcinom. ln 19 
von diesen Fällen fand sich der Bacillus in großer Menge. In 
einem zweifellosen Falle von Carcinom fehlte er. In allen diesen 
Fällen war auch die UFFELMANN’scbe Keaotion auf Milchsäure 
positiv. In 68 weiteren Fällen, io welchen Carcinom ausgeschlossen 
werden konnte, fand sich Milchsäure und der neue Bacillus 3mal, 
in dem übrigen 65 Fällen fehlte beides. 


Nach diesen Ergebnissen ist io diagnostischer Hinsicht der 
Befund des Baeillns zwar kein für Carcinom absolut beweisender, 
er lässt aber mit Sicherheit schließen, dass ini Mageninhalt patho¬ 
logische Mengen von Milchsäure vorhanden sind, ja vielleiobt, dass 
der ßaciilns mit der Bildung dor Milchsäure in directem Zusammen¬ 
hänge steht. Bei dem Umstande nun, daß das Vorkommen von 
Milchsäure Im Msgoniobalt, wie Boas gezeigt, ein wichtiges Früh- 
Symptom bei Magencarcioom darstellt, und daß ferner die Uffkl- 
HANN’scbe Heaction auf Milchsäure nicht sehr verläßlich und die 
Methode von Boas sehr compücirt ist, hält K. seinen Befand für 
geeignet, den chemischen Nachweis der Milchsäure dureb den bac- 
teriologiscben Nachweis der „langen“ Milebsäurebacilien zu ersetzen. 

Ueber Gangrän bei Hyeteriechen. 

NARATH berichtet zunächst Uber einen FhII von Gangrän bei 
einer Hystorica, bei welcher sich herausgestellt hatte, daß es sieh 
um Artefacte mit Hilfe von Schweinfurter GrUn gehandelt habe, und 
stellt im Anschluß daran einen analogen Fall der Klinik Gassen- 
baubb vor. Dieser Fall wurde vor 2 Jabroo von Ebl io Linz aU 
spontane hysterische Gangräu beschrieben. Boi genauerer Beobach¬ 
tung an der Klinik ergab sich nun, daß es sich um Artefaeto 
bandelte, welche sich die Pat. mit LaugonUein beibraclite. und zwar 
ist dieselbe im Stande, durch verschiedene und verschieden lange 
Application des Aetzmittds die versebiedenstoo Formen von Effiores- 
ecnzen bervorzubringen, wie Erytheme, Quaddeln, Herpes, pemphigus- 
ähnliche Blasen und Schorfe. 

N. glaubt, daß viele Fälle von Spontangangrän nicht spontan, 
sondern arteficiell sind, und daß ferner diese Fälle mit dem Herpes 
zoster gaograenosus Kaposi nichts zu tbun haben. 

Winternitz erinnert daran, daß er gelegentlich einer früheren 
Discussion Uber diesen Gegenstand zwei Kaninchen mit symmetrischer 
Gangrän demonatrirt habe, welche durch Cbloroforminjeotionen er¬ 
zeugt war. Er hat seitdem einige Hysterisoho mit Gangrän beob¬ 
achtet, bei welchen er allen Grund batte, anzunebmen, daß die 
Gangrän auf diesem Wege künstlich erzeugt war. 

Kaposi bemerkt zu dem vorgestellten Falle, daß es in der 
Tfaat sehr schwierig sei, zwischen einem künstlichen Schorf mit 
Aetzpasta oder mit Kali canstienm und einem Schorf bei spontaner 
Gangrän zu unterscheiden. Solchen Fällen mit Mißtraoen zu be¬ 
gegnen , habe immer seine Bereehtignng. Immerhin gebe es einen 
sicheren Anhaltspunkt für die Entseboidang. Bei frischen Eruptionen 
der spontanen Gangrän beobaohte man nämlich, daß die Gangrän 
durch die unversehrte ond normal aussebende Epidermis hindurch 
aus der Tiefe darehsebimmert, und zwar anfangs als gelbHeh-grdn- 
liche Verfärbang, woraus sich erst später der anf diese Stelle be¬ 
schränkte Schorf entwickelt. 

Riehl erinnert an den von ihm im Voijahre als Gangraena 
cutis hysterica vorgesteliten Fall, bei welchem er gleichfalls anfangs 
an Simulation dachte, der aber keinerlei Anhaltspunkte für eine 
derartige Annahme bot. Was ihn veraolaßte, gleichwohl Spuntan- 
gangrän anzunebmen, das war das von Kaposi erwähnte Verhalten, 
daß die Gangrän immer aus Blasen hervorgegangen war, welche an 
ihrer Basis zuerst blanschwarz verfärbt worden. 

Singer weist auf den von ihm beschriebenen Fall von Gangrän 
der Haut ‘) hin, von welchem er gleichfalls nicht aonebmen kann, 
daß es sich um Simulation gebandelt habe, dagegen habe vor Allem 
das Verhalten der Haut in der Umgebung der Schorfe gesprochen. 

Neumann erinnert an den von ihm vor lö Jahren vorgesteliten 
Fall von SpoDtangaogrän, bei weichem er Gelegonbcit batte, die 
Schorfe unter seinen Augen im Verlaufe weniger Stunden ontsteben 
zu sehen. — 

KNÖPFELMACHER demonstrirt das durch Seetton eines Omonat- 
iioheo Kindes gewonnene Präparat eines apfolgroßen Becken- 
sarcoms, welches die Wirbelsäule durebwuobert und im Leben 
Erscheinungen von Koth- und Haroretention erzeugt hatte. 

KOLISCH macht eine vorläufige Mittbeilung Ober eine neue 
Methode zur Bestimmung dos Kreatinins im Harne, 

') S. „Wiener Me<l. Presse“, 1893, Nr 25. u. 2Ü. 
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welche darauf beruht, daß auB eioer alkoholiscbou Eieatioinlösung 
alles Kreatinin durch eine concentrirte alkoholische Natrium-Acetat¬ 
lösung iu Form eines schönen, sich gut abselzonden Niederschlages 
ausgefällt wird. Der auf demselben Wege zu Stande kommende, 
vom Harnstoff herrUbronde Niederschlag unterscheidet sich vom 
Kreatinin dadurch, daß er sich bei Zusatz von einigen Tropfen 
concentrirter Essigsäurelösung wieder auflöst. 

TOPOLANSKI stellt einen Hat. mit Vitiligo im Anschluß an 
ein entzündliches Oedem des oberen Augenlides vor. T. glaubt, daß 
die beiden Aifectionen in einem causalen Zusammenhang stehen. 

_ _ _ Ba. 

Wiener medicinisches Doctoreii-Colleginm. 

(Orig.-Ber. der „W'iener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 11. Februar 1895- 

HUGO Klein demonstrirt das durch Eaparotomie gewonnene 
Präparat einer linksseitigen l'u bargr a v i d i tä t Nachdem die 
Diagnose einmal fcststand, beschränkte sich K. auf eine exspectativo 
Behandlung; da der Zustand der Pat. aber bedenklich wurde, ent¬ 
schloß sich K. zur Operation, welche dio Diagnose bestätigte und 
die Pat. von allen Beschwerden befreite. 

W. Winternitz: Die Hydrotherapie der Infectionskrankheiten 
aus actuellen Gesichtspunkten. 

Redner weist zijnüchst auf die unleugbaren Erfolge hin, welche 
dio Hydrotherapie bei der Behandlung des Typhus schon in der 
allerersten Zeit ihrer Einführung aufzuweisen hatte. Gleichwolil 
konnte sie sich die Klinik nicht dauernd erobern, wohl deshalb, 
weil sie theoretisch noch nicht genögend begründet war. Heute 
stebt aber unleugbar fest, daß die tbermischen Actionen einen be¬ 
deutenden Einfluß auf den Tonus und die Elasticität der Gefäße und 
Gewebe ausübeo, ja wir wissen, daß der Tonus der Gefäße durch 
das Ihcrmiseho Verfahren schon zu einer Zeit wieder hcrgcstellt 
werden kann, da der lufeet noch gar nicht abgclaufcn ist. Ver¬ 
suche mit dem Sphygmomanometer und Sphygmographen beweisen 
dies direct. Wenn die Hydrotherapie somit im Stande ist, die Er¬ 
schlaffung der Gefäße zu beheben und dadurch e ner Hypostasen¬ 
bildung in gewissen Gefäßbezirken zu steuern, so muß dieses Ver¬ 
fahren, ganz abgesehen von dem Einfluß auf den Stoffwechsel und 
sonstige Factoren, als ein rationelles bezeichnet w'erden. Gleichwohl 
schien diese Grundlage ihren Boden mit der Aera der ätiologischen 
Funde zu verlieren. Aber die Thatsacbe, daß dem Organismus ge¬ 
wisse Einrichtungen zur Abwehr der lufcctiou und ihrer Producto 
zukommen, läßt den Werth der Hydrotherapie von neuen Gesichts 
punkten beurthellen. Solche Abwehrvorrichtungen besitzt der Orga¬ 
nismus in seinen Aussebeidungswegen: der Haut, den Lungen, den 
Nieren. Der Einfluß der thermischen Proceduren auf die Function 
der Haut und der Lunge ist längst bekannt. Bezflglicb der Niercn- 
socretion wurde gezeigt, daß unter dem Einfluß der thermischen 
Behandlung der urotoxische CoÖfflcient weit höher, d. h. daß dio 
Ausscheidung der Gifte aus dem Körper durch die Hydrotherapie 
gefördert wird. Endlich wurde gezeigt, daß der durch ausschließliche 
Pflanzenkost alkalisch gemachte Urin durch kalte Bäder wieder 
sauer wird, und schon daraus wird begreiflich, welchen Einfluß ein 
kaltes Bad auf das Alkalischwerden des durch die Infection sauren 
Blutes ausUbt. 

Ara besten studirt sind die Wehrkräfte, welche dem Organismus 
durch Veränderungen des Blutes selbst zur Verfügung stehen. Wenn 
es nun zu erweisen ist, daß die thermischen Actionen auch auf die 
Zusammensetzung des Blutes einen directen Einfluß ausUben, daun 
würde man behaupten können, daß der mächtigste Factor dos Orga¬ 
nismus zur Abwehr von Schädlichkeiten durch die Hydrotherapie 
gefördert, vielleicht sogar mobilisirt wird. Diesen Nachweis glaubt 
nun W. durch die gemeinsam mit seinen Assistenten Strassrh und 
Wekthcimkr augestcltten Bluluntersiicbiingen erbracht zu haben. 

Diese Untersuchungen ergaben zunächst (Rovighi ist gleich¬ 
zeitig und unabhängig von W. zu demselben Resultate gekommen), 
daß sich durch mannigfacbe thermische Actioneo besonders bei 
Individuen, bei welchen keine ausgesprochene Reaction erfolgt, eine 


auffallende Veränderung der Blutzusammeusetzung bewirken läßt: 
Mächtige Vermehrung der Leukocyteu, Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen und Erhöhung des Hämoglobingehaltes. Auch eine Ver* 
änderung der Blutzusammeusetzung bei erregenden uud erwärraendon 
Umschlägen konnte nachgewiesen werden. Diese Veränderung der 
Blutzusammensotzung läßt eine Erhöhung der Wehrkraft des Orga¬ 
nismus wohl mit großer Sicherheit vermuthon. 

Discussion. 

Teleky fragt, wie sicli die Blutbeschaifenbcit in ihrer Gesammtheit bui 
liydrotlierapeutisclien Proceduren verhalte, worauf Wlnternltz »rwidert, daß 
GitAwiTZ die Ansicht vertreten habe, daß es sich bei thermischen Einttüssen 
blns um Veränderungen des Blutes localer Natnr handle, daß das Blutserum 
aus den Gefäßen ausgepn-ßt, dadurch das Blut concentrirter, die Zahl der 
morphologischen Elemente erhöht werde. W. kann dem nicht beipfliebteu. 
Er glaube auch nicht, daß ca sich nm eine Neubildung der Blulzellen handle, 
sondern er glaubt, daß sich die Vermehrung liaaptsächlich dadurch erklären 
lasse, daß in gewissen Gefnßprovlnzcn das Blut stagnirt, und daß dieses Blut 
in die Circulation einbezogen werde, sobald der Tonus der Gefäße durch die 
Hydrotherapie gehoben werde. Von diesem Gesichtspunkte ans könne man von 
einer dnreh die llieimiscbe Action bedingten allgemein veränderten Blutbescbaften- 
h“it sprechen. 

V« Basch weist darauf hin, daß man auch mit den hydriatischen Procu* 
üuren nicht vorsichtig genug sein könne. Er gehe beispielsweise niemals unter 
beiuntcr und lasse niemals Abreibungen länger als 2 Minuten machen. 

Winterniüt l-ält es unter Umständen für kühner, bei einem Herzfehler 
ein laues Bad, wi-nn auch nur in der Hauer von 1 —2 Minuten, zu geben, als 
ein kaltes Bad. Die Hydrotherapie sei in der That kein indifferentes Mittel 
und verlangt auch bei den Erkrankungen des Herzens ihre Indicstionen, wie 
PosnscHiLi. dies gezeigt hat. 

Baum; Wenn auch die moderne Hydrotherapie das Wort „Kalt- 
wasserenr“ perhorrescire, so sei für gewisse Fälle dennoch die Anwendung 
von Wasser sehr geringer Temperatur von großem Werth, allerdings mit der 
Einschränkung, daß dio Procedur nur sehr kurz, Secunden, währe, und daß 
aio mit mechanisclicn Reizen combinirt sei. Es gelte dies besonders für Jene 
Fälle, in welchen die Kraft dci Organismus am tiefsten gesunken sei. 

Ba. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

^ (Orig-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Januar 1895. 

R. Raudnitz : Demonstration eines Falles von Spasmus nutans* 

Bei dem 3jährigen, sebr blassen und sohiccbt genährten Knaben 
besteht nebst der. beständigen nickenden Bewegungen beiderseitiger 
Nystagmus uud abnorme Kopfhaltung; werden beide Augen ver¬ 
bunden, so hören die nickenden Kopfbewegungen sofort auf (Caille- 
seber Versuch). 

In 6 früher von R. beobachteten Fällen aus dem Josefstädtcr 
Kinderambulatorium war der Nystagmus einseitig, und genügte der 
Verschluß des betreffenden Auges, um das Kopfscbütteln und dio 
abnorme Kopfhaltung zu beseitigen. Diese Thatsaehe, sowie der 
Umstand , daß bei allen Kindern der Nickkrampf beim bloßen 
Starren fehlt, spricht gegen die Erklärung Caille’s daß es sich 
beim Spasmus nutans um einen Heflex auf dun Licbteinfall handle. 
Audi die Ansicht, daß Spasmus nutans mit dem Zahnen oder Rachitis 
iu causalera Zusammenhang stehe, weist R. auf Gruud seiner Er¬ 
fahrungen zurück, ebenso die von einigen Autoren aufgestellto 
Analogie mit Epilepsie. Dagegen bat R. festgestelit, daß von seinen 
7 Fäilen 6 in dunklen Zimmern wohnten, und er glaubt daher, 
dieses Moment für die Entstehung des Leidens verantwortlich machen 
zu müssen, ohne jedoch vorderhand den Zusammenhang zwischen 
Ursache und Wirkung erklären zu können. 

Arnold Pick: lieber psychopathische Wirkungen des Wunders 
von Oörrengrund. 

Im Sommer v. J. bat ein junges Mädchen aus Dörrengrund 
bei Pölitz im nordöstliclieo Böhmen die Vision gehabt, daß ihr die 
heilige Jungfrau Maria in einer röthlicheu Wolke erschienen sei 
und ihr mit dem Kopfe zugenickt habe. Daraufhin wallfabrteten 
Tausende von Menschen an den Ort, wo die V’^ision stattgefundon 
haben soll, und trotz der Einsprache des Bischofs von Königgrätz 
brachte das,,Wunder vok Dörrengrund“ die Bevölkerung in psychische 
Erregung, aus der sich eine wahre psychische Epidemie ent¬ 
wickelte. In jüngster Zeit kommen aber auch chronische Psychosen 
unter dem Einflüsse des Wunders von Dörrengrund vor, und Aber 
einen solchen Fall berichtet der Vortragende. Ende Decembei 1894 
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kam eine SOjSbrige Fran anf die Klinik des Vortragenden, die von 
jeher sehr fromm war, aber seit dem Wunder von DArrengrund 
eine anflaliende psychopathische Veränderung zeigte. Sie wurde 
noch frommer , wallfahrtete oft nach DOrrengrund uud zeigte seit 
Oetober v. J. vereinzelte melauchoiische Symptome, die sich in den 
leisten 14 Tagen vor dem Eintritte in die Klinik zu einer auage> 
sprocbenen agitirten Melancholie steigerten. Die heilige Maria sei 
ihr in einer rothen Wolke erschienen und habe ihr aufgetragen, sie 
solle beten und eine Kirche bauen, sie schloß sich auffällig an eine 
andere Kranke an, die sie für die heilige Maria hält. Sie hält Alles 
fest mit der Molivirung, daß damit eine Kirche gebaut werden solle. 

Redner setzt die auf Melancholie gestellte Diagnose eingehend 
auseinander, bespricht die ätiologische Bedeutung des religiösen 
Momentes in diesem Falle und schließt mit dem Hinweise auf die 
Nothwendlgkeit prophylaktischer Maßnahmen gegenüber deu noch 
zu erwartenden üblen Wirkungen des Wunders in Dörrengrund. 

— 2 . 


Köiiigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. .Tanuar 189.5. 

Vollständige Erblindung durch Bandwurmmittel. 

E. GrÖSZ stellt einen 29jahr. Tischler vor, der früher auf 
dem linken Auge schwächer, auf dem rechten Auge gut gesehen 
batte. Gegen ein seit dem Sommer v. .1, bestehendes hartnäckiges 
Hagenleiden gebrauchte er am 9. Januar eigenmächtig die Band- 
wurmeur, und zwar nahm er zuerst Ricinusöl und dann in halb¬ 
stündigen Intervallen zusammen 32 Kapseln, enthaltend Je 8 Grm. 
Extractum filicis maris aetber. und Extractum punicae granati. Am 
selben Tage wurde ihm übel; Tags darauf Bewußtlosigkeit und 
Diarrhoe; am 11. war er auf beiden Augen total erblindet. Auf 
der Augenklinik wurde am 15. nebst vollständiger Erblindung 
maximale Dilatation der Pupillen und normaler Augenhintergrund 
eonstatirt. Am 21. Januar zeigte sieb Decoloratiou der Papillen; 
seither entwickelt sich beiderseits immer mehr die Atrophia n. optici. 
Früher, wo man über 3'5 Grm. Gesammtdose nicht hinausgegangen 
war, kamen keine VerglRungen vor. Poulsson bat 13 Vergiftungs- 
fälle (darunter 3 letal endigend) mitgetheilt. Er hält die amorphe 
Foim der Filixsäure für giftig, nicht die krystalUsirte. Die ver* 
sebiedeue Wirksamkeit des Präparates, je nachdem es frisch oder 
alt ist, mag es bedingen, daß die toxische Dosis zwischen 4 und 
45 Grm. schwankt. Besonders gefährlich ist es aber, 
wie Thierversuebe auch bestätigt haben, das Extractum filie. 
maris mit Ricinusöl zu geben, worin die giftige Filixsäure 
sieh leichter löst. Die hier auftreteode Mydriasis und Amaurosis 
hält Kxiess für peripher und vergleicht sie mit der nach Cbiniu 
und naoh Blutungen auftretenden Amaurose. 

G. Kern: Die Leitung der Geburt ohne innere Untersuchung. 

Vortr. gibt eine Darstellung des Verfahrens an, welches an 
der geburtshilflichen Klinik von Prof. Leopold in Dresden bei der 
Leitung der Geburt beobachtet wird. 

Mit dem von Leopold modißeirten CBBDE’schen Verfahren 
kann man ausschließlich mit äußerer Untersuchung alles erfahren, 
was zur Leitung der Geburt notbwendig ist. Bei regelwidriger Ge¬ 
burt ist die innere Untersuchung nicht zu vermeiden und ist auch 
aus didactischen Gründen wichtig. Diese Einsebränkong gilt daher 
weniger für die Geburtskliniken als für die Praxis. Die Hebamme 
soll nicht einmal die innere Dntersuebung lernen, sondern die Ge- 
bnrt mittels äußerer Untersuchnngeu leiten und auf diesem Wege 
die normale von der abnormen Geburt unterscheiden. 

Die auf der Dresdener Gebuttskliuik geübten 4 Kunstgriffe 
sind folgende: 

An der am Rücken liegenden, gänzlich entkleideten oder nur 
mit dem Hemd bedeckten Kreißenden oder Schwangeren werden (in 
der Webenpanse) die ersten 3 Uutorsuebungsgritfe so ausgeführt, 
daß der Untersuchende zur Seite der Gebärenden steht oder ihr 
das Gesteht zuwendet, während er beim 4. Griß' ihr den Kücken 
zukehrt. 


Beim 1. Kunstgriff werden die beiden auf den Bauch aufge¬ 
legten, mit den Fingerspitzen an einander etoßenden Handflächen 
den Uterus entlang derart blntufgeschobeo, daß eventuell aufüegeode 
Darmsefaliogen zurüokgediängt werden. Auf diese Weise werden 
die Höhe des Fundus, die daselbst bcflodUcheu Fötustbeile, die 
Größe des Fötus, dessen gerade oder Querlage und die Zeit der 
Schwangerschaft bestimmt. 

Beim II. Griff schieben wir die Handflächen die Seiten des 
Uterus entlang, wo bei gerader Lage die eine Hand den Kumpf, 
die andere die kleinen Tbeile fühlen wird. Ein genaueres Abtasten 
wird ermöglicht, wenn die eine Hand auf der einen Seite des Bauches, 
bezw. des Uterus, ruht und die andere einen gelinden Druck auf 
die Seite der Gebärmutter ausUbt, wodurch das Fruchtwasser weg- 
gedrängt und die Fruebttbeile der Rauchwand der palpirenden Hand 
näher gerückt werden. 

Dieser 11. Kunstgriff läßt auch den Verlauf der Tuben erkennen, 
von denen die linke gut zu fühlen ist, weil sie in Folge der leiobten 
Rechtsneigung des Uterus mehr angespannt ist. Dadurch kennen wir 
die Lage der Piacenta, was bei künstlicher Lösung der Plaeeota, 
künstlicher Frühgeburt und Sectio caesarea von Wichtigkeit ist. 

Beim HI. Kunstgriff abdueiren wir thunlicbst den Daumen 
der einen Hand und umfasseu mit dem nach dem Kreuzbein ge¬ 
richteten Daumen und Mittelfloger der anderen die vorÜegeuden 
Fruebttbeile. Wenn der Tbeil hart und rund ist, so kann es nur 
der Kopf sein, welcher, wenn er sich noch niebt in den Becken- 
eiogang eingestellt bat, umspannt nnd bin und her bailottirt werden 
kann. Der Steiß dagegen fühlt sich weicher an und zeigt ungleich¬ 
mäßige Oberfläche. Aus der Größe und Härte des Kopfes folgern 
wir auf Reife oder Unreife, Größe der Frucht, ferner zusammen- 
gehalten mit dem beim 1. Kunstgriff bestimmten Fundus uteri, auf 
die Zeit der Sebwangereebaft, aus dem Verhalten bezüglich der Ein¬ 
stellung des Kopfes in den Beckeneingang, auf normale Weite oder 
Enge des Beckens und in Verbindung mit anderen Zeichen, ob es 
eine Primi- oder Multipara ist. 

Wenn wir beim III. Kunstgriff den Kopf nicht im Becken 
fohlen, so müssen wir demselben schon bei einem der früheren 
Griffe begegnet haben; fühlen wir ihn aber uodeutlieb dureh eine 
weiche Schichte, so ist dies die Piacenta, deren Ort wir schon beim 
11. Griff mit Wabrsobeinlicbkeit bestimmt haben. 

Hier können wir auch Scheitel- oder Geeicbtslage erkennen, 
eventuell mit Zuhilfenahme der Herztöne. Ebenso können wir die 
Vorwärtsbewegung und Drehung des Kopfes verfolgen. 

Der IV. Kunstgriff besteht darin, daß der Geburtshelfer, der 
Gebärenden den Rücken kehrend, beide Hände in die Weichen ein- 
senkt und mit abwechselndem Druck die zwischen den Händen be- 
flndliebe Fruebttbeile abtastet. Der letzte Kunstgriff wird nur dann 
in Anspruch genommen, wenn der Kopf bereits in die BeckenbOble 
gedrungen ist und wir dessen Vorwärtsbewegung verfolgen wollen. 

Die Vortheilo der ausscbließlioh äußeren Unter^mchiiDg sind: 
1. Absolut sichere Vermeidung der Infection. 2. Sohoonng des 
Schamgefühls. 3. Vermeidung des Blasensprengens. 4. Die Mög¬ 
lichkeit, deu Arzt zur richtigen Zeit zu rufen, da diese Untersuchung 
zu wiederholten Malen ausgefUbrt werden kann. 

Anf diese Weise wird an der Dresdener Geburtsklinik bei 
jährlich 2000 Gebärenden nur die äußerliche Untersnebung ange- 
wendet. Das Resultat ist auch ein günstiges; denn das fleberfreto 
Puerperium beträgt daselbst wobei 37*9« C. schon als 

Fieber genommen wird. n. 


Notizen. 

Wien, 16. Februar 1895. 

(Das Zeitalter Skoda’s.) Wir haben in der Vorwoche 
die classische Festrede, welche llufrath Albert anläßlich der Ent¬ 
hüllung der BiLLROTH-Büste in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
gehalten bat, in großen Zügen wiedergegeben. Neben der trefflichen 
Schilderung der in Aller Gedäehtniß lebenden Person des Gelehrten 
und Arztes, dessen Manen die Feier galt, hat jener Thcll der Rede, 
der die GcBchichtc der Gesellschaft der Aerzte skizzirte, die in 
Billroth den glänzendsten und tbatkräftigsten Führer verloren, 
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tiefateo Eindruck gemacht. Auf die Bildnisse hinweisend, welche 
die prunkvolle Halle der „Gesellschaft“ sehmQcken, allen voran 
Joseph Skoda’s lebenathmende Büste, betonte Albert den mächtigen 
Einilaß, den dieser Genius auf die Schale, nicht minder aber auf 
den Charakter der Wiener Aerzte ausgeUbt. Die sogenannte 
physikalische Untersnehung — wir reprodneiren diesen Theil der 
Festrede nach dem im Gesellscbaftsorgane mitgetheilten Wortlaute — 
führte zu evidenten Befunden am Krankenbette and bildete gleichsam 
den Maßstab für alle anderen Erhebungen. Die pathologische Ana¬ 
tomie deckte ebenfalls vor Allem die sinnftlligsten Thatsaohen auf 
nnd konnte bei ihrem innigen Contact mit der klinisohen Mediein 
ein inappellables Amt Üben, dessen Riebterepmeh den Arzt sehr 
belastete, wenn die vorhandene krankhafte Störung dlagnosticirbar 
war, and ihn sehr wohlwollend entschuldigte, wenn die krankhaften 
Veränderungen aus gröberen Erhebungen nicht dlagnosticirbar er¬ 
schienen. Eine virtuose Handhabung der Technik der Auscultation 
und Percussion erschien als die erwünschteste Eigenschaft des Arztes. 
Wer in der Lage war, sich diese Errungenschaften zu verschaffen, 
gewann daher eine Sicherheit des ärztlichen Auftretens, wie es unter 
den früheren Aerzten nur die ganz ausnehmend begabten besitzen 
konnten, und da die Pflege der neuen Methode eine allgemeine und 
förmlich begeisterte wurde, so war in den ganzen Stand das Gefühl 
eines sicheren Wissens übergogangen, d. b. eines Wissens, 
welches seine Grenzen genau kannte und innerhalb dieser Grenzen 
ein allgemein entwickeltes, in seinem Charakter objectives war. 
Gerade der letztere Charakter dieses Wisseus und sein im Ganzen 
nicht erdrückender Umfang machte auch polemische Auseinander¬ 
setzungen überflüssig, da ja die Tbatsaehen sprachen; am Kranken¬ 
bette hörte das Geltendmaoben nnd Verfechten speculaliver Con- 
structionen auf. Zur Sicherheit des Wissens gesellte sich die Ruhe 
des Benehmens. Dazu kam ein drittes Moment. Skoda's Geist, 
in der Nüchternheit seines Kriticismns wohl noch weit bedeutsamer 
als in den positiven Schöpfungen der physikalischen Diagnostik, 
warf die bisherige Therapie mit dem Gefühle eiuer solchen Ueber- 
legenheit über den Hänfen, daß hiebii auch der leiseste Zug eines 
Sarkasmus fehlte. Die alte, geradezu willkürliche Therapie war 
einfach abgetban; damit verschwand auch das von geistvollen 
Satyrikoro aller Zeiten verspottete Herumeuriron. Die Ohnmacht der 
Mediein wurde unumwunden eingestanden. Der Arzt befreite sich 
selbst von dem falschen Prestige eines W'etlermachers, war nur 
Beobachter, Vorbersager, Tröster und Linderer des Leidens. So von 
dem ganzen Flitter einer vermeiotliohen Zauberkunst, welche die 
älteren Aerzte leider so oft sich selbst zuscbrleben, leider so oft 
sieh zuschreiben ließen, vollkommen befreit und ihn verachtend, 
erlangten die Aerzte ein Bewußtsein der eigenen Würde, welches 
dem Publicum umso mehr imponirte, als die Leistungen der Schule 
weltbekannt waren und die Stadt Wien ein Reiseziel wurde, nach 
welchem Tausende von ausländischen Aerzten strömten. Zu dieser 
aus der Sache selbst fließenden Erhebung und Veredlung dos Standes 
gesellte sich noch die woliltliuende Schlichtheit, welche de 
Häupter der Schule in ibicm persönlicbin Auftreten an den Tag 
legten; die Kümmerlichkeit der Institute, an welchen die gewaltige 
Leistung zu Stande gebracht wurde, erhöhte gerade vermöge des 
Gontrastes die innere Bedeutung der Arbeit, und so batte diese 
Epoche viele jener Züge, die wir an dem Geiste des Altertbums 
bewundern. Es war eine antike Würde und Einfalt hier zu Hause, 
welche in der mäßigen Menge der Publioationen und dem lapidaren 
Styl der Meister ihren lilerarbistorisoben Charakter immer behulten 

wird. So war die alte Zeit, die aus den ruhigen nnd 

tiefen Augen Skoda’s in unsere Versammlung herüberblickt.“ — 
Einer der hervorragendsten Söhne dieser Zeit hat dieselbe in lapi¬ 
daren Worten geschildert, den entschwundenen Meistern zur Ehr’, 
den Epigonen als leuchtendes Vorbild. Haben sie ihn verstanden? 

(Die Ta.\e ftlr A p othek eu-V isitatlon en.) Ueber die 
von einer politischen Landesbehörde gestellte Anfrage, ob die landes- 
ftirstlichen Amtsärzte für die vorgesehriebene Visitation der in öffent¬ 
lichen Krankenanstalten bestehenden Dispensiranstalten (Spitalsapo¬ 
theken) auf die für Apotliekenvisitationen festgesetzte Taxe Anspruch 
haben, und ob der im bctrefl'endco Verwaitungsgebiete eingohaltene 
Vorgang, den laiidcsfürstlicbcn Amtsärzten für die Visitation der 


über Ermächtigung der politischen Behörde von den Aerzten and 
Wundärzten gehaltenen Hansapotheken eine Taxe nicht zozuspreohen, 
den bestehenden Vorschriften entspricht, eröffnete das Ministerium 
des Innern dieser Landesbehörde, daß die in den öffentlichen Kranken¬ 
anstalten des betreffenden Verwaltangsgebietes bestehenden Dispensir- 
anstalten keine öffentlioben Apotheken sind, and daß 
daher die landesfUrstlioben Amtsärzte für die Visitation dieser 
Spitalsapotheken die für die Visitation öffentlicher Apotheken ge¬ 
setzlich festgesetzte Taxe nicht zu beanspruchen haben. Desgleichen 
erkannte das Ministerium des Innern den bisher eingehaltenen Vor¬ 
gang, nach welchem den landesfürstlichen Amtsärzten für die Visi¬ 
tation der Hausapotheken der Aerzte nnd Wnudärzte eine 
besondere Taxe nicht zugesproeben wird, als mit den 
diesfalls geltenden Vorschriften vollkommen ln Einklang stehend. 

(K. u. k. Militär-Sanitäts-Comitö.) Zu Mitgliedern des 

k. u. k. Militär-Sanitäts-Oomites wurden ernannt: Oberstabsarzt 

l. Classe Dr. Josef Uribl, Commandant des Garnisonsspitals Nr. 2; 
Reglraentsärzte I. Classe Dr. Robert Ritter v. TÖply, Qardearzt 
der Arcieren-Lelbgarde, und Dr. Franz Schärdinger, des Garnisons« 
Spitals Nr. 1. 

(Aus Paris) wird gemeldet, daß, wie in New-York, nunmehr 
auch in der französischen Hauptstadt die Inflnenza, wenn auch 
in viel milderer Form, als im Jahre 1891, auftritt. Complicationen 
mit Pneumonie sind selten. Charakteristisch sind nur die Glieder- 
sohroerzen, die Prostration und die Contagiosität. Häuflg sind mehrere 
oder alle Mitglieder einer Familie ergriffen. 

(Collegiales.) Die zweite Strafkammer des Landgerichtes II 
in Berlin hat den Kreiswundarzt des Teltower Kreises, San.-Rath 
Dr. Gutrindt, im Berufungswege zu einer Geldbuße von 500 Hark 
verurtheilt, weil er in einem Falle die Behandlung eines Collegen, 
des Dr. ZIMMER^[ANN in Königs-Wusterhausen, dem Kranken gegen¬ 
über mit den Worten: „Das hätte jedes alte Weib ebenso ge¬ 
macht“ eto. ebarakterisirt Wte. Das Gericht hat Beleidigung und 
gehässige Gesinnung angenommen. 

” (Statistik.) Vom 3. bis inclaaive 9. Februar 1895 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6920 Personen behandelt Hievon wurden 1350 
entlassen; 147 sind gestorben (O'Sl^o des At^aoges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens io- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 79, egyptischer 
Augenentzündnog 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 7, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 82, Scharlach 87, Masern 260, Keuchhusten 45. 
Wundrothlauf 23, Wochenbettfleber 2, Influenza — Mumps 33. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 670 Personen gestorben (-f- 50 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Reichenball Hofrath Doctor 
E. Pachmyr; in Paris Prof. J. Regnaült, einstiger Präsident der 
„Acadömie de m^decine“. 

^ (Warnong vor Imitationen.) W. Haager's echter gereinigter 
Do rsc h leber t h r an wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselben 
enigegenzutreten, blos in solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren äußere 
Umhüllung mit einem gesetziieh geschützten Verseblußstreifen 
versehen ist, wie derselbe in den in unserem Blatte enthaltenen Annoncen 
aligcbildot erscheint. Durch diesen Verseblußstreifen sind die Flaschen jetzt 
von außen schon leicht von anderen dreieckigen Flaschen zu unterscheiden 
und al.s die echten zu erkennen. Patienten, denen vom Arzte der Maager- 
sehe Ijobertliran verordnet wurde, wollen daher dreieckige Flaschen, welche 
diesen Verseblußstreifen nicht haben, als Imitation entschieden zortickweUen. 


Wiener Medioinischea Doctoren-Oollegium. 

Wisaenschaftliclio Ycr.aaminlung Montag den 18. Februar 1895, 7 Uhr Abends, 
im neuen Saale der k. Akademie der Wis.'enachaften (1., UniversitätspUtz 2 ). 
Programm; 

Prof. Dr. JosKK Enuljsch ; Ueber tubercnlöse Erkrankungen des Zellge- 
webwi in der Umgebung der Vorsteherdrüse und Blase. 

Wiener Medioinisoher Olnb, 

Sitzung Mittwoch den 20. Februar 1895, 7 Uhr Abends, 
iiu Hiir.Tiaale di>r Klinik S c li rö 11 e r. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. A. Fogf^: Ein Fall von Tetanus. 

3. Dr. M. Hkuz : Ueber sicht- und fühlbare Arterienpulsationen. 


Veraniwortliclier Rcdactcur; Dr. Albrecbt Barsis. 


Digitized by 


Google 



Nr. 8. 


Sonntag den 24. Februar 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Dia •Wlanar UadUniacba Prane* «nehaiat fadaa Sonntag 
t liia t Bogen Oroaa^^oart'FonDat stark. Hleaa eine Beibe 
anaaerordeatlicber BaUagen. Als regelmlaaige Beilage, aber 
tn^eioh aoch selbatsttndlg, encbnnt die üwieoer nilnlk". 
aluDonaUieb ein Heft Im dnRhachntttllchen Dmfange von 
• Bogen Lexikon-Format. — Abonnementa- and Inaeitiona* 
aaftHge sind an die AdminUtration der ..Madls. Pneaa" 
In Wien. Z., MexlmillanatraaBa Kr. 4, ea richten. Für 
die Redaetion bestimmte Zuschriften sind su adreasiren an 
Harm Dr. Anton Bum, Wien, I.. Hagalgaaaa Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementapreiee: .MedU. PreoM* and .Wiener Klinik* 
Inland: JihrL lO fl., nalU- n fl., riertelj. I fl, fto kr. Analand: 
Für das Dentache Beleb, alle Baehbindlar and Poatlmter: 
Jührl. W Mrk., halbJ. 10 Mrk., vierteU.&Xrk. FürdieStaateo 
des Weltpoatvf^nee; dihrl. MXrkJiuüb). il Mrk. .Wiener 
Klinik' separat: Inland: Jtbri. 4 A: Analand ; 9 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aoalande 
bei allen Buchhändlern und Poet&mtem, Im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlniatr. 
der „wiener Madu. Iraiia** inWian^.« Maxtmlltnnatt. 4. 


nedizinische Presse. 


Begrflndet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ^ ——- 

Redigirt von 

Br. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban 4 Sehwarzeiberg in Wien. 


INHALT: Origtuallen und klinische Torlesnngeo. Beitrüge zur Therapio der Urethralbleanorrhoe and ihrer Complicationen. I. Ueber die Behandlung 
parauretbraler Hoblgdnge and der Urethralpapiltome. Von Doc. Dr. S. Ehbmanh in Wien. — Epilog tnr Diphtherieheilserain-Debattc. Von 
Prof. Dr. Uax Kaseowitz in Wien. — Ueber Impfschkden, Impfexantheme and nach der Impfung eintretende allgemeine Erkrankangen. Von 
Dr. Lronhard Voiot, Oberimpfarzt in Hamborg. — Referate und literarische Anzeigen. J. Boas (Berlin); Ueber Schwefelwasserstoffbildnng bei 
Hagenkrankheiten. — H. Bial (Berlin): Uücbsäarebildaag im Magensaft bei Ulcas veniricali mit Gastritis atrophicans and Gastrectasie. — 
W. I.ATZR 0 (Wien): Zar Diagnose ond Frequenz der Osteomalacie. — Handbach der speciellen Pathologie und Therapie für Aerzte and Studirende. 
Von Dr. Hermann Eicbhobst, o. fl. Professor der speciellen Pathologie and Therapie and Director der raed. Univ.-Klinik in ZUricb. — Fenlllcloii. 
Das Dispensationsrecht and andere Rechte der Homöopathen. — Kleine HitthelluiigeD. Prostatabypertrophie darch Castratton geheilt. — 
Scopolaminnm hydrobromicum in der Angenpraxis. — Acat« Relropbaryngealabscesse. — JodTasogen. — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. 
K. k, GeselUehafl der Aerzte in H'ien. (Orig.-Ber.) — Wiener tnedieiniechee Doctoren-CoUegium. (Orig.-Ber.) — Wiener mediciniecAer ('(ut>. 
(Ofllcielles Protokoll.) — Berlinet' medicinische Oesellsehafi. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Llteratnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der 
Redaction and Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle 


„ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrage zur Therapie der Urethralblennorrlioe 
und ihrer Complicationen. 

I. Heber die .Behandlung paraurethraler Hohlgänge und 
der Uretbralpapillome. 

Von Doc. Br. S. EhrmA-ii« in Wien. 

A. Therapie der paraurethralen Hohlgänge. 

Im Verlaufe des acuten Trippers sowie nachher hat 
man oft Gelegenheit, einer eigenthümlichen Complication in 
Gestalt eiternder Hoblgänge, die in den Lefzen der Harn* 
röhre oder in der Frenularnische, am vorderen Frenularendc 
oder im Lirobus der Vorhaut mit freier Oeffnung nach außen 
ausmünden nnd centimeterweit in das subcutane, beziehungs¬ 
weise in das submucösc Gewebe sich bineinerstreoken, zu 
begegnen. Ursprünglich wurden sie von Oedmannson *) sämmt- 
lich für vereiterte Lymphgefäße gehalten; jetzt ist für den 
^ßten Theil derselben ein anderer Ursprung sichergestellt. *) 
& handelt sich nm tief in das Gewebe hineinreichende Fpitbel- 
krypten, welche durch Invasion von Gonococcen in ähnlicher 
Weise vereitern, wie der Ausfuhrungsgang der BABTOLiNi’schen 
Drüsen beim Weibe, der CowpKR’schen Drüse beim Manne etc. 
(Pseudabscesse, Jadassobn). Indessen ist es noch immer nicht 
ausgeschlossen, daß die Lymphgefäße eine gewisse Rolle bei 
der Vertiefung dieser Hohlgänge spielen, b^onders in jenen 
Fällen, wo eiternde, oft nach beiden Enden offene Hoblgänge 
an der oberen oder unteren Fenishaut, mehr oder weniger 
Huer zur Axe des Gliedes verlaufend, gefunden werden. •’') 

') Okdmannson, Om nrothritiB extema etc. Nord. med. Ark. XVII, 188.^. 

*) TotrroN, Follicnlitia praepat. et paraurethral, gonorrb. Arch. für 
Dermatol, and Syphil. 1889. 

’) Es verhält sich hier wohl wie bei den periurethralen Abscessen, die 
aach von Drüsen der Hamröhrenachleimfaant ihren Ausgang Debmen, aber 
dann, im snhentanen Gewebe längs des Lymphoms weiterschreitend, die Haut 
perforiren, ja es ist meistens der Abseeß nach der Hamröhrenseite (wo die 
Drüse sich befindet) gar nicht offen und nnr nach der Hunt zn voll. 


Die Heilung dieser Hoblgänge ist aber um so dringender, 
als in ihnen die Blennorrhoe, resp. die Gonococcen aucli dann 
nicht verschwinden, wenn die Urethra bereits ganz gesund 
ist; ich habe sogar einen Fall beobachtet, in welchen ein 
blennorrhoischen gonococcenhältigen Eiter secernirender Hohl¬ 
gang an der Unterfläche des Penis vorhanden war. ohne daß 
die Urethralschleimhaut jemals blennorrhagisch erkrankt ge¬ 
wesen wäre. Offenbar waren die Gonococcen entweder aus der 
Urethra durch den Ham oder das Sperma wieder hinaus* 
geschafft worden, ehe sie sich ahsiedeln konnten, verblieben 
aber aus begreiflichen Gründen im Hohlgange oder es war 
der auf der Unterfläche des Penis beflndlicbo Hohlgang mit 
seiner Mündung in das blennorrhoische Vaginalsecret getaucht 
nnd mit demselben beschickt worden, die Uretbralmnndung 
aber nicht. *) In jedem Falle bleibt ein paraurethraler Gang 
eine dauernde lufectionsruieUe, die einerseits bei der Cobabita- 
tion ansteckend für die Frau ist, andererseits aber auch für 
den Träger selbst, weil eine Uebertragung der Gonococcen 
aus dem paraurethralen Gange in die bereits gesunde Urethra 
derselben (A utoinfection) möglich ist und gewiß auch oft 
vorkommt. 

Eine wirklich radicalc Heilung war bislang nur die 
Excision der Gänge, eine Operation, die ziemlich umständ¬ 
lich ist, den Kranken eine Zeit lang seinem Berufe entzieht, 
ohne Assistenz, ohne Narkose, oder mindestens Cocainanästhesie 
überhaupt nicht durchführbar ist und von den wenigsten 
Kranken zugelassen wird, weil sie ihre Krankheit zumeist 
geheim halten wollen oder geheim halten müssen, mithin lieber 
eine immerwährende Infectionsquelle für sich selbst und Andere 
mit herum tragen, als in die Excision einzuwilligen. 

Eine unzweifelhaft radicalc Heilung ohne 
diese Uebelstände erzielt man durch die Elektro¬ 
lyse; sie kann in der Sjirechstunde des Arztes ohne Assi¬ 
stenz, ohne Anästhesirung ausgeführt werden, der Kranke 
braucht keinen Verband und kann sofort nach dem kleinen 

*) Aua ähulichen Gründen erkranken Individuen mit Hypospadie leii-liter 
uls solche mit normal Kelegener llrethralmünduug. 


Digitized by 


Google 






283 


1895 — Wiener Medizinische Presse. 


Xr. 8. 


284 


Eingriffe seiner Beschäftigung — welcher Art sie auch sei — 
nachgehen. 

Die elektrolytische Behandlung der paraurethralen Hohl¬ 
gänge übe ich seit deni Jahre 188(5.®) Ira Ganzen habe ich 
21 Fälle behandelt und hatte bis heute keinen einzigen 
Mißerfolg zu verzeichnen. In den meisten Fällen genügte eine 
Sitzung, in 6 Fällen mußten je zwei Sitzungen vorgenommen 
werden, 9 Fälle bekam ich 2—6 Jahre später wiederum zu 
Gcsiidit und konnte mich überzeugen, daß auch nach sehr 
langer Zeit keine Recidive eintritt. 

Die Operation wird folgendermaßen ausgeführt: Eine an 
einer leichten Zuleitungsschnur vermittelst einer sehr leicht 
gearbeiteten Klemme befestigte conisch-stumpfe Stahlnadel 
wird als Kathode einer kleinplattigen constanten Batterie 
in den Hohlgang sondirend eingeführt. Es ist manchmal 
von Vortheil, dieselbe zu diesem Zwecke vor dem Einfuhren mit 
Glycerin zu bestreichen. Die Anode wird als feuchte Elektrode 
entweder dem Kranken in die Hand gegeben, oder noch besser 
an einem indifferenten Körperthcil (Oberschenkel oder Lenden¬ 
gegend) fixirt. Wie bei allen solchen Operationen darf die Fläche 
<!cr indifferenten Elektrode eine gewisse Größe (etwa 1(X) Qcm.) 


verkleinert wird. Die Röhre selbst ist mit Zinksulfatlösnng 
gefüllt. 

Bei der Ausführung der Operation wird der erste ßheo- 
stat bei metallischem Schluß so gestellt, daß das Gal¬ 
vanometer*’) beiläufig 4 Milliampere Ausschlag gibt, dann 
wird die Nadelelektrode bis auf den Grund des Hohlgangea 
eingeführt und dadurch der Strom mit dem Körper geschlossen : 
die Golvanoraetcrnadel wird also jetzt einen viel geringeien 
Ausschlag geben, und durch Verschieben des Zinkklotzes im FlHs- 
sigkeitsrheostaten, was mit der linken Hand geschieht, während 
die rechte die Nadel fixirt, kann man die nöthige Stromstärke 
von 3 bis 5 Milliampere erreichen. Die Einwirkungsdauer dos 
Stromes soll etwa 10 Minuten betragen. Während der Opera¬ 
tion sieht man nur den bekannten, durch Wasserstoffgas er¬ 
zeugten Scliaum aus dem Hohlgange emporsteigen. Nach der 
Operation entleert sich durch 8 bis 10 Tage mit immer ab¬ 
nehmender Intensität eine klebrige Flüssigkeit, bis der Gang 
sich ausfüllt. 

Der Vorgang bei der Heilung ist offenbar der, daß das 
Epithel des Ganges saramt den darin befindlichen Gonococcen 
mortificirt, dann abgestoßen wird, so daß aus dem Binde- 





nicht überschreiten, weil constant eine zu große Elcktricitäts- 
menge in den Körper eindringt, die aber dann durch eine 
Kleramfläche, nämlich durch die Nadel, wieder aus dem Knochen 
austritt, wodurch an der Nadelelektrode (Kathode) eine so 
große Stromdichte erzeugt würde, das der Schmerz unleid¬ 
lich wäre. Im Stromkreise der Batterie muß ein empfindliches 
Galvanometer und ein guter ßheostat (der keine Sprünge 
macht) eingeschaltet werden. Ich habe zwei Rheostaten in den 
Stromkreis eingefügt, einen GÄRTNEa’schen für die grobe Ein¬ 
stellung vor dem Einführen der Nadel und einen Fliissigkeits- 
rheostaten von der Art des DDBOis-ßKYMOND’sehen zur fei¬ 
neren Einstellung nach dem Einführen derselben. Der letztere 
liesteht aus einer meterlangen Glasröhre, welche schräg ge¬ 
stellt, unten mit einem, eine Klemmschraube für den Zuleitungs¬ 
draht tragenden amalgarairten Zinkstöpsel geschlossen, während 
das obere Ende trichterförmig erweitert ist. Durch diese 
obere Mündung wird ein an einen isolirten Stahldrabt be¬ 
festigter kleiner Zinkklotz in der Röhre auf und ab bewegt, 
wodurch die Entfernung beider Zinkstücke vergrößert oder 

Im Jahre 1889 habe ich die Meihode bereits in einer Poblication im 
.C'eniralbl. f. d. ge». Therapie“, („Die Bchandlnng (l<>r Blennorrhoe etc.“), erwähnt. 
Nacli mir hat Japassom.n, aber ganz nnabhängig von mir, ilieaelbc geiiht. 


gewebe sich Granulationsgewebc bildet, womit der Hohlgang 
sich ausfullt und vernarbt; in der Regel bleibt an der Stelle 
eine seichte, oft kaum merkbare, trichterförmige Einziehung 
der Oberfläche zurück. 

B. Therapie der Urethralpapillome. 

Sowie an der äußeren Fläche der Genitalien sich im 
Verlaufe der Blennorrhoe und anderer mit reichlicher Secre- 
tion einhergehender Processe warzige Bildungen entwickeln, 
so entstehen auch auf den inneren Schleimhäuten des Uro- 
genitaltractus Papillome, von welchen uns hier die in der 
Harnröhre localisirten beschäftigen sollen. Am häufigsten 
beobachten wir sie in den leicht zugänglichen Theilen: Ori- 
ficium und Fossa navicularis. Nicht selten kommen sie auch 
in den tieferen und tiefsten Theilen der Harnröhre, selbst 
am Blasenhalse (Pars prostatica) vor. In einem von mir 
behandelten Falle war in der That von der Hamröhrenmün- 
dung bis an das Orificium internum kein Centimeter lang 
die Harnröhre frei von Papillomen. Aehnliche Fälle publi- 

**) Teil benütze das selir genaue nnd nngemein bc»iiieme Galvanometer 
mit scliwimmendcr Nadol von S c b ii i ni e i ster in Wien. 
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cirton GuC.s'KKli) und sein SebülerKBAüsz dann Fürstkniibim.*) 
Einen liocligradigen, dem von mir beobachteten eben erwähnten 
Falle äbniieben Wsebrieb 0. Roskxthäl. “) Aeltcrc Beobaeb- 
tnngen an der Leiche rühren von Pascal,«®) ana dem Jahre 1718. 
Roukr "), Linhaut *•). Tarnuwsky aus dem Londoner Middlesex 
Collegium und dem Bartbolomews-flos])ital und Vajda her. 

GeOnkkld bediente sieb behufs ihm* Entfernung ver- 
seliicdoner Instrumente, die sieb in ihrer Construction an 
ähnliche Instrnmeute flir Kchlkopfopci'ationcn anlebnten, n. zw. 
eines SchlingenscbnUrers. einer Polypenschcerc. Polypenzangc 
nnd eines gefensterten Endoskops, durch welches die in das 
Fenster hincinragenden Bildungen „guillotinirt“ wurden. Das 
letzte Vcrfabi’cn wurde, wenn auch weniger elegant als von 
GaOxKRiib, auch von Fürsteniikiu eingescblagen. O. Roskntual 
entfenite Papillome mittelst eines kleinen scharfen Löffels 
und ät-sto die Buis mit I0y.,iger Argentum nitrie.-Lösung. 

Obzwar diese Verfahren in den entsprechenden Fällen 
gewifi Ausgezeichnetes leisten und besonders das von Rosrn- 
THAI, für ziemlich viele Fälle ausreicljcnd ist, glaube ich doch, 
mein Verfahren, welches fiir alle Fälle anwendbar ist, hier 
mitthcilcn zu sollen. Dasselbe ist theils ein i'ein elektro¬ 
lytisches, thcils ein combinirfcs aus Excochleation und Elektro¬ 
lyse, je nach der anatomischen Beschaffenheit der zu ent¬ 
fernenden Geschwülstchen: 

1. Es kommen sowohl im Orifieium iirothrae, als auch 
in der Ui-ethra selbst ganz kleine und durchscheinende Jngend- 
formon von Papillömchcn, welche hie und da zu einem Rasen 
znsammentreten, vor. Für diese braucht man überhaupt kein 
blutiges Opeiationsver- 
fabren. Es genügt das 
Anlegen einer kleinen, 
etwa hanfkorngroßen 

Platinkngelelcktrode 
(Kathode), um ihre Vi¬ 
talität so zu zcrstöi'en, 
daß sie sich theils ab¬ 
stoßen , theils resorbi- 
rcn. (Fig. 1.) 

2. Bei größeren, 
etwa erbsengroßen, ge¬ 
stielten Geschwulst- 
ehon gelingt es nicht 
immer. sic mit dem scharfen Löffel oder mit der ^liecre 
80 vullstündig abzutragon, daß nicht die Basis, respective der 
Stiel bis zu einer ziemlichen Höhe noch zurüekbleibt. So 
lange sic nur vereinzelt stehen und nicht in Gruppen an- 
geordiict sind, kanu mau ebenfalls em blutiges Verfnbren 
ganz vermeiden. Es genügt, einen Metallstaclicl als Kathode 
in die Basis cinzusteeben, wie bei der Elektrolyse der Haut- 
papillomc. Dieses Verfahren mittelst Endoskop ist in Fig. 2 
vernnsebauliebt. Dabei wird das ganze Gebilde, ohne daß sieb 
ein Blutstropfen entleert, so in seiner Vitalität alterirt, daß 
es sieb in einigen Tagen in Form einer grauen Masse abstößt 
und cs bleibt blos eine kleine Erosion zurück, welche voll¬ 
kommen in wenigen Tagen heilt, wenn die Hai'nrubie mit 
schwachen, desinficiroiidcn Löoungeii (Kalium bypermangan. 
0 02:200*00) ausgespült wird. Während ich na<‘b bloßem Ab¬ 
tragen mit der Scbcere ebenso wie nach der bloßen Excocble- 
ation Rccidivcn gesehen habe, blieben nach diesem Verfahren 
die localen Recidiven aus. 


’) „Vieiteljabreschrifi för Dermatol, u. SypliiK“, 1876. b"'*". allgem- 

m«l. Zeitnng“, 1888. 

•) „Berliner klin. Wochenschrift“, 18'5. 

•) „Berliner klin. Woclienschrift“, 1884. 

*') Angefährt liel Tuoupdon, The Pathology and Treatment of 8triclnre 
of the Urethra, 1678. 

'*) Note snr les vegetations epithi-lial>s ohstrnantes la plus granüe partie 
de Turitbre. Annal. de la soeii-lfe anat>im. palh. de Bruxelles, 186U. 

•*) „Medic. Jahrb.“, XIX, II, 1863. 

'») „Wr. med. Wochenschrift.“, 1882. 


’i\. Wenn die Papillome wie die unter 2. beschriebenen 
oder selbst kleinere sehr zahlreich und in Gruppen beisammen¬ 
stehen , dann wäre das unblutige elektrolytische Verfahren 
zu zeitraubend und es cmpüeblt sich, immer eine Gruppe 
mit dem scharfen Löffel abzutragen, die Basis aber mit der 
Kugelelektrodc zu clektrolysiren, wodurch diese soweit 
zei’stört wird, daß ein Hervorsprießen neuer Papillome an 
dieser Stelle nicht vorkoromt. Wie man sieht, ist dieses Ver¬ 
fahren dem 0. liosRNTUAL’scben ähnlich, nur daß die Elektro¬ 
lyse die Stelle der naehtrüglichen Höllenstciiiätzung vertritt. 
Der Vortheil liegt hauptsächlich in der größeren Tiefenwirkung, 
wobei aber doch keine tiefere Destruction emtritt, und dann in 
der genauen Localisation der Einwirkung. Mit der Uöllcn- 
steinützung hat die Elektrolyse das gemeinsam, daß keine 
irgendwie störende Narbenbildung folgt. 

4. In der UrcthralmUndung kommen ziemlich große, auf 
einem dicken Stiel aufsitzendc Papillome vor, bei welchen 
weder die Excochlcation, noch die einfache Elektrolyse voll¬ 
ständige Entfernung erzielt, und hei welchen das Abtragen 
mit der Scbcere und nachträgliche Elektrolyse das Ra¬ 
tionellste wäre; aber dabei bekommt man eine ziemlich große 
zu elektrolysirende WundÜäuhe, und ich nehme deshalb in 
solchen Fällen meine Zuäuebt zu einem Verfahren, bei welchem 
das Abkappen und die Elektrolyse in einem Acte vollzogen 
wird. leb möchte es das elektrolytische Abkappen nennen 
und bediene mich hiezu eines schneidenden Instrumentes, bei¬ 
läufig von der Form der Iridectomie Lancette der Ophthal¬ 
mologen, welche aber als Kathode montirt ist. 

Diese elektroly¬ 
tische Lanze wird mit 
der Spitze an die Basis 
der Geschwulst ange 
setzt, und indem Maße, 
als durch den Strom das 
vor ibrliegendc Gewebe 
erweicht wird, dringt 
die Lanze immer tiefer 
und tiefer auch mit 
ihrem breiteren Thcile, 
so daß schließlich die 
ganze Geschwulst ab¬ 
gekappt wird. Je nach 
der Breite der Geschwulstbasis können Lanzen verwendet 
worden, deren S(;hneidcn bald einen stumpfen, bald einen 
spitzen Winkel bilden und die sämmtlich in einen Gi'iff 
jiasscn. Es sei aber gleich hier erwähnt, daß es genügt, wenn 
die Hiinptmassc der Basis durchtrennt ist. nnd wenn vielleicht 
hei etwas sclimälerer Lancette noch auf beiden Seiten dünne 
Brücken undurebtrennt bleiben, so stößt sieb doch die ganze 
Geschwulst ab. 

Mein Instrumentarium besteht demnach aus Folgendem: 

a) aus scharfen Löffeln, die entweder wie die gewöhnlichen 
VüLKMANN’sehcn Löffel einen Durchmesser von beiläufig 
2—ö Mm. haben, oder sic sind (lurehbrochen und die Ränder 
der Durchbnichsöfifiiung geschärft, so daß man den Löffel 
so über die Geschwulst stülpen kann, daß diese in die Oeffuuug 
paßt und man sie dann abkappen kann. Der Stiel der 
Löffelchcn ist auf einem schräg abgehogenen Griffe befestigt, 
so daß die Hand des Operirenden das gleichzeitige Hincin- 
seheii in den endoskopischen Tubus nicht behindert und die 
Excursionen des Löffclchens genau gesehen werden können. 
(Fig. .H und 4.) 

b) Aus Lanzen von verschiedenem Spitzenwinkel, deren 
Stiel isolirt ist. 

c) Ans einem Stachel, dessen Stiel und Griff isolirt ist, 
um als Katliode in die Basis eingestochen zu werden. (Fig. 2.) 

d) Aus einer Kugelelektrode, ebenfalls auf isolirtem 
Stiel und Griff. Die Kugel ist ans Platin, da Slahlkngoln 
bet längerer Anwendung etwas raub werden. (Fig. 1.) 

1* 



Fig. .3. 



Fig. 4 
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Dio Endoskopröhren, welche ich zu diesen Operationen 
anwende, sind, wenn die Harnröhre die Einführung eines 
größeren Kalibers gestattet, solche aus Gartguromi. Indessen 
können bei halbwegs vorsichtigem Verfahren und bei gut 
montirten Instrumenten auch ganz gnt Metallröhren ange¬ 
wendet werden. 

Es handelt sich nur darum, daß die metallischen Enden 
der Elektroden nicht den metallischen Endoskoptubus berühren. 

Bezüglich der von mir beobachteten Fälle will ich nur 
Folgendes hervorheben: Von Urethralpapillomen des Orificium 
externum und der Fossa navicularis habe ich 18 Fälle be¬ 
handelt, und zwar 16 bis zum vollständigen Verschwinden, 
zwei Fälle habe ich nach der ersten Behandlung nicht wieder 
gesehen, so daß ich über den Erfolg nichts raitzutheilen 
weiß. Von diesen 16 Fällen habe ich neun nach einem 
Zeitraum von einem halben bis einem ganzen Jahre wieder- 
geselien ohne Recidive. Sieben Fälle habe ich nach dem 
vollständigen Schwinden der Papillome nicht wiedergesehen. 
I)ie Zahl der Sitzungen, die zur Heilung nothwendig 
war, variirte je nach der Größe der Geschwülste von einer 
bis zu sechs Sitzungen, die Sitzungsdauer zwischen 10 Minuten 
bis 1 Viertelstunde. 

Viel seltener sind die Papillome der tieferen Theile der 
Urethra, von denen ich nur über sechs Fälle verfüge und deren 
einen ich etwas ausführlicher hier besprechen will. Es han¬ 
delte sich um einen 32jährigen Kaufmann, der, nachdem eine 
Blennorrhoe vollständig geheilt war, wieder nach einiger Zeit 
eine ziemlich profuse Eiterung aus der HaiTiröhre bekam und 
eigenthtimliche, schwer zu beschreibende Empfindungen während 
des Hamens aufwies; besonders machte ihn das mangelnde 
Gefühl der Befriedigung nach der Harnentleerung stutzig. 

Nach einer Sondirung mit der Metallsonde, die ein sehr 
erfahrener College vornahm, bekam er reichliche Blutungen, 
so daß von einer weiteren Sondirung abgesehen werden 
mußte. Bei der endoskopischen Untersuchung fand ich von 
der Pars prostatica bis in die Fossa navicularis mit wenigen 
Unterbrechungen, die kleiner als 1 Cm. waren, die ganze Harn¬ 
röhre besäet mit Papillomen von Stecknadelkopf- bis Erbsen¬ 
große, die größtentbeils zu Gmp^pen angeordnet waren. Das 
Hauptverfahren war in diesem Falle Excochleation mit nach¬ 
träglicher Elektrolysirung der Basis mittelst der Kugelelek- 
tiode. Zur Entfernung der größeren Geschwülstchen waren 
vier Sitzungen nothwendig, die gestielten, isolirt sitzenden 
Geschwülste wurden ohne Excochleation, blos durch Einstich 
des elektrolytischen Stachels, behandelt. Dazu waren zwei 
Sitzungen nothwendig. Sämmtliche Sitzungen erfolgten in 
Intervallen von 4—5 Tagen. Nach 7 Monaten bekam der Kranke 
wieder am Saume des Orificium urethrae ext. feine faden¬ 
förmige, durchsichtige, etwa l Mm. hohe jugendliche Ge¬ 
schwülstchen. In der Urethralmündung an 4 Stellen eben 
solche. Experimenti causa legte ich an die äußeren Gebilde 
die Kugelelektrode (Fig. 1) an, die ich ursprünglich und auch 
jetzt noch zur Behandlung der diffusen hypertrophischen 
Urethritis verwende, und war erstaunt, als dieselben nach 
drei Tagen verschwunden waren. Nun behandelte ich auch 
die intraurethralen in derselben Weise mit demselben Erfolge. 
Seit vier Jahren hat der Kranke, den ich einige Male im 
Jahre sehe — zuletzt sah ich ihn im Laufe des verflossenen 
Sommers — keine Recidive mehr. An den operirten Stellen ist 
die Schleimhaut heller als die übrige, aber ohne Narbenbildung. 
Die Urethra für 25 Charriere becjuem durchgängig. Stärkere 
Sonden habe ich nicht angewendet; der Kranke hat weder 
subjective, noch objective Beschwerden. Die übrigen 5 Fälle 
verliefen ohne Recidiven, der letzte wurde vor fünf Monaten 
aus der Behandlung entlassen. 

Zum Schlüsse will ich noch hervorheben, daß ich der 
Elektrolyse vor der Galvanokaustik deshalb den Vorzug gebe, 
weil 1. die erstere keine Reaction erzeugt, 2. weil die Wir¬ 
kung eine langsamere und deshalb besser zu bemessende ist 


und 3. weil die Galvanokaustik jedenfalls Narben bildet, die 
besonders nach ausgedehnten Papillomen der Urethra nicht 
gleicbgiltig sind. 

Epilog zur Diphtherielieilserum-Debatte. 

Von Prof. Dr. Blax Kattowits ia Wien. 

(Schluß.) 

Ich liabe in meinem ersten Vortrage auf die große Zahl 
von peripheren Lähmungen und auf die zahlreichen Todes¬ 
fälle au Herzparalyse hingewiesen, welche von vielen Beob¬ 
achtern trotz der Serumbehandlung gesehen worden sind und 
habe zugleich, mit vielen Anderen, die Meinung ausge¬ 
sprochen , daß diese Thatsachen nur schwer mit der angeb¬ 
lichen giftzerstörenden Wirkung des Serums in Einklang zu 
bringen sind. Wjderhofkr sagt nun darauf, ich hätte beweisen 
müssen, daß diese Läbmungserscbeinungen jetzt häufiger 
als vor der Serumtherapie auftreten. Dann erst wäre mein 
Einwurf begründet gewesen. Damit hat aber Widekhofbr nur 
neuerdings bewiesen, daß er meinen Standpunkt in dieser 
Frage durchaus nicht begriffen hat und daß er sich immer 
wieder von Neuem in die Fiction hineinredet, als würde ich 
die Serumtherapie wegen ihrer nachtheiligen Folgen be¬ 
kämpfen, während ich thatsächlich diese Seite der Frage mit 
Absicht bei Seite geschoben und mich ausdrücklich darauf 
beschränkt habe, die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit des 
Mittels in Erwägung zu ziehen. Daß aber die Häufigkeit der 
spccifisch diphtherischen Lähmungen bei den mit Serum Be¬ 
handelten mehr für die Unwirksamkeit als für die Wirksam¬ 
keit spricht, das liegt für jeden objectiv Denkenden klar auf 
der Hand. 

Ich gelange nun zu der wichtigen Frage, ob man be¬ 
rechtigt ist, aus der von vielen Seiten gemeldeten Verminde¬ 
rung der Spitalsmortalität auf eine Lebensrettung 
diphtheriekranker Kinder durch das Heilserum zu schließen. 
Ich habe in meinem ersten Vorträge darauf liingcwiesen, daß 
trotz reichlicher Verwendung des Serums die allgemeine Diph¬ 
theriemortalität in Berlin, Wien und, wie neuerdings von 
Apäus für einen Londoner Stadtbezirk nachgewiesen wurde, 
auch in London keine wahrnehmbare Veränderung zum Bes¬ 
seren gezeigt hat, und ich habe, gleich vielen Anderen, den 
Verdacht ausgesprochen, daß die Verbessemng der Spitals¬ 
mortalität nur eine scheinbare sein könnte und darin ihre 
Erklärung finden möchte, daß in Folge der in den Zei¬ 
tungen so vielfach wiederkehrenden Mahnung, die diphtherie¬ 
kranken Kinder möglichst frühzeitig der neuen Behand¬ 
lungsmethode zuzuführen, seit der Popularisirung der Serum¬ 
therapie nothwendiger Weise viel mehr leichte Diph¬ 
theriefälle als sonst in die Spitäler gebracht werden. 
Auf diesen Einwand antwortet nun Widkrhofeb mit der Frage, 
woher ich denn wisse, daß in seinem Spitale leichte Fälle auf¬ 
genommen werden. Er habe ja ausdrücklich gesagt, daß bei 
ihm nur schwere und schwerste Fälle mit Serum be¬ 
handelt werden. 

Ich besitze nun trotzdem einen sehr zuverlässigen Ge¬ 
währsmann dafür, daß im Annenspital auch leichte Falle in 
nicht geringer Anzahl mit Serum behandelt werden, und 
dieser Gewährsmann ist niemand Anderer als der Director 
dieses Spitales, Herr Hofrath Wideuhofer selbst. Denn er 
hat uns ja hier an dieser Stelle mitgetheilt und es selber in 
den Reprodiictionen seines Vortrages niedergesebrieben, daß 
er seine Serumfälle je nach der Schwere der Affection und 
der bei der Aufnahme gestellten Prognose in vier Kategorien 
eingetheilt habe. Die erste Kategorie nun, in welche nach 
Widerhokkr’s eigener Angabe „leichte“ Fälle mit einer gün¬ 
stigen Prognose eingereiht wurden, umfaßte 22 von 100 Fällen 
und von diesen 22 Fällen mit günstiger Prognose sind, neben¬ 
bei gesagt, trotz der eingeleiteten Serumbehandlung zwei ge¬ 
storben , was gewiß nicht für eine großartige Wirkung der 
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Serumtber^ie spiicht; denn zwei Todesfälle unter 22 
lei eilten Fällen, bei denen man von vornherein eine günstige 
Prognose stellen zu dürfen glaubte, würden auch bei jeder 
anderen Behandlung als ein beklagenswerthes und unerwartet 
schlechtes Resultat bezeichnet werden müssen. Die zweite, 
etwas weniger günstige Kategoiie umfaßte gar 36 Fälle, 
während die schwersten und allerschwersten Fälle zusammen 
nur 42 von 100 Fällen betrugen. Außerdem hat Widerhofer 
aber noch ausdrücklich ang<>geben, daß Kinder unter einem 
Jahre und solche, deren Geschwister an Diphtherie gestorben 
waren, auch mit leichten Localersubeinungon ge¬ 
spritzt worden sind. Es kann also nach diesen ganz unzwei¬ 
deutigen Angaben von WinBHHOFBR keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß in seinem Spital nicht nur schwere und schwerste, 
sondern auch leichte Fälle in nicht unerheblicher Zahl mit 
dem Serum behandelt worden sind. 

Aber noch eine andere Erwägung fuhrt mich genau zu 
demselben Resultat. Es kann nämlich bestimmt behauptet 
werden, und alle Collegen, die in der Praxis thätig sind, 
werden es mir gewiß bestätigen, daß wir jetzt in Wien eine 
der leichtesten und gutartigsten Diphtherieepidemien haben, 
die wir seit vielen Jahren verzeichnen konnten. Ein mir be¬ 
freundeter, sehr beschäftigter Kinderarzt, der in unserer Mitte 
weilt, hat mir erst vor wenigen Tagen erzählt, er habe 
seit Anfangs October, also seit Beginn der Sernmeampagne, 
keinen einzigen Diphtherictodesfall in seiner Praxis gehabt, 
er habe aber auch noch nicht ein einziges Mal 
das Heilserum verwendet, weil die Fälle einen so 
milden Charakter zeigten, daß er mit seinen gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden ausznkommen hoffte. Auch mehrere sehr 
beschäftigte Praktiker aus den Vorstädten tbeilten mir mit, 
daß sie seit Monaten keinen schweren Diphthenefall in ihrer 
Praxis gehabt haben, sie fügten aber hinzu, daß sie über¬ 
haupt jetzt nur selten in die Lage kommen, Diphtheiie zu 
behandeln, weil selbst sehr wohlhabende Leute, sobald von 
Seite des Arztes das Wort Diphtherie ansgesprochen wird, 
ihr krankes Kind sofort zn Hofrath Widerhofer in’s Spital 
schicken, von wo es gewöhnlich nach kurzer Zeit wieder als 
geheilt entlassen wird. Besonders im Vergleiche zum vorigen 
Winter, wo jeder beschäftigte Arzt immer gleichzeitig mehrere 
schwere Diphtheriefälle aufzuweisen hatte, ist der jetzige 
Charakter der Diphtherie als ein ungemein milder zu be¬ 
zeichnen. Und nun frage ich, woher nimmt das Annenspital 
bei einer so milden Epidemie in den wenigen Wochen, seit 
Widerhofer seine erste Beohachtungsreihe abgeschlossen 
hat, schon wieder IBO schwere und schwerste Fälle von 
Diphtherie? 

Aber auch aus einem anderen Gimnde besitzt die Ver¬ 
besserung der Mortalität bei den im Annenspital mit Serum 
Behandelten keinerlei Beweiskraft für die Heilwirkung des 
Serums. Es sind nämlich auch in diesem Spital während der 
Serumperiode ziemlich viele Fälle ohne Serum behandelt 
worden, und zwar nach Widebbofek’s eigenen Worten, 
schon bei derAnfnahme als verloren betrachtete 
und arg verschleppte Fälle. Wird aber das Ver- 
suchsmaterial von den desperaten Fällen entlastet, so muß 
schon dadnreh allein, auch ohne jede lebensrettende Wirkung 
des Serums, die Mortalität bei den gespritzten Fällen eine 
geringere werden. Trotzdem betrug dieselbe auch in diesem 
gesichteten Material 25®,o» und da nun nach Widerhofer die 
Mortalität in demselben Spitale in den entsprechenden Monaten 
des Jahres 1891 nur ausmachte, so würde sich selbst 

in dem gesiebten Versucbsmaterial nur eine Differenz von 
9'2®/o ergeben, nicht aber, wie Widerhofer, um seine Resul¬ 
tate nur ja recht glänzend darznstellen, behauptet hat, eine 
Differenz von 28%. Hält man sich aber nicht an die Mor¬ 
talität der Semmialle allein, welche ja ans dem oben ange¬ 
führten Grunde keinerlei Bedeutung besitzt, sondern an die¬ 
jenige des gesaromten Diphtheriematerials während der Semm- 
periode, so erhält man, nach Widrrhofer’s eigenen Zahlen, 


96 Semmialle mit 24 Todten und 50 ohne Serum Behandelte 
mit 21 Todten, also zusammen 146 Diphtheriefälle mit 45 Todes¬ 
fällen. Es ergibt sich also für die Semmperiode eine Ge- 
saramtmortalität von 30 8®/«,, und diese unterscheidet sich 
nur so wenig von den 34*2®/o in der correspoiidirendeu Periode 
des Jahres 1891, daß man diese geringe Differenz wohl ohne 
Weiteres auf den größeren Znffuß von leichteren Krankheits¬ 
fällen beziehen kann. 

Auch derjenige Theil meiner Ansfülirungen, in denen 
icli mitnamontlicherAnführungder betreffenden 
Autoren constatirte, daß in den ersten Tagen ihrer 
Krankheit mit Serum behandelte Kinder der Diphtherie er¬ 
legen sind, bat Widerhofer in eine außerordentliche Erregung 
versetzt, so daß er sich hinreißen ließ, mich deswegen der 
,Irreführung“ zu beschuldigen. Ich halte cs für überffüssig, 
darauf irgend etwas zu erwidern; denn eine solche Form 
der Discussion einer wissenschaftlichen Fi*age richtet sich 
von selbst. 

Hofrath Widerhofer hat dann ferner gefragt, wie ich 
denn behaupten könne, daß sich in der Discussion der Ber¬ 
liner raedicinischen Gesellschaft die große Majorität der 
Redner skeptisch oder ablehnend über das Hcilscruni ge¬ 
äußert habe. Nun, meine Herren, die Antwort auf diese Frage 
ist ganz einfach die, dxß ich dies aus den Berichten der 
mediciniseben Zeitungen entnommen habe, welche Wiokkuokku 
ebensogut zur Verfügung gestanden sind, wie mir. Aus diesen 
Berichten war nun zu ersehen, daß sicli in dieser Discussion 
nur Körte und Baoinsky auf Grund ihrer eigenen Beobach¬ 
tungen günstig über das Heilserum ausgesproclien haben; 
daß ViRCHOw zwar scliwcre theoretische Bedenken gegen diu 
Serumtherapie geäußert hat, daß er aber sagte, er müsse sich 
der brutalen Gewalt der Zahlen — die ihm Baginsky aus 
dem von ihm geleiteten Spitale vorgelegt hatte — beugen; 
daß aber Baoinsky selbst einige Wochen später darüber Klage 
geführt hat, daß die Krankheit noch immer eine sehr ver¬ 
derbliche geblieben sei, woraus man schließen darf, daß die 
Zahlen seither Manches von ihrer Brutalität eingebüßt haben 
dürften; daß Bbrohann sich dabin geäußert hat, daß ihm die 
von Behring vorgefdhrten Thiervorsuche so wenig Vertrauen 
eingeflößt hätten, daß er die Versuche am Menschen wieder 
anfgegeben iiabe, daß er sie jetzt aber auf die Erklärung 
ViRCHOw’s hin wieder aufrefamen wolle; daß aber Hansbuann, 
Bbnda, Gottstbin, Ritter, Scbeinmann und Liebreich sieb im 
ungünstigen Sinne ausgesprochen haben. Ueberhaupt scheint 
der Enthusiasmus in ^rlin bereits sehr in der Abnahme be¬ 
griffen zn sein, obwohl er offenbar dort niemals eine solche 
Höhe erreicht hat, wie bei uns. Wenigstens hat das Comite. 
welches die Geldsammlungen zur unentgeltlichen Beschaffung 
des Heilsenims übernommen hatte, wie ich einem Privat¬ 
schreiben entnehme, öffentlich erklärt, daß es einstweilen kein 
Geld mehr übernehme, weil cs 12.000 Mark übrig hat, und 
daß von 2000 zur Verfügung gestellten Fläschchen 1100 bis 
Mitte Januar nicht recjuirirt worden sind. Diesmal weht also 
der kühle kritische Wind nicht in Wien, sondern in Berlin, 
während wir hier noch den beißen Samum des kritiklosen 
Enthusiasmus verspüren. 

Ich gehe nun zu denjenigen Sätzen in der Rede Wider- 
hofbb's über, welche gar nicht mehr die Sache selbst be¬ 
trafen, sondern direct gegen meine Person gerichtete Vor¬ 
würfe enthielten. Er hat z. B. gemeint, der von mir ver¬ 
tretene Standpunkt sei dem Ernste und der Be¬ 
deutung der deutschen Wissenschaft gegenüber 
ein nicht zu billigender; es gehe nicht an. in so ab- 
sprechender Weise die ernsten und kritischen Bemühungen 
der deutschen Forschung und Therapie zu behandeln. 

Um die ganze Ungeheuerlichkeit dieses Vorwurfes in 
das rechte Licht zu stellen, bitte ich Sie, meine Herren, sich 
an die vor vier Jahren von uns erlebte Tnberculinperiode 
zu erinnern. Auch die Tnhercnlinthcmpio wnr das Product 


Digitized by v^jOOQie 




291 


1895 — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 8. 


292 


der omsten Beinübungen eines deutscLeu PorscLcrs, den wir 
Allo trotz soiuoa damaligen therapeutischen Mißerfolges hoch- 
neliten und verehren. JÖieses Fmduct deutscher Forschung 
wurde aber damals von ViRcnow, Hknüch, Nikmkyeji, Naünyn 
und anderen guten deutschen Männern mit Eifer und Er¬ 
folg angefochten, und heutzutage ist wohl Jedermann davon 
überzeugt, daß sie in ihrem Rechte waren — vielleicht mit 
alleiniger Ausnahme Behbikg’s, welcher noch Ende 1894 in 
seiner Bekämpfung der Infectiomkrankhciten (pag. 232) be¬ 
hauptet , Koch Ifabe mit seinem Tuberculin unsere thera¬ 
peutische Machtlosigkeit gegenüber der Tuberculose gebi-ochcn. 
Nach WiDKUHorEJt haben sich also diese Forscher an der 
deutschen AVisseiisehnft vci'sündigt und dei'selbe harte Vor¬ 
wurf wäre auch an alle jene zahlreichen deutschen Gelehrten 
zu riclitcn . welche es gewagt haben, ihren Zweifeln an der 
Wunder Wirkung des EiphthcrielieiUerums Ausdruck zu geben. 

Herr Hofi-ath WjDKKHorKii bat aber noch einen zweiten, 
spitzeren Pfeil in seinem Köcher und er hat iiiclit einen 
Augenbliek gezögert, auch diesen gegen mich abznschncllcn. 
Er wirft mir nämlich vor, ich habe mit meinem Vortrag in 
unverantwortlicher Weise Beunruhigung in die Bcvölkcning 
getragen und das Vertrauen derselben in das Heilserum zu 
erschüttern gesucht. 

Wenn also Jemand in einer Discussion. in der er ver¬ 
möge seiner Stclhiug genöthigt ist, das Wort zu ergteifen, 
seiner dui’ch nüchtcjnes uiid eingehendes Studium der Frage 
gewonnenen UclHrzcugnug in luhigcr und objectiver Weise 
Ausdruck vcrleilit, wird er dafür mit dem scliärfstcn Tadel 
überhäuft, und zwar ausdrücklich aus dem Grunde, weil er 
sich nur darum gekümmert hat, ob sein Resultat richtig oder 
unrichtig ist und nicht zugleich auch darum, ob dasselbe 
angenehm oder unangenehm sein weide. Würde Herr Hof- 
rath ‘NVidebhofkr an meiner Stelle andeis gehandelt haben 
und hätte er seine Ueberzeugung unterdrückt oder gar ver¬ 
leugnet, um das Publicum nicht zu beunruhigen? Oder nehmen 
wir einen anderen Fall, der ja ganz gut denkbar ist; nehmen 
wir an. er würde im Laufe dieses Jahres schlechte Erfah¬ 
rungen mit dem Heilserum machen, wie sie ja bereits von 
aiidei'cr Seite gemacht worden sind; würde er mit diesen 
sclilceliteren Resultaten hinter dem Berge halten, nur um 
keine Beunruhigung in die Bevölkennig zu tragen? Nein, 
meine Herren, er würde dies ganz gewiß nicht tlmn und. 
ich bin weit cntfenit davon, ihm etwas so Schimj)flielies zu 
insinuiren. Wer gibt ihm aber dann das Recht, Derartiges 
gerade von mir zu verlangen? 

Wenn Jemand in dieser Sache unverantwortlich ge¬ 
handelt hat, so sind cs Diejenigen, welche diese Frage früh¬ 
zeitig, bevor eine wissenschaftliche Entscheidung derselben 
möglich war, vor das große Publicum gcbraclit bahnen, welclie 
mittelst einer bisher noch nie erlebten raffinirteii Ausnützung 
der nicht fachmännisclien Tagespresse, mittelst Tag für Tag, 
im Morgen- und im Ahcndblatte wiederholter Notizen und ein¬ 
seitiger Berichte, mit völliger Mißachtung und Vorenthaltung 
aller negativen oder warnenden Aeußerungen, den Enthusi¬ 
asmus des Puhlicums bis zu einer Höhe gesteigert haben, 
von der es selbst im besten Falle in einen Abgrund von 
Enttäuschung herabstürzon wird. Glaubt man vielleicht, 
daß sich die Welt damit zufrieden geben wird, wenn man 
mit Mübo und Notb einige Pereetitc scheinbar vcjringerter 
Spitalsraortalität berausrechnen wird, oder wenn der Pro- 
sector auch ferner bei den Obductionen günstige Verände¬ 
rungen zu sehen glaubt und nicht mehr Nierenentzündungen 
findet als fjüher, oder wenn Jemand, wie dies thatsächlich 
geschehen ist, behauptet, daß die traeheotorairten Kinder um 
einige Tage später sterben als sonst, oder gar, wie ebenfalls 
einer der Enthusiasten gemeint hat, daß die Kinder eines 
schmerzloseren Todes sterben als fiüher? Nein, meine Herren, 
die Enttäuschung wird in allen Fällen eine furchtbare sein, 
und die Schuld an derselben weiden nicht Diejenigen tragen, 
welche frühzeitig ihre warnende Stimme erhoben haben, son¬ 


dern. Diejenigen, welche in ihrem blinden Eifer ihnen dafür 
die bittei*sten Vorwürfe machen zu müssen glauben. 

Meine Herren! Genau an demselben Tage, an welchem 
Herr Hofrath Widki.hofeu uns seinen enthusiastischen Bericht 
erstattet hat. hat sich auch ein anderer österieichischer Pro¬ 
fessor der Kinderheilkunde, nämlich Gaxouofxkh in Prag, 
über denselben Gegenstand öffentlich ausgesprochen. Er 
sngl e: 

„Ich stehe der neuen Behandlungsmethode nicht ab¬ 
lehnend gegenüber. Ich habe vielmehr einen im Ganzen 
günstigen Eindruck empfangen. Dennoch muß ich sagen: 
110 behandelte Fälle und ein Zeitraum von einigen Monaten 
genügen nicht zu einem alle Fragen umfassenden Urtheil, 
wenn dasselbe abgegeben werden soll über den Werth der 
Behandlung der Diphtherie.“ 

So spricht ein Mann, der sich der großen Vci'antwortung 
wohl bewußt ist, die er bei der Abgabe eines solchen Urthcils 
übernimmt. Auch ich habe mein anders lautendes Urtheil in 
die vorsichtigste Form gekleidet und Pro und Conti*a genau 
gegeneinander abgewogen. Für Hofrath WiüKUUOKEa bestand 
aber schon nacli 2'/» Monaten nicht mehr der geringste 
Zweifel, und er bat dies in seiner bekannten These mit 
lapidaren Worten verkündet. Wer weiß, ob er es nicht bald 
genug bedauern wird, sich ohne jede Nöthiguiig den Rückzug 
für immer abgeschiiitten zu haben. 


Ueber Impfscliädeii, Impfexautheine 

und Dach der 

Impfung eintroteiide allgemeine Erkraukiiiigeii. 

Von Dr. Leonhard Voigt, 

O'ierimpfarzt in Hamburg. 

(Schluß.) 

Ich komme zu den acuten fieberhaften Exanthemen. 

Die Wasserblattcrn, Varicella, werden durch die gleich¬ 
zeitig oder kurz verlier erfolgte Impfung in keiner Weise be¬ 
einträchtigt und sie thim auch der Entwicklung der Vacciue 
keinen Abbruch. Ihr Auftreten bei Geimpften bietet Gelegen¬ 
heit zur Verwechslung mit dem sehr ähnlich aussehenden 
allgemeinen Vaccine-Ausschlag. 

Die Complication der Maseni mit der Vaccine scheint 
den Ablauf des Maseruprocesses nur wenig zu ersehwei'cn, uud 
die Impfpusteln nehmen wäliicnd der Masernkraukbeit den 
gcwöiniliclicu Verlauf, aber in ciuzeliien Fällen werden die 
Borken feucht und heilen langsamer ab, als sonst üblich ist. 

Das Scbarlachcoiitagium ist hie und da im Impfterrain 
in einzelnen Fällen verbreitet worden in Folge des Aufent¬ 
haltes von Reconvalcsceiiten dieser Krankheit im Impfraume 
u, dgl. Dieses ist jetzt verboten. Bei frisch Geimpften sollen 
die Symptome des Scharlach mit besonders lebhaftem Fieber und 
oft mit Diphtherie der Impfpusteln verlaufen. Es sind das ganz 
seltene Ungliicksfällc, deren Wiederkehr durch jenes Verbot ge¬ 
steuert ist. Ich selbst Labe Derartiges noch nie gesehen. 

Die Differentialdiagnose zwischen dem masei'nähnlicbcu 
secuiidäron Ausschlag der Vaccine und dem wirklichen Masern- 
ausschJag ist leicljt zu stellen, weil der Vaccine die catar- 
rhalischen Symptome der Masern fehlen. Ist der vacciiiale 
seenndäre Ausschlag mehr dem Scharlach oder den Rötheln 
ähnlich, so läßt er sich von den Rötheln nur schwer, aber 
vom Scharlach leicht unterscheiden durch den Mangel starken 
Fiebers, der Angina und der Scharlachzunge und später durch 
den Mangel der charakteristischen Scharlachabschiippung. 

Es erübrigt die Frage der Impfsypbilis und der Jmpf- 
lepra. Beide Fragen haben für Deutschland und hoffentlich 
bald auch für Oesterreich, jet/.t nach Einführung der animalen 
Lymphe und der obligatorischen veterinär-polizeilichen Be¬ 
sichtigung der gesclilachteten Impfthiorc, eine viel geringere 
Bedeutung als für die Länder, in welchen vorwiegend die 
humanisirte Vaccine verimpft wird. 
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Die Impfsyphilis wird nicht sofort nach der Impfung 
ersichtlich, denn die Impfpusteln nehmen anfangs den gewöhn¬ 
lichen Verlauf. Erst etwa 4 Wochen nach der Impfung ent¬ 
zünden , verhärten sich ihre Narben, werden sie geschwüiig 
und folgen dann die übrigen speeißschen Symptome. Man 
kann ein solches Unglück nur durch sehr sorgfältige Auswahl 
des Abimpflings vermeiden. Bei einer so sorgfältigen Auswahl 
der Abimpflinge war aber die zur Durchführung der obliga¬ 
torischen Impfung und Wiederinmfung erforderliche Menge 
der Impflympho nicht zu besehanen und mußte die animale 
Impfung eingefübrt werden. Seitdem diese reiche Quelle des 
Ironfstoffes nach und nach immer genauer erforscht, erprobt 
und vervollkommnet ist, wurde es möglich, eie auch im heißen 
Klima zu züchten und zu verwenden, z. B. in Ostindien, in 
Coehinchina. in Batavia. Auf diese Weise ist es möglich, die 
Gefahr der Impfsyphilis jetzt in jedem geordneten Staatswesen 
zu beseitigen, denn die Syphilis kommt beim Rinde nicht vor. 

Das Gleiche gilt von der Lepra. Die Gefahr der Irapf- 
lepra wird neuerdings von den Impfgegnem als ein Sturm¬ 
bock gegen dio Impfgesetze herangerollt. Tbbb will uns glauben 
machen, daß die Ausbreitung der Lepra Schritt halte mit der 
Ausbreitung der Impfung. Richtig ist es, daß in Skandinavien 
die Zwangsimpfung seit vielen Jahrzehnten besteht und daß 
der dort einheimische Aussatz seitdem eher ab- als zunimmt. 
Geglückt ist der Versuch einer directen Uebertragung des 
Aussatzes auf dem Wege der Verimpfung, indem ein Gemiäch 
des Saftes eines Lepraknotens mit der Vaccine auf einen bis 
dabin nicht leprösen Verbrecher verimpft wurde. Da dieser 
Verbrecher auf diese Weise den Aussatz bekam, so steht die 
Möglichkeit der Uebertragung der Lepra bei Gelegenheit der 
Vaccination fest, außerdem liegt ein ziemlich begründeter Ver¬ 
dacht vor, daß diese Uebertragung durch die Impfung in 
einigen Fällen wirklich stattgefnnden bat, endlich sind Lepra¬ 
bacillen gefunden worden in dem Inhalte der Vaccincpnsteln 
einiger mit dem knotenförmigen Anssatze behafteter Menschen. 

Obgleich es nun kaum denkbar ist, daß Jemand einen 
tuberös Aussätzigen zum Abimpfen wählen wird, so ist die 
Möglichkeit der Uebertragung dieser scheußlichen Krankheit 
bei der Impfung allenfalls denkbar. Eine solche Uebertragung 
muß aber unter allen Umständen vermieden werden. Da das 
Rind vom Aussatze nicht befallen wird, so besitzen wir in 
der Thierlymphe ein zu diesem Zwecke vollkommen ausreichen¬ 
des Mittel. Es wird die Aufgabe der betreffenden Regierungen 
sein, in den durch die Lepra gefährdeten Ländern die er¬ 
forderlichen Schritte zur Herstellung der animalen Vaccine 
zu tbun. 

Ich schließe die Reihe der sogenannten Impfschäden mit 
der Betrachtung der Comhination des Contagiums der MauL- 
ond Klauenseuche mit demjenigen der Vaccine; sie verursacht, 
wie es scheint, manche postvaccinale Erkrankung. 

Die genannte Seuche beruht nach Behla’s Untersuchungen 
auf einer Invasion von protozoenartigen Gebilden in das Blut 
und in die erkrankten Schleimhäute. Diese Gebilde finden sich 
in ähnlicher Form hei den Pocken und der Vaccine und es 
ist sehr wohl denkbar, daß sich Mischformen des Erkrankens 
dort aushilden, wo sich beide Contagien vereinen. In mehreren 
Fällen ist der Verdacht bei mir rege geworden, daß diese 
Comhination vorläge, deutlich glaubte ich sie in 3 Fällen zu 
erkennen. 

Der erste Fall verlief leicht, die beiden andern erregten 
Besoi^niß, wären aber beide geheilt, wenn nicht die Cholera 
das eine Kind hinweggerafft hätte. Aehnliche Fälle finden 
sich hie und da in der Literatur. 

Der von uns selbst genauer beobachtete Fall betraf ein 
bis dahin gesundes Kind, das im Alter von 14 Monaten, am 
24. April 1893. geimpft wurde und ü gute Impfpusteln bekam. 
Am 4. Mai, also 10 Tage nach der Impfung, erkrankt das 
Kind an hochgradiger Stomatitis aphthosa mit starkem Fieber. 
Zahnfieiscb, Zunge, Lippen, Gaumen waren stark ergriffen. 
Dazu gesellte sieli ein bläulicher papulöser Ausschlag an 


Lippen, Wangen. Genitalien, der stark juckte, bie und da zu 
roißfarbigen Borken zusammenfioß, namentlich an beiden Wangen. 
Der Ausschlag verbreitete sich über den ganzen Körper, auch 
in der Nachbarschaft der Impfpusteln, doch wurden diese nicht 
besonders bösartig verändert. Als nun noch Bronchitis und 
Bi'onchopneumonie hinzukam, erschien die I^age verzweifelt, 
besonders als sich unter den we^n der Lungenentzündung 
gemachten kalten Umschlägen eine Verschlimmerung des Haut- 
ansscblags, nämlich massenhafte Folliculitis cutanea, heran- 
bildete, die später eine Menge von Incissionen erforderte. Laue 
Bäder, entsprechende Behandlung des Mundes und des Haut¬ 
leidens führten das Kind der Heilung entgegen, dooh trat 
diese erst am 20. Tage der Erkrankung, am 30. Tage nach 
der Impfung ein. Zur selben Zeit ereigneten sich in der Nach¬ 
barschaft dieses Kindes zahlreiche Fälle der Mundfäule, und 
die in der Umgegend vorgekommene Maul- und Klauenseuche 
gab Veranlassung zu veterinär polizeilichen Maßnahmen. 

Der andere, in ähnlicher "Weise schwer verlaufene Fall, 
betraf ein sehr mangelhaft verpfiegtea Kind, das am 29. Juli 
1892 geeiropft worden war und am 10. August, also 12 Tage 
später, erkrankte. Die übrigen Erscheinungen gingen zurück, 
aber sein Ausschlag bestand noch, als es um Anfang September 
sammt seinem Vater von der Cholera hinweggerafft wurde. 

Wir dürfen aus solchen Erfahrungen die Lehre ziehen, 
daß wir auch die der Stomatitis aphthosa verdächtigen Kinder 
mit der Impfung verschonen. 

Da das Zusammentreffen des Erysipels mit der Vaccine 
vou Herrn Dr. Stümpe besprochen werden wird, ist hiemit 
die ganze Linie der ezanthematischen Coroplicationen des Iropf- 
proeesses vorgefuhrt. 

Hienach ist ersichtlich, daß die sogenannten impfsebäden 
fast niemals in Folge mangelhafter B^chaffenbeit der Impf¬ 
lymphe entstehen, sondern daß sie znrückzuführen sind auf 
eine krankhafte Beschaffenheit der Haut des Impflings, oder 
auf Schädigungen, welche die Impfpusteln während der Zeit 
ihrer Reife oder Abborkung treffen. Die eine Gruppe dieser 
Schäden ist dadurch zu vermeiden, daß man schwäcnliche und 
hautkranke Kinder von der Impfung ausschließt, die andere 
Gruppe durch gute Pflege der Geimpften. 

Wenn ich gesagt habe, daß diese oder jene Folgezuständc 
oder Erkrankungen seltener oder häufiger nach den Impfungen 
sich ei'eignen, so habe ich nach meinen Erfahrungen in Ham¬ 
burg geurtheilt. In meiner dortigen amtlichen Stellung habe 
ich im Laufe zweier Jahrzehnte ungefähr eine Viertelmillion 
Impflinge auf den Erfolg ihrer Impfung besichtigt und diese 
Gelegenheit benutzt, um mir thunlicbste Klarheit über die so¬ 
genannten Impfsebäden zu machen, indem ich jeden nennens- 
werthen Fall sofort notirte und ihn später, so gut es ging, 
unter polizeiärztlichcr Hilfe auf seinen Ablauf prüfte. Gestatten 
Sie mir. Ihnen ntitzutbeilen, was z. B. im l^ufo der letzten 
5 Jahre unter nahezu 100.000 Geimpften vorgekommen ist. 

Da habe ich zunächst zu neunen Fälle allgemeiner 
Vaccine, und zwar 17 Fälle des morhillösen Erythems, 18 Fälle 
des papulösen nnd pustulösen Ausschlages der generalisirten 
Vaccine. 

An sogenannten Impfsebäden gab es 69, nämlich: 11 Fälle 
von Urticaria, 8 Fälle von Impetigo und 27 Fälle von Eozem : 
in diese Zahl sind die herpetischen, die Prurigo- und Miliaria¬ 
formen inbegriffen. Sodann 2 Fälle der Psoriasis, 2 Purpura, 
1 Pemphi^s, 3 Stomatitis aphthosa. Ferner: 2 Ahscesse, 
1 Bubo axillaris purulcntus, 1 Furunciilosis, 5 Geschwüre der 
Impfpusteln, 2 Erysipele. Endlich 4 Fälle von Augenent- 
zündung. Dazu kommen dann noch einzelne Fälle stärkerer 
Randentztindung um die Impfpusteln, welche namentlich Re- 
vaccinirte betrafen. 

Fast in jedem dieser 69 Fälle ließ sich nachweison, 
daß eine von der Impfung ganz unahhängtgo Ursache den 
Schaden veranlaßt haben mußte, und daß die Kranken binnen 
ganz kurzer Zeit wie^ler herge.stellt wurden. Der einzige 
Todesfall ereignete sieh bei einer Versehwärung <ler Impf- 
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pustein. Hier handelte es sich aber nicht um einen eigent¬ 
lichen ImpfscLaden, sondern um eine nachträglich entstandene 
Wunderkrankung, denn dieses Kind hatte noch am 7. Tage 
nach der Impfung vollkommen gesunde Impfpusteln. 

Vergleicht man die hier von mir gebrachten, der Wirk¬ 
lichkeit entsprechenden Zahlen mit dem lärmenden Notbgeschrei 
der Impfgegner von Volksvergiftung und Massenmord, so wird 
man von Ekel ergriffen über solche dreiste und zielbewußte 
Wahrheitswidrigkeit. 

Nach Obigem kann man mit gutem Gewissen sagen, daß 
der geringe Zwang, den d£is Impfgesetz jedem Einzelnen auf¬ 
erlegt, wohl zu verantworten ist gegenüber den Verheerangen, 
welche die Blattern in den durch die Impfung ungeschützten 
Ländern alljährlich anrichten. Deutschland ist jetzt, Dank 
der wohldurchgeführten Impfung, vor allen anderen Landern 
beneidenswerth blattemfrei. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Boas (Berlin): Ueber Schwefelwasaerstoffbildoiig bei 
ilagenkrftnkheiten. 

Es ist das Verdienst der modernen Magendiagnostik, die 
ErkcnntniB begründet zu haben, daß die Zersetzungsproducte eines 
malignen Magenprocesses, bei welchem es znr Stauung gekommen 
ist, ganz andere sind, als bei einfacher gutarliger Magenektasie. 
Einen werthvollen Beitrag zu diesem Punkte liefert B. in der 
vorliegenden Mittheilung („Clbl. f. inn. Med.“, 1895, Nr. 3). 

B. hat alle ihm zu Gesiebt gekommenen Fälle von gutartiger 
und maligner Ektasie, sowie andere Magenatfectiooen auf das Vor¬ 
kommen von Schwefelwasserstoif geprüft und ist hiebei zunächst 
zu dem Resultate gekommen , daß das Vorkommen von Hj S im 
Mageninhalt bei gutartiger Magenektasio eines der häußgsten Vor¬ 
kommnisse ist, daß es dagegen im earcinomatösen Mageninhalt fast 
immer vermißt wird. Ferner bat sich herau3gestent, daß die Sebwefet- 
wasserstoiTbilduDg absolut unabhängig von der Salzsäureanwesenheit 
ist. Dagegen hängt sie offenbar mit der Art der Nahrung znsammen, 
ein Punkt, der übrigens noch Gegenstand weiterer Untersuchungen sein 
muß. Die Hg S-Bildung fand sieh niemals unter anderen Umständen, als 
bei Fällen mechanischer Insufficlenz und Staunng des Mageninhaltes. 
Bei einfachen atooiseben Zuständen wurde stets vergeblich daraufhin 
untersucht. Das Gleiche gilt von Neurosen, vom Ulcus ventricull, 
von der Gastritis und von einfachen, nicht durch Ektasie oompü- 
cirten Lageveränderungen des Magens. Hingegen kann bei acuten 
Diätfeblern vorübergehend Hg S-Bildung auftreten. 

Ein auffallender Antagonismus ergab sieh ferner zwischen 
Hg .S-Bildung und Milcbsäuregährnng, welche niemals nebeneinander 
vorkamen. Dadurch begründet sich ein tiefgreifender Untorschted 
zwischen Mageninhalten bei einfacbeu Stauungszuständen und bei 
solchen auf maligner Basis. Bei ersteren überwiegt die Gasgährnng 
mit Bildung von Wassorstoff, Sumpfgas, Kohlensäure, Stickstoff und 
Schwefelwasserstoff, bei letzteren fehlt dagegen, zumal in vor¬ 
gerückteren Stadien, Gasgäbrung fast immer, dafür tritt Milchsäure- 
production ein, die in den erstgenannten Formen fehlt. Ausnahmen 
von diesem Verhalten können Vorkommen, wenn benigne Processe 
einen malignen Charakter annebmen (z. B. Ulcus carcinomatosnm) 
oder wenn ein maligner Proeeß anfänglich unter dem Bilde eines 
benignen Magenloidens verläuft. s—s. 


M. Bial (ßoriin): MilohsäurebUdang im Magentaft bei 
Uloue ventriouU mit Gastritis atrophicans und 
Gastrectasie. 

Bekanntlich hat Boas als der Erste auf die große diagnostische 
Bedeutung des Milcbsäurobefundes bei Magenerkrankungen hinge- 
wiesen und auch eine eigene Methode der Milchsäurebestimmung 
im Mageninhalt angegeben, welche die bisher übliche Uffelmanx- 
sche Reaction an Sicherheit bei weitem tibertrifft. Der positive, 
wiederholt geführte Nachweis von Milchsäure im Mageninhalt auf 
Grund dieser Methode spricht, wie Boas angibt, mit größter Wabr- 


sebeinlicbkeit, vielleicht Sicherheit, selbst ohne nachweisbaren Tumor, 
für das Vorhandensein eines Magonoarcinoms. 

Es liegen nun in der Literatur bereits mehrere Fälle vor, 
welche geeignet erscheinen , die absolute Geltung dieses Satzes zu 
erschüttern. Diesen Fällen reibt B. (Berliner klin. Wochensebr., 
1895, Nr. 6) eine neue, durch die Sectiou gestutzte Beobachtung 
aus der Abtheilung Ewald's an. Es bandelte sich um einen Pat., 
welcher seit einigen Jahren Magenbeschwerden hatte (Erbrechen, 
Appetitlosigkeit, Druckgefübl), die sich in letzter Zeit sehr gesteigert 
batten. Dazu kam während der letzten Tage eine Trübnng des 
Bewußtseins mit nervösen Reizersebeiuungeu, und zum Schluß stellte 
sich ein comatöser Zustand ein, in welchem der Exitns erfolgte. 
Obgleich ein Hagentumor nicht gefühlt werden konnte, so wurde 
doch wegen der starken Abmagerung, der physikalischen Zeichen 
der Düaistion, des Erbrechens und der Appetitlosigkeit und nicht 
zum Mindesten wegen des ehemischen Befundes: Mangel freier Salz¬ 
säure und Nachweis größerer Mengen von Milchsäure, die Diagnose 
auf Carcinoma ventricali gestellt. Die Seotion ergab nebst ander¬ 
weitigen Orgaoveränderungen mehrere Geschwüre iu der Gegend 
des Pylorus, in deren Umgebung narbige Retractlonen, die Schleim¬ 
haut am Pylorus leicht, die Musoularis stark hypertrophisch, Pylorus 
etwas verengt, der ganze Magen stark dilatirt, Gastritis chronica. 

Es zeigte sich demnach, daß in einem Falle, in welchem man 
mit den anderen Hilfsmittelu der Diagnostik zu keinem sicheren 
Resultate kommen konnte, auch das Verfahren von Boas nicht 
zum Ziele führte. Wenn man auch zugeben muß, daß sehr viele 
Fälle von Carcinoma ventriculi mit starker Mücbsäurebildong ein- 
hergeben, so stellt nach der Ansicht B.’s dieser Proeeß nichts für 
das Careinom Speeißsohes dar, sondern kanu nach unseren jetzigen 
Kenntnissen auch ohne maligne Neubildung zu Stande kommen, 
wenn nur die übrigen Bedingungen, welche das Carcinom im Magen 
zu setzen pflegt, starke Herabsetzung der Salzsäurereproduction und 
eine genügende Stauung des Mageninhaltes, eintreten. s—s. 


W. Latzko (Wien): Zur Diugnote und Frequenz der 
Oeteomalacie. 

Die Arbeiten L.’s über Oeteomalacie sind für den Praktiker 
von ganz eminentem Interesse. Denn die Osteomalacie gehört zu 
den von den Aerzten am wenigsten gekannten, von ihnen am häuflgsten 
verkannten Krankheiten. Fehldiagnosen (Gicht, Rheumatismus, ebro- 
nisobe Myelitis etc.) bilden nicht etwa die Ausnahme, sondern die 
Regel. Die Differentialdiagnose der Osteomalacie verdient daher eine 
breitere Behandlung wie bisher, und L. liefert einen Beitrag hiezu 
in seiner jüngsten Publication („Monatasebr. f. Geburtsb. u. Gyn.“, 
Sep.-Abdr.). 

Im Allgemeinen kommen der Osteomalacie gegenüber zwei 
Krankheitsgruppen in Betracht: rheumatische und spinale Affeo- 
tionen. Zur Aouahme eines rheumatischen Prooesses verleiten die 
oft auftretendoD Muskelsohmerzon und noch mehr Gelenkaffectionen. 
L. ist geneigt, die im Verlaufe der Osteomalacie zur Beobachtung 
kommenden Gelenksaffeotionen nicht als Complication, sondern als 
Theilerscbeinung derselben aufzufassen. Noch weitgehender sind die 
Analogien der Osteomalacie mit spinalen Processen. In erster 
Reibe stehen hier die Befunde am Hnskelsystem: allgemeine Mnskel- 
sobwäebe, motorische Insaffloienz der unteren Extremitäten, speeiell 
Paraparese der Hflftgelenksbeuger; ferner die mit großer Regel¬ 
mäßigkeit zu beobachtende Steigernug der Sebnenreflexe, endlioh 
das Vorkommen von Muskelcontracturen, speeiell der Adductoren. 
In zweiter Reihe stehen die Angaben über subjective Schmerz- 
empffndung im Bereich des unteren Tboraxabsehnittes, die als GUrtel- 
gefUhl gedeutet werden könnten, die Druckempffndlicbkeit der Wlrbel- 
Sttule und verschiedene nervöse Symptome, wie: Tremor, tibrilläre 
Muskelzuckungen, RoHBEBo'sches Phänomen, Initialzittern etc. 

Von diesen pseudospinalen Symptomen kommt in diagnostischer 
Beziehung eine besondere Bedeutung der Ileopsoasläbmung und der 
Adductorencontractur zu. Die Ileopsoasläbmung, welche den 
eigenthUmliohen watschelnden Gang der Osteomalaciacbon erzeugt, galt 
seit jeher für ein typisches Symptom der Osteomalacie. Neu ist 
nur die eausale Beziehung zwischen der Parese der Hüftgelenks- 
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beoger and den GehBtdrnogen, welch letztere früher and auch jetzt 
noch grOBtentbeils anderen Momenten (Beckenverhältniseen, bezw. 
Pfannenstelluog) znr Last gelegt wurden. Dagegen spricht schon, 
dafi typischer Entengang auch bei fehlender Beokenverengerung 
deotiieh ausgeprägt vorkommt, nnd daß er bei hochgradiger Becken- 
Verbildung unter dem Einflüsse einer Pbosphormedication allmllig 
verschwinden kann. In gleicher Weise wurde das Symptom der 
Addactorencontractor, auf dessen Bedeutung alsFrübsymptom L. 
als der Erste hingewiesen bat, aut Pfannenstellung nnd Beekenver- 
engerung zurflckgeführt. Daraus lassen sich aber die Fälle ohne, 
oder wenigstens ohne wesentliche Beekendifformität mit gleichzeitiger, 
ansgeeproohener Abdoctionsbehinderung, die ansgeheilten Fälle mit 
Beekenverengerung, in denen die Abductionsbebinderung sich ver¬ 
ringerte, endlich die Fälle, in denen eine Contractur des Schulter- 
gelenkes das passive Erheben der Arme nnmögÜob macht, in denen 
also eine Knoobenhemmung gewiß nicht in Frage kommt, unmöglich 
erklären. Das Bestehen einer Adductorencontractur ist für L. noch 
keine Veranlassung, Osteomalacie anzunebmen, sondern eine Auf¬ 
forderung, nach anderen Symptomen derselben zu forschen. Adduc- 
torencontractur, Ileopsoaslähmung, eventuell Reflex- 
Steigerung sind ihm aber im Vereine mit Druck- 
empflndlicbkeit verschiedener Stammesknochen 
genügende Anhaltspunkte, um auch ohne Skeletver- 
änderung Osteomalacie mit Sicherheit zu diagnosti- 
eiren. Wenn aber allgemein die Diagnose der Osteomalacie fast 
einzig auf Skelet-, respective Bcckenverändernngen gestützt wird, 
dann ist es nicht zu verwundern, wenn nur vorgeschrittene Formen 
dieser Krankheit erkannt werden. 

Was nun die Frequenz der Osteomalacie betrifi^t, so ist L. der 
Ueberzeugung, daß es absolut unmöglich ist, ein irgendwie sicheres 
Bild von der Verbreitung der Osteomalacie zu construiren, bevor 
nicht die Diagnose Gemeingut der Aerzte geworden ist. Gegen das 
ausgesprochen endemische Vorkommen der Osteomalacie in dem 
bisher angenommenen Ausmaße spricht nicht nur die unverhältniß- 
mäßige Häufung der Einzelbeobacbtungen aus aller Herren Länder, 
sondern noch mehr der Umstand, daß immer mehr Orte als an¬ 
geblich endemische Verbreitungsbezirke der Osteomalacie erkabnt 
werden. L. ist in der Lage, als weiteren derartigen Ort Wien 
anzuführen, wo die Osteomalacie in ganz besonderer Häuflgkeit aufiritr. 


Feuilleton. 

Das Dispensationsrecht nnd andere Rechte 
der Homöopathen. 

Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, daß die homöopathische 
Heilmethode durch eine allerhöchste Entschließung vom 13. October 
1819, welche mit Hofkanzleideoret vom 21. October 1819 bekannt 
gemacht wnrde, in ihrer Ausübung „allgemein nnd strenge“ ver¬ 
boten worden ist. Erst dnreh allerhöchste Entschließung vom 
6. Febrnar 1837, bekanntgegeben durch das Hofkanzleidecret vom 
10. Febrnar 1837, wurde die Ausübung der homöopathischen Heil¬ 
methode wieder gestattet. Das Hofkanzleideoret vom 9. Deoember 1846 
schränkte aber diese Praxis schon wieder ein, indem es im Wesent¬ 
lichen bestimmte, daß die Stammtinetnren und -Präparate aus den 
Apotheken veiaohrieben werden müssen; die Arzneien selbst können 
al^r sodann von den der homöopathischen Heilmethode ergebenen 
Aerzten verdünnt, verrieben nnd ihren Patienten, jedoch nnent- 
geltlieh, verabreicht werden, doch soll den letzteren immer ein 
Arzn^ettd Übergeben werden, auf welchem das Medicament ver¬ 
zeichnet ist. 

Am 27. Mai 1887 verordnete wieder das Ministerium des 
Innern, „am den Hißbräueben zu begegnen, welche insbesondere 
dadurch sieh ergeben, daß Homöopathen andere als homöopathische 
Medtcamente an Kranke verabreichen“, daß zur Selbstdispeosation 
nnr jene Aerzte berechtigt seien, welche der homöopathischen Heil¬ 
methode „ergeben“ sind, d. h. welche sich bei Behandlung ihrer 
Kranken ausschließlich der homöopathischen Heilmethode be- 


L. bat selbst vom August 1891 bis beute 50 Fälle von Osteomalacie 
genau beobachtet und verfolgt. Diese beträchtliche Anzahl von 
Osteomalacien in so kurzer Zeit kann kaum flberraseben, wenn 
man in Erwägung zieht, daß L. den Begriff der Osteomalacie bo- 
dentend weiter faßt, als dies bisher üblich war. Ba. 


Handbnoh der speoiellea Pathologie nnd Therapie 
für Aerxte and Stndirende. Von Dr. Herhann Eich¬ 
horst, 0 . ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
und Director der med. Univ.-Klinik in Zürich. Fünfte, am¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage. I. Bd. Mit 165 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig 1895, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Unter den zahlreichen, wohlaccreditirteo Handbüchern der inneren 
Medicin ragt Eichhobst’s Werk, welches Theorie und Praxis so glück^'lich 
vereint, unbestritten hervor. Präcise Diction, UberBicbtliebe Anord¬ 
nung des colossalcn Stoffes, kritische Berücksichtigung der fast 
unabsehbaren Literatur sind die Eigenschaften, die es anszeichnen, 
nod die im Vereine mit der anf jedem Blatte niedergelegten reichen 
Erfabrnng des Antors sein Werk zu seltener Vollkommenheit erbeben. 

Daß die Anerkennung, die Eichhorst’s Handbueb bei der 
Kritik aller Länder gefunden hat, auch von Jenen getbeilt wird, 
welchen es gewidmet Ut, den Aerzten nud Stodirenden der Medicin, 
beweist die rasche Folge der Ausgaben, deren fünfte uns nunmehr 
vorliegt. 

Der bisher erschienene erste Band, die Krankheiten des 
Circnlations- und Kespirations Apparates enthaltend, weist neuerdings 
eine erhebliche Vermehrung des Stoffes auf, welche zumal die Capitel 
Klappenfehler, Krankheiten der Nasenhöhle, der Bronchien, des 
Brustfells etc. betriflt. Auch die Zahl der vorzüglichen Holzschnitte 
ist neuerdings erheblich vergrößert worden. — Die Wiedergabe der 
zahlreichen Versebreibungsweisen in Receptform wird den Lesern 
des Werkes nicht minder willkommen sein, wie Jenen, die es als 
Nachsohlagebuob benützen. 

So glauben wir denn, auch der neuesten Auflage des ange- 
zeigten Buches eine überaus günstige Prognose stellen zu können. 
Autor und Verleger sehen einem neuen, wohlverdienten Erfolge 
entgegen. B. 


dienen und sieh genau an die ursprünglich strengen Grundsätze der 
potenzirten homöopathischen Verdünnung halten. 

Es wäre wohl verlockend, die Frage der Bereebüguog zur 
Ausübung einer „Heilmethode“ zu erörtern, welche au keiner Uni¬ 
versität Oesterreichs gelehrt wird. Doch würde dies hier zu weit 
fuhren, ebenso wenn wir über den Werth der Homöopathie dis- 
cutirten. Es sei aber gestattet, ein Wort Wkrnich’s (Eülknbueg’s 
Real-Encyclopädie, IX, 1887) zu oitiren, weil es uns auf so manobeu 
Jünger Hahnbmann’s beute noch anwendbar scheint: „Beim Ver¬ 
gleichen der zahlreichen Bekämpfungen Hahnbmakn’s wird man am 
bereitwilligsten auf die Seite derjenigen Kritiker treten, welche die 
Person des überall heruroabenteoernden, vor keinem Mittel, sich 
Praxis zu verschaffen, zarUoksohreckenden Erflnders der Homöo¬ 
pathie in erster Linie verantwortlich machen.“ 

Ganz entschieden aber sollte einmal von berufener ärztlicher 
Seite gegen das Dispensationsrecht der Homöopathen Stellung ge¬ 
nommen werden. 

Rein Arzt in Oesterreich bat das freie Recht, die Medicamente 
seinen Patienten selbst verfertigen and ausfolgen zu dürfen, er sei 
denn — Homöopath. Am Wohnsitze einer Apotheke darf kein 
österreichischer Arzt selbst dispeosiren, ansgenommen — der Homöo¬ 
path. Und daß das so in Ordnung ist, dafür spräche der 50jäbrige 
Bestand eines Deorets, das unseres Wissens öffentlich noch nie an- 
gefoebten wurde. Wir finden dies aber durchans nicht in der Ordnung, 
ja jenes Decret muß geradezu als eine Verletzung des Rechtes aller 
österreiobischen Aerzte erklärt werden. Wie vor dem Gesetze alle 
Staatsbürger, so sollten auch vor dem Hofdeorete aus dem Jahre 1846 
alle Aerzte gleich sein, und wenn kein Arzt am Sitze einer öffent¬ 
lichen Apotheke eine Hansapotbeke halten darf, so soll sie auch der 
Homöopath dort nicht halten dürfen. 
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Wir Aerzte sollten schon aus dem Grunde gegen diese durch 
gar nichts zu rechtfertigende Bevorzugung unserer Collegen von der 
Homöopathie ganz energisch Protest erheben, weil sonst gesetzlich 
diu größere Vertrauenswürdigkeit Jener documentirt bliebe, welche 
die auf den österreichischen Universitäten gelehrten Heilmethoden in 
der Ausübung ihrer Praxis negiren. 

Diese Bevorzugung steht allerdings in argem Widerspruche 
mit dem behördlich ausgesprochenen Mißtrauen gegen die Homöo¬ 
pathen, weil diese verhalten sind, die Arzneien unentgeltlich zu 
verabreicben, nur homöopathische „Heilmittel“ abgeben zu dürfen 
lind der Homöopathie voll und ganz ergeben sein zu müssen. 

Aber selbst die Befolgung dieser dem tiefsten Mißtrauen ent 
f-prungenen Vorschriften kann zu mannigfachen Conflicten führen, 
die des Näheren weiter erörtert zu werden verdienen. 

Geradezu lächerlich ist es, wenn die behördlichen Verordnungen 
durch das Gebot der Unentgeltlichkeit homöopathischer Medi- 
camonte Mißbrauch bintanzuhalten glauben. 

Wir haben leider keine Minimaltaxen für eine ärztliche Haus- 
Ordination oder eine Visite, und es bleibt dem Homöopathen unbe¬ 
nommen , die Gebühr für sein gehaltvolles Medicament unter der 
Flagge des ärztlichen Honorars in seine Cassa hinüber zu segeln. 
Ks wird wohl auch kein Patient glauben, daß er vom Homöopathen 
das Medicament gratis bekommt, sonderu er wird wissen, daß er 
dic.scs bezahlt, wenn er den Arzt überhaupt honorirt. 

Ks ist sonderbar, von den Homöopathen zu verlangen, daß 
sie unentgeltlich ein Medicament abgeben sollen, das ihnen doch 
selbst auch etwas kosten dürfte. Es müßte denn sein, daß die Be- 
liörden annehmen, in den homöopathischen Arzneien stecke über¬ 
haupt kein reeller Werth und der imaginäre müßte durch das Gebot 
der Unentgeltlichkeit den Patienten vor materiellem Schaden be¬ 
wahren. 

Auch der Arzoeizettel ist kein sicheres Schutzmittel gegen 
etwa beabsichtigten Mißbrauch. Das Recht des Dispensirens muß 
auf dem besonderen Vertrauen zum dispensirenden Arzte beruhen; 
dieses Recht zu oontrolireo hat sich die Behörde theoretisch richtig 
ausbedungen, aber in der Praxis hat die Möglichkeit dazu fast nur 
der Patient selbst. Und dieser ist nicht in der Lage, eine xte 
Potenz einer Verreibung von einer kräftigen Morphiumdosis zu 
unterscheiden. 

Die Medicamente des Apothekers kann der behandelnde Arzt 
controliren, well er dazu genügend befähigt ist; einer solchen Con- 
trolc entbehrt aber der Homöopath vollständig. Wie jedem zur 
Führung einer Hausapotheke berechtigten Arzte, ist auch dem 
Homöopathen daa Vertrauen geschenkt, daß er seine Medicamente 
nach bestem Wissen und Gewissen verabreicht. Dieses Vertrauen 
ist aber ein Imponderablle und gibt keine Garantie vor Mißbrauch. 

Geradezu widersinnig, obsolet und beschämend für den ärzt¬ 
lichen Stand im Allgemeinen und für den der Homöopathen im Be¬ 
sonderen ist die behördliche Verfügung, daß das Recht der Selbst- 
dispcDsation durch die Pflicht voller Ergebung in die Homöopathie 
bedingt ist. Der Homöopath darf sich also ausschließlich nur der 
homöopathiseben Heilmethode bedienen und muß sich genau an die 
ursprünglich strengen Grundsätze des seligen Habmkmamn halten. 
Der Wortlaut dieser Verordnung beweist klar, daß der Homöopath 
sich ausschließlich mit der Bebandlung interner Krankheiten be¬ 
fassen darf. Es gibt ja heutzutage keine homöopathische Chirurgie, 
und die Geburtshilfe kann, wie zu Hahnbmann’s Zeiten, auch beute 
noch des Forceps nicht entbehren; eine homöopathische Wendung 
ist wohl möglich vom Wege der wissenschaftlichen Medicin zu dem 
der populären, nicht aber im Uterus einer Schwangeren. 

Weil das Recht der Selbstdispeusation die Pflicht der aus¬ 
schließlichen Ergebung in die Homöopathie auferlegt, so darf 
in Folge dessen der Homöopath keine Luxation oder Fractur be¬ 
handeln, es ist ihm untersagt, einen Forceps anzulegeo etc. etc., 
trotzdem er diese ärztlichen Kunstgriffe erlernt hat. Der Homöopath, 
welcher der alleinige Arzt in einem Orte wäre, verliert durch das 
Selbstdiapensationsrecht das Recht, eine Radialis zu unterbinden, 
einen Uterus zu tamponiren, eine Tracheo- oder Herniotomie zu 
machen; er soll de jure müßig zuseben, daß neben seiner Wohnung 
ein Menschenleben zu Grunde geht, das er durch einen llandgriti’ 


vielleicht retten könnte, deu er aber nicht machen soll, weil er sich 
„genau an die arsprUngliohen strengen Grundsätze der potenzirten 
homöopatbisobeu Verdünnung“ halten muß. Abgesehen von der 
Zwangslage, in welche den homöopathischen Arzt der Widerstreit 
zwischen dem allergewöhnlichsten Pflichtbewußtsein und einer hoch- 
wohlweisen behördlichen Anordnung bringen kann, existirt ttir ihn 
wie für jeden österreichischen Staatsbürger aber noch der §. 335 
St. G., wonach jede Unterlassung, von welcher der Handelnde 
vermöge seines Berufes einzuseben vermag, daß sie eine Gefahr 
für das Leben herbeizuführen oder zu vergrößern geeignet sei, an 
dem Schuldtragenden geahndet werden soll. Auch der Homöopath 
wird, wenn er zu einer spritzenden Radialis gerufen ist, einzuseben 
vermögen, daß der Verletzte sich verbluten kann, wenn er nicht 
sofort richtig ärztlich behandelt wird, und es ist der bare Unsinn, 
wenn ihn an seiner gewöhnlichsten Staatsbürgerpflicht irgend eine 
am grünen Tische ausgedachte Verordnung bindert. 

Die angezogenen behördlichen Verordnungen hatten Jedenfalls 
die löbliche Absicht, die Zahl der Homöopathen möglichst zu be¬ 
schränken, weshalb den letzteren wirklich drückende, beschämende, 
Ja geradezu unmöglich zu erfüllende Verpflichtungen auferlegt 
wurden. 

Diese Verordnungen dachten wahrscheiniieh an Homöopathen, 
die ihre Heilmethode in den großen Städten aniüben und die mit 
den verordneten Besebränkangeu ihrer ärztlichen Wirksamkeit sich 
ahzufinden vermögen , sie dachten aber nicht au den Landarzt, der 
Jede Stunde des Tages und der Nacht Alles, was ihm seiue Kaust 
an die Hand gibt, anzuwenden in die Lage kommen kann, und der 
Alles anwenden muß, wenn er eiu bischen £bre im Leibe bat. Aber 
der Kampf um’s Dasein drängt so manchen Arzt vom geraden Wege 
ab, und man sieht bei uns auf dem Laude so manchen kiuderreichen, 
vermögenslosen Arzt, der die Aurea praxis dort zu Anden glaubt, 
wo Vulgus profanum das ärztliche Wartezimmer belagert. Wenn 
der Nervus rerum seine Rechnung dabei findet, so werden der 
Homöopathen wahrscheinlich nicht weniger werden. Exempla trabant! 

Will die Behörde die Homöopathie nicht untersagen, so ge¬ 
statte sie dieselbe ebenso wie jede andere Speeialkunst, sie nehme 
ihr aber das Selbstdispensationsrecbt und befreie sie von einfach 
widersinnigen Beschränkungen. 

Die Aerzte Oesterreichs haben das Recht zu verschreiben, 
was sie für gut befinden, daran hat sie noch nie Jemand gebindert 
und soll sie auch in Zukunft Keiner hindern, auch wenn da und 
dort einer in homöopathischen Dosen verschreiben will. Das Gegen- 
theil wäre die ßesebränkiing der gewöhnlichsten persönlichen Freiheit, 
die auch der ärzlliche Stand sich schützen muß, der, wie jeder 
andere Beruf, unter dem Schutze, aben auch unter dem Schwerte 
des Gesetzes steht. 

Gleiches Recht für alle Aerzte puncto recipiendi aber such 
puncto dispensandi, und wer eine Hausapotheke halten will, soll 
sie dort halten dürfen, wo dies beute die behördlichen Normen den 
fern vom Sitze einer öffentlichen Apotheke domicilirenden Aerzten 
gestatten. Dann braucht sich kein Decret den Kopf zu zerbrechen, 
unter welchen Cautelen ein Arzt Tinct. belladonae in der Dosis 
von 0*50 Grm. oder in der 30. Potenz verabreichen soll. Dann 
wäre auch die famose „Ergebenheit“ begraben. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Es wurde schon seinerzeit’) über die Erfolge berichtet, welche 
englische Autoren mit der Castration bei Hypertrophie der Prostata 
erreicht haben. Dr. Robert Lütkens in Celle („D. raed. Woch.“, 
1895, Nr. 5) berichtet nun neuerdiugs Uber einen Fall von Prostata* 
Hypertrophie, durch Castration geheilt. Der Fall betrifft einen 
65jährigen Pat., der seit mehreren Jahren an Harnbesebwerden 
gelitten hatte, welche sich mit dem Gebrauche des Katheters noch 
weiter gesteigert hatten. Die Untersuchung ergab einen Prostata¬ 
tumor von der Größe eines Hühnereies. Da Pat. spontan nicht 
uriniren konnte und auch der Katbeterismus mit großen Schwierig* 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 19U3. 
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ketten verbunden war, entsebloß sieb L. zur Operation, bei welcher 
beide Hoden entfernt worden. Bald nach der Operation konnte 
Pat. schon selbst uriniren , am 10. Tage konnte er den Katheter 
ginzlieb entbehren ond nach wenigen Wochen urinirte er in diekem, 
kräftigem Strahl und war wieder vollkommen gesund und heiter, 
wie vor einer Reibe von Jahren. Was den Prostatatomor betrifft, 
so war an demselben in den ersten Tagen nach der Operation 
keine Veränderung wabrzunehmen: aber schon am 10. Tage post 
uperationem konnte ein deotliobes Kleinerwerden der linken Hälfte 
constatirt werden, welche nach weiteren 2 Wochen kaum zu tasten 
war, während der rechte Lappen noch die Größe einer kleinen 
Walnoß zeigte. Bei einer Nachuntersuchung circa 5 Monate nach 
der Operation war von einer Hypertrophie nichts mehr zu con* 
statiren; die Untersuchung per rectum ergab normale Verhältnisse, 
wie bei einem jungen Manne. Nach diesem günstigen Resultate 
gedenkt L. jeden weiteren Fall von stärkerer Prostafahypertropbie 
nach diesem Principe zu behandeln. Sollten die Erfolge auch fernerhin 
so glückliche sein , .so gebühre dieser einfachen und wenig ein¬ 
greifenden Methode der Vorzug von allen übrigen, selbst vor dem 
Katheterismus. 

— In letzter Zelt wird vielfach statt des Atropins das aus 
der Wurzel von Scopolia atropoides gewonnene Alkaloid Scopolä* 
minum hydrobromicum in der Augenpraxie verwendet und als 
Mydriaticum und Antiphlogisticum in 1— 2 ^!^ Lösung empfohlen. 
Primararzt Dr. Grossvann in Budapest („Fester med.-ebir. Presse“, 
1895, Nr. 4) hat dieses Mittel durch ein Jahr auf seiner Abtbeilung 
und in der Privatpraxis versucht und constatirt zunächst bezüglich 
seiner Wirkungsweise gegenüber dem Atropin Folgendes: Beim 
normalen Auge tritt die Pupillenerweiterung mit 8copolamin rascher 
ein (in 8—10 Minuten) als bei Atropin (erst nach 20 Minuten). Die 
Aceommodationsparese erfolgt bei 8copolamin nach 30—35 Minuten, 
bei Atropin nach 50— 60 Minuten und dauert bei Soopolamin viel 
kürzer, als bei Atropin. Die Pupille erreicht bei Scopolaroin ihre 
normale Größe innerhalb 4—6 Tagen, bei Atropin binnen 7 bis 
10 Tagen. Mit Cocain combinirt, wirkt Scopolamin intensiver, 
Atropin schwächer. Während nun eine Iprooentige Lösung von 
Scopolamin selbst Monate lang täglich 2—3roal augewendet werden 
kann , ohne Nebenwirkungen hervorzurufen , und erst eine 3- bis 
4Vglge Lösung toxische Erscheinungen, ähnlich wie bei Atropin, 
bervorruft, kommt es bei einer lYoig^Q AtropinlOsung nach längerer 
Anwendung und oft schon uach 2—3maliger Instillation zu Ver- 
giftungsersebemoogen. Als rasch wirkendes Mydriaticum und Anti- 
pbiogisticum ist das Scopolamin. hydrobrom. iodieirt: 1. Bei eut* 
zflndlicben Erkrankungen des vorderen Bulbusabschnittes, bei Kera¬ 
titis vasculosa ond pareochymatosa. Die Wirkung des Mittels charak- 
terisirt sich durch Scbmerzlinderung, Abnahme der Gefäßinjection 
um die Cornea und Aufhellnng derselben, ferner Verminderung des 
Tbränenflusses, der Liebtsoben nebst Schwellungsabnabme der Binde¬ 
haut und ihres krankhaft vermehrten Secretes. 2. Bei Iritis ruft das 
Medieament starke Pupillenerweiteruog, sowie Schwellungsverminde- 
rung des Irisgewebes hervor. Bei weniger intensiver Entzündung 
tritt nach öfterer Einträufelung des Scopolamins Sprengung hinterer 
Synechien ein. Breite und fest angewaebsene Synechien widerstehen 
der Einwirkung dieses MitUls. 3. Bei Hypopyon-Keratitis mit Zerfall 
des Comealgewebes. Unter dem Einflüsse dieses Heilmittels erfolgt 
bald Reinigung des Gesebwüres und die in der Vorderkammer 
augesammelte Eitermenge (Hypopyon) gelangt rasch zur Aufsaugung. 
4. Bei Herzleidenden und Kindern ist immer Scopolamin dem 
Atropiu vorzuzieheu, indem eine iVoiF^ Scopolaminlösnng selbst bei 
andauerndem Gebrauch toxische Nebenwirkung nicht erzeugt. Zu 
diagnostischen Zwecken, besonders bei bejahrten Individnen, verdient 
das Seopolamin immer den Vorzug vor Atropin und Homatropin. 
Sebließlieb widersteht das Scopolamio unvergleichlich viel längere 
Zeit der Pilzbildnng, als das Atropin. 

— Als acute Retropharyngealabscesee beschreibt Dr. Koplik 
(„Ctbl. f. Bact.“, 1894, 12. u. 13. H.) eine Erkrankung bei Säug¬ 
lingen und Kindern, welche bis dabin vollkommen gesunde Indi¬ 
vidnen befällt und sich außer einer ziemlich erheblichen Störung 
des AIIgemeiiibefindenB durch eine Geschwulst eharakterisirt, welche 
in der Mittellinie des Pharynx oder seitlieh davon Hegt, und die > 


hintere Kacbenwaud vordrängt, zuni Theil ziemlich tief bis ui.tcr- 
halb der Epiglottis. Durch dieselbe kann sowohl der Scbliogai-t, 
als die Atbmuog eine erhebliche Störung erfahren. Der Verlauf ist 
stets gutartig, was an sich schon die Natur des Processes gegen¬ 
über den tuberonlösen Affectionen utid Senkiingsabscessen der hinteren 
Racbenwand unterscheidet. Als ätiologisches Moment dieser Absccsse 
fand K. io 60 bisher beobachteten Fällen einen Streptococcus, dessen 
einzelne Formen zu differenziren und ihre Wirkung auf den Thier- 
körper festzustelien er versuchte. Es gelang ihm, vier Arten vun 
Streptococcen aus dem von acuten Retropharyngealabscusscn ge¬ 
wonnenen Eiter zu isoliren, und zwar je zwei dem Streptococcus 
brevis und Streptococcus longus angchörige. Die vorgenommenen 
Tbierversuche ergaben, daß es sich durchaus um gutartige Mikro¬ 
organismen bandelte. Als Eingangspforte für die Infeotion sind die 
Tonsilleo, die NebentonsHlen, sowie die adenoiden Gewebsmassen des 
Nasenrachenraumes und Gaumougewölbes anzuseben. 

— Als „Vasogene“ werden neuestens Präparate in den Handel 
gebracht, welche mit SauerstofT imprägnirte Kohlenwasserstoffe, oxy- 
genirtc Vaseline sind, und sieh dadurch auszeichneu, daß sie Lösungs¬ 
mittel für viele in der Dermatologie gobräucblicbe Medieamento sind 
und wegen ihrer Emulsionsftbigkeit zur scbDelleo Resorption der 
in ihnen gelösten Arzneistoffe beitragen. Mit einem di^er Vasugene, 
dem Jodvasogen, hat nun Lkistikow („Monatah. f. prakt. Dermat.“, 
19. Bd., Nr. 10) Versuche angestellt, wobei er ein 6“ o»?®* Präparat 
verwendete. Nach seinen Erfahrungen findet L. das Jodvasogen 
indicirt bei blennorrhoiscber acuter und chronischer Epididymitis, 
bei beginnenden LeistendrUsenentzündungen im Anschluß an weiche 
Schanker, versuobsweise bei allen Formen von Drüsenschwelloogen, 
bei syphilitischen und tuberculösen Haut- und Schleimbautafieetionen, 
Im Allgemeinen stellt das Jodvasogen ein vollkommenes Ersatzmittel 
der Tinetura jodi und anderer in der dermatologischen Praxis 
üblichen Jodpräparate dar. Außerdem kommen dem .lodvasogen 
gewisse Vorzüge zu. In keinem Falle wurde eine Joddermatitis 
beobachtet; ferner sind die Eigenschaften des Jods in Verbindung 
mit dem Vasogen prägnanter und deutlicher. Das Präparat ver¬ 
flüchtigt sich außerordentlich schnell, wovon das völlige Verschwinden 
der Jodfärbuug kurz nach dem Rinreiben Zeugoiß ablegt. Die 
geradezu hervorragende Tiefenwirkung z. B. bei chrouisohen, harten 
epididymitischen lotiltraten, beweist, daß verbältnißmäßig viel vun dem 
sich verflüchtigenden Jod zur Wirkung gelangt. Es verdient somit 
dem Autor gemäß das Jodvasogen wegen seiner hervorstechenden 
Vorzüge, nämlich des Fehlens jeder Reizwirkung, der Farblosigkeit, 
der schnellen, prompten, localen Jodwlrkuog, einen dauernden Platz 
Im dermatologischen Arzneisebatze. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hedizinlschen Presse“.) 

Sitzung vom 22. Februar 1895- 

J. GRÜNFELO berichtet über eine für die Endoskopie der 
Harnröhre wichtige Beobachtung, deren Verwerthung eine genaue 
Inspeetioo der Pars prostatica urethrae möglich macht. Wenn man 
nämlich das Endoskop in die Harnröhre oinführt uud den Pat. den 
Levator ani contrabiren läßt (wie am Ende der Defäcation), su macht 
die Urethra retrograde Bewegungen im Ausmaße von 6 —l.')Mni., 
wobei man nicht blos das Caput gallioagin., sondern auch die 
Schleimhaut vor und hinter demselben übersieht. Es stellt diese Art 
der Bewegung ein Analogon der Phonation bei der Laryngoskopie 
dar. Die Untersuchung des Pat. wird auf dem vom Vortr. con- 
struirten „endoskopischen Sessel“ vorgenommen, welcher durch eine 
automatische Vorrichtung sowohl znm Sitzen wie zum Liegen ein¬ 
gerichtet ist. 

Lorenz stellt ein 12jähriges Mädchen mit congenitaler 
Hüftluxation vor, welches vom 2. Lebensjahre an durch 9 Jahre 
vom Mechaniker H es si n g mit seinen Exteosionsapparaten bchHcidelt 
worden war, und zwar mit dem Erfolge, daß L., welcher hievon 
nicht unterrichtet worden war, den Fall für therapeutisch unange- 
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tastet hielt. Das Kind zeigte eine LuxatioDSverkQrzuog des einen 
Beines um 4 Cm., der Trochanter seitlich mächtig vorspringend, der 
Scbenkelkopf durch die in Folge des Maschinendruckes hochgradig 
atrophisch gewordenen Weiehtheile fast unmittelbar unter der Cutis 
zu fühlen; auch sonst fehlt keines der classiscben Symptome der 
angeborenen tlüftluxation, und das Kind ist ohne Apparat über¬ 
haupt nicht im Stande, zu gehen. L. hat stets darauf hingewiesen, 
daß vom 5.—6. Lebensjahr an eine mechanische Reposition der an¬ 
geborenen Hüftluxationeo unmöglich sei; für einen Laien gebe es 
allerdings keine anatomischen Möglichkeiten und Unmöglichkeiten. Es 
erscheine angezeigt, vor einem Forum von Fachmännern die markt¬ 
schreierischen Behauptungen eines Laien auf das richtige Maß znrück- 
zufUhren. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration stellt L. noch weitere 
10 Rinder vor, welche der operativen Einrenkung der angeborenen 
HUftluxation vor Kurzem unterzogen worden waren, und die alle 
ein glanzendes functionelles Resultat ergeben batten. 

Riehl demonstrlrt eine zur Classe der Primulaceen gehörige 
Zierpflanze, Primula obeonioa, welche, vor wenigen Jahren ans China 
nach Europa eingefübrt, bei Gärtnern die Veranlassung zu einer heftigen 
Dermatitis abgegeben batte, weshalb denn auch diese Pflanze seit 
einem Jahre aus den Ziergärten wieder verschwunden ist. Die Ursache 
für die Hauterkrankung geben kurze Haare ab, welche dreigliedrig 
sind und an ihrem Endgliede mit Flüssigkeit gefüllte Bläschen 
tragen, die bei Berührung offenbar platzen und einen intensiven Reiz 
auf die Haut ausüben. 

ZEMANN demonstrirt das pathologische Präparat einer Extra¬ 
uteringravidität, welches dadurch interessant ist, daß der Fötus 
zu einer relativ beträchtlichen Größe herangewacbsen war (circa 
6 Monate^, daß ferner der abgestorbene Fötus noch weitere 12 Mo¬ 
nate getragen wurde, bis es innerhalb des Eisackes zu theilweise 
fettiger Degeneration der Frucht und späterhin durch Entzündung 
und durch Infection, wahrscheinlich vom anliegenden Dünndarm her¬ 
zu Eiterung und Jauchung und schließlich zu tödtlicher Peritonitis 
gekommen war. 

Gleich stellt eine Pat. vor, bei welcher er das von ihm vor¬ 
geschlagene Verfahren zur Herstellung eines tragfähigen 
Amputatiousstumpfes dnrchgeführt hat. Das Verfahren beruht 
auf dem Verschluß der Markhöble durch einen Haut-Periostknochen- 
lappen. Die Pat. ist im Stande, auf ihrem Amputationsstumpfe, 
resp. der Gipsstelze allein zu stehen. 

V. Wagner: Psychiatrische Heilbestrebungen. 

Zum Ausgangspunkt seiner Ausführungen dient dem Vortr. 
die Erfabrungsthatsacbe, daß eine Reibe von Psychosen durch inter¬ 
currente , acut fieberhafte Krankheiten in ihrem Verlaufe günstig 
beeinflußt werden. Analoge Erfahrungen liegen auch auf anderen Ge 
bieten vor, und v. W. verfügt selbst über eine Heilung von Epilepsie 
durch Intermittens und von Dystrophia musculorum progressiva 
durch eine Typhusinfection. Hieber gehört der Fall Mauthner's 
von Heilung einer progressiven Sehnervenatropbie nach Variola, von 
cbronischeu Hautkrankheiten nach fieberhaften Erkrankungen, der 
Einfluß des Erysipels auf maligne Geschwülste etc., und endlich 
aus der Tbierpatbologie das Verschwinden des Tetanus bei Pferden 
nach Influenza. 

Eine genügende Erklärung für diese Thatsachen gibt es bis 
beute nicht, doch gestattet die moderne Forschung , sie von einem 
neuen Gesichtspunkte aus zu betrachten. Es wäre nämlich möglich, 
daß cs sich um eine Einwirkung der Bacterienproducte auf das 
Nervensystem handelt. Wie dem auch sei, liegt in der Thatsache 
der günstigen Beeinflussung der Psychosen durch acute fleberbafte 
Processe eine Aufforderung, den Vorgang der Natur küustlicb 
nachzuabmen. Nachdem v. W. die bisher vorliegenden Bestrebungen 
nach dieser Richtung hin erörtert hat, geht er auf seine eigenen, 
im Verein mit seinem Assistenten Dr. BöCK unternommenen Versuche 
auf diesem Gebiete Uber. 

Diesem Zwecke diente Koch’s Tuberculin. Zum Versuche 
wurden Fälle ausgewäblt, welche unter dem Bilde der acuten, heil¬ 
baren Psychosen erkrankt waren, und bei welchen man wegen der 
langen Dauer und wegen gewisser Erscheinungen im Rrankheits- 


bilde anoehmen mußte, daß sie im Begriffe seien, den Charakter 
der sogenannten secundären Geistesstörungen anzunebmen, deren 
Prognose somit etwas ungünstiger geworden war. Es wurde darauf 
gesehen, daß die Temperatur 39** nie überschritt, was durch sorg¬ 
fältige Dosirung leicht vermieden wurde. Auf diese Weise wurden in 
einer Anzahl von Fällen sehr günstige Resultate, ja in 3 Fällen sogar 
vollständige Heilung erzielt, nachdem die Psychose in 2 Fällen durch 
2 Jahre and in einem Falle 3 Jahre gedauert batte. Schon nach der 
ersten Injeotion, welche mit fieberhafter Reaction einherging, stellte sich 
eine auffallende Besserung ein, die allerdings wieder zurüekging, 
um mit der Fortsetzung der Behandlung permanent zu werden. 
Dieser allmäligen Besserung entsprach eine allmälige Zunahme des 
Körpergewichtes, welche in einigen Fällen innerhalb 6—8 Wochen 
12—15 Kgrm. betrug. Dieses Factum allein spricht schon für die 
Ungefäbrliobkeit des Verfahrens, wie überhaupt in keinem einzigen 
Falle eine Verscblimmernng der Psychose beobachtet wurde. Die 
Zunahme des Körpergewichtes fand sich übrigens auch in Fällen, 
in weichen die Psychose selbst keine Besserang erfuhr. 

Nach diesen günstigen Erfahrungen mit dem Tuberculin wäre 
es nicht ausgeschlossen, daß andere BacterlenproteTne noch besser 
oder in Fällen wirken könnten, in welchen das Tuberculin unwirksam 
ist. Bock hat daher mit Pyocyaneus-Cultnren Versuche angestellt, 
die aber -bisher noch kein abschließendes Uriheil gestatten. 

Albert erwähnt im Anschlüsse an diesen Vortrag der seiner¬ 
zeit von ihm bei Mey.n'Bbt gemachten Transfusionen bet Melao- 
cholikern, welche ausnahmslos einen entschieden günstigen Einfluß 
auf den psychischen Zustand der Kranken ausObten. Jede Trans¬ 
fusion war in typischer Weise von Fieber gefolgt. A. macht aoeh 
auf das bei A u t o t r a n s f u s i o n auftretende Fiebor aufmerksam, 
welches vielleicht im Sinne des Vortr. verwerthet werden könnte. 

Gärtner erinnert an das seinerzeit von ihm vorgefübrte 
Experiment, welches die emiuente lymphagoge Wirkung der 
BacterienproteTne bewies. Diese Thatsache könne eventuell zur Er¬ 
klärung der günstigen Wirkung der Bacterienproducte auf Psychosen 
berangezogen werden. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 18. Februar 1895. 

Englisch : Ueber tuberculöse Erkrankungen des Zellgewebes in 
der Umgebung der Vorsteherdrüse und Blase. 

Die Tuberculose der Harnorgane tritt entweder primär auf, 
d. h. bei Individuen, die weder hereditär, noch individuell tuberculös 
belastet sind, - - die seltenere Form, oder bei belasteten Individuen, 
— die ungleich häutigere Form. Die tuberculöse Degeneration kann 
entweder die Schleimhaut oder die drüsigen Organe des Harnappa- 
rates oder endlich das umgebendo Zellgewebe der letzteren betreffen. 
Letztere macht Englisch zum Gegenstand seiner Besprechung, indem 
er die tuberculösen Erkrankungen in der Umgebung der Pars mem- 
branacea, der Prostata, der Vesiculae seminales und der Blase von 
einander sondert. 

Die Tuberculose in der Umgebuug der Pars membraoacea 
gebt in der Reget von der Schleimhaut aus und führt, die Um¬ 
gebung ergreifend, zur tuberculösen Periurethritis. Die Erkrankung 
beginnt mit einem spärlichen Ausfluß aus der Urethra, welcher oft 
lauge ohne weitere Symptome bestehen kann, bis es zu einer Störung 
der Harnentleerung kommt. Dieser Ausfluß wird oft genug für in- 
fectiös gehalten, was bezüglich der Behandlung nicht gleichgiltig 
ist. Die Untersuchung ergibt ein Undeutlichwerden und eine Ver¬ 
breiterung der Pars membranacea bei sehr geringer Druckempfind- 
liehkeit. AHmälig kommt es zur Bildung einer Geschwulst von mehr 
rundlicher Form, zu Erweiebungsberden und zur Absceßbilduog. Der 
Durchbruch erfolgt in der Kegel gegen die Urethra, worauf sich 
ein dauernder Eitcrabfluß von wechselnder Intensität einstellt. Die 
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Erkrankuog der Pars membranaeea und ihrer Umgebung betrifft 
in der R^;el jugendliche Indiyiduen und demgemäß kommen auch 
hier die meisten Heilungen yor. 

Beim toberoulbsen Proceß in der Umgebung der Prostata findet 
man eine bis an die Seitenwände des Beckens hin reichende Infiltra* 
tion, mit welcher In der Regel auch eine Infiltration der Basis der 
Veeieulae semlnales verbunden ist. Der Sulcus prostaticus uud die 
Prostata in ihrem inneren Antheile sind so lange deutlich zu tasteu, 
als nicht Zerfall eingetreten ist. Bei Zerfall und Absceßbildung er¬ 
folgt der Durebbrnch in der Regel in das Rectum, seltener in die 
Urethra; doch können sich aneb am vorderen Rande des Afters 
Fistelöffnnngen bilden. 

Die Infiltration in der Umgebung der Vesiculae semi« 
nales kommt bei älteren Individuen sehr häufig vor, und zwar 
betriflPt hier die tuberculöse Degeneration io der Regel entztlndliche 
Prodnete in der Umgebung der Samenbläscben. Man findet die 
Affection daher sehr häufig bei Individuen, welche, tuberculös be¬ 
lastet, eine Blennorrhoe Uberstanden haben. Bei der Untersuchung 
findet man einseitig oder beiderseitig eine der Configuration der 
Samenbläscben entsprechende Geschwulst, welche am besten durch 
die bimanuelle Untersuchung naobgewiesen wird. Dieselbe ist zum 
Unterschiede von den Infiltrationen in der Gegend der Pars mem- 
branaoea und der Prostata entschieden druckempfindlich. Der Zerfall 
tritt bei dieser Form sehr spät ein und nur äußerst selten kommt 
es zu einer Peritonitis. Der Proeeß schreitet vielmehr nach unten 
hin fort und es kommt in der Regel zum Durchbruch in die Pars 
prostatica, gelegentlich auch in das Rectum oder gegen das Peri¬ 
neum hin. 

Die Infiltrationen des Zellgewebes in der Umgebung der Blase 
selbst sind äußerst selten und Englisch hat nur zwei derartige 
Fälle beobaobtet. Sie boten hanpisächüch Harnstörungen und von 
Seiten des Rectums Compressions- und EntzUndungsersebeinungen dar. 

Diesen langsam verlaufenden Formen stehen die Fälle mit 
sehr raschem Verlaufe gegenüber. Sie betreffen meist ältere, tuber- 
culös belastete Individuen, bei welchen eine nach Blennorrhoe 
surflokgebliebeoe entzündliche Infiltration angenommen werden kann. 
Die Kranken kommen gewöhnlich mit ansgebreiteten Infiltrationen 
in der Umgebung der Prostata zur Beobachtung. Der I^oeeß wird 
in der Regel durch heftige Fieberattaquen eingeleitet. In kurzer 
Zeit kommt es zur Bildung großer Abseesse, welche sich meist 
spontan entleeren, worauf das Fieber nicht sistirt, sondern bis an’s 
Elnde anbält. Der Urin wird rasch jauchig, es kommt zu einer 
Phlegmone des Cavum Retzii und zur Peritonitis, unter deren Er¬ 
scheinungen der Tod eintritt. 

Diese Fälle sind nicht häufig, aber von prognostisober Wiehtig* 
keit. Es liegt nahe, sie ätiologisch als durch eine Verallgemeinerung 
der Taberoolose auf dem Wege der Blutbabn bedingt anzoseben. 

Die Behandlung aller dieser Fälle erfordert in erster Linie 
ein antidyskrasisebes Vorgeben, in zweiter Linie die Bekämpfung 
des örtlichen Leidens. In langsam verlaufenden Fällen empfiehlt sich 
zunächst die Anwendung der Kälte, welche später durch erweichende 
Mittel in Form von Umsehlägen, Bädern etc, ersetzt wird. Die in- 
stmmentelle Behandlung muß in diesen Fällen auf das Allemotb- 
wendigste eingesohränkt werden. Wenn sich ein Absceß entwickelt 
hat, der gegen das Rectum durebzubreohen droht, so empfiehlt es 
sieh, den spontanen Durchbruch abzuwarten. da die Erfahrung 
gelehrt hat, daß dann die Heilung viel rascher erfolgt, als nach 
dem Gebrauch des Messers. Wenn hingegen die Perforation gegen 
eine andere Höhle (Blase, Bauchhöhle) droht, so ist so rasch als 
möglich einzusehneiden. Das Hauptgewicht der Therapie ist aber in 
allen diesen Fällen auf die Ällgemeinbehahdiung zu legen. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfflciellM Protokoll.) 

Sitzung von 13. Februar 1895. 

Vorsitzeader: Dr. Tklekt. 

Doc. Dr. Könicstein: Ein Fall von Gumma der Orbita. 

Frau A. J. stellte sich vor 5 Wochen wegen Sehlechtsebens 
vor. Die Adspeetion ergab: IJnks ziemlich bedeutenden Exoph¬ 
thalmus, keiuerlci äußere entzündliche Erscheinung und entsprechend 
der Supraorbitalregion eine starke Sebwelluog. Die funotionelle, sowie 
ophthalmoskopische Untersuchung zeigte, daß das Sehvermögen auf 
dem linken Auge stark herabgesetzt war, daß der Bulbus nicht 
nach allen Riobtnngen gleich gut bewegt werden konnte, daß Doppel¬ 
bilder bestanden und ausgesprägte Stauungsorscheinungen constatirt 
werden konnten. Bei der Palpation fand man eine kleinapfeigrußu 
Oesebwulst im Stirnbein, die sich elastisoh, weich, fluetutrend an- 
füblte und ober den Orbitalrand auf die obere Augenliöblenwand 
erstreckte, so daß der scharfe Rand nicht getastet werden konnte 
und dem Finger das Eindringen zwischen Bulbns und Augeohölilen- 
wand verwehrt wurde. Auch hier am Orbitalrande fühlte sieb die 
Geschwulst elastisch, weich, fluctiiiread an. — Gleichzeitig bemerkte 
mau auf der rechten Seite des Unterkiefers, io der Nähe des Ge¬ 
lenkes, eine viel größere Geschwulst, die dieselben Charaktere zeigte 
und außerdem bestand Sobmorzbaftigkeit und Sehwollung am linken 
Knie, so daß die Kranke nicht gut geben konnte. 

Die Auamuese ergab, daß Pat. an beiden obirurglschea Kliniken 
hier seit mehreren Jahren des Oefteren in Behandlung war, daß die 
Geschwulst in der Kiefergegend mehrmals operativ (Fxeochlcatio) 
angegangen worden war, und daß noch früher in der SehlQsselbein- 
gegend eine Gesobwulst eröffnet oder ausgelöffelt wurde, daß eine 
Contractur im Knie bestanden, die durch Streokung behoben worden 
und daß im Januar verfiosseneu Jahres eine Kiefersperre nur dureb 
längeres Tragen von Mundkeilen beseitigt werden konnte. 

Dureh die Freundlichkeit eines an der Klinik Ocssenbaubh 
beschäftigten Cotlegeo konnte K. genauer in die Krankengesohichte 
Einsicht nehmen und erfahr aus derselben, daß die Pat. im Januar 
1894 mit Periostitis chronica geführt wurde. 

Bei der ersten Vorstellung der Kranken (vor 5 Woebeu) lag 
wegen der Multiplicität der Gescbwfliste und dem aoseheioend gleiehen 
Charakter derselben die Diagnose Osteosarcom sehr nabe, umsomehr, 
als die Pat. jede luetische Erkraoknng energisch abwehrte. Das 
relativ gute Aussehen der Kranken ließ aber bei der langen Dauer 
den Gedanken an ein malignes Neugebilde nicht aafkommen und 
drängte trotz der negativen Anamnese zur Diagnose einer gummösen 
Erkrankung und wurde auch Jodkali in größeren Dosen verordnet. 
Fast sofort stellte sich der Erfolg ein, denn nach 5 Tagen bereits 
äußerte sich die Pat., daß die Schmerzen im Knie geringer seien, 
das Sehen sieb bessere und daß die Gesohwüiste sich verkletneru. 
Heute, oaobdem etwa 80 Orm. Jodkali gebrauobt wurden, ist die 
Geschwulst am Stirnbein verschwunden, der Orbitalraod zu fühlen, 
wenngleich noch etwas verdickt (der Finger kann Uber den Bulbus 
iu die Orbita dringeo), der Exophthalmus kaum mehr vorhanden, 
die Doppelbilder nicht existent, das Sehvermögen normal, von Stau 
ungsersobeinuogen im Augenhintergrunde, resp. der Neuritis nichts 
zu sehen. Aber auch die Geschwulst am Kiefer ist bedeutend 
zurflokgegaugen (mehr als um die Hälfte), die Scbweltong am Knie 
und die Schmelzen daselbst absolut geschwunden, das ganze Aus¬ 
sehen gebessert. 

Wenn man hier post boe ergo propter hoc die Diagnose 
stellen darf, so scheint die Vermutbung, daß hier Lues vorhanden, 
bestätigt, die verschiedenen Geschwülste demnach als Gummen auf- 
zofassen seien. Der Fall ist jedoch nicht allein hiedurch interessant, 
sondern auch aus dem Grunde, weil luetische Erkrankung der Orbita 
ein relativ seltenes Vorkommniß ist. 

Dr. C. Ullhann: Ein Fall von Icterus im FrOhetadlum der 
Syphilis. 

Der vorgestellte lOjäbrtge Mann hatte im September v. .1, 
eine sypbilitisehe Initialsclerose am Präputinm acquirlrt mit den 
gewöhnlichen Folgeerscheinungen, Leisten- nnd sonstigen I)rlf«en 
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anschwelluogen, Angioa specifica und eioem maculösen Exanthem. 
Gleichzeitig mit letzterem hatten sieh bei dem Pat. ohne die mindesten 
subjeetiven Beschwerden von Seiten des Magen-Darmtractns die £r> 
sebeinnngen eines Icterus catarrbalis eingesteltt. 

Unter einer milden speoidscben Behandlung per os (Pillen von 
Protojodoretum Hydrargyri) gingen die manifesten luetischen Er¬ 
scheinungen zortlck, nicht aber der Icterus, der trotz Zufuhr von 
Alkalien und entsprechender Diät beute nach wie vor weiter be¬ 
sieht. Im duokelgelben Urin wurde mehrmals reichlich Gallenfarb- 
stoif naobgewiesen. 

Eiweiß wurde niemals constatirt. Stühle waren von Anfang 
der Beobachtung bis heute noch stets mehr weniger acholisch. Der 
objeotive Befund ergibt heute von speoihschen Erscheinungen nur 
mehr leichte universelle DrUseoscbwellungen, insbesondere der Leisten-, 
Ellbogenbeugcn- und Nackendrüsen, sowie einen geringen Grad von 
Angioa specifiea. Die Leber überragt den RUckenbogen um mehr 
als 2 Querüngerbreite. Die Ränder der Leber sind deutlich palpabel, 
glatt, die Lebergegend auf Druck nicht empHndlicb. 

Das gleichzeitige Auftreten des Icterus mit dem Ausbruch des 
syphilitischen Exanthems weist unbedingt auf eine gemeinsame Grund¬ 
ursache. Es ist naheliegend, wenn auch unbewiesen, daß diese in 
der syphilitischen Infcction zu suchen ist. 

Redner bat im Verlaufe der letzten 8 Jahre, insbesondere aber 
als Assistent an der Abtbeilung des Prof. Lang und v. Hebra 
zahlreiche derartige Krankheitsfälle genauer zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, wo jodesmal die Gelbsucht gleichzeitig mit dem ersten 
Exanthem oder einem frühen Reoidiv einsetzte. 

Nach eingehender Erörterung der ganzen vorliegenden Literatur 
bemerkt Vortr., daß im vorgestellten Falle jede ßetbeiliguog der 
Niere und trotz der vorhandenen Leberschwcllung jede sichere 
Handhabe zur Entscheidung der Frage fehle, ob es sich hier um 
einen rein hepatogenen oder hämatogenen oder sypbilotoxiscben 
Icterus handle. 

Die bisher durebgefübrte milde antiluetisebe Therapie genügte 
wohl, um die manifesten Sypbiliserscheinuugen zum Verschwinden 
zu bringen, der Icterus aber bat sich, wie deutlich zu sehen ist, bis 
heute erhalten. Der Vortr. gedenkt nun, bei dem Pat. eine ener¬ 
gische Sebmiercur vorzunehmen, um so vielleicht ex juvantibus die 
syphilitische Natur des Icterus durch rasches Schwinden desselben 
noch naebträgliob zn erweisen. Bleibt derselbe trotz der Schmiereur 
noch längere Zeit bestehen, so würde die Annahme einer rein 
hepatogenen Form, etwa im Sinne Gublbr’s, oder einer rein zu¬ 
fälligen Complication viel an Wahrscheinlichkeit gewinnen. Leider 
sind derartige Fälle, namentlich ohne Sectioosergebnisse, trotz sorg¬ 
fältigen Untersuchung des Urins und des Blutes vorderhand nicht 
mit Sicherheit entsebeidbar. 

Discaasion. 

Doc. Dr. Pick bemerkt. daß Icteraa bei Sypbilia wiederholt beob¬ 
achtet wurde. In solchen Fällen maß man zuerst daran denken, oh der Icteraa 
nicht zufällig neben der Lnea besteht. Es kann sich aber anch um einen 
durch das aj'philitiache Virus hervorgernfenen Icterus bandeln; diese Fälle 
nehmen einen sehr raschen günstigen Verlauf. Dagegen gibt es Formen, bei 
denen der Icterus sehr lange dauert; dann scheint es sieb um eine inter¬ 
stitielle Hepatitis Inetischrr Natur zu handeln. Redner erwähnt einen solchen 
B'all, den Bibbmbb beschri'-ben hatte. 

Dr. Ullmann bemerkt, daß die vom Vorredner zuletzt erwähnte Form 
von Leberaß’ection wiederholt beobachtet wurde. Es bandelt sich dabei um 
eine granuläre Hepatitis, was aber für den vorgestellten Fall nicht zutrifft. 

Dr. Ullmann: Fall von Dermatitis papillaris capillitii. 

An der Haut des Nackens bis in die Mitte des rasirten Hinter¬ 
hauptes findet sich bei dem vorgestellten öOjäbrigen sonst stets ge¬ 
sunden Manne ein über handtellergroßes, blaurotb verfärbtes, der 
Consistenz nach derbes, stellenweise warzig höckeriges und von 
zabireiohen Eiterpusteln bedecktes Hautinßltrat, in dessen Umgebung 
sieh zahlreiche, linseD- bis kreuzergroße, mehr hellrothe, frischere 
Hautinfiltrate finden. Angeblich bestand eine äbniiehe Hautaffection 
an derselben Stelle vor ungefähr 30 Jahren, die unbehandelt blieb 
and dann entweder spontan zurttckging oder stationär blieb. Seit 
eirca P /3 Jahren Zunahme der Beschwerden. 


Es ist deutlich zu sehen und zu fühlen, daß das große Ilaut- 
infiltrat sämmtlicbe Schichten der Cutis befallen und selbst das sub- 
eutane Zellgewebe ergrilTen bat nnd durch Confluenz kleinerer In¬ 
filtrate entstanden ist. Diese Infiltrate entstehen, wie an der Peri¬ 
pherie beute noch zu sehen, durch entzündliohe Infiltration der 
Haarfollikel. 

Der Proeeß sebreitet sodann per contiguitatem fort. Die Hart¬ 
näckigkeit des Leidens sowie sein regelmäßiger Standort an der 
Nackenbaargrenze haben von jeher das Interesse der Aerzte l’ür 
dieses an sieb seltene Leiden wachgehalten, ohne daß es bis beute 
gelungen wäre, das Wesen der Erkrankung, insbesondere ätiologisch 
klarzustellen. 

Kaposi bat vor 25 Jahren das Leiden als etwas Specifisches 
erkannt und beschrieben. Alibeet batte es aLPianruboid (eine Art der 
Framboesie), Kayer als Sykosis (vora) capillitii, Hbbra sen. als Sykosls 
framboesiformis bezeichnet. Neuerdings haben sich Pellizari, Du- 
BREOILH und Mibelli mit der Histologie dieser AfTection befaßt. Alle 
stimmen darin überein, daß es sich hier nicht um eine keloide Acne, 
sondern um eine in der Cutis sitzende Neubildung sui generis handle, 
die, von den Haartaschen und Follikeln ausgehend, in der retl- 
cutäron Sobiobt des Derma gelegen ist. Die fibröse, nur durch 
wenig Rundzellen durchsetzte Bindegewebsformation bringt duruh 
Druck die meisten Haarfollikel zur V'erödung und bewirkt so Atrophie 
der Haare und Talgdrüsen, so daß die befallenen Hnutstellen durch 
ihre Derbheit und Kahlheit in ihren Endstadien eben wie keluide 
Knoten imponiren. Der Uaterscbiel von letzteren ist, abgesehen 
von der fortwährenden Pustelbilduug, auch durch die Hypertrophie 
und Gefäßneubildung im Papillarkörper gegeben, die hier vorhanden, 
beim echten und Narbenkeloid stets fehlen. Einige vorgewiesene 
Photogramme von Pat., die in Beobachtung des Vortr. stehen, zeigen 
einerseits den Beginn in Form einer sklerosirenden Folliculitis, 
andererseits die keloiden Endformen. 

Die Aetiologie dieser Affection, deren Lieblingssitz die Nacken- 
haargreoze ist, daher auch der Name Naekenkeloid (Pellizari), ist 
noch völlig unbekannt. Der Vortr., seit 2 Jahren mit dem Studium 
und der bacteriologischen Untersuchung dieser Fälle beschäftigt, 
wird nach Abschluß seiner Uotersuebungou des Näheren darüber 
berichten. 

A. Bum: Die mechanische Behandlung der Hemicranle. 

Die mannigfache pathogeneliscbe Deutung, welche der Sym- 
ptomencomplex „Hemicranle“ seit jeher erfahren bat — tu neuester 
Zeit haben Liveino and MOEBius die Migräne der Epilepsie an die 
Seite gestellt und sprechen von einem „Status bemicranicus“, der 
auf ererbte krankhafte Veränderung der Hirnrinde zurückzuführen 
ist — legen die Anschauung nahe, daß wir es bei der Hemicranie 
nicht mit einem gleichwerthigen, d. b. stets durch die gleiche Ur¬ 
sache bedingten Leiden zu tbun haben (Rosenbach). In vielen 
Fällen ist dieselbe als Reflexnenrose aufzufassen, und sind als Reiz- 
Btellen die NaseDschleimbaut, die Zahnpulpa etc. bekannt. 

Nicht allzu selten scheint, wie zuerst Henscben, ferner Rosen¬ 
bach und Nobström gefunden haben, ein der Hemicranie adäquater, 
zumeist halbseitig oder doeh auf einer Seite besonders heftig auf- 
tretender Kopfschmerz bei gleichzeitigem Bestehen dentllcb nach¬ 
weisbarer Indurationen der Kopfsebwarte sowie einzelner Gesichts 
und Halsmuskeln aufzutreten, die zweifellos rheumatischen Ur¬ 
sprungs sind. Diese rheumatischen Muskelschwielen sind von den 
Nervenschmerzpunkteo durch die Palpation und die durchaus ab¬ 
weichende Locaiisation wohl zu trennen. Das Vorkommen derselben 
wird von Moebids geleugnet und die Erfolge der meebanisefaen 
Behandlung als Suggestion erklärt. 

Der Vortr. bekämpft diese Aeußerung Moebius’ und verweist 
auf die Resultate der Massagebehandlung von 17 Fällen myogeoer 
Hemicranie, bei welchen die Muskelindurationen deutlieh gefühlt nnd 
durch mechanische Behandlung zur Resorption gebracht worden sind. 

Von diesen Fällen betrafen 11 Männer und 6 Frauen im 
Alter von 19—48 Jahren. Acht Fälle, die Redner noch derzeit, 
nach Jahren, zu sehen Gelegenheit hat, sind nach 5—12wöehent' 
lieber Behandlung anfallsfrei geblieben; 4 Fälle hat er, naohdem 
sie von der 4.— 6 . Woche an keine Anfälle mehr hatten, aus den 
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Aagen verloren; in einem Falle war nach 9 Monaten Reoidive auf- 
getreten; 4 FiUe haben sich der Behandlnog vorzeitig entzogen. 

Nach Mittheilnng einsehllgiger Casnistik geht Vortr. znr Be- 
spreehnng der Technik der meehanischen Behandlung Aber, 
die er vorwiegend manuell — Frictionen und Vibrationen 
der Mnakelinditrate — Obt. In mehreren Fällen wurde als Er- 
amtz der ermüdeten Hand der LiEDfiSCK’acbe Vibrator ange¬ 
wendet, den Redner mit Handbetrieb and in der von ihm ange¬ 
gebenen zweokentapreohenden Modihcation — mit Fu&betrieb — 
demonstrirt. 

(Cie aoafSbrliche Pablication wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Ciscnssion. 

Dr. Herz glaubt, daß durch die Vibrationen die ganae Hemisphäre und 
oirht ein localiairter Theii angegriffen wird. 

Dr« Bnm entgegnet, die Wirkung der Vibrationen känue sehr gut doeirt 
and localisirt werden. Im Uebrigen werden Ersebtttterungen des Kopfes über¬ 
haupt angenehm empfunden und wurden in jüngster Zeit auch von französischen 
Autoren bei allen Formen der Cephalalgie empfohlen. 

Dr. H. WelB bemerkt, daß der Vortr. über die sog. „Nahtalgien“, 
die auch als Hemicranien anfgestrUt werden, nichts erwähnt hat. Gwade bei 
den Nahtalgien findet man empfindliche Stellen. Die Myalgien stellen den 
kleinsten Bmchtheil der Hemicranien dar. Redner erinnert nnn an seine Be¬ 
handlung der Hemicranie durch Compression der Aorta. Er erwähnt ferner, 
daß man gewöhnliche Neuralgien als Hemicranien bezeichnet hat Ob man 
gerade die rheumatischen Affectionen der Galea als Hemicranien auffassen soll, 
hält er für eehr fraglich. Bei diesen kann übrigens die mechanische Therapie 
einen Erfolg haben. Redner erinnert an die Behandlung der Hemicranie durch 
die statieche Elektricltät und die faradische Haod, welche in vielen Fällen 
sehr erfolgreich ist. Schließlich verlangt er vom Vortr. die Angabe der Ver 
bältnifizahl der Hemicranien zu den Myalgien. 

Dr. Hatschek betont, daß die schwedischen Aerzte schon seit langer 
Zeit die Vibrationen des Kopfes bei der Behandlung der Hemicranie benützen. 

Dr. Bnm bemerkt, daß er heute lediglich über die Behandlung einer 
ganz bestimmten Gruppe von Cephalalgien gesprochen habe, und daß er des¬ 
halb den Ausführungen des Herrn Dr. Waise, als sein Thema nicht berührend, 
nicht folgen könne. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. Februar 1895. 

A. Baginsky : Fall von BARiow’scher Krankheit 

Bei dem vorgestelltem Kinde besteht eine starke Scbwelluug 
und hohe Schmerzhaftigkeit der nuteren Extremitäten, außerdem eine 
Ansehwellnng des Zahufleisobes. ln allen derartigen Fällen handelt 
es sich um hämorrhagische Ergüsse subperiostaler Natur, keineswegs 
aber um Rachitis, wie man früher allgemein annahm. Gerade Rinder 
aus den besseren Sebiobten der Bevölkerung werden vorzugsweise 
von dieser Affection befallen, Redner selbst hat die Erkrankung 
zumeist bei Kindern beobachtet, bei denen allerhand KnnststUcke 
mit neuen Emährungspräparaten vorgenommen wurden. 

A. Rosenberg : Geheilte Kehlkopfphthiee. 

Im Jahre 1887 constatirte Redner an dem vorgestellten 27jäbri- 
gen Lehrer ausgedehnte Uloerationen an beiden Stimm- und Tasoben* 
bändern, sowie an der hinteren Larynxwaod. In dem Secret dieser 
Geschwüre ließen eich deutlich Toberkelbaoillen naebweisen. Patient 
wurde mit 10—20*’ Hentbolöl, sowie mit Mentholinhalationen 

behandelt und in Folge dieser Behandlung trat im Laufe des Sommers 
vollständige Heilung ein. Die Heilung bat seitdem, d. h. seit 8 Jahren, 
augebalten, trotzdem Patient nur in dürftigen Verhältnissen gelebt 
and seine Stimme in seinem Berufe nicht geschont bat. Bei der 
jetzigen Untersuchung sieht man nur noch die narbigen Defecte an 
den früher ergriffenen Stellen. 

Max WOLFF emplieblt zum Nachweis der Löffler- 
sehen Diphtberiebaeillen anstatt der New-Yorker Blutserum- 
anwendnng einfach mit einem sterilisirten Glasstäbchen ein wenig 
von dem Seerete des Mondes oder der Nase zu entnehmen und in 
ein sterilisirtes, mit Watte versobliessbares Reagensgtaa zu bringen. 
Von hier aus kann man ganz beliebig nach Stunden oder Tagen 
Cnlturversnobe anstellen. 

W. Manasse : Zur Behandlung der Proetatahypertrophie. 

Anf Grund früherer anatomisch-patbologiscW Untersuchungen 
sowie seiner klinischen Erfahrungen bei der Prostalabypertropbie 


konnte Redner eonstatlren, daß der bei Füllung der Blase nach unten 
bU zum untereo Räude der Symphyse tretende Fundus vesicae 
nach Follung des Rectums durch eioen Mastdanntampon nicht 
nur eine einfache Verschiebung nach oben erfährt, sondern auch 
eine stark nach vom abfallende Lage einnimmt und daß ferner die 
VolomveränderuDgen des Rectums eine Veränderung der Länge und 
Krümmung der Pars fixa oretbrae bedingt. Diese Hebung und Ver¬ 
änderung des nnteren Blasens^mentes hat Redner bei der Behand¬ 
lung der Prostata io der Weise verwertbet, daß er eioen weichen 
Mastdanntampon in Form eines dünnen Oummiballoni oonstroirte, 
der ohne Sehaden längere Zeit von dem Patienten getragen werden 
kann und im Stande ist, die gefürchtete Senkung des hinteren 
unteren Blasensegmentes, die häufige Ursache des schlimmen Aus¬ 
ganges der Prostatahypertropbie, auszugleiebeo. 

Die Vorzüge des sehr einfachen Instruments besteheo darin, 
daß zunächst der in gehöriger Stärke eingefOhrte, ein Entweichen 
der Flatus ermöglichende Mastdarmtampon eine völlige Entleerung 
der Blase auch vom Residnalharn ermöglicht. Der größte Vorzug 
aber besteht darin, daß durch den beständigen elastischen Druck 
auf die Prostata die erweiterten Venen vor Ueberfflllung geschützt 
werden. Endlich aber verhindert der öfters und längere Zeit ein- 
geführte Tampon eine Distension der Blase auf mechanische Weise. 

An der Discussion betbeiligen sich GOtbrbock, Goldschuidt 
und Kdttner, welche die Zweckmäßigkeit der Methode bezweifeln, 
während Manasse betont, daß gegenüber den bisher flbiieben Methoden 
das Neue seines Verfahrens darin besteht, daß der von ihm con- 
stmirte Tampon dem Patienten nicht schadet und den Mastdarm 
schont — r. 


Notizen. 

Wien, 23. Febrnar 1895. 

(Das Sanitätswesen im böhmischen Landtage.) 
Aus Prag wird uns berichtet: Das Saoititsgesetz vom 23. Februar 
1888, auf welches sieb die OrganisatioD des Sanitätsweseos in 
Böhmen gründet, bat in der verhältnißmäßig kurzen Zeit seines Be¬ 
stehens vielfache Anfechtungen, zumal von Seite der antooomen 
Organe, als auch der DistrictsSrzte erfahren, so daß sieh bereits im 
vorigen Jabre der Landtag mit dieser Frage beschäftigte und den 
Landesaussebuß aufforderte, die Bezirksanssohflsse über die mit diesem 
Gesetze gemachten Erfahrungen zn hören. Oer vom Abgeordneten 
Dr. Hofmann gestellte Antrag, aueb die Aerzte in dieser für sie 
BO wichtigen Angelegenheit zu befragen, wurde vom Landtage ab¬ 
gelehnt, weil man gemeint bat, die Distrietsärzte seien untergeordnete 
Organe, welche man bei einer derartigen Einvernahme nicht zu 
hören brauche. Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat 
nun auf eigene Faust getban, was eigentlich Sache dM Landesaus- 
sebusses gewesen wäre: er hat Fragebogen an die einzelnen Distriets¬ 
ärzte versendet und das gewonnene reichliche und interessante 
Material zur Grundlage eines die Petita der deutschen Aerzte ent¬ 
haltenden, dem Landesausschusse vorgelegten Promemorias gcmscht. 
Io der Landtagssitzung vom 15. d. M. bat Abgeordneter Dr. Hof¬ 
mann die von Seiten der deutschen Aerzte in Böhmen biosicbtlieh 
der Veränderung und Besserung des Sanitätsdienstes aufgestellten 
Wünsche des Weiteren anseinaodergesetzt. Diese sind tbeils von 
materieller, theils von moralisober Bedeatnng. Zn ersteren gehört 
zunächst die Gebaltsfrage, welche io der Weise geregelt werden 
soll, daß vier Gebaltsclasseu vou 400—800 fl. aufgestellt werden 
und überdies Jeder definitiv angestellte Gemeinde- oder Districtsarzt auf 
vier in den Gehalt einznbeziehende Qnioquennalznlagen von je 50 fi. 
und auch auf die für die Landesbeamten normalmlßigen Ruhe- und 
Versorgungsgenflsse für sieh und die bioterbliebeuen Angehörigen 
Anspruch habe. Das zumeist uogenügeude Reiaepauscbale möge von 
Zeit zn Zeit, etwa alle 2 Jabre, im Verhältnisse zu den distriets 
üblichen Fahrgelegenheitspreisen von Neuem festgesetzt werden. 
Ferner wünscht man die Unterscheidung jener Vorrichtungen , zu 
welchen die Aerzte verpflichtet sind, von jenen, welche von den 
Parteien mittelbar entsebsdigt werdon müssen. Von moralischer Be¬ 
deutung ist der Wunsch nach Wiederherstellung des passiven Wahl 
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rechtes in die Gemeinde und BeKirksvertretungen, welchem übrigens 
der Xjandesausschuß insoweit Keohnuog getragen hat, als in der Vor¬ 
lage bezüglich der Abänderung der Gemeindewahlordnung ein darauf 
bezüglicher Passus aufgenommen worden ist. Die disciplioare Unter- 
stellnng unter die antonoinen Organe wird deshalb perborreseirt, 
weil die Aerzte oft in die Lage kommen, Anordnungen zu treffen, 
welche dem Interesse des einen oder des anderen Mitgliedes der 
autonomen Körperschaften zuwiderlaufen. Schließlich wünscht der 
Verein die Berufung einer Enquöte, zu welcher die Aerzte in genü¬ 
gender Anzahl herangezogen werden mögen. 

(Ein neues Element.) Bereits auf der letzten Jahresver¬ 
sammlung der „British Association“ machten die englischen Gelehrten 
Lord Baylbigh und Prof. Rahsay Mittbeiinng davon, daß es ihnen 
gelungen sei, in der atmosphärischen Luft ein neues Element, das 
sie Argon benennen, aufzußnden; in der jüngsten Sitzung der 
Royal Society vom 31. Januar, Uber welche die „Hflncb. med. Woch.“ 
berichtet, vervollständigten sie ihre Mittbeilungen Über diesen inter¬ 
essanten Befund. Ausgangspunkt für die Entdeckung war die Auf¬ 
findung der Thatsacbe, daß der atmosphärischen Luft entzogener 
Stickstoff und auf chemischem Wege aus Verbindungen isolirter 
Stickstoff eine om eine constante Größe verschiedene Dichte besitzen. 
Anfangs suchte man diese Ersoheinung durch Annahme von Ver¬ 
unreinigung des atmosphärischen Stickstoffes durch leichtere Gase, 
beispielsweise Wasserstoff, zu erklären. Atmosphärischer Stickstoff, 
den man aber über glühendes Kupferoxyd leitete, behielt seine 
Dichte, während ein künstlichee Gemenge von chemisch reinem 
Stickstoff und Wasserstoff, in derselben Weise behandelt, wieder 
die für chemisch präparlrten Stickstoff gefundene Dichte ergab. Die 
Hypothese war also unhaltbar und wurde daher von Lord Rayleigb 
durch die neue Hypothese eines bisher übersehenen neuen Gases 
als Bestandtbeil der atmosphärischen Luft ersetzt. Die Methoden 
der Darstellung dieses Gases sind zweierlei; nach der einen läßt 
man durch Luft, die mit Sauerstoff übersättigt ist, elektrische Funken 
schlagen, entfernt die gebildete salpetrige Säure durch ein Alkali 
und den Sauerstoffflberschuß durch alkaliniscbes Pyrogallat, worauf 
als Residuum das neue Gas Argon zurückbleibt; nach der zweiten 
Methode leitet man das, was man bisher für der atmosphärischen 
Luft entzogenen Stickstoff betrachtete, über rothglühendes Magnesium, 
durch das der Stickstoff absorbirt wird; es bleibt dann Argon als 
Residuum zurück. — Die Dichte des reinen Argons ist 20, sein 
Moleculargewioht 40; es löst sich mit 4 Tbeilen in 100 Tbeilen 
Wasser, ist also 2Y3mal so löslich, als Stickstoff. Bei — 138 6<’ C. 
und 38 Atmosphären Druck wird es zu einer farblosen Flüssigkeit 
verdichtet; bei noch niederer Temperatur gefriert es zu einer 
krystaliiniscbeo Masse; es besitzt ein charakteristisches Spectrum. 
Sein Antheil an der atmosphärischen Loft soll zwischen und 

schwanken. Eine auffallende Eigenschaft des neuen Elementes 
ist seine chemische Indifferenz, nach welcher es auch benannt wurde 
(xv-lpyov). Es sind alle möglichen Versuche angestellt worden, um 
Argon in chemische Verbindungen einzufübren, aber alle sind ge¬ 
scheitert. — Der Vortrag, der in der überfüllten Aula der Londoner 
Universität gehalten wurde, fand begeisterten Beifall. Sollte die 
Entdeckung sich bestätigen, so ist klar, daß auch der Biologie 
neue Fragen Uber die Bedeutung dieses bisher unbekannten Bestand- 
theiles der Luft für den Meuseben entstehen würden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Im 
Laufe des nächsten Monates finden die statutenmäßigen General¬ 
versammlungen des Collegiums und seiner Institute statt. Dienstag, 
5. März, werden die Mitglieder des Unterstützungs-Insti¬ 
tutes im SiUungesaale des Collegiums zur diesjährigen ordentlichen 
Plenarsitzung zusammenfreten; für Donnerstag, 14. März, Ist die 
Generalversammlung der Witwen- und Waisensocietät in 
den neuen Saal der k. Akademie der Wissenschaften einberufen, und 
Montag, 18. März, wird io demselben Saale die JaLresversammluog des 
Doctoren-Collegiums abgebalten werden, welcher die Wahlen 
der Functionäre obliegen. Sämmtliche Vorsammlungen beginnen um 
7 Uhr Abeods. 

(Personalien.) Der Sanitätsassistent Dr, Ludwig Winternitz 
ist zum ordinirenden Arzte im Status der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten ernannt worden. — Dem Regimentsarzte erster Classe 


Dr. Maximilian WuBZBL vom nicht activen Stande der Landwehr ist 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verlieben worden. — Der 

k. k. Landesgeriebtsarzt, Dr. Karl Rüben, hat das Ritterkreuz 

l. Classe des großherzogiieh Sacbsen-Weimar’soben Hansordens und 
den k. preußischen Rothen Adler-Orden IV. Classe, der Chefarzt des 
Militär-Curbauses in Abbazia, Prof. J. Gläx, den letztgenannten 
Orden erhalten. 

(UniversitätsNachrichten.) Dem Privatdocenten an der 
Universität Krakau Dr. Rudolf Trzbbicky ist der Titel eines 
a. 0 , Professors verliehen worden. — Dr. Johann Loos bat sieb 
als Privatdoeent für Kinderheilkunde an der Universität Graz 
habilitirt. 

(Revision der Rigorosenordnung in Ungarn.) Be¬ 
hufs Revision der medioioisohen Prüfungsordnung hat der Untmr« 
riebtsminisfer Dr. Wlassics eine Conferenz einbernfea, welcher 
folgende Fragen zur Entscheidung vorgelegt werden sollen: Soll es 
gefordert werden, daß von der ärztlichen Studienzeit eine gewisse 
Anzahl von Semestern an einer vaterländischen Universität ver¬ 
bracht werden müsse? Soll das Stadium der DaturwisseosohaftUehen 
Gegenstände fallen gelassen werden? Inwleferae soll bei der deffai- 
tiven Feststellung der Rigorosenordoung das mittlerweile erfolgte 
[nslebentreten der Physikats- und gericbtsärztlicfaen Prüfungen in 
Betracht gezogen werden ? Sollen den Charakter von Jabresprüfungen 
tragende obligatorische Rigorosen eingeführt werden? Soll der 
Unterricht und die Prüfung auf einzelne wichtigere, in der bis¬ 
herigen Rigorosenordoung nicht berücksiobügte specielle Fächer der 
praktischen Medicin ausgedehnt werden? Soll scbließlioh vor Beginn 
der Praxis der Ausweis einer einjährigen obligatorischen Spitals¬ 
praxis gefordert werden? 

(Zur Misere im ärztlichen Stande.) Unter dieser üeber- 
schrift veröffentlicht die „Deutsche Tageszeitung“ vom 23. Januar 
dieses Jahres den Brief eines Arztes, der seinen Schneider um 
Stundung bittet und dann fortfäbrt; „Am liebsten wäre es mir, 
wir glichen die Sache in der Weise aus, daß ich mich verpflichte, 
für die gelieferten Anzüge jeden der beiden Herreu Corapagnons 
in je zwei Krankheiten zu behandeln. Sollte einer von ihnen gleich 
bei der ersten Behandlung sterben , so würde natürlich der Ueber- 
tebende das Recht auf freie Behandlung in einer dritten Krankheit 
haben. Ich bemerke dabei, daß ich als Krankheit nicht eine vorüber¬ 
gehende Indisposition, wie Hnsten, Schnupfen n. dgl. anffasse, sondern 
nur ein reelles Leiden, wie LaogenentzünduDg, Typhus, Wasser¬ 
sucht, Krebs etc. darunter verstehe.“ 

(Düjardin - Beaumetz f.) Ans Paria wird uns ge¬ 
schrieben: Am 15. d. M. ist in Beaulieu bei Nizza der berühmte 
Kliniker Georges Düjardin-Beaumbtz im 62. Lebensjahre einem 
Magencarcinom erlegen. Mit ihm verliert die Schule einen ausge¬ 
zeichneten Interpreten der internen Medicin, dessen Vorlesnngen 
eine ungewöhnliche Anziehungskraft auf Studirende und Aerzte 
ausübten, unsere Stadt einen der gesuebteeten Consiliarärzte, das 
Höpital Coebin einen pflichtgetreuen Abtheilungschef. Seine Arbeiten 
über Alkoholvergiftung, Phospborbebandluog, über die Erkrankungen 
der Verdauungsorgane etc. und die von Dujardin-Bbauhetz berans- 
gegebenen encyclopädiscben Werke, zumal das „Dictionnaire de 
tb^'rapeutique“, sichern dem Verbliebenen ein dauerndes Andenken. 

(Erratnm.) In dem Artikel (Nr. 7 dieses Blattes): Die therapeutische 
Anweudnug des Ferropyrios soll es in Zeile 3 statt Lodwigshafen a. M. heißen 
am Rhein und Zeile 9 statt Antipyrin 24*^0 ** lauten; Antipyrin Ö4®/o- 


Wiener Medicinisches Doctoren-OoUegiimi. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung Ündet am 

1. April 1 n 95 statt. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 27. Februar 1895, 7 Uhr Alands, 
im Horitaale der Klinik S c h rö 11 e r. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Fortsetzung der Disenssion über den Vortrag des Herrn Dr. M. Hkkz: 
Ueber sicht- und fühlbare Arterienpnlsationen. Angemeldet: Dr-R kinkb und 
Prof. V. Basch. 

3. Prof. OBRitsTKiNKn: Die neueren Forschungen auf dem Gebiete der 
Histologie des Centralnervensystems kritisch beleuchtet 
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Sonntag den 3. März~1895._XXXVI. Jahrgang. 


Dl« .^W«^ M«dlslni«eh 0 Pre«M' «r«eh«lBt leden Sonntac 
« Ua t Bq|»n OroarOoart-Fonnat «tark. Hiexa «in« B«ib« 
aaaaarordentlicbar BMl«f«B. Ala renlmiaalEeBflUac«, aber 
sii^«i«h aneh aelbstatiadlK. «noh«Int di« rwieoer Allnik“, 
alinwnatHch ein Heft im dorehachuittlichen Umteng« von 
I Bonn I^Sxikon-FoiiDat. — Abonnement«- ond Inse^ona- 
anftrln aind an di« Adminiatntloii der ..Hedls. Presse'’ 
in Wira. 1.. HnadmlUanstmsse Nr. 4, sn richten. Für 
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Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung des Biasencatarrbes. 

Von Prof. Dr. Josef Engllsoll, Primararzt in Wien. 

Je mehr Mittel zur Behandlung einer Krankheit ange¬ 
geben werden, umso schwerer muß die Erkrankung oder umso 
geringer muß die Kenntniß ihrer Veranlassungen sein. Bezüglich 
der ^asenentzündung würde sich nach den mannigfachen 
Behandlungsmethoden ein sehr ungünstiges Veihältniß für 
nnsere Kenntniß der Ursachen dieser Krankheit ergeben. Dies 
war auch der Grund, welcher viele Aerzte anapornte, nach 
der Ursache der Blasenentzündung zu forschen. Wir sehen 
daher in den letzten zwei Decennien eine Reihe hieher ge¬ 
höriger Arbeiten erscheinen, deren Aufgabe es war, jene Mikro¬ 
organismen zu finden, welche möglicher Weise als Erreger 
der Erkrankung angenommen werden können. Und in der 
That gelangten sämmtlicbe Eorscher dahin, zu erklären, daß 
Blasenentzündung nur durch Mikroorganismen bedingt ist; 
keine Bissenentzündung ohne Baeterien oder Coccen. Auf 
diese Weise wäre die Behandlung der Blasenentzündung sehr 
einfach, man tödte die Mikroorganismen. An Stelle der früheren 
symptomatischen Behandlung würde jetzt die allein richtige, 
die radicale, treten und daraus eine wesentliche Vereinfachung 
der Behandlung resultiren. Diese Consequenz wurde auch von 
vielen Specialisten gezogen und ein oder das andere Mittel als 
absolut wirksam angepriesen. Sieht man sich jedoch genauer 
um, so sind wir, nach eigenen Erfahrungen, noch weit entfernt 
von dem vorgesteckten Ziele. 

Schon die einfache Betrachtung der Eorschungsresul- 
tate bezüglich der Mikroorganismen ergibt ein verschiedenes 
Resultat.') 


') Eine kurz« Anführung der wichtigsten Entdeckungen möge an dieser 
Stelle gestattet sein. Pastbub (ISbO) nahm ein organisirtes Ferment als Ursache 
an ; ebenso Tiohku. Miqcbl (1879) fand einen Bacillus, welcher den Harnstoff 
zersetzte; Jaksch (1881) das Bacterinm nreae; Lei'bk and Gbassrr für den 
Harnstoff aereetzende Baeterien, während Muscri.os ein lösliches Ferment ge- 
ftinden an haben glaubt (widerlegt); FlC’ook (1887) reinen Micrococcna nreae 


Was das Wesen der Erkrankung anlangt, so stellt 
Guyon als Grundbedingung für die Cystitis das Vorhanden¬ 
sein von Eiter im Harne mit häufigem Harndrange und Schmerz 
auf und unterscheidet folgende Zustände an der Blase: a) acute. 
1 . Bloße Injection und Hyperämie ohne Eiweiß im Harne und 
ohne Leukocyten, saure Reaction. Cystitis eatarrhalis s. super¬ 
ficialis ; 2. Epithelialveränderungen mit schleimig-eiterigem 
Sedimente, welches Epithelien, Leukocyten und einzelne Blut¬ 
körperchen und Trippelphüsphate enthält; die Reaction ist 
alkalisch; das Eiweiß entspricht dem Sedimente (Cystitis): 
3. oberflächliche oder submucöse Abseesse und Ulcerationen; 
b) chronische Cystitis. 

Nach den einzelnen Schichten wird eine: 1. Cystitis 
mucosa(Schleimhaut); 2. interstitialis (Bindegewebe und ifuskel- 
haut); .3. Pericystitis unterschieden. 

Eine andere Eintheilung ist die nach den ursächlichen 
Momenten, z. B. Guvon : 1 . Cystitis bei Blennorrhoe; 2. bei 
Tuherculose; 3. bei Harnsteinen; 4. bei Stricturen; 5. bei 
Prostatikern; 6. bei Blasentumoren; 7. bei Frauen; 8. in Folge 
chemischer Irritation ; 0. in Folge baeterieller Infection durch 
den Harn. Diese Eintheilung Guyon ’s entspricht dem 
später darzulegenden Verhältnisse zu den Mikroorganismen 
und findet ihre Begründung in gewissen, für den Praktiker 
wichtigen speciellen Erscheinungen. Guyon betont ausdrücklich 
das Veihältniß der Constitution der erkrankten Individuen 
zur Entwicklung der Cystitis, denn der Krankheitsboden, den 
die Cystitis vorfindet und der ihre Entwicklung beeinflußt 
und ihr einen besonderen Charakter anfprägt, muß aus der 
klinischen Beobachtung beurtheilt und zur Grundlage für die 
Eintheilung genommen werden.-^ Die Cystitis blennorrhagica : 
„Verlauf, Dauer, Ausgang hängen hier in ganz besonderer 
Weise von dem allgemeinen Gesundheitszustand des befallenen 

lii|uefacien8, ebenfalls den Harnstoff zersetzend : Rovmng (189ü) stellte in seiner 
vortrefflichen Abhandlnng mehrere Arten pyogener Stapbylococcen und den Bacillus 
pyocyanens anf, Labdstroi-ji zwei den Harnstoff zersetzende Coccen; Kmxiirs 
(181*0) seinen Urobacillos liquetaciens septicus. Haüskb den Proteus, wclclien 
auch ScHNiTZLKK (1891) annahm. 

*) Gl'vo.n, Klinik der Krankheiten der Harnblase and Prostata, üIi>t- 
setzt von Modklsohn, Berlin 1893, pag. 144. 
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Individuums ab.“ Des weiteren fuhrt Goyon an: Die Prä¬ 
dispositionen sind: Tuberculose, Bbeumatiamus, Scrophnlose, 
lymphatischer Habitus {pag. 147). Diabetes kann bis zum 
Ausbruche der Cystitis latent bleiben. Hereditäre Momente 
dürfen nicht vergessen werden. Zu den erworbenen Dispositionen 
gehören: Veränderungen der Blase durch Krankheiten, Alter, 
Ai-terioscierose und Leiden des Centralnervensystems. 

Bezüglich der ursächlichen Momente hebt Thompson die¬ 
selben Verhältnisse hervor. 

Eine ähnliche Eintheilung stellt GOtebbock ») auf: 
1 . Essentielle, rheumatische Cystitis; 2. die traumatische; 
d. symptomatische; a) durch Fortpflanzung von benachbarten 
Theilen, b) Schädlichkeiten in der Blase selbst: Neoplasmen, 
(’ongestion , Plethora abdominalis, c) allgemeine Ursachen : 
Kälte, Infectionskrankheiten, Parasiten, Hyperurie, trophische 
Störungen vom Centralnervensystem aus; 4. auch Mikroorga¬ 
nismen bei bestehenden Hilfsursachen. 

Mit dem Aufschwünge der Bacteriologie wurden auch 
die entzündlichen Processe der Blase in Betracht gezogen 
und eine Reihe von Arbeiten über diesen Gegenstand, wie 
bereits angeführt, veröffentlicht. Es liegt durchaus nicht im 
Sinne der vorliegenden Mittheilungen, auf die einzelnen Unter¬ 
suchungen einzugehen, sondern soll nur der Einfluß der Mikro¬ 
organismen auf die Entstehung der Cystitis, soweit er dem 
praktischen Bedürfnisse entspricht, hervorgehoben werden. 

Betrachten wir nun die einzelnen Mittheilungen, so unter¬ 
scheidet Rovsing <) folgende Formen der Cystitis: 1. durch 
n.edicamentöse Vergiftung; 2. durch Mikroben bei bestehenden 
mechanischen Läsionen der Blasenschleimhaut oder Harnver¬ 
haltung durch Zersetzung des Harnstoffes in harnsaures Am¬ 
moniak, und 3. durch pyogene Mikroorganismen als Cystitis 
suppurativa oder durch nicht pyogene als Cystitis catarrhalis; 
4. durch Tuberkelbacillen ohne Harnstoffzersetzung. 

Krooids *) konnte bei Injection seines Urobacillus licjue- 
faciens septieus in der Blase nur Cystitis erzeugen, wenn 
gleichzeitig die Urethra für verschieden lange Zeit unter¬ 
bunden worden war. 

Damit stimmen schon ältere Beobachtungen überein. 
Petersen ®) kam durch seine Versuche zu dem Schlüsse: 
Ligatur der Urethra erzeugt an sich keine eiterige Cystitis. 
Injection von faulendem Blut in die Blase ohne Ligatur der 
Harnröhre erzeugt nur eine Cystitis catarrhalis levis, mit 
Ligatur der Harnröhre aber Cystitis gravis. Desgleichen konnte 
Dübelt ") bei Injection faulen Blutes in die normale Blase 
nur eine Cystitis levis, in einer verletzten Blase aber nur 
Cystiti.s gravis hervorrufen. Auch Drüysen'*) fand, daß Ham- 
stauung an sich keine Cystitis bewirke. 

Aus seinen Versuchen mit Injectionen des Proteus vul¬ 
garis Haüskk und anderer ans entzündeten Blasen gezüchteten 
Mikroorganismen kommt Schnitzler ») zu dem Schlüsse, daß 
es zur Erzeugung von Cystitis neben Einspritzung der Bac- 
terien in die Blase nicht immer nöthig ist, zugleich eine 
mechanische Verletzung der Blase oder eine Harnverhaltung 
(Guyon, Rovsing) anzunehmen, sondern, daß unter gewissen 
Umständen (Raschheit der Vermehrung in der Blase und Er¬ 
zeugung ihrer schädlichen Producte) die Einführung der 
Bacterien allein ßlasenentzündung hervorrufen kann. Jedoch 
folgt eine heftigere Blasenentzündnng, ^^enn die Harnröhre 
gleichzeitig umwickelt ist. 

Von besonderer Wichtigkeit für unsere Betrachtungen 
sind die Erfahrungen Guyon’s, indem sie neben den von Clado, 


®) GCtbkbock, Krankheiten der Harnblase, 1891. 

*) Rovsinu, Die BlaHenentzändnngen, ihre Actologie, Patbngenese und 
Beliandhing, Berlin, Hirschraan, 1890. 

Knofjir.s, Festaohrift der l'niversität Helsingfors 1890. 

Pktbrsrn, Experimentelle Stndien zur Pathogenese und Therapie der 
Cystitis, Inaog.-Diss. Dorpat 1874. 

'■) Douelt , Archiv für experimentelle Pathologie nnd Pharmakologie. 
1876, Bd. 5. 

'') Droysen, Zur Aetiologie des Blusencatarrhes. Inaug.-Dissert, Berlin 1883. 
*) ScaniTZLEa, Zar Aetiologie der Cystitis, Wien 1892. 


Albärran u. 8.W. ausgefdhrten experimentellen Untersuchungen 
und Thierexperimenten, auch die reichlichen klinischen Er¬ 
fahrungen am Menschen enthalten. Guyon hebt besonders hervor, 
„der Krankheitsboden, den die Cystitis vorfindet und der ihre 
Entwicklung beeinflußt und seinen besonderen Charakter auf¬ 
prägt, muß aus der klinischen Beobachtung beurtheilt und 
zur (Grundlage für die Eintheilung gemacht werden“ (wie 
bereits oben angegeben). Die Ursachen zerfallen: 

1. In disponiren de, und zwar: 

a) als ererbte; 

b) als erworbene: Alterationen der Blase in Folge von 

Krankheiten. 

Altersveränderungen, Arteriosclerose, trophische Stö¬ 
rungen bei Gehirn- und Rückeumarksleiden. 

Läsionen der Umgebung als Krankheiten der Genital¬ 
organe bei Frauen, bei Hämorrhoiden, Affection der 
Nieren, Erkältung. 

2. Gelegenheitsursachen. Die disponirenden Ursachen 
geben nur dann Veranlassung zur Blasenentzündung, wenn 
sich zu ihnen Störungen der Harnentleerung gesellen. 

Aus diesem Grunde leugnet Gdyon eine primäre oder 
essentielle Entzündung der Blase (1. c. pag. 231 u. s. w.). Die 
Erfahrung lehrt, daß Neubildungen, Lithiasis, Fremdkörper 
in der Blase von nur geringem Einflüsse sind, so lange sie 
nicht mit Störungen der Harnentleerung verbunden sind; da¬ 
gegen, sobald sich erschwertes Harnlassen oder eine Harnver¬ 
haltung einstellt, sind sie von großem Einflüsse auf die Ent¬ 
stehung des Blasencatarrhes. So lange die Alteration oder Zer¬ 
setzung des in der Blase zurückgehaltenen Harnes nicht mit 
Congestion oder Circulationsstörnngen der Blase verbunden ist. 
entsteht keine Blasenentzündnng, wohl aber mit der letzteren, 
die sich durch häufigen Harndrang, besonders Nachts, Schmerz 
bei der Harnentleerung kennzeichnen, und zwar ist die Blasen¬ 
entzündnng rascher und heftiger, je vollständiger die Harn¬ 
verhaltung ist, während im Gegentheile sich die Krankheit 
nur langsam entwickelt. Die Krankheiten, welche mit er¬ 
schwertem Harnlassen oder Harnverhaltung verbunden sind 
(disponirende Ursachen) wirken umso stärker, je normaler die 
Blase ist. Darum bei mnsculöser Blase in Folge erhöhter 
Thätigkeit rasch eine acute Blasenentzündung, während bei 
erschlaffter Blase andere Momente hinzutreten 'müssen, als: 
zu rasche Entleerung der Blase oder Einfuhren von Mikro¬ 
organismen in die Blase. Das Einfuhren der Mikroorganismen 
kann aber nur dann eine dauernde Wirkung ausüben, wenn 
andere Läsionen der Blase schon vorher bestehen, denen auch 
immer für das Zustandekommen der Cystitis trotz der Ein¬ 
führung von Bacterien der vorwiegende Einfluß zugesprochen 
werden muß. Unter normalen Verhältnissen machen die in die 
Blase eingebrachten Bacterien nicht viel. Wohl dürfen die 
Regeln der Antisepsis niemals vernachlässigt werden; aber 
die Mikrobe allein macht auch die Cystitis 
nicht. „Also nur die individuelle Prädisposition, als eine 
ererbte oder eine erworbene, kann als die eigentliche Ursache 
der Cystitis betrachtet werden; besonders in den Vordergrund 
treten hiebei die Alterationen der Blase (s, oben). Gesellen 
sich zu diesen Veränderungen functioneile Störungen, so ist 
die Entzündung der Blase da. Dieselbe wird desto intensiver 
sein und länger andauem, je ausgesprochener geworden die 
jedesmaligen Dispositionen sind.“ 

Die Heftigkeit der Blasenentzündung hängt nicht allein 
von dem Grade der Disposition ab, sondern auch die Weiter¬ 
verbreitung nach oben, d. h. nach der Niere. 

Neben der angegebenen Bedingung zur Entstehung der 
Blasenentzündung müssen wir noch die nach Vergiftungen, 
z. B. Canthariden u. dgl., sowie die Tuberculose anführen. 
Nach eigener Erfahrung wäre noch die Cystitis nach Be¬ 
schäftigung mit Säuren, besonders Salzsäure, hinziizufUgen. 

Wie aus dem Angeführten hervorgeht, sind es zunächst 
alle jene Erkrankungen, welche mit Störungen der Harn- 
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entlceniDg verbunden »ind, welche zur Disposition fUr dio 
Blaseneutzündung fuhren. Ein Vergleich mit den Ureachcn, 
welche znm tranroätischen Hsmfieber disponiren und welche vom 
Verf. an anderer Stelle des Ausfübrlicben mitgetheilt worden"’), 
ergibt, daß sieh dieselben vollkommen decken. Beiden gemeinsam 
ist. daß die Erkrankung mit Störungen der Harnentleernng, 
als: häutigem Harndrang, erschwertem Harnlassen, selbst bis 
zur Harnverhaltung, eingeleitet werden. Nach einiger Zeit 
stellt sich wolkiges, schleimiges und zuletzt eiteriges Sedi¬ 
ment ein. Nach den eigenen Beobachtungen gehören hieher: 

1 . Organische Veränderungen der Hamorgane, besonders der 
Niere, sei es selbstständig oder als Begleitersclieinung anderer, 
besonders Infectionskrankheiten. Wir sehen nämlich nicht 
selten, daß eine Nephritis mit häufigem Harndrauge eingeleitet 
wird und zur Harnverhaltung fuhrt, worauf erst in den folgen¬ 
den Tagen die übrigen Erscheinungen, besonders die von Seite 
des Harnes, cintreten. Nicht minder sind Storungen der Secretion 
der Niere Ursache des vermehrten Harndranges mit seinen 
Folgen, und zwar sowohl dio Vermehrung, als auch Ver¬ 
minderung der Hamsänreaiisscheidung, welche letztere unter 
dem Sammelnamen Pyelitis znsammengefaßt werden. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit sind die Hemmnisse der Harnentleernng, 
welche durch Veränderungen des Lumens der Harnröhre 
hervorgerufen werden. Obenan stehen die Orößenverhältnisse 
der Vorsteherdrüse. Von der Vergrößerung ist es hinlänglich 
bekannt, welchen Einfluß dieselbe anf die Entstehung der 
Rtasenentzündung und des Harnfiebers bat. Nach eigenen 
Erfahrungen ist aber eine abnorme Kleinheit der Vorsteher¬ 
drüse fiir die Individuen nicht minder gefährlich, und zwar 
durch Klappenbildung am Blasenhalse. Da diese letzteren Ver¬ 
änderungen zu einer Zeit eintreten, wo die Blase noch schwach 
ist, so erfolgt zumeist Erweiterung und Schwäche derselben, 
in Folge dessen der Druck des gestauten Harnes rasch 
oben am Nierenbecken und Niere bemerkbar wird und lebens¬ 
gefährliche Veränderungen bedingt. 

2. Die Dyskrasien wirken theils durch Veränderungen in 
den Nieren, theils in den anderen Hamorganen, obenan steht 
die Tuberculose. 

3. Als eine bekannte Thatsache muß hervorgehoben werden, 
daß Erkrankungen des Centralnervensystems sehr oft mit Harn¬ 
beschwerden eingeleitet werden, z. B. Tabes, wie schon Charcot 
nachgewiesen hat. Insbesondere sind es die Erkrankungen des 
Rückenmarkes. Verf. batte Gelegenheit, dergleichen Fälle vom 
Auftreten des häufigen Harndranges bis zur Untersuchung 
des Rückenmarkes nach dem Tode zu beobachten. 

4. Bezüglich des Diabetes mellitus stimmen die eigenen 
Erfahrungen nicht mit denen Guyon’s überein, welcher Dia¬ 
betes als Dispositiou nicht annimmt. Nach den eigenen Beob¬ 
achtungen werden Individuen, welche ursprünglich an Hyperurie 
oder Ozalurie gelitten hatten, von Diabetes befallen nnd ent¬ 
wickelt sich in dem vorgerückten Stadium nicht selten ein 
Blasencatarrb. 

5. Inwiefemc der Alkoholgenuß störend auf die Harnent¬ 
leerung, wie sie nicht selten bei Alkoholikern gefunden wird, 
einwirkt, ist derzeit noch nicht erklärt. Ist es der bloße Reiz 
des veränderten Harnes auf die Schleimhaut oder die Ver¬ 
änderung der Blasenmusculatur ? 

6 . Zu den Seltenheiten als Ursache eines Blasencatarrhes 
mögen noch die von Verf. wiederholt beobachteten Störungen der 
Harnentleerung bei der Bleivergiftung undjj einigemalc bei 
Arbeitern, welche mit Salzsäure oder Säuren überhaupt zu 
thun hatten, erwähnt werden. 

Aus dem Angegebenen geht hervor, daß die Zahl der 
zu Erkrankbngen der Blase führenden disponirenden Bedin¬ 
gungen eine große ist. 

Nachdem es nun allgemein bekannt ist, wie schwer sich 
gerade die disponirenden Momente beheben lassen, so erklärt 

Esouscb, Der Katheterismns. Wiener Klinik 1887, April-Hai und 
Jahreabericht der k. k. Krankenangtalten Wiens für das Jahr 1892, nnd „Wiener 
allgem. med. Ztg.* 1894. 


sich daraus schon, wie ungünstig sich die Vorhersage l>c- 
zögHch der Heilung der Blasencntzündungen gestaltet. Die 
Vorhersage hängt aber nicht nur von den disponirenden Mo¬ 
menten, sondern auch von den organischen Veränderungen 
der Blase ab. Die Prognose ist daher um.so ungünstiger, Je 
mehr Schichten ergriffen sind (Cystitis mucosa, submucosa, 
interstitialis, Pericystitis), ebenso, je eingreifender die Ver¬ 
änderungen der Hestandtheile der Blase sind (Cystitis eatar- 
rhalis, suppurativa , cronposa , diphthcritica , gangraenosa). 

Endlich darf gerade bei der Vorhersage der Blasen¬ 
entzündung die Constitution *’) nicht unberücksichtigt bleiben, 
denn je geschwächter die Kranken, oder je mehr eine Dys- 
krasie ausgeprägt ist, umso ungünstiger die Vorhersage. W i r 
sind daher nur dann in der Lage, eine voll¬ 
ständige Heilung verherzusagen, wenn wir im 
Stande sind, die disponirende und Gelegenheits- 
ursacbe zu beseitigen. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Behandlung erscheint 
es noch, in welcher Weise die Bacterien in dio Blase gelangen. 
Nachdem die bei der Blascnentzündung in der Blase gefundenen 
Bacterien auch in der normalen Harnröhre gefunden werden, 
so ist es am wahrscheinlichsten, daß sie von daher in die 
Blase gelangen, und zwar bei nicht vollständigem Verschlüsse 
der inneren Hamröhrenmündnng direct oder durch den Käthe- 
tei'ismus. Ferner wird angenommen, daß sie dahin gelangen 
durch die Niere, die ßlutbahn, Arterien und Lymphbahnen. 
ferner durch Fortpfianzung entzündlicher Vorgänge der Um¬ 
gebung auf die Blase, z. B. an den weiblichen Genitalien. 
Auch hier ergibt sich, wie oben, daß wir es mit einer Com- 
bination ven disponirenden und Gelegenheitsursachen zu thim 
haben. 

Von diesen beiden Gesichtspunkten (Disposi¬ 
tion und Infection) aus muß auch die Behandlungs¬ 
weise beurtheilt werden, und liegt daher der Er¬ 
folg der Behandlung zum größten Theile in der Er¬ 
kennung der gegebenen ursächlichen Verhältnisse. 

Aus diesen Verhältnissen ergibt sich, daß die Behandlung 
derBlasenentzündung keine schematische sein könne, 
sondern eine im höchsten Grade individuali- 
sirende sein muß. (Fortsetsong folgt.) 

Beiträge znr Physiologie und Anatomie der 
menschlichen Aase. 

Der Weg des Luftstromes in der Nase. 

Von Dt. Gottfried Soheff in Wien.*) 

M. H.! Eine von Braune und Glasen aufgestellte Hypothese 
Uber die Function der Nebenhöhlen veranlaßte mich, zur 
Prüfung derselben darauf hinzielende Experimente anzustellen. 
Diese Hypothese stellt den Satz auf, daß die Nebenhöhlen, 
insbesondere die Kiefer- und Stirnhöhle vermöge ihrer Größe 
und vermöge der Lage ihrer Einmündungsstellen in die Nasen¬ 
höhle den Rieebaot auf mechanischem Wege begünstige. 

Beim gewöhnlichen Athmen nehme der Luftstrom durch 
die Nase den kürzesten Weg, welcher zwischen Nasenloch 
und Choanen gelegen ist und tangire kaum den todten 
Winkel, welchen die Regio olfactoria darstellt. Wenn aber 
der Mensch oder ein anderes Säugethier die Geruehswahr- 
nehmung recht kräftig gestalten will, dann führen sie cigen- 
thüraliche Inspirationsbewegungen aus, welche man Schnüffeln 
oder Schnuppern nennt. 

Bei diesen Schnüffel- oder Schnupperbewegungen werden 
die Nasenlöcher sichtlich verengt, weil durch die rasch er- 

Engliccu, lieber tabercnlöse Periaretbrltis, „Wiener med. Jabrböcber“ 
1883 — der Katheterismns „Wiener Klinik“ 1687 — über chronische Harn- 
verhaltnng; „Wiener allgem. med. Ztg.“ 1880. 

*) Vortrag, gehalten in der AbtheÜnng für Laryngologie der 60. Ver- 
sammlnng deatscher Naturforscher and Aerete in Wien. 
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folgende Reaction der Inspirationsmuakeln (Zwerchfell etc.) ein 
beträchtlicher negativer Druck im ganzen Respirationsschlauch 
erzeugt wird, so daß dann der äußere Luftdruck die nach¬ 
giebigen Theile desselben , das sind die Nasenflügel, gegen 
die Nasenscheidewand anzudrängen versucht und so eine 
Stenose an der Mündung des Respirationsrohres, d. i. an den 
Nasenlöchern hervorruft. Durch diese Stenosirung wird ein 
Nachströmen der Luft in die Nasenhöhle und ein Ausgleich 
der Druckdifferenz verhindert, wobei es zu einer beträcht¬ 
lichen Verdünnung der Luft in der Nase und gewiß auch in 
den Nebenhöhlen der Nase kommt. 

Bbaüne und Glasen haben in einem Falle, wo sie das 
eine Nasenloch mit einem Manometer verbanden, bei den 
Schnüffelbewegungen einen negativen Druck von 60 Mm. 
Quecksilber beobachtet. 

Einen so hohen Werth kann aber die Druckdifferenz 
bei offenen Nasenlöcheni niemals erreichen. Es wird nämlich 
durch Einfügung eines Manometers die Zuströmungsöffnung 
auf die Hälfte ihres Querschnittes reducirt, da ja die Loft 
nur durch das offene Nasenloch nachströraen kann. Da mich 
diese Frage eigentlich nur nebenher interessirte. so sei hier 
blos der Hinweis auf die Unvollkommenheit dieser Druck¬ 
messungen gegeben, welche zur Controverse führte, ob der 
Inspirationszug 2 Mm. Wasser oder 60 Mm. Quecksilber beträgt. 

In der That entsteht durch das Schnüffeln eine Luft¬ 
verdünnung in der Nase und den Nebenhöhlen. Wenn diese 
eigenthümliche Inspirationsbewegung sistirt, dann muß Luft 
in die Nebenhöhlen nachströmen. Die Richtung dieser Luft¬ 
strömungen aber geht direct gegen die Regio olfac'oria, auf 
welchem Wege größere Quantitäten der riechbaren Substanzen 
dem Geruchsorgane zugefübrt werden. Meine Absicht, auf 
experimentellem Wege Aufschluß über den Werth der eben 
genannten Druckdifferenzen zu erhalten , konnte durch den 
Thierversuch verwirklicht werden. In die von der Fossa 
canina aus mit einem Drillbohrer eröffnete Kieferhöhle bei 
einem Hunde wurde eine Canüle luftdicht eingeschraubt, 
welche mittelst eines kurzen Schlauches mit einem Wasser¬ 
manometer in Verbindung stand. Bei oberflächlichen Athem- 
zügen des Hundes wurde kaum ein leises Zittern der Flüssig¬ 
keit im Manometer wahrgenommen, bei sehr tiefen dyspnoischen 
Athemzügen, wie sie moimhiuisirte Hunde häuflg auszuführen 
pflegen, konnte eine Differenz gesehen werden , welche im 
Maximum etwa 6—8 Mm. betragen haben dürfte. Die Druck¬ 
schwankungen in der Highmorshöhle wurden mit Hilfe der 
MAREY’schen Trommel registrirt und dabei Curven von ganz 
analoger Form erhalten, wie sie bei graphischer Darstellung 
der Respiration vom Nasenloch aus erhalten werden. Kurz 
können also folgende Sätze aufgestellt werden: 

1. Es kommen in den Nebenhöhlen der Nase bei tieferen 
Respirationen Druckschwankungen vor, welche den Schwan¬ 
kungen in der Nase parallel gehen. 

2. Bei sehr tiefen Respirationen beträgt die Größe dieser 
Schwankungen nur einige Millimeter Wasser und bleibt hinter 
den von Bbaunk und Glasen von bis 60 Mm. Quecksilber = 
780 Mm. Wasser um ein sehr Beträchtliches zurück. 

Es erscheint demnach die von Braune und Glasen an¬ 
genommene Function der Nebenhöhlen, derzufolge ein Einfluß 
auf das Dirigiren der Luft gegen die Regio olfactoria ge¬ 
nommen werde, weit überschätzt. 

Ein von mir darauf hin angestellter Versuch an einem 
möglichst frisclien menschlichen Leichenkopfe, an welchem die 
von außen angebohrten Nebenhöhlen (Stirn- und Highmors¬ 
höhle) einer Seite mit heißem Wachs völlig ausgegossen 
wurden, die Mündungen dieser Höhlen aber vorerst mit 
einem Wattetampon von der Höhle aus verlegt waren, zeigte 
bei Einleitung künstlicher Inspiration, wie ich sie später zu 
besprechen Gelegenheit nehmen werde, daß die einseitige Obli- 
terirung nicht den geringsten Einfluß auf die Richtung de.s 
liuftstroraes ausgeubt hat. daß dieser vielmehr in der Xasen- 
hälfte mit offenen Nebenhölilen denselben Weg nimmt, wie in 


der Nasenhnlfte mit verstopften Nebenhöhlen. Die von Bhaunb 
und Glasen aufgestellte Hypothese über die Function der 
Nebenhöhlen fand demnach nicht ihre Bestätigung. 

Die Versuche veranlaßten mich, neuerdings Prüfungen 
anzustellen, wel eh e n Weg eigentlich der Luftstr om 
und speciell der Inspirationsstrom in der Nasen¬ 
höhle einschlägt? Wegen knapp bemessener Zeit kann 
die Literatur dieses Gegenstandes von mir hier nicht erschöpft 
werden. Kurz sei hier nur angeführt, daß bis vor nicht langer 
Zeit die von Bidder gemachten Angaben hierüber allgemein 
angenommen und gelehrt wurden. 

ß. Frankl läßt den Luftstrom durch den unteren Nasen¬ 
gang in die eigentlichen Respirationsorgane gelangen. Aehn- 
liche Anschauungen Anden sich in den Lehrbüchern der Ana¬ 
tomie und Physiologie niedergelegt. Auch Braune und Glasen 
sind der Ansicht, daß beim ruhigen Atbmen der Lul^trom 
vorzüglich durch die untersten Abschnitte der Nasenhöhle 
hindurchstreicht. Diese Lehre hat auch die Eintheilung der 
Nasenhöhle in eine Reg. olfactoria und Reg. respirat. bedingt. 
H. Meyer muthet der mittleren Muschel in Gemeinschaft mit 
dem Septum einen Einfluß zu, dui‘ch welchen der Weg nach 
oben hin, gegen die Riechspalte versperrt und der Luftstrom 
nach dem unteren Nasengang dirigirt werde. 

Aehnlieh läßt auch Fick den Luftstrom durch den 
unteren Nasengang in den Pharynx gelangen. Auch Zucker- 
KÄNDL legt der während der Resniration eingezogenen Luft 
das Bestreben bei, unter der Riechspalte vorbei gegen die 
Cboanen zu entweichen. 

Der Erste, welcher die Frage: „Welchen Weg nimmt 
der Luftstrom in der Nasenhöhle?“ auf experimentellem Wege 
zu lösen versuchte, war Paulsen. Von der Art und Weise, 
wie die Experimente angestellt wurden, soll hier nicht weiter 
gesprochen werden; anderwärts mehr hievon. Hier will ich 
nur die Ergebnisse dieser Experimente citiren. 

Die erste, von ihm selW als mangelhaft erkannte Me¬ 
thode ergab : „ Die Luft dringt durch die horizontal gestellte 
Ebene des Nasenloches in verticaler Richtung in die Nase 
ein, wird dann einestheils durch den nach hinten wirkenden 
Zug, anderntheils durch den schiefgestellten Nasenrücken in 
der Hauptmasse am Septum entlang nach dem unteren 
Theile der Choane hingeleitet.“ 

Die von Paumbn modificirte zweite Methode ergab zum 
Unterschiede von der ersten, daß der Luftstrom mehr an der 
äußeren Wand streiche und daß er bis an’a Nasendach heran¬ 
reiche. Nach Paulsen hat R. Kaysek als Resultat sejner Ex¬ 
perimente den Satz aufgestellt: „Die Luft strömt während der 
Inspiration in der normalen Nase so, daß sie hauptsächlich 
über der unteren Muschel an der Scheidewand entlang bogen¬ 
förmig nach oben bis nach dem Nasendach zieht.“ Nach ihm 
habe die Stellung der Nasenöffn ungen den wichtigsten 
Einfluß auf die Luftstromriehtung, denn die untere Peripherie 
der äußeren Nasenöffnung stehe höher als der Nasenboden, 
eine Thatsache, welche schon von Schwalbe und Zückbrbandl 
erkannt wurde und neuerdings von mir durch das hier zu 
zeigende Ausgußpräparat constatirt erscheint. Dadurch will 
Kayser auch die Erscheinung erklären, daß selbst bei gerader 
Richtung des Luftstromes der untere Nasengang nicht pasairt 
würde. Wie die Luftströmung wesentlich nach oben gerichtet 
ist. so findet auch selbst bei ruhigem Athmen Geruchswahr- 
nehraiing statt und es hat die Eintheilung der Nasenhöhle in 
Regio respiratoria und Regio olfactoria nur eine anatomische, 
aber keine physiologische Berechtigung. 

Pathologische Veränderungen in der Nase liefern den 
Beweis, daß hauptsächlich der mittlere Nasengang der Weg 
für den Luftstrom sei, weil bei Verlegung dieses, zum Unter 
schiede vom unteren Nasengang, Athmungshemmung eintritt. 

Gustav Franke, der Letzte, welcher sich mit der Unter¬ 
suchung xinseres Gegenstandes befaßte, hatte im Großen und 
Ganzen Resultate, welche mit denen der eben genannten Be¬ 
obachter ziemlich übereinstiranien. 
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Iq den Nebenhöhlen fand er einen negativen Druck 
bei der Exspiration. Nach Versuchen an seinen Modellen soll 
das schnelle Vorbeistreicben eines Luftzuges über die Oeffnungen 
der Nebenhöhlen ein besonders günstiges Moment für den 
Luftwechsel in diesen Höhlen abgeben nach dem Principe des 
SiBOLK’schen Dampfzerstäubers. 

(Seblafi fol^.) 

Ein neuer Apparat 

zur 

Constatirung einseitiger hochgradiger Schwer¬ 
hörigkeit oder Taubheit 

und zur Entlarvung von Simulanten. 

Von Dr. Xaroell Lanterbaoh in Annaberg. 

Nicht selten finden wir hochgradige Schwerhörigkeit 
oder Taubheit bei Individuen mit normalem oder fast unver¬ 
ändertem Trommelfell, ln der Kegel geben uns dann Versuche 
mit der Stimmgabel über den Sitz der Krankheit Aufschluß. 
Die Angaben der Patienten sind aber in gerichtlichen und 
militärärztlichen Fällen oft unglaubwürdig , und es tritt an 
den Militär- und Gerichtsarzt die Frage heran, ob und wie 
man sich in Fällen mit angeblich hochgradiger Schwer¬ 
hörigkeit und normalem oder wenig verändertem Trommelfell 
in der That überzeugen kann, inwiefeme den Angaben des 
Patienten Glauben zu schenken sei. 

Diese Frs^ ist von hervorragenden Fachmännern in 
ein^henderer Weise gewürdigt worden und es sind ver¬ 
schiedene Apparate und Verauche angegeben worden, welche 
Simulanten entlarven sollen. Ich kann und will mich nicht 
über den Werth aller oder nur eines großen Theiles dieser 
Versuche aussprechen, aber über den Werth zweier Versuche 
muthe ich mir ein Uriheil zu, weil ich sie wiederholt von 
Militärärzten vornehmen sah und ich sii dennoch als höchst 
unzuverlässig ansehe. 

'Ea ist dies der Versuch, bei welchem gleichzeitig in 
beide Ohren gesprochen wird, und der Versuch, das gesunde 
Ohr durch Fingerdruck auf den Antitragus zeitweise vom 
Gehöracte auszuschalten. Was den ersten dieser Versuche be¬ 
trifft, müssen dabei zwe^ Aerzte fungiren, und es ist bekannt, 
daß es bei langer Uebung in der Regel gelingt, den Gehöract 
einer Seite willkürlich auszuschließen. Ich selbst überzeugte 
mich davon an einem 27jährigen Drechsler J. N., der diese 
Kunst im Militärspitale erlernt haben soll, während er dort 
wegen eines Augenleidens in Behandlung stand. 

Der Werth des zweiten Versuches ist womöglich 
noch unzuverlässiger. Ich darf die Behauptung aufstellen, 
daß es fast nie gelingt, selbst durch gewaltsamen Finger- 
drnck auf den Antitragus, den äußeren Gehörgang dieser 
Seite so vollkommen abzuschließen, daß das Ohr keine Ein¬ 
drücke percipirt. Bei vielen meiner Collegen und mir wenig¬ 
stens ist dies trotz größter Mühe nicht gelungen. Es kommt 
noch dazu der Umstand, daß, wenn ein Militärarzt diesen 
Versuch mit einem angeblich Schwerhörigen vomimmt, der 
Druck auf das gesunde Ohr kein auffälliger sein darf, sonst 
orientirt sich der Simulant viel früher darüber, was er zu 
hören hat, als der Arzt, was er von den Angaben des Unter¬ 
suchten zu halten hat, weshalb diese Probe schon von vielen 
hervorragenden Specialisten als werthlos angesehen, merk¬ 
würdigerweise aber mit Vorliebe in den Militärspitälem 
geübt wird. 

Ich habe nun unter Leitung des Assistenten der Obren- 
klinik des h. k. allgem. Krankenhauses in Wien, Dr. Daniel 
Kadfmann, einen Apparat construiren lassen, der sich wegen 
seiner Einfachheit zur Diagnose einseitiger hochgradiger 
Schwerhörigkeit oder Taubheit eignen dürfte, wie ich mich 
hievon in der erwähnten Klinik an mehreren Versuchen über¬ 
zeugen konnte. Sowohl Dr. Kaufmann, der die Liebenswürdig¬ 


keit batte , mich mit dem Apparat an der Klinik Versuche 
vornehmen zu lassen, als auch viele andere Collegen, welche 
anwesend waren, konnten sich die Ueberzeugung verschaffen, 
daß ich mittelst dieses Apparates in kurzer Zeit in den 
meisten Fällen den Simulanten entdeckte. 

Der Apparat selbst, dessen Abbildung ich hier beifüge 
(Fig. 1), besteht ans einer gebogenen Hartgummiröhre, d ie um den 
köpf zu beiden Obren des Patienten geht und dort mit kleinen 
Hartgummitellern endigt, die aus- und eingeschraubt werden 
können, dem jeweiligen Ohrenabstandc entsprechend. In der 
Entfernung von 6 Cm. von den Ohrtellem sind beiderseits 
Hähne angebracht, welche, wenn sie parallel zur Röhre stellen, 
das ganze Rohr offen halten. Wenn ein Hahn veriieal gestellt 



Fig. 1. 


Fig. ü a. Fig. 2 b. 

wird, sperri er einen Theil der Röhre von der Schallleitung 
aus, so zwar, daß der am Hahne angebrachte Stift stets die 
offene Seite der Röhre anzeigt. Jeder der Hähne ist mit einem 
langen Kautschukschlauch verbunden, an dessen Ende sich 
ein Schallfänger, wie er bei Höhrrohren vorhanden ist, be¬ 
findet. In der Mitte des Rohres ist eine Pelotte angebracht, 
die der Convexität des Hinterhauptes entspricht. Zwei 
starke Bänder, deren jedes zur Stirne hinzieht, und welche 
dort mittelst einer Spange schließen, halten den Apparat am 
Kopfe fest. 

Außerdem bildet noch ein kleiner Klopfer (Fig. 2au. b) 
einen Theil dieses Apparates. Dieser Klopfer kann auf jeden 
der Schallfänger aufgesetzt werden und verursacht im Innern 
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des Scballfängers ein Klopfen auf Wunsch des Experimen¬ 
tators. Der Klopfer besteht im Wesentlichen aus einem Nickel¬ 
hebel, der auf Fingerberiihrung auf einen angebrachten Nickel¬ 
draht niederfallt und so ein Klopfen verursacht. 

Zum Vei^uche wird nun der Apparat am Kopfe des 
Patienten in angegebener Weise befestigt, der Experimentator 
steht hinter dem Untersuchten und kann nun in folgender Weise 
Vorgehen: Er kann beide Hähne offen lassen und durch das 
Hörrohr, welches dem angeblich schwerhörigen Ohre näher 
liegt, sprechen. Manche Simulanten geben dabei an, daß sie 
nicht hören, obwohl sie mit dem gesunden Ohre hören müssen, 
und lassen sich leicht entlarven. Fenier kann der Experi¬ 
mentator das gesunde Ohr durch eine senkrechte Drehung 
des in der Nähe desselben Ohres befindlichen Hahnes vom 
Gehöracte ausschließen und dabei durch das Hörrohr, welches 
näher dem normalen Ohre angebracht ist, in das angeblich 
schwerhörige sprechen. Auch dieser Versuch ist geeignet, den 
Simulanten in die Falle zu locken, der voraussetzt, daß, weil 
der Experimentator in der Nähe des gesunden Ohres spricht, 
er das Gesprochene hören und nachsagen muß. Für noch 
routinirtere Simulanten bedient man sich des Klopfers, der 
dem Hörrohre der angeblich afficirten Seite aufgesetzt wird, 
während beide Hähne nur für die entsprechenden Ohren, d. h. 
der rechte für das rechte Ohr und der linke für das linke 
Ohr offen bleiben und dem Hörrohre der gesunden Seite gleich¬ 
zeitig eine Taschenuhr nahe gehalten wird. Mau verursacht 
nun durch leichten Fingerdruck einen Lärm mit dem Klopf¬ 
apparat, der sich nur dem angeblich sehr schwerhörigen oder 
tauben Ohre mittheilt, während sich der Gang der Taschenuhr, 
der sehr unbedeutend im Vergleiche zu dem mit dem Klopfer 
verursachten Lärm ist, nur dem noimalen Ohre mittheilt. Ist 
nun der Patient wirklich sehr schwerhörig oder taub, gibt 
er an, den Uhrgang mit dem normalen Ohre gehört zu haben, 
während Simulanten zumeist gar keine Angaben machen oder 
angeben, ein starkes Klopfen gehört zu haben. 

Man kann sich auch des Apparates zum gleichzeitigen 
Sprechen in beide Ohren, und durch geeignete Drehung der 
Hähne zum Sprechen in’s angeblich afficirte bei Ausschluß 
des normalen Ohres bedienen, wobei der Uebclstand wegfällt, 
daß der Unterauchte falsche Angaben dadurch macht, daß der 
normale Gehörgang nicht exact geschlossen blieb, was schon 
allein eine Würdigung des Apparates verdient. — Es soll noch 
ein Experiment nicht unerwähnt bleiben, das sich mit dem 
Apparate ausfuhren läßt und sich in manchen Fällen als 
geeignet zur Entlarvung der Simulanten erweisen dürfte. 
Man kann versuchen, bei beiderseits gesperrten Hähnen neben 
dem Hörrohre des normalen Ohres zu flüstern, so daß der 
Untersuchte es ohne Hörrohr hören muß. Bei wiederholten 
negativen Angaben wäre auch dieser Versuch als Entlarvungs¬ 
versuch anzusprechen. 

Ich erlaube mir noch zum Schlüsse auf die immense 
Wichtigkeit der rechtzeitigen Diagnose von Schwerhörigkeit 
oder Taubheit bei der Schuljugend hinzuweisen, die v. Reichäbd 
in Riga und Nager in Luzern zur Vornahme von Gehör¬ 
prüfungen in den Schulen veranlaßte. Wer Gelegenheit hatte, 
sich mit der Sache nur einigermaßen zu beschäftigen, weiß, 
wie viele Kinder mit schlechten Fortgangszeugnissen schwer¬ 
hörig sind, und es dauert oft lange, bis der Lehrer oder die 
Eltern .zufällig bei einem Kinde Schwerhörigkeit constatiren. 

Der oben beschriebene Apparat dürfte sich auch zur 
Vornahme von Gehörprüfungen an neu eiutretenden Schülern 
in öffentlichen Schulen seiner Einfachheit und Zweckmäßig¬ 
keit halber empfehlen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Mendel (Berlin): Drei Fälle von geheiltem Myxödem, 
Palleske (Neostadt i. M.): Heilung eines operativ ent¬ 
standenen Myxödems dnron Fttttemng mit Schafs- 
sohilddrilse. 

Wir haben an dieser Stelle schon des Öfteren Aber die glänzen¬ 
den Resnitate der Schilddrüsentherapie bei Myxödem berichtet. Einen 
weiteren Beitrag zu diesem Thema liefert H. („D. med. Woch.“, 
1895, Nr. 7), indem er über drei durch die SebiiddrUsenbebandhmg 
geheilte Ffille von Myxödem berichtet, ' Die Fälle an sich stellen 
Typen der genannten Krankheit dar, ohne in ihrem Symptomenbild 
etwas Besonderes anfzuweisen. Auffallend war nur die Neigung zn 
Blutungen (Menorrhagien, Ohr- und Mundblatungen), welche im 
zweiten und dritten Falle die Krankheit einleiteten. Von Interesse 
war ferner die geringe Menge des abgesonderten HamstofTes im 
ersten und zweiten Falle. Was nun den therapeutischen Erfolg 
betrifft, so war der heilende Einfluß der ScbilddrOsonpräparate in 
allen drei Fällen in die Augen springend. Am wenigsten markant 
zeigte er sich nach den Injectionen von ScbilddrOsensaft, Über¬ 
raschend sowohl nach dem Eingehen roher Schilddrüse, wie der 
Tbyreoideatabletten. >) Die rapide Abnahme des Gewichtes (7'5, 
9'75 und 8'5 Rgrm.), die Wirkung auf die Diurese und speciell 
die Zunahme des Harnstoffgebaltes des Urins traten in den ersten 
Wochen der Behandlung auf; wenige Monate nach der Darreichung 
der Präparate erschien die Heilung als eine vollständige. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden bei innerlichem Gebrauch der Schilddrüse 
niemals beobachtet. ‘ Diese Art der Darreichung erscheint auch für 
die Zukunft als die einzig empfeblenswertbe. Nach Whitb’s Vor¬ 
schrift wurden von den Tabletten , deren jede O’S Grm. Sehild- 
drUsensubstanz des Schafes enthalt, anfangs 2, dann 4 Stück täglich 
gegeben. 

Von besonderem Interesse ist die Mittbeilung P.’s (ibd.), weil 
sie einen operativ durch Strumectomie entstandenen Fall von Myx¬ 
ödem betrifft, welcher, nach eingetretener voller Ausbildung der 
Myxödemsyroptome, mit der Schilddrüse vom Thier behandelt und 
geheilt wurde, somit ein Fall, welcher bezüglich der auf das Wesen 
des Myxödems zu ziehenden Schlüsse einem Experimente völlig 
gleicbkommt. 

Der Fall betrifft eine ISjäbrige Pat., bei welcher im 13. Lebens¬ 
jahre nach Unterbindung der Gefäße ein SobilddrUsentumor exstirpirt 
worden war. Wenige Tage nach überstandener Operation habe sieb 
bei der Pat. ein bisher unbekanntes schweres Leiden zu eutwickelu 
begonnen. Als P. die Pat. im Jahre 1803 nach etwa S^ Jährigem 
Bestehen der Folgen der Strumectomie sah, bot sie die gesammten, 
stets naebweisbarea Symptome des Myxödems io ganz besonderer 
Ausbildung und Schwere. Am 27. October 1893 wurde mit der 
täglicheo Darreichung einer rohen Schilddrüse vom Hammel be¬ 
gonnen. Am 7. August 1894 konnte P.'it. die vollkommene Heilung 
des Myxödems constatiren. Pat. war seit Beginn der specifisohen 
Behandlung nm 5 Cm. gewaohseo, das Körpergewicht, das während 
der Krankheit 40 Kgrm. betrug und während der Behandlung auf 
31 Kgrm. zurückgegaugen war, batte sich auf 87 Kgrm. gehoben. 
Nichts erinoerte mehr an die überstaudeue schwere Krankheit. 

Dieser Fall scheint P. eine Stütze für jene Theorie der 
Schilddrüsenfunctioo zu sein, welche annimmt, daß in der Schild¬ 
drüse ein für den Organismus ganz unerläßlich notbwendiger Stoff 
bereitet wird. HiefUr spricht das sofortige Eintreten von Myxödem 
nach Exstirpation der Schilddrüse, und ferner der schnelle Eintritt 
der Wirkung der Schilddrüse. Bereits 6 Standen nach dem erst¬ 
maligen Einoebmen ließ sich die erste bestimmte Veränderung ver¬ 
spüren, und zwar Zunahme der Diurese, ein Symptom, das sich 
auch später regelmäßig einstellte und welche Vermehrung auch bei 
gesunden Individuen beobachtet wurde. Nicht ohne Wichtigkeit Ist 
Bcbließlieb die Beobachtung P.’s, daß seine Pat. auf Kalbsdrflse 
wenig oder gar nicht reagirte. Ba. 

S. ,Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 15. 
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0. KOSTNER (BresUo): Ai.BXAHDE&’S Operation. 

R. hat die AlquiS ALBZANDBR'sohe Operation, der er anfangs 
skeptiaeh gegeoOberstand, io 30 Fftllen von Retroversio-flexio nteri 
aosgefOhrt und hiebei ansgezeicboete Resaltate erzielt. Wichtig fflr 
das Oeliogen der Operation ist, daß die Retroflezioo eine absolut 
fra bewegliebe ist. 

Das von K. im „Ctbl. f. Gyn.“, 1895, Nr. 7 beschriebene 
Operationsverfabren ist folgendes: Vor der Operation wird der 
Uterus reponirt, darauf zuerst links ein 6—B Om. langer Schnitt 
in der Riehtung des Lig Pouparti oder eiuö Spar darüber vom 
Tnbereolom pubis beginnend gemacht. Liegt die Fdboia snperfaoialis 
vtUlig frei, so erkennt man an dem herausquellenden Fetttrtubcben 
den Äußeren Leistenring; von ihm aus spaltet eiu Seheerenschlag 
den ganzen Leisteneanal. Der Inhalt desselben wird mit einer 
KöBERLk'seben Klemmpincette gefaßt und das Lig. rotundum isolirt. 
Ist das etwa Y,—Y« breite Band isolirt, dann wird es mit 
deo Fingern bervorgezogen, bis dor Processus vaginalis peritonei 
bequem siehtbar wird; durch diesen wird die erste fixirende Catgut- 
nabt gefOhrt, welche zugleich durch die Fascia superheialis geht. 
OewOhnlioh wird noch eine zweite ebenfalls durch dieseu Kegel 
des Peritqnealfortsatzes gelegt, die übrigen 2—3 Nähte liegen im 
freien Theil des Ligamentes und vernähen dasselbe auf Fasoie und 
Weiebtheile bis an den äußeren Winkel der Hautwunde. Der übrige, 
d. h. nicht durch Snturen hxirte Theil des Lig. rotundum wird 
amputirt. Schluß der Wunde durch Etagennäbte. Wenn die Gefahr 
todter Bäume besteht, so wird eine Compressionsnaht angelegt, d. h. 
es werden über der Nahtlinie noch zwei ihr parallel gebende Haut* 
falten znsammengenäbt. Diese Nabt macht jede Drainage überflüssig 
und garantirt die prima intentio in der Tiefe fast absolut. Dieselbe 
Operation wird dann auf der anderen Seite vorgenommen. Verband, 
kein Pessar, 8—10 Tage Bettruhe, Entlassung oft schon nach 
14 Tagen. 

ln allen Fällen, auch in einem, in welchem die Operation nur 
auf einer Seite glückte, g^ng es, den Uterus in ausgezeichneter 
Anteversio-flexio-Stellong zu erhalten. Dies gilt sowohl bei leerer, 
wie bei gefüllter Harnblase. Die Lage ist der normalen weit ähn- 
lieber, als die durch irgend welche vaginale oder ventrale Fixation 
errwnngene. s—s. 


A. Martin: Vtbm Kranrofii valv»e. 

Ueber drei weitere Beobaohtnugen von Kranrosis berichtend, 
knüpft M. an dieselben Bemerkungen über diese bisher noch wenig 
beobachtete Erkrankung, welche Bkkibkt als eine Form der Haut* 
atrophie am Pudendum mnliebre beschrieben, die eine Schrumpfung 
in den oberen Cntisschichten bedeute und zu Vestibularsteuose führe. 

Gegenüber den Ansehanangen von Webstbb, Sabngeb, Zweifel 
betont H. (Volkmann’s Sammlung, Nr. 102) auf Grund der von 
Orthmann an M.’s Präparaten ausgeführten Untersoobungeo, daß 
bm Kranrosis der diese Krankheit charakterisirende Schwund der 
Gewebe Alles einbegreift, was überhaupt von Gebilden sich hier 
findet, die Drüsen, die Gefäße, die Nerven. Die Aetiologie der 
Kranrosis ist bisher nicht ergründet, bacteriologische Untersneboogen 
sind negativ geblieben, Syphilis nicht erwiesen. 

An das Greisenalter ist die Krankheit nicht gebunden. Bbeisky’s 
Fälle betrafen meist Schwangere. Jucken ist als Symptom nicht 
constant. Weit mehr tritt das Gefühl des Spanneos hervor, das 
schon bei jeder Bewegung, aber auch beim Pressen zur Entleerung 
von Blase oder Darm, namentlich aber bei Coitusversucben bis zum 
heftigsten Schmerz sieh steigert. Sobald Schrunden und Fissuren 
hinzukommen, finden sich andauernde Schmerzen, welche das Allge¬ 
meinbefinden tief irritiren. 

Der makroskopische Befund wird am häufigsten durch den 
Schwund der Nymphen, dann durch die Abflachung und das Er¬ 
blassen der großen Schamlippen gekennzeichnet. Die Betheiligung 
der Glans und des Präputiums der Clitoris gehört nur den vor¬ 
gerückten Stadien an, häufiger breitet sich die krankhafte Schrumpfung 
über die hintere Commissur ans. Eine Niveaudifferenz tritt kaum 
zu Tage. Nur ab und zu kommt es zu Epithelabscbilferung. Das 
kranrotisobe Gebiet stellt sich der Betastung nur unerbeblicb derber, 
als die Umgebung dar. 


Die Prognose kann nicht als nngOnstig bezeichnet werden. 
In leiohten Formen bei jugendlichen Personen vermag sebon eine 
entsprechende medioamentöse Behandlung der Scbrnmpfnng Einhalt 
zu thun. In hartnäckigen vorgeschrittenen Fällen ergibt die operative 
Therapie (Bioisioo) anscheinend sichere Heilung. C. BbSus. 

F. Reiche (Hamborg); Btlsohinfeotionen bei Diphtherie. 

Zu einer Zeit, da, wie jetzt, das Wort Mlschinfeetion kaum iu 
einer der zahlreichen DiphtbtT'.edebatten vermißt wird, gewinnen die 
Uotersoebungen R.’s ans dem Seeirsaale des Neuen Allg. Kranken¬ 
hauses Hamborg-Eppendorf („Centralbl. f. Inn. Med.“, 1895, Nr. 3) 
doppelte Bedeotoug. Diesclbeu bezogen sieh auf 32 Seetionen von 
Dipbtberieleicben, deren Nieren auf ihren Gehalt an lebenden, waohs- 
tbamsnihlgen Mikroorganismen geprüft wurden. Klinisch war die 
Diagnose in allen Fällen dnrob den Befand der LöPFLBR’schen 
Bacillen sichergestellt, welebe niemals allein, sondern stets neben 
anderen Coceen- und Baoterienarten gefunden wurden. Die üuter- 
snehuDg mittelst des CulturverfahreDS und au gehärteten Nieren- 
sehnitten ergab neben dem gelegeotlioheo Befund von Diphtherie- 
baoillcn ln den Nieren in 64’3Yo Fälle Strepto- und Staphylo- 
ooccen, in 4Ö'2Yo Streptocooeen allein io den Aussebeidongsorgaoen, 
so daß diese mithin sicher im KOrper eirculirt batten. Von besonderem 
Interesse ist die Thatsache, di^ bereits bei einem am zweiten 
Krankheitstage gestorbenen Kinde sich Streptoeoccen in den Nieren 
fanden, und daß eine Reibe positiver Befunde bei Todesfällen am 
3. und 4. Tage der Erkrankung erhoben wurde. Diese Thatsache 
erscheint von Wertb gegenüber den Erfolgen und der Beschränkung 
der BsHBiNO’scben Heilsemmtherspie der Diphtherie', die eine Ent¬ 
giftung des Körpers von den doreb die speeifiseben Krankheitserreger 
producirten Stoffwecbselprodncten anstrebt, die aber gegenüber allen 
seoundären Infectionen machtlos erscheint. Ba. 


RYDYfitER (Krakau); Ueber Splenopezie. 

R. schlägt vor („Przeglüd lekarski“, 1895, Nr. 3), bei Wauder- 
milz dieses Organ nicht zu eutferneo, sondern die Milz anzunähen, 
welchen Vorschlag er bereits in einem Falle, über welchen er 
später berichten will, verwirklichte. Schnitt in der Linea alba, dann 
wird die MHz reponirt, um die Stelle ausfindig zn machen, wo sie 
angebeftet werden soll. Nachdem die Milz wieder entfernt wurde, 
BCbneidet R. das die XI., X. und IX. Rippe bedeckende Peritoneum 
an und bildet auf stumpfem Wege eine Tasche, io welebe er nun 
die Milz hineiuschiebt und das Lig. gastro-Iieoale an den Rand der 
Tasche anoäht. Einige Nähte können sogar durch das Parenchym 
der Milz driogeo, auch kann mau vor dem Befestigen der Milz die 
Kapsel etwas ritzen, um eine festere Veretoignog zn erzielen. 

Bogdakik. 


Les ualftdiei dn Sold*! Par A. Marvaud. Paris ih 94, 
F6Ux Ale an. 

Der Verf., Professor an der HUitärsohnle du Val-de-GrAcc 
und Chef des Militärspitales Villemanzy zu Lyon, beueont sein om- 
faugreiobes Werk eine „ätiologische, epidemiologisehe, klinische und 
prophylaktische Studie“. 

Dieses Programm wird an der Hand der Sanitätastatistik des 
französischen Heeres und fremder Armeen, zum Theil auch der 
Civilbevölkernog anregend durehgefflhrt und durch zahlreiche graphi¬ 
sche Darstellungen und Tabellen illustrirt. 

Das Werk gliedert sich in fünf Bücher, die wieder in Capitel 
eingetbeilt sind. 

Das erste Bach enthält allgemeiue Betrachtungen über die 
wichtigsten Krankheiten der Soldaten und über Sanitäts-Organisation. 
Verf. scheidet den Effectivstand in einen „effeetiv total“ (Sollstand) 
nnd „effectiv prösent* (Iststärke). Letzterer ist um die Verab- 
Bcbiedoteo, Benrlaubten and die in den Spitälern Befiudlicben ge¬ 
ringer. Seit 1890 ist auch in Frankreich die dreijährige Präsenz- 
dieustpflicht eiugeführt, und bestehen Assentcommissionen (oonseils de 
r^vision) und Superarbitrirungscommissioneo (commissions de r6fonnc). 

In der Statistik werden nur die Kranken in den Maroden- 
zimmern (infermeries) und Spitälern, nicht aber jene in der Dislo- 
catioD berücksichtigt. 
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Unter den Waffengattungen figuriren auch die Strä^inge 
(p^nitenciera), die ZvangearbeitsbSu&er (at^liers des condamn^s) und 
die Disoiplinareompagnien ; die Sterbliobkeit im Heere beträgt llVoo) 
in der männlichen CivilbevOlkerung gleichen Aiters 8 %q. Verf. be* 
klagt, daß im französischen Heere längere Beurlaubungen und tem¬ 
poräre Entlassungen nicht stattßnden. 

Sehr lehrreich sind die pag. 81 und 82 verzeiehneten Ver¬ 
luste in den Kriegen der europäischen Heere. Die Franzosen batten 
1859 in Italien, die Deutschen 1870—71 ungleich größere Verloste 
durch feindliche Waffen, wie durch Krankheiten, im Gegensätze 
zum Krimkriege 1853—55 und dem russisch-ttlrkiscben Kriege 1877. 
Die pathogenetischen Einflüsse der Kriege nnd das classisohe Citat 
vou Kelsch sind auf pag. 86 nacbzniesen. 

Das zweite Buch behandelt die Infeotionskrankbeiten. 
Erschöpfend sind die Darstellungen des Ileotyphos, der Toberculose, 
des Sumpfflebers, der Dysenterie; der pathogenetischen Einflüsse in 
Algier und Tunis; der Gombination dos Typhus mit Malaria und 
Dysenterie. 

Bezüglich der Tuberoulose ergaben die Forschungen des Verf. 

Abgang im franzOsisobeu Heere, und zwar durch Ent¬ 

lassungen, durch Todesfälle, wobei die chirurgischen Tuberculosen 
nicht inbegriffen sind. Die jährliche Sterblichkeit an Phtbisis betrug 
Ye —\'5 der Gesammtmortalität. 

Die mit zabreioben Krankengeschichten belegten Schilderungen 
der verschiedenen Formen von Intermittenten und Remittenten ent¬ 
behren der nöthigen Präcision und Klarheit. 

In der französischen Armee wird der Schutzpockenimpfung die 
größte Sorgfalt gewidmet, es bestehen io derselben 6 Centraliustituto 
(centres vacoinogines), welche den animalen Impfstoff liefern. Verf. 
gibt eioe minutiöse Beschreibung dieser Anstalten. 

Bei der Wuthkrankbeit wird der Entdeckung Pastech’s mit 
Enthusiasmus gedacht. Seither fiel die Mortalität von IS^’/o auf 
l‘’/o (?). Die verdächtigen oder infieirten Soldaten werden nunmehr 
in Val-de-Gräce nach PASTEoa behandelt. 

Wiewohl Verf. bei den Infeotionskrankbeiten auf dem baete- 
riologiseben Standpunkte steht, die Forschungen von Koch, Löffler, 
Klebs u. A. zur Grundlage nimmt, werden die Intermittenspiasmodien 
und Influenzabacillen nicht erwähnt. 

Die Geschichte der Influenza, des ezanthematösen Typbus und 
der Cholera ist sehr lesenswerth; der Cfaoleratberapie von Cantani 
wird nicht gedacht. 

Im dritten Buche wird bei „faiblesse de Constitution“ die 
Untersuchung von Brustumfang, Körperlänge und Körpergewicht, 
der Lage der Herzspitze und die Prüfung der Exepirationsdauer an 
den Lungenspitzen eingehend besprochen (Duponcbel). 

Das vierte Buch ist den Organerkranknngen gewidmet. Hoch¬ 
interessant ist (Cap. II) die Darstellung der Ueberanstrengung des 
Herzens (coeur surmene) und der Waobsthums Hypertrophie des 
Herzens nach G. See. 

Das fünfte Buch bespricht Syphilis, gewisse Ernäbruogs- 
krankbeiten (Pellagra, Scorbut, Alkoholismus etc.), endlich Sonnen¬ 
stich und Hitzscblag. — 

Der Leser wird in Marvaud’s gediegenem, anziehend ge¬ 
schriebenem Werke, der Frucht langjähriger Studien wie reicher 
Erfahrungen des Verf. und anderer hervorragender französischer 
Militärärzte, vielfache Anregung und Belehrung finden. 

Oberstabsarzt Dr. Spitzer. 


Atlaf der Ophthalmoskopie. Von Or. 0. Haab , Professor 
an der Universität und Director der Augenklinik in Zürich. 
5 Text- und 102 farbige Abbiidungen auf 64 Tafeln. München 
1895, J. F. Lehmann. 

Der beste und bekannteste unter den ophthalmoskopischen 
Atlanten ist unstreitig der JÄGER’sche; er ist aber für den prak¬ 
tischen Arzt zn theuer. Deshalb wird der HAAB’scbe Atlas Allen 
willkommen sein, denn er bringt eine große Reibe farbiger 
Bilder, die in Zeichnung wie Farbe gut gelungen sind, und ist 
um einen relativ geringen Preis zu haben. Haab hat den 
Grundsatz verfolgt, nützliche Bilder zu liefern, i. e. solche, welche 


Krankheiten abbilden, die häufig Vorkommen, und sogenannte Rari¬ 
täten ganz auszulassen. So finden wir die Retinitis albaminnrica 
in ihren verschiedenen Stadien und Erscheinungsformen abgebildet, 
haben zahlreiche Bilder der Neuritis wie PapilKtis, sowie auch der 
Erkrankung der Macula, aber keinen Cyatieercos abgebildet, da 
letzterer ln der Schweiz ebenso selten als bei uns gesehen wird. 
Man kann diesen Vorgang, praktisch wichtige Bilder in möglichst 
großer Zahl aufzuuebmen, nur loben, denn für den praktiseben Arzt 
bat es ja nur Curiositätsiuteresse, einen Fall von Cystioercus ab¬ 
gebildet zu sehen; er wird wohl nie in die Gelegenheit kommen, 
einen zu diagnostioiren, während die verschiedenen Formen der 
Neuritis, der Netzhaut- und Macalaerkraukungen u. s. w. sozusagen 
sein tägliches Brod sind. Haab hat diese Bilder alle gesehen and 
selbst gezeichnet und hat auch die Methode angegeben, wie auch 
ein nicht besonders geübter Zeichner in relativ kurzer Zeit mit 
Hilfe seines Skizzenbuohes getreue Bilder aufnehmen kann. Das 
Buch ist sehr gut ausgestattet und kann Jedermann besonders em¬ 
pfohlen werden. Königstein. 


Neue Arzneimittel. 

IV. 

Caleium borieam. CaB4 07. 

Weißes Pulver, das sowohl von Cbloroalcium, als anch von 
BorazlOsungen aufgenommen wird. 

Avaro Alberto („L’Orosi“, 1894, pag. 199) empfiehlt das 
von ihm in die Therapie eingefttbrte Ctloiamborst äuBeriieh zur 
Bebandluug von Verbreonun gen , nässeuden Elozemen, fibel- 
riecheuden Schweißen etc. Innerlich ist das Mittel, namentlich bei 
Kindern, ein ausgezeichnetes Autidiarrhoicum; das Calciamborat ist 
Dämlioh gleich den anderen Boraten ein wenig stabiles Salz nnd 
wird im Darme in seine Componenten gespalten, durch dereu anti- 
septische und anexosmotische Fähigkeiten die Wirksamkeit bei 
Diarrhoen bedingt zu sein scheint. 


Rp. Calcii borici 

Glyceriai.aa. 5‘0 

Laaolini. 200 

Balsami peraviani. TO 

U. f. nagt. 

Zum Eiareibea. 


(Bei Ecsem, Verbreaanng etc.) 

Rp. Calcii borici 

(soviel Decigramni als das Kind .Tahre zählt) 


Pnlv. tnb. Salep. 0'2 

Sacchar. alb. 0'3 


U. Dent. tal. dos. Nr. X. 

S. Täglich 3 Pulver. 

Cnrarinnm parissimmB, frei von Curin nach Prof. Böhm. 

CisHjftN. , 

Gelbes, amorphes, sehr hygroskopisches Pulver, löslich in 
Wasser und Alkohol. 

Das Curarin Böhm ist der wirksame Beatandtbeil des Curare, 
das iu Folge seines wechselnden Gehaltes an wirksamer Substanz 
keine ausgedehntere Verwendung finden konnte. Als Körper von 
stets gleich bleibender Zusammensetzung gestattet das Curarin eine 
genaue Dosiruug und ermöglicht so, die werthvollen therapeutischen 
Eigenschaften des Curare vollkommen auszunützen. Das Curarin 
wurde zuerst von Tillib („Arch. f. exp. Patb. u. Pharmakol.“, 
1890, Bd. 27, pag. 1) eingehend pharmakologisch geprüft nnd die 
kleinste Dosis, welche bei subcutaner Anwendung am Frosch voll¬ 
ständige Lähmung aller willküi liehen Bewegungen bedingt, von ihm 
auf 0*00000028 Grm. pro 1 Grm. Körpergewicht festgesetzt. Nun¬ 
mehr ist das Curarin auch beim Menschen in typischen Tetanus¬ 
fällen zur Verwendung gelangt F. A. Hopfmann („Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte“, 1894, Nr. 11) erzielte durch 3 Mgrm. Curariu 
entsobiedeoen Nachlaß der Krämpfe und subjective Beruhigung; bei 
Dosen von 12 Mgrm. traten eigenthUmliche Zuckungen des Unter¬ 
kiefers , Salivation, Andeutung von Singultus und Respirations- 
beschwerden auf. Der Patient wurde als geheilt entlassen. Hochb 
(„Neurol. Centralblatt“, 1894, Nr. 8) erreichte ebenfalls in einem 
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wkr seliwereo Falle von Tetanie durch schwftcbero Doeeu vun 0*25 
Ih 8 0'7 Mgrm. Curario sabjeotiv Erleichternog und objectiv Ver¬ 
minderung der Intensitfit der AnAIle. Gänslicbe Heilung trat nicht 
ein, da sieb die Anf&lle nach einiger Zeit wieder einstellten. Anf 
Grund seiner Beobaobtnngen glaubt Hochs, da0 wir, bei geoanerer 
Keuntnifi der Dosirung und AppUcationsweise etc., im Curarin ein 
werthvolies UnterslUtsungsmittel aur Behandlung versobiedener, mit 
Convulsionen einbergebender Leiden haben werden. 

Zur Bubcutaoen Darreichung empdeblt sich folgende Formel: 


Rp. Cararini porisaimi Boebm.0025 

Aqaae deatiUatae 

Ulycerini.aa. 5‘0 


S. Zn Injectionen; bis au einer Spritze. 

(Bei Tetanusi.) 

Dyodoform, Cji«. 

Schweres, gelbes, fast geruchloses Krystallpulver, unlöslich in 
Wasser, wenig löslich in Alkohol und Aether, leicht löslich in 
Chloroform, Benzin und Toloen. Schmelzpunkt: 192<> C. Das Prä¬ 
parat spaltet am Liebte Jod ab und ist deshalb im Dunklen auf- 
zubewabren. 

Das Dijodoform wurde von Macucbknb und Tains („Nouv. 
remedes“, 1893, pag. 545) entdeckt; es enthält nächst dem Jodo¬ 
form von allen bekannten Antiseptiois am meisten Jod, und diesem 
Umstande, sowie seiner Oernohlosigkeit verdankt es auch die Ein- 
fQbrung in die medicinisehe Präzis als Ersatzmittel des Jodoforms. 
IIallopsau nud Brodibr („Kouv. rem^des“, 1894, pag. 51) haben 
12 weicbe Schanker erfolgreich mit Dijodoform behandelt und em- 
pfeblen in Folge dieser sehr gänstig verlaufenen Versuche das Mittel 
in allen Fällen, bei denen Jodoformverbände angezeigt sind. Die 
Krfahrnngen haben später durch £. Rbgnauld bei einer Anzahl 
cltinirgiscber Fälle in ihrem ganzen Umfange Bestätigung gefunden. 

Maybt („Nouv. remedes“, 1894, pag. 324) empfehlt zur 
Wundbehandlung, ferner bei Furunkeln, Anthrax und Verbrennnngen 
folgende Dijodoformsalbe, welche eine tretfliche antiseptisebe und 


auästhetisebe Wirkung austtbt: 

Bp. Dijodoformii. 2'5 

Cocaioi hydrochloric. 0‘5 

Acidi oleioici. 2'0 

Vaselini sterilisati. 50’0 

M. t. nagnentnin. 

S. Aeiiflerlich. 


Uiuse Salbe i'-t auch aU urtUches, subuierzsUlleudeB llciluiiUol 
bei HystM'algien, besonders neuropatbischen oder solchen, welche 
durch Anteversion und Retroversion des Uterus verursacht werden 
und ferner bei Metritis eerviealis angezeigt. ln derartigen Fällen 
fbbrt man ein nußgroßes, feines, storiiisirtes Uterussebwämmeben, das 
mit der Salbe imprägnirt ist, in die Vagina ein. 

Extraetam CalHandrae Hoastoni (Parobotono) fluid. 

Bereitet aus der Rinde der mexikanischen Leguminose Calliandra 
Huustoni, weicbe in ihrem Heimatlande „Pambotano“ genannt wird. 

Die Pambotanorinde wnrde zum ersten Male von Valddb 
einer klinischen Prdfung unterzogen, über die Düjardin-Bbaumetz 
der Acadömie de m^deeine zu Paris („Nouv. remödes“, 1890) be¬ 
richtete. Hieoach ist die Fambotano als ein treffliebes Mittel bei 
Malaria anzuseben und sogar geeignet, als Ersatzmittel des Chinins 
zu dienen. Aach in den Händen von A. E. Roussel („New-Orleans 
Med. and Surg. Joum.“, 1891) bat sieb das Mittel bei acht typischen 
Malariafällen gut bewährt. Rodssbl glaubt jedoch nicht, daß Pam- 
botauo geeignet sei, das Chinin vollkommen tu ersetzen, da sein 
Oebrauoh manchmal von Diarrhoe, Nausea und Erbrechen gefolgt 
ist; jedenfalls ermuntern aber die bisher gewonnenen Erfahrungen 
zur weiteren Anwendung des Mittels. Man gibt das Fluidextraot 
nach folgender Formel: 

Bp. Bxtr. PamboUno flaid. 70'0 

S. Anf 4Bial innerhalb 24 Stunden mit etwas 
Thee zn nehmen. 

Das Präparat soll niemals bei vollem Magen genommen werden. 

Extraetum Dloseoreae rlllosae fluidum. 

Dargestellt aus der Wurzel von Dioecorea villosa, einer Dios- 
eoriacee Nordamerikas, die dort unter dem Namen „Wild Yam“ be¬ 
kannt ist. 

Das Dioscoreaextraet findet io Nordamerika bet Rheuma¬ 
tismus und biliöser Co1 ik Anwendung. Das io ihm vorhandene 
wirksame Priooip ist nach den Untersochuogen von W. Oh. Raltbyer 
(„Amer. Joum. Pharm.“, 1888) wahrscheinlleb ein saponinartiger 
Körper. Naeh C. L. Lochmann (Dose and Priee Labels, Philadelphia 
1880) ist die Dosis l'O— 4*0 Ccm. pro dosi; bei biliöser Colik 
gibt man einen Tbeelöffel jede halbe Stunde, bis Erleiehternng eintritt. 


Bp. Extr. DioBcoreM ßnid. 50*0 

Symp. Diacod. 8Ü'0 


S. Halbstfindlich 1 Eßlöffel voll. 


F euilleton. 

Das Dispensationsrecht und andere Rechte 
der Homöopathen. 

(Schloß.) 

Das oberwäbote Decret vom 9. Deeember 1846 enthält oioe 
Bestimmung, die sieb in unseren heutigen ärztlichen Verhältnissen 
sehr sonderbar ausnimmt. Es wird nämlich darin verlangt, „daß 
bei gegründetem Verdachte eines abndungswürdigen Benehmens 
eines Homöopathen nicht nur die Facnltät, sondern auch immer 
theoretiseb und praktisch ausgezeichnetere Aerzte der homöopatbi- 
sehen Heilmethode zu vernehmen sind“. 

Wir anderen praktischen Aerzte müssen selbst das Facultäts- 
gutachteo eiohölen lassen, falls dies nicht aus einem ihm beliebigen 
Grunde der Richter aus eigenem Antriebe thut, wenn Einer von uns 
in strafgerichtliohe Untersuchung gezogen ist, aber bei 
den Herren von der Homöopathie sind schon bei dem allerdings 
gegründeten Verdachte eines ahndungswürdigen Benehmens nicht 
nur die Faeoltät, sondern auefa „ausgezeichnetere“ Aerzte der 
bomöopathisohen Heilmethode zu reraebmen. Abgesehen von dieser 
liebevollen Fürsorge einer hoben Behörde für ihre Schützlinge, ist 
noch der etwas ungenau präcisirte Plural „Aerzte“ bemerkenswertb, 
ein Plural, der wohl dem angeklagten Homöopathen selbst peinlich 
werden dürfte, wenn er „ausgezeichnetere Aerzte“ zu Hilfe rufen 
soll, and der deshalb sowohl von dem beschuldigten als auch dem 
sachverständigen Homöopathen lediglich als Pluralis majestaticus auf¬ 
gefaßt weiden wird und auch aufgefaßt wurde, wie folgendes lehr- 
reiebe Exempel dartbut: 


Irgendwo in Böhmen erkrankte Frau D. nach einer Sturz- 
gebmt, verbunden mit Zerreißung der Nabelschnur, an Kindbettfieber, 
wahrscheinlich weit die betreffende Hebamme den Abgang einiger 
Placentarreste übersehen haben dürfte. AU am dritten Tage nach 
der Entbindung bei der Wöchnerin Fieber eintrat, wurde eiu der 
Homöopathie „ergebener“ Arzt, Dr. N., berbeigebolt, der Temperatur- 
messungen vornabm, das Abdomen peroutirte, der Hebamme sagte, 
sie möge Vaginaleinspritsungen — die Wahl der Flüssigkeit blieb 
ibr überlassen — machen, und der auch noch Bryunia und Arsenik 
in homöopathischer Dosis ordinirte. Diese „Heilmethode“ wurde 
4 Wochen hindurch geübt, ohne eine einzige locale Untersnobung 
and ohne einen anderen localen therapeutischen Eingriff, als den der 
erwähnten angeordneten Ausspritzungen. Die betreffende Frau kam 
in stark heruntergekommenem Zustande in die Behandlung eines 
anderen Arztes, der die gerUbtliohe Anzeige erstattete. Das Gut¬ 
achten der Prager Facultät lautete ungefähr folgendermaßen: Die 
Behandlung der Frau D. wurde uiebt naeh unseren gegenwärligen 
Anschauungen und Normen für die Behandlung derartiger Proeesse 
cingcleitet. Es sei Pflicht jedes Arztes, sieb über die Eingangs¬ 
pforte der InfectioDskeime zu orientiren, also genau local zu unter¬ 
suchen und, wenn nötbig, die localen therapeutischen Maßregeln 
persönlich vorzunebmen. Die honiöopathisohe Behand¬ 
lung eines Falles von Wochenbettfieber könne den 
Verlauf nicht beeinflussen. (Dies ist im ganzen Gutachten 
die einzige auf die Homöopathie bezugnehmende abHlllige Meinnngs* 
äußerung.) Dr. N. habe jedoch keipen solchen Fehler begangen, aus 
welchem Unwissenheit am Tage lag und habe Frau D. auch nicht 
zum Nachtbeile ihrer Gesundheit vernachlässigt; denn er habe die 
Krankheit erkannt, und die Facnltät könne nachträglich nicht be- 
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stimmen, ob es znr Zeit, als Dr. N, oonsultirt wurde, Überhaupt 
nicht schon zur localen Therapie zu spät war. 

Gleichzeitig mit der Mutter war auch das Kind an Blennor- 
rboea neonatorum erkrankt und nach Zerstörung einer Cornea in 
die Behandlung jenes Collegen gekommen, welcher die strafgerichtliche 
Anzeige erstattet batte. Bezüglich der „Heilmethode“ beim Kinde 
stellte das Gericht Folgendes fest: Es wurde durch 4 Wochen 
intern homöopathisch behandelt, äußerlich wurde verordnet ein 
Kaffeelöffel voll Borax auf eine Tasse Plußwasser zu Umschlägen 
auf die erkrankten Augen. Als Dr. N. auf die Verschlimmerung 
aufmerksam gemacht wurde, sagte er; „Nehmen Sie mehr Borax.“ 
Das Auge des Kindes wurde nachweisbar von Dr. N. kein einziges 
Mal untersucht. 

Die Prager Facultät sagte in ihrem Gutachten , Dr. N. habe 
laut Protokoll die Augenerkrankung als einen Catarrh selbst be¬ 
zeichnet, also auch dafür gehalten; die Zerstörung einer Hornhaut 
sei aber mit der Diagnose Catarrh unvereinbar. Dr. N. habe da¬ 
durch eine verderbliche Sorglosigkeit an den Tag gelegt, daß er die 
Bindehaut zum Zwecke der BespUlung mit Heilflässigkeiten nicht 
selbst bloßgelegt habe, ein Handgriff, den wegen der dazu er¬ 
forderlichen Erfahrung und Geschicklichkeit der Arzt selbst vor¬ 
nehmen müsse. Boraxwaschungen seien ganz genügend für Catarrhe 
und auch bei der Blennorrhoe zum Entfernen des Eiters; unter den 
Sachverständigen herrsche aber seit Langem Uebereinstimmung, daß 
Touchirnngen mit Lapislösungen einen guteu Ausgang verbürgen, 
zu dieser Behandlung sei also jeder Arzt geradezu verpflichtet; 
er müsse sie auch selbst durchführen und täglich vornehmen. 
Herrn Dr. N. treffe daher ein Verschulden aus Unwissenheit und 
aus Mangel der gehörigen Aufmerksamkeit und des gehörigen Fleißes; 
er habe auch einen nachtbeiligen Rath ertheilt, weil er die Anord¬ 
nung approbirter Mittel unterlassen habe. Aus dieser Behaudlungs- 
weise sei höchst wahrscheinlich ein Nacbtheil für die Gesundheit des 
Kindes erwachsen; doch könne dies weder bestimmt bejaht, noch 
verneint werden, weil ganz ausnahmsweise der Verlust eines Auges 
bei der correctesten Behandlung vorkomme und es denkbar sei, 
daß der vorliegende Fall ein solcher ganz besonders ungünstiger ge¬ 
wesen wäre. 

Soweit der ganz objectiv ausgezogene Succus aus den zwei, 
zusammen über 17 Seiten umfassenden medicinischen Gutachten der 
ältesten Universität Deutschlands und Oesterreichs. 

Nachdem non der Verdacht eines abndungswOrdigen Be¬ 
nehmens eines Homöopathen durch zwei Faoultätsgutacbten genügend 
begründet wird, wurde das Gutachten eines „theoretisch und 
praktisch ausgezeichneteren Homöopathen“ eingeholt. 

Da im großen Königreich Böhmen kein solch „ausgezeich¬ 
neterer“ Arzt zu linden gewesen sein mußte und selbst die Residenz¬ 
stadt Wien einen sulchen nicht aufzuweisen schien, so wurde der¬ 
selbe in einem Badeorte der Alpenländer entdeckt. 

Daß der beschuldigte College N., sowie das untersuchende Ge¬ 
richt sich in der Wahl des Sachverständigen nicht geirrt batten, 
bewies schon allein dessen Unterschrift auf dem Gutachten; denn 
unter dem Namen des Gefertigten stand zu lesen; Ritter des 
Ordens x uud Ehrenbürger vou N. Und jeder Zweifel an dieser 
nicht bloB „theoretischen, sondern auch praktischen Auszeichnung“ 
wurde dadurch behoben, daß die genannten Prädicate mit einem 
Striche unterstrichen erschienen, an dem die Tinte iu nichts weniger 
als homöopathischer Verdünnung verwendet worden war. 

Das homöopathische Gutachten lautete nun in succo: 

Dr. N. habe bei der Behandlung der Frau N, gar keiuen 
Fehler gemacht, denn Arsenik in bomöopatbiseben Dosen intern sei 
ein vorzügliches Mittel bei faulendem Ausflüsse des Kindbettflebers; 
es gebe homöopathische Mittel, welche die Lochien 
günstig beeinflussen. Ks sei ganz rocht gewesen, daß Dr. N. 
die Frau D. nicht innerlich untersucht habe, denn „er hätte eine 
neuerliche Blutung hervorrufeu können“. Auch das Kind habe 
Dr. N. nicht vernachlässigt; Borax sei ganz angezeigt gewesen; 
Beweis dafür sei ein dem Gutachten beigelegtes Blatt aus dem Lehr- 
buche der Homöopathie von Noace und Tricks. 

Im Uebrigen, führt der „theoretisch und praktisch ausgezeich¬ 
netere Homöopath“ fort, sei das Wort vom cito, tuto et jucunde 


curiren, das die Allopathen allezeit im Hunde führen, eine töneudu 
Phrase, im praktischen Leben sei sie nur Devise der Homöopathen. 

Daß die Homöopathie gar nicht so sehr zu verachten sei, 
dafür sei Beweis genug, daß mit ibreu Jüngern Kliniker vom Rufe 
eines Skoda, Oppolzer, Bahbbboeb, Nothnagel zu Consilien ge¬ 
gangen seien. 

Im Uebrigen sei es bekannt, daß der selige Radetzky 
seine Heilung dem Homöopathen Dr. V. Hartungen verdankte, die 
Allopathen konnten alle nichts helfen. Der berühmte französische 
Chirurg Roux habe statt eines Abscesses einmal ein Aneurysma 
incidirt und den Patienten dadurch um's Leben gebracht. Ein sehr 
bekannter Specialist habe durch eine Nasendouobe einen Kranken 
mit Lupus inficirt, so daß er eines elenden Todes verstarb. Scbließ- 
lieh — endet der Ausgezeichnetere — sei zu ihm selbst in Nizza 
ein Kranker in Behandlung kommen, dem der hoebberühmte Graevb 
eine Amaurosis fälschlich aufdiagnostieirt hatte; den habe er dann 
selbst geheilt, so daß Graefb seine falsche Diagnose dem Homöo¬ 
pathen gegenüber mit BerufsOberbfirdung entschuldigen mußte. Ergo 
treffe Dr. N. kein Verscbullen, denn Roux, Grabfe eto. sind ob 
ihrer Fehler nicht gestraft worden, sie blieben, was sie waren. 

Dieses 4 Seiten umfassende „gerichtsärztliche“ Gutachten, iu 
welchem sieb der sachliche Inhalt zum nicfatsaohlicheo genau so ver¬ 
hält, wie es diese Zeilen reflectiren, bildet einen crassen Gegensatz 
zu dem durchaus objectiv gebalteoen Gutachten der Facultät und 
eine nngemein lebhafte Illustration des oberwähnten Hofdeeretes. 
Vielleicht gibt diese Publication jenen verehrten Herren Collegen, 
welche sich die Jünger Rneipp’s nennen, den Anlaß dazu, sich 
nach irgend einer hohen Protection umzuseheo, damit auch sie 
gleich den Jüngern weiland Hahnemann’s vor Facultätsgutachten 
sicher ihre „segensreiche Wirksamkeit“ ungehindert austtben können. 

Es ließe sich dann vielleicht Folgendes decretiren: Wenn bei 
Anwendung der Kneipp-Methode ete. der gegründete Verdacht 
eines abnduogswürdigen Benehmens dos Arztes entstanden ist, so 
ist wegen Beurtbeilung des Falles nicht nur die Facultät, sondern 
es sind auch immer Se. Hochwürden der Pfarrer Kneipp, Wasaer- 
künstler in Wörishofen, oder nach dessen Tode theoretisch und 
praktisch ausgezeichnetere Aerzte der Kneip p’scbeo Heilmethode 
zu vernehmen. In Ermangelung derartig qualificirter Aerzte sind 
auch am Wiener Naschmarkte als „Heilkundige“ aooreditirte Damen 
ohne Unterschied des Alters als Saebverstäudige beizuziehen. 

Doch genug des blutigen Hohnes! 

Die Rücksicht auf die Würde und das Ansehen des ärztlichen 
Berufes sollte durch die hier gegebene Anregung die Kammern zu 
einer uniformen Aetion gegen die oberwähnten Decrete einladen und 
deren Außerkraftsetzung fordern. 

Wir schließen mit dem Wunsche Wbbnich’s, daß „die auf 
unbilligen und nicht mehr zutreffenden Voraussetzungen beruhende 
Dispensirfreibeit der homöopathischen Medioaster von Staatswegeo 
beseitigt werJe“, wenn wir auch dem trefflichen Autor nicht glauben 
können, der versichert, daß die Homöopathie bald zu den über¬ 
wundenen Standpunkten zählen dürfte. 

Dr. H. Kantor (Warnsdorf). 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Giftigkeit des Glycerins für den menschlichen Orga¬ 
nismus • wurde bereits von einer Reihe von Autoren constatirt. 
Schellenberg („Archiv f. kiin. Chir.“, Bd. 49, H. 2) berichtet nun 
Uber GlyceHnintoxication nach Injectionen von Jodoformglycerin, 
welche auf der Klinik Mikulicz in Breslau, wo von den Jodoform- 
glycerininjectionen ausgedehnter Gebrauch gemacht wird, zur Beob¬ 
achtung kamen. Von 30 Fällen, bei welchen Injectionen mit einer 
Emulsion von 10 Tbeilen Glycerin und 1 Theil Jodoform gemacht 
wurden, zeigten 8 ausgesprochene VergiftungsersefaeinnngeD. Die 
Mehrzahl dieser Fälle (6) betraf Kinder im Alter vou 3—7 Jahren. 
Das Glycerin erweist sich vor Allem als ein Gift für das Blut und 
führt zunächst zu Hämoglobinurie. Nach der Schwere der Erschei¬ 
nungen theilt Sch. seine Fälle in drei Kategorien: 1. Leichte Ver- 
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pftuDgeo, welche sich keDDzelehoen durch eine Erhöhung der 
Temperatur, Beschleunigung des Pulses, Schmerzhaftigkeit an der 
Injeetionsstelle. Diese Ersobeinuogen verschwinden in der Reget 
nach 24 Stunden; der Urin zeigt oft eine röthlicbe Färbung, ohne 
daß es zu Veränderung der morphologischen Bestandtbeile käme. 
2 . Schwere Vergiftungen. Die Erhöhung der Temperatur und des 
Pulses erreichen beträchtliche Grade, die Hautfarbe wird livid. Der 
Urin erhalt ein dunkles Aussehen und setzt ein reichliches, braun- 
rotbes Sediment ab. Es handelt sich um eine acute Nephritis, ver¬ 
ursacht durch die Reizung der Nieren durch den gelösten Blut¬ 
farbstoff. Tödtliobe Vergiftungen. Hievon wurde 1 Fall beob¬ 
achtet. Es bandelte sich um einen Knaben von 4 Jahren mit einer 
linksseitigen Coiitis, welchem man 60—65 Orm. Jodoform-Glycerin- 
emnlsion injieirt batte. 4 Tage nach der Operation starb das Kind 
in tiefem Collaps. Die Section ergab eine acute parenchymatöse 
Nephritis, Infarote und fettige Degeneration der Leber. — Damaeb 
scheint es, daß das Jugendliebe Alter fflr die Glycerinvergiftung 
besonders disponirt ist. Die toxische Dosis scheint bei Erwachsenen 
15—27 Grm., bei Kindern 13 Grm. zu sein. Die Beschaffenheit 
der resorbirenden Oberfläche spielt eine Hauptrolle. Allerdings ist 
noch die Frage zu erwägen, ob nicht das aus dem Jodoform frei- 
gewordene und im Organismus zurUekgehaltene Jod auf die Nieren 
einen deletären Einfluß austlbt. 

— Ein gegen Metrorrhagien wirksames Mittel soll hämostatisch 
und antiseptiscb wirken und außerdem einen modifioirenden Einfluß 
auf die krankhafte Beschaffenheit des Endometriums und der darunter 
liegenden Gewebe besitzen. Ein solchen Ansprüchen nachkommendes 
Mittel glaubt non Dr. Labadie-Lagravb (Paris) im Antipyrin ge¬ 
funden zu haben, und er empfleblt („Revue internet, de thör. et 
pharm.“, 1805, Nr. 2) das Antipyrin zur Localbehandlung der 
Metrorrhagien. Da sich das Antipyrin in Substanz nieht zur intra- 
nterioen Application eignen würde und andererseits in Lösung zu 
wenig wirksam wäre, dachte L. daran, das Antipyrin in geschmolzenem 
Znstand zu verwenden. Zn diesem Zwecke wählte er eine Mischung 
von Salol, welches seinen Schmelzpnnkt bei 43 Grad hat und von 
Antipyrin mit einem Schmelzpunkte bei 110 Grad. Das Verfahren 
gestaltet sich folgendermaßen: Man bringt in eine Eprouvette Anti- 
pyrin und Salol zu gleichen Tbeilen, erhitzt über einer Alkohol¬ 
flamme, wobei man binnen 2—3 Minuten eine Flüssigkeit erhält, 
welche man so lange weiter erhitzt, bis sie eine ausgesprochen 
braune Färbung zeigt. Um diese Flüssigkeit in das Uternscavum 
einzuführen, bedient sieh L. einer dünnen Sonde, die an ihrem 
Ende mit sterilisirter Watte umwickelt ist Nachdem das Speculum 
eiogeführt ist, wird der Wattetampon in die Misebung eingetaucht, 
abgekflblt und mit der Sonde, ohne Gewalt anzuwenden, in die 
Uterushöhle eingefflbrt. Es erfolgt nun eine Auspinselung des ganzen 
Uternsoavums, worauf der Tampon zurückgezogen und die ganze 
Proeedur noch 2—Smal, entsprechend der Stärke der Hämorrhagie, 
wiederholt wird. Hierauf wird in die Vagina ein mit Creosotglycerin 
getränkter Tampon eingefflbrt und den Pat. Bettruhe empfohlen. 
Die Applieationsmethode ist keineswegs schmerzhaft und hat auch 
sonst keine Unannehmlichkeiten im Gefolge. Der immittelbare Effect 
ist eine gänzliche Sistirung der Blutung, die Pat. verliert kaum 
einige Tropfen Blutes am selben Tage, und am folgenden Tage ist 
keine Spur von Blutung mehr vorhanden *, selten kommt es vor, 
daß am nächsten Tage die Proeedur wiederholt werden muß. Dieses 
Verfahren hat L. seit dem Jahre 1893 in vielen Fällen mit dem besten 
Erfolge angewendet und meist dort, wo andere Bebandinngsversnehe 
vergeblich vorausgegangen waren. L. bat eine Reibe seiner Fälle 
auob später wieder gesehen, in denen gleiobzeitig mit der Metror¬ 
rhagie durch sein Verfahren auch die zugrundeliegende Endometritis 
geheilt erschien. 

— Auf Grund klinischer Ueberlegungen und einer Reibe 
praktischer Beobachtungen beschreibt Dr. J. Bbbguann (Worms) 
eine neue Methode zur Behandlung der sauren Dyspepsie („Beri. 
klin. Woch.“, 1895, Nr. 6). Wenn aneb die saure Dyspepsie ätio¬ 
logisch uud pathologisch-anatomisch kein einheitliches Erankbeitsbild 
repräsentirt, so stellt sie doch immer für den Praktiker einen Zustand 
des Magens dar, welcher mit einer übermäßigen Ansammlaug von 
Magensälire einliergeht. Dieselbe ist in letzter Linie fast stets auf das 
Blut zurUckzufUhren, welches die ihm schädliche Säure gerade durtbio 


leitet, wo sie in einer den Zwecken des Organismus förderlichen 
Weise, nämlich als Verdaoungsagens, wirken kann. Diese Selbsthilfe 
des O^snismus wird aber durch eine vom Speichel ausgehende 
Complication vereitelt. Der Speiehel verliert nämlieh bei abnorm 
herabgesetzter Alkslesoeuz des Blutes seine normale Reaction und 
wird sauer uud ungeeignet, die ttbersebflssige Säure im Magen zu 
binden. In allen Fällen von saurer Dyspepsie, welche auf keiner 
Diatbese beruhen, ist nun der Speichel zwar nicht regelmäßig sauer, 
aber im Hinblick auf den abnorm sauren Magensaft jedenfalls von 
nicht ausreichender Alkalioität. Als Ersatzmittel für den zur Bindung 
der Mageosäure unfähig gewordenen Speichel erfreuen sieh die 
Alkalien Natrium bicarbonieum und Magnesia nsta großer Beliebt¬ 
heit, allerdings mit Unrecht, da es nicht möglieh ist, die zur Nentrali- 
sirung des Magensaftes erforderlichen großen Mengen Alkalien ein- 
znfflbren. Als Angriffspunkt seiner Therapie bat nun B. nieht den 
Magensaft, sondern den Speichel gewählt. Bekanntlich ist physio¬ 
logisch der wirksamste Reiz für die Speicheldrüse der Kanact, und 
es steht ferner fest, daß während der Mastication der Speichel aus¬ 
nahmslos eine alkalische Reaction annimmt. Man beobachtet in der 
Tbat, daß Kranke mit saurer Dyspepsie, wenn sie während ihrer 
Verdauangsperiode anhaltend kauen, frei von Beschwerden bleiben. 
B. hat deshalb in erster Zeit seinen Pat. als Kaumittei harte Brot¬ 
rinde Verordnet; doch erwiea sich di^e Methode sehr bald als gar 
zu primitiv und nnzulänglieh. Er Heß daher in der Folge ans einer 
zum Kauen geeigneten Masse Tabletten („Magen-Kautabletten“ von 
Apotheker Radlauer iu Berlin hergestellt) anfertigeo, in denen als 
Adjuvantia einerseits Radix zingiberis und Radix ealami zur Unter¬ 
stützung der SpeicbelseoretioQ, andererseits Magnesia usta und Mag¬ 
nesia ammonio-pbospborica aa. zur Erhöhung der alkalischen Ro.^ction 
des Speiehels untergebraoht wurden. Diese Tabletten lassen steh 
beliebig lange Zeit, ja stundeulange kauen. Die Erfolge mit den¬ 
selben waren unzweifelhafte, und deshalb, sowie wegen der großen 
Einfaehbeit und absoluten Unschädliebkeit cmpRehlt ß. seine Methode 
für alle Fälle von saurer Dyspepsie. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Wien vom 24.—30. September 1894. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hedizinischen Presi^e“.) 


XVII. 

Aus den Abtheilungen. 

AhiheiUiny für Alldem. Pathologie und patholof/» 

Anatomie. 

Ströbe (Freibnrg i. B.): Veränderungen der Spinalganglien bei 
Tabes dorsalie. 

Die Hinterstränge des Rückenmarks bestehen nach früheren 
UntersuebongoD von Schieffbbdbckkr und oeoen von Ca.tal, 
Kölliebr etc. aus den Fortsetzungen der einstrahleudeo Hinter- 
wurzelfasern. Redlich bat gezeigt, daß bei Tabes dorsalis gerade 
die intramedullären Fortsetzungen der Hinterwurzelfasern erkranken. 
Dadurch wird die Frage aufgeworfen, wie sich die Spinalganglien¬ 
zeilen , das trophischo Centrum der Hinterwurzelfasern, bei Tabes 
verhalten, da eine Erkrankung, bezw. ein Untergang dieser Zellen 
zur Degeneration der Hinterstrangfasem führen könnte. Kurze An¬ 
gaben über Veränderung der Spiaalganglienzellen liegen von Lüys, 
ferner von Oppenheim und Siemerli.ng vor, ausführlichere von 
WOLLRNBEIRO, welcb letztere Vortr. im W^esentlieben bestätigen kann. 
Vortr. fand bei drei Fällen von Tabes aus verschiedenen Stadien 
jeweils beträchtliche Veränderungen der Interspinalgaoglionzellen, 
entsprechend der Höhe des tabischen Processes im Rücken¬ 
mark : Schrumpfung, abnorme starke Pigmentirungeo, Vacuolisirnng 
des Protoplasmas, Wucherung der Kapselzellen, Degenerationen des 
Kernes und Kernkörperchens, totaler Untergang und Zerfall der 
Ganglienzellen, Ersatz des Raumes der untergegangenen Ganglien¬ 
zellen durch gewucherte Kapseizellen. Das interstitielle Gewebe der 
Ganglienzellen war nur wenig vermehrt. Die hinteren Wurz'ln 
waren jeweils entsprechend der Höhe des tabiseiiun i^rocessin im 
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Rückenmark stark degeoerirt, die austretenden senilen Spinalnerven 
am peripheren Pol des Ganglions zeigten weit geringere, indeß doch 
dentlicbe Degeneration einzelner oft zu Bündeln znsammengeordneter 
Fasern. Die recht hochgradigen Veränderungen der Ganglienzellen 
legen die Annahme nahe, daß eine primäre Erkrankung der Spinal¬ 
ganglienzellen die Grundlage der Tabes dorsalis sein könnte, wofür 
sich schon Prof. Marie ausgesprochen, während sieh Letdbx gegen 
diese Annahme unentschieden, Hitzig mehr ablehnend verhält. Gegen 
diese Annahme spricht das nicht proportionale Erkranken der Hinter- 
wurzelfasem und sensiblen peripheren Fasern am Ganglion. Indeß 
ließe sich doch vielleicht eine partielle Erkrankung der Ganglien¬ 
zelle, resp. gewisser „Organe“ der hochorganisirten Zelle vorstellen, 
welche zur Degeneration nur des einen in’s Rückenmark ziehenden 
Nervenfortsatzes führen würde. 

Discussion: 

Chiari betont, daß Ströbb auch an den peripheren Spinal¬ 
nerven Verändornngen gefunden habe, und daß dies Ubereiostimme 
mit seinen eigenen Erfahrungen, denen zufolge bei allen schwereren 
Tabesföllen ausnahmslos degenerative Veränderungen an den peri¬ 
pheren Nerven nachzuweiseo waren. 

Löwit (Innsbruck) macht auf experimentelle Erfahrungen auf¬ 
merksam, welche der Theorie eines rein peripheren Ursprunges der 
tabetischen Rückenmarksveränderung widersprechen. Bei Durch- 
schoeidnng der hinteren Rttchenmarkswurzeln, 3 bis 4, trete ja nur 
Degeneration in den GOLii’schen Strängen auf, auch sei zu berück¬ 
sichtigen, daß die Massenhaftigkeit der Degeneration der Nerven¬ 
wurzeln bei der Tabes sehr verschieden sei. 

Stböbb antwortet, daß die tabetische Degeneration der Hinter¬ 
stränge allerdings nicht der Darobschneidung einer einzigen oder von 
3 bis 4 hinteren Wurzeln entspreche, sondern der Durchscbneidung 
einer großen Anzahl von Wurzeln oder selbst aller (mit Hinweis auf 
Singer und Münzer). 

Chiari hebt hervor, daß Strobe nur die Analogie der Ver¬ 
änderungen des Rückenmarkes bei hinterer Wurzeldurchschneidung 
und Tabes behaupte, identisch seien sie ja nicht, denn die Tabes 
sei, seiner Ansiebt nach, eine weit ausgebreitete Degeneration des 
ganzen Nervensystems und müsse mit der alten Ansicht, daß die 
Tabes nur eine Rückenmarkserkrankung sei, endlich definitiv ge¬ 
brochen werden. 0. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde» 

A.61N6 (Wien): Experimentelles zurOurchspülung der Paukenhöhle. 

B. bat DurcbspUluogsversoche mit gefärbter Flüssigkeit an 
Sebläfebeinen von Leichen Erwachsener, an denen auch noch der 
knorpelig-membranöse Theil der Tuba Eust. mit dem Ostinm pbaryng. 
unversehrt erhalten war, angestellt. 

Das Trommelfell ward zur Besichtigung freigelegt, in der 
unteren Hälfte desselben ein kleines Loch mit einer Stecknadel ge¬ 
stochen , an anderen Präparaten daselbst eiu breiter Paracentesen- 
schnitt geführt oder ein Stück Paukenfell ausgeschnitten. 

Das Präparat wurde dann in einem Schraubstock möglichst 
in situ naturali eingespannt, gefärbte Flüssigkeit durch den in die 
Tuba eingeführten Katheter gespritzt — deren Abfluß beim Gehör¬ 
gange beobachtet — hierauf an Ort und Stelle das Tegmeu tymp. 
und die Corticaldeoke des Warzentheils abgemeißelt und die so frei¬ 
gelegte Pauken- und WarzenbÖble besichtigt. 

Es ergab sich dabei, daß bei weitem Paracentesensebnitt oder 
größerer Lücke in der unteren Trommelfellhälfte die meiste Flüssig¬ 
keit daselbst abfloß und weder im oberen Paukenraume, noch im 
Antrum Farbbestandtheile gefunden wurden — indeß bei kleiner 
Perforationslucke im Trommelfell weniger Flüssigkeit aus dem Ge- 
börgang kam — solche dagegen im Autrum und in den Cellul. 
mast, sich zeigte. 

B. glaubt daraus — mit gewissem Vorbehalte — folgern zu 
dürfen: Bei größerer Lücke im Trommelfelle kann die Durchspülung 
der Trommelhöhle ihren eigentlichen Zweck nicht ganz erreichen; 
die Forderung, daß nämlich der Abfluß der injioirten Flüssigkeit 
durch die Lücke im Trommelfelle genügend frei und leicht erfolgen 
könne, ist voll berechtigt. k. \ 


I AbtheUung für Kinderheilkunde» 

Seitz (MUnebeD): Die klinische Diagnose der Bronchialdrusen- 
erkrankungen. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick und einigen ana¬ 
tomischen Bemerkungen bespricht Referent die Symptomatologie der 
BronchialdrUsenschwelluogen. Die Erscheinoogen äußern sieh vor 
Allem durch fuDCtionelle Störungen im Bereiche der Luftwege, und 
zwar zunächst durch Dyspnoe, die sieb bei horizontaler Lage steigert 
und durch starke Compression der Bronchien bedingt wird. Häufig 
findet man einseitige Erscheinungen einer Compression des Bronchus. 
Zuweilen treten AspiiationserscheinangeD auf, die schon wiederholt zur 
Tracheotomie geführt haben. Als Folgeersoheioungen der Bronohial- 
stenose sind Emphysem und Broncbiectasien nicht selten. Die Rück¬ 
wirkung auf das Gefäßsystem äußert sich häufig durch varieöse oder 
aneurysmatische Erweiteruugen im Bereiche der Venen des Gesichts, 
des Halses, der vorderen Tboraxwand, der Arme und Oedemo in 
genanntem Bereich, ferner Cyanose des Gesichts, Neigung zu Nasen 
bluten, zuweilen Hämoptoö, Herzklopfen. Ein Symptom, das gewöbnlicli 
wenig Erwähnung findet, ist die Trommelscbl^lform der Finger. 
Interessant ist das Vorkommen eines VeaengeräusebeB am oberen 
Sternum, welches nur bei retrovertirtem Kopfe hörbar ist. Offenbar 
entsteht dasselbe durch Compression der Azygos durch die ge¬ 
schwellten Drüsen. Cbarakteristisob ist eine gewisse Intermittenz 
der Staunugsersebeiauagen. Ein wichtiges Symptom bilden die Folgen 
der Compression der den Thorax durchziehenden Nerven: Vagus, 
Recurrens, Pbrenicus. Diese Erscheinungen bestehen zunächst in 
Reizung, später aber in Lähmung. Zu den erstoren gehören keuch- 
bustenäbnlicbe, laryngospastiscbe und asthmatische Anfälle. Häufig 
wird die Drüsensobwellung von einem hartnäckigen Bronohialcatarrh 
begleitet, der wochenlang fortdauem kann und durch Lähmnng fensibler 
Vaguszweige bedingt wird. Die Lähmung des Recurrens kann zur 
Stimrabandlähmnng und somit zur Heiserkeit bis zur Aphonie führen. 
Veränderungen im Rhythmus des Herzens sind als Folge der Vagus- 
compression anzuseheu. BetheiUgung des Pbrenicus und Sympatbicus 
sind sehr selten. Die Erscheinungen seitens des Oesophagus bostebeu 
in Schlingbeschwerden, Erbrechen und in manchen Fällen auch in 
Divertikelbildung durch Schrumpfnng der Drüsen. Ein merkwürdiges 
Symptom, das zuweilen beobachtet wird, ist das mangelode Sätti- 
gungsgefOhl, welches als eine Functionsstörung des Vagus aufzu- 
fassen ist. Die physikalische Untersuobong ergibt nur selten das 
Sichtbarsein von Vorwölbuogen am Thorax. Häufiger schon findet 
man bei Betastung der tieferen Halsdrüsen Schwellung derselben, 
die sich bis tief in den Thorax fortsetzen kann. Die Percussion 
ergibt oft kleine umschriebene, unregelmäßige Dämpfungen am oberen 
Sternum oder am Ende der Clavicnla. Diese Dämpfungen eotsprecbeu 
vergrößerten Drüsen; Dämpfungen in der intersoapnlargegend, die 
von vielen Autoren als sehr wichtig betrachtet werden, sind mit 
großer Vorsicht zu deuten. Ueberhaupt ist die Percussion nur dann 
verwertlibar, wenn die Drüsen soboo große Dimensionen erreicht 
haben. Die Auscultatlon ergibt wegen der guten Sohallleitung der 
Drüsen schon wichtigere Anhaltspunkte; so findet man gegen das 
obere Ende des Sternum, ferner hinten, Ober dem 3.—5. Brust¬ 
wirbel , in der Höhe der Bifurcatlon laut keuchendes, scharfes 
Exspirium, ferner catarrhaliscbe Eraoheinuogen auf der comprimirten 
Seite. Zur Feststellung der Natur der Erkrankung, die zumeist 
eine tuberculöse ist, sind aoamneatische Erbebungeu und gewisse 
allgemeine Erscheinungen von Bedeutung. 

Pott (Halle) macht darauf aufmerksam, daß Schwellungen 
der Thymus nicht selten so beträchtlich sein können, daß sie leicht 
zu VerweobsluQgen mit Bronobialdrüseuschwellungen Anlaß geben. 

Fischel (Prag) bemerkt, daß ein leicht zugängliches Symptom, 
Dämlich der Befund einer mäßigen Schwellung der Cervicaldrüsen, 
die zu beiden Seiten des Halses am vorderen Rande des Cucnllaris 
gelegen sind, leicht zur Diagnose der Tuberculöse der Broocbial- 
drOsen führen kann. 

Heubner (Berlin) constatirt, daß es zumeist unmöglich ist, 
tuberculöse Bronchialdrüseo durch Percussion nachzuweiseo. Die 
Dämpfung, die durch Vergrößerung der Thymus erzeugt wird, ist 
gewöhnlich etwas mehr naeb links gelegen, doch ist dieses Symptom 
nicht für die Diagnose verwerthbar. Viel wichtiger ist die That- 
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nebe, dal die beginnende BroDehinldrtUentnbercnlose bd Kindern 
■■iifiliif der beginnenden Lnngentnberonloee bei ErwaehBenen iqni* 
▼aleat ist Gerade tn dner Zeit, wo noch kein physikalisches Sym¬ 
ptom anf die beginnende Tnberonlose der Drüsen hinweist, wäre 
et aber im hüchsten Grade erwünscht, die Diagnose tn stellen. 
Dato haben wir aber in den diagnostlMhen Tnberenlininjeotionen 
eia Torsügli^es Mittel in der Hand. H. bat in verdächtigen Fällen 
mit diesem Mittd bänfig die richtige Diagnose stellen können und 
hat insbetondere bei gewissen EiCzemen die tubercnlöse hiatnr fest* 
gestellt, bei denen kein Mensch an Tubercnlöse gedacht hätte. 

^SINSCHITZ (Wien) macht anf die gegenseitige symptomatische 
Besiehnng zwischen Kenohbnsten and BronehialdrOsenerkrankong auf¬ 
merksam. Nicht nur läuscbt BronchialdrüBensobwellung mitunter 
Kenohhusten vor, sondern sicher beruht eine händg nngewöbnlioh 
lange Dauer des Keuchhustens auf Bronehialdrflsensehwellnngen 
dnrebans nicht immer tnbereulöser Natur; denn mit dem AufhOrea 
des Hustens dürften wohl aneh diese BronobialdrüsensohwellaDgen 
schwinden. 

Kassowitz (Wien) erwähnt einen Symptomencomplex, der 
häufig als Bronohialdrüsentuberoulose anfgefafit wird and znmeist 
bei Kindern im 2. Lebensjahre angetrofien wird. Die Kinder athmen 
laut und weit hörbar, ähnlich wie bei Stenose der Trachea, ohne 
aber Dyspnoe so haben, dabei sind sie ganz munter und verlieren 
im Schlaf diese geräuschvolle Respiration. Alle diese Kinder zeigen 
deutliche Erscheinnngen von florider Schädelrachitis. Eis handelt sieh 
hier offenbar um einen Krampf der Bronohial-Mnscnlatnr, um ein 
ehronisehes Asthma bronchiale, welche also ebenso, wie der Laryngo- 
spasmuB, auf die Schädelracbi^ znrflckznfähren ist. Als Beweis für 
die Richtigkeit dieser Ansicht dient die Tbatsache, daß alle diese 
Erscheinnngen mit der Besserung der Rachitis und der Phosphor- 
bebandlung schwinden. 

Ganghofnbb (Prag) meint, daß die physikalisohen Ersebei- 
nongen bei der Diagnose nicht-tnberoulöser Vergrößernngen der 
Bronebtaldrüsen in Betracht kommen. Hingegen leiten bei der tnber- 
colOsen Erkrankung der Bronobialdrüsen mehr die allgemeinen Er- 
sebeinaogen auf die ricbtige Diagnose. 

WiDBRHOFSB (Wien) betont, daß ein anfallend lautes, durch 
mehrere Tage eonstant anhaltendes Exspirium am linken Bronchus 
für die Diagnose von Bedeutnng sei, ferner ist eine frühzeitig 
Torkommende nmsebriebene Dämpfung am linken ersten Intereostal- 
raam von Wichtigkeit. Die Schwellung der NackendrOsen ist für 
die Diagnose wohl, von Wichtigkeit, sie findet sich aber aneh bei 
pleinitiseben Exsudaten tuberenlöser Natur. Das Hauptgewicht der 
Diagnose wäre auf die übrigen Erscbeinangen, wie Verlauf der 
Catarrbe, die gewöhnlich hartnäckig und fieberhaft sind, sobleehtes 
Anssehen, Appetitlosigkeit etc. zu l^en. A. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Anssns ans dem officiellen Protokoll.) 

SitEUUf vom 13. Februar 1895. 

NOBL demonstrirt ans der Abthmlnng Lang einen 53jährigen 
Pat. mit einer intensiveren Form von Erythema exsudativom; 
Eruptionen an den Streckseiten der oberen Extremität, am Gesiebt 
nnd Naeken and eine Efflorescenz am inneren oberen Quadranten 
des linken Augenbulbns. Pat. ist innerhalb eines hal^n Jahres 
znm dritten Male an Erythem erkrankt, wobei jedesmal die Con- 
junetiva betheiUgt war und der jeweilige Anfall mit Schüttelfrost 
nnd intensiver Bronchitis einberging. Eis scheint sich hier nicht um 
rin idiopathisches Erythem, sondern um eine symptomatische Rr- 
seheinnng zn bandeln, wenngleich die Untersoebung des Pat. hiefdr 
keine positiven Anhaltepnnkte gibt. 

Neumann demonstrirt; 

1. Einen 21jährigen Pat. mit einem syphilitischen Primär- 
affeet an der Oberlippe. Pat. gesteht die Infection doreh 
Knß in. 

2. Einen 17jährigen Pat. mit Favus der behaarten Kopf¬ 
haut; am rechten 4. Einger Onychomyeosis favosa. 

3. Einen Fall von recentem papiilo-pustiilösen Syphilid. 


Kaposi bemerkt so dem Felle Fevu, daO die meUtea is Wien auf* 
tauohenden Fälle atu Oalislen etammen. Auffiallend sei. daß dieeelbeo eich im 
Verlaufe der letsteu Jefare immer mehr häufen und oft genug Fälle betreffen, 
welche ecbon seit Jehren in Wien ezietiren. Be wäre deshalb nicht nnmbglich. 
daß sich in Wien selbst ein Favtuberd etablire, ein Pnnkt, eof welchen die 
Anfmerksemkeit der Collegen in der Praxis blnsnienken wäre. 

MRAÖEK stellt 2 F'älle von ebroniseher Tubercnlöse der Haut 
vor, ferner einen Fall von großen Papillomen der Hant an der 
Unken unteren Extremität. Nach der histologischen Untersnehnng, 
welche Tnberkeln mit typischen Riesenzellen ergab, muß auch 
letzterer Fall als Hanttnberealose aufgefaßt werden. 

Nsimaan glaubt, daß der letzte Fell dem entspreche, was man bisher 
als Lopns hypertrophiens papillaris bezeichnet habe, während Hebra den Fell 
als Tyloma betrachtet. 

Hodara (ConsUntinopel); Ueber die Trichorrhexie des Kopf¬ 
haares der Conetantinopeler Frauen. 

Vortr. demonstrirt einige Tricborrhexishaare von Constantinopeler 
Frauen, ferner einige mikroskopische Präparate sowohl dieser Haare 
wie der von ihm gefundenen Trichorrbexis-Baeterien. 

Die Haare zrigen an der Spitze feine, kleine, weiße Pünkt¬ 
chen, die unter dem Mikroskop eine Spaltuug der Haare io mehrere 
Fasern zeigen, die das Ansehen von zwei In einander gekreuzten 
Pinseln haben. Ferner zeigen die Haare unr^lmäßige Spaltung in 
zwei oder mubrere Aeste. Diese Haare breohen regelmäßig im Niveau 
der weißen Pünktchen ab. Die Bildung dieser weißen Pünktchen 
und die Spaltung der Haare gehen langsam vor sich, die Haare 
breohen beständig ab, und so werden endlich nach einigen Jahren 
die langen Haare kurz und nehmen das Ansehen der Haare von 
Rindern an. Die Affeetion hält sich stets an die Enden der Haare 
nnd dieselben fallen nie mit der Wurzel aus. 

Io diesen Trioborrhexishaaren eonstatirt nun H. einen Orga¬ 
nismus von eigentbürnUeher proteusartiger Oestaltang; man findet 
Stäbchen, kleine und große ronde Körper von der Form der Hefe¬ 
pilze, Kügelchen und endlieb formlose Massen von jeder möglichen 
Gestalt. Merkwürdigerweise sind alle diese E'ormen das Resultat 
der Umwandlung eines einzigen Oi^anismus, eines kleinen Baolllus, 
von welchem Reinoultnren darzastellen, dem Redner gelongen ist. ln 
den Reinoultnrpräparaten siebt man, daß dkee Organismen kleine 
Bacillen sind, die theils isolirt, tbeils in Haufen beisammen liegen, 
und zwar in jeder Art von Formen. Diese Baöillen sind von einer 
Btembran eingehollt, die sich nur mit Carbolfucbsin und Gentiana- 
violett färbt, nieht aber mit Methylenblau. Die Bacillen entwickeln 
sich, schwellen unr^elmäßig an and fließen in einander. Die Mem¬ 
bran mit den darin enthaltenen zusammengeflosseoen Bacillen färbt 
sieh gleichmäßig und bildet jene anregelmäßige Masse, in der 
die Baoillen nieht mehr zu erkennen sind. In den mit Methylenblau 
geBLrbten Präparaten, in denen die amhüliende Membran nicht go- 
BLrbt ist, sieht man, daß diese Massen nichts Anderes sind, als 
Conglomerate von einer mehr oder weniger großen Anzahl von 
Bacillen. 

Eine weitere Eigenthümliehkeit dieser Organismen besteht 
darin, daß sie im Beginne ihres Zerfalles sieb vaeuolisiren, in ihrem 
Innern and in ihrer Umbüllnngsraembran Hohlräume bilden, wodurch 
es zur Bildung von durchlöcherten Klampen kommt. An den Haaren 
selbst findet man häufig solche duroblöeberte Massen, die man für 
Schmutz zu halten geneigt ist. Redner hat In mehr als 100 Cul- 
turen die sonderbare and vielgestaltige Entwicklung dieser von Tag 
zu Tag sich verändernden Organismen eonstatirt und ihnen den 
Namen Baoillns multiformis triohorrhexidis gegeben. 
Auch die Gelatinecultnren dieser Organismen sind ebarakteristiseb. 
Um den Beweis für die pathogene Bedeotuag dieser Organismen zu 
erbringen, hat Vortr. die gesnnden Haare eines jungen Mädchens 
mit der flüssig gemachten Gelatinecultur geimpft, worauf die Haare 
schon nach einigen Tagen die der Tricborrbexis eigenthUmlichen 
Veränderungen zeigten and unter dem Mikroskop der Bacillus multi- 
formis trichorrhexidis eonstatirt wurde. 

Hodaba zweifelt nicht an der parasitären Natur dieser Affcc- 
tion, doch halte er es noch nicht für bewiesen, daß diese Krankheit 
mit der in Europa so häufig und in Constantinopcl relativ seltenen 
Tricborrbexis barbae Kapusi identisch ist. 


Digitized by v^ooQie 




347 


1895 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


348 


Splegler tbeilt im Anscbtosse an dieaen Vortrag mit, daß er in einem 
Falle TOD '^chorrbexU nodoaa des Bartes eine Untersachnng angestellt nod 
dabei Reincoltoren eines Hikroorganismns erhalten habe, arelcher mit dem in 
Frage stehenden die größte Aehnlichkeit hatte. 

H. Schlesinger: Lepra und Syringomyelie. 

Nach einer historiscben Eioleitang Uber die Entwicklung des 
Krankheitsbildes der Syringomyelie und der HORVAN’scben Kraokbeit 
geht Sch. auf die Stellung beider Affectionen zur Lepra Uber. Heute 
stehe die Sache so, daß die Deutschen die HORVAN’sebe Krankheit 
zur Syringomyelie gehörig, die Franzosen als zur Lepra gehörig 
betrachten. Sch. hat eine große Zahl von Fällen klinisch beob¬ 
achtet und eingehend studirt, und zwar sowohl hier in Wien, als 
auch auf einer Studienreise in Norwegen. Die Aebnlicbkeit zwischen 
den Veränderungen bei Lepra und Syringomyelie sind in der Tbat 
unter Umständen geradezu stupende. Dennoch hält Sch. eine 
klinische Differenzlrung in den meisten Fällen durchführbar. 

Die Differentialdiagnose mUsse sich in erster Linie auf die 
Veränderungen der Haut stutzen. Bei Lepra finden sich die charak¬ 
teristischen leprösen Hautveränderungen doch immer an irgend einer 
Stelle vor und sicherlich dann, wenn man auf einen neuen Nach¬ 
schub von Lepraefdorescenzen wartet. 

Der Pemphigus leprosorum kann als entscheidend nicht heran¬ 
gezogen werden, denn ganz ähnliche Efflorescenzen kommen auch 
bei der Syringomyelie vor; wohl aber kann die Ausheilung ent¬ 
scheidend sein. Bei Syringomyelie betrifft nämlich die Blase die oberste 
Hautschichte und hinterläßt eine weiße analgetische Narbe. FUr Syringo¬ 
myelie efaarakterietisoh ist der Verlust des Schmerz- und Temperatur- 
sinnes bei weniger gestörten anderen Sensibilitätsfunctioneu. Analoge 
Störungen können sich auch bei Lepra finden, jedoch stets fiber 
kleinere Hantstellen und selten Uber größere Rautbezirke ver¬ 
breitet. Der Nachweis von Leprabacillen im Serum einer Vesieator- 
blase ist natürlich bindend fOr Lepra. Die Behauptung einiger 
portugiesischer Autoren, daß Lepra zur Syringomyelie führen könne, 
ist bisher nicht bestätigt worden. Die Untersuchung des Rücken¬ 
markes auf Leprabaoillen war bisher stets negativ. Oculopupilläre 
Symptome treten bei Syringomyelie nicht selten auf. Spastische 
Erscheinungen an den unteren Extremitäten fehlen bei Lepra in der 
Reget und sind bei Syringomyelie häufig. Blasen- und Mastdarm- 
ersobeinungen gehören eher zum Bilde einer Syringomyelie, besonders 
snb finem vitae. 

Störungen im Bereiche der Bulbärnerven Zeigen bei Lepra 
einen ganz regellosen Charakter, während eine halbseitige Bulbär- 
nervenlahmung für Syriugoroyelie spricht. Für Lepra würde endlich 
zu verwertben sein ein frühzeitiger Cilienausfall und Druckempfind- 
liebkeit der Nervenstämme, was bei Syringomyelie sehr selten, bei 
Lepra oft vorkommt. 

Eine ganze Reibe von anderweitigen Symptomen ist beiden 
Krankheiten gemeinsam; besonders das Auftreten von Panaritien, 
der HEQNAULD’sche Symptomencomplex, das Auftreten von typischem 
Mal perforant und Muskelatrophien. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. Oer „Wiener MeOiziniseben Presse".) 

Sitzungen vom 25. Jannar nnd 1. Februar 1895. 

CHIARI demonstrirt die Präparate eines Falles von LU68 
COngsnlta bei eiuem 7 Monate alten Fötus, dessen Mutter keine 
Zeichen von Syphilis geboten bst. Fast alle inneren Organe zeigten 
ausgebreitete luetische Veränderungen, und sind insbesondere zahl¬ 
reiche in Verkalkung begriffene Grammen in den Nieren, dem 
Herzmuskel, der Leber und den Lungen, sowie die durch den 
syphilitischen Proceß liervorgerufene Umwandlung fast des 
ganzen Gehirns in eine sulzige Masse besonders bervor- 
ziiheben. Die Haut war mit Pompbignsblasen bedeckt. Merk¬ 
würdig war auch die Durchsetzung des fötalen Theiles der Placenta 
mit tlieilweise verkalkten Gummen. 


W. Fischl demonstrirt ein exstirpIrtSB UtGrusmyOin von 
einer 42jährigen Frau, bei welcher seit einigen Monaten übel¬ 
riechender Ausflnß nnd Schmerzen im Unterleibe bestanden. Bd der 
auf typische Weise vorgenommenen Operation zeigte sieb umschriebene 
eitrige Peritonitis nod eitrige Salpingitis au der rechten Seite, nnd 
im Uteruseavum fand sieh eine große Menge einer flbelriecbeoden 
serösen Flüssigkeit. Pat. war mehrere Wochen vor ihrer Aufnahme 
von einem Arzte soodirt und höchst wahrscheiolieh dabei infieirt 
worden. Es sei daher die Sondirung auf das allemothwendigste 
Minimum zu beschränken und dann immer unter den genanesteu 
antiseptiseben Cantelen, sowie unter Leitung des Speeulums aus- 
znführen. 

Weil: Fall von hochgradigem Genu recurvatum. 

Dasselbe batte sieb bei einem 18jäbrigen Mädchen im An¬ 
schlüsse an eine aente Osteomyelitis des unteren Femurendes ent¬ 
wickelt; in deren Gefolge war destruirende Gonitis aafgetreten, 
welche mit knöcherner Ankylose ausbeilte. Der Unterschenkel steht 
im rechten Winkel zum Oberschenkel; die Verbiegung betrifft zu¬ 
meist die oberen Enden der Tibia und Fibula und nur zum geringen 
Theile das Epiphysenende des Femur. Eine so hochgradige Ver¬ 
biegung der Knochen nach Osteomyelitis, wie bei dem vorgeführten 
Falle, gehört zu den größten Seltenheiten. Zur Corrigirung der 
Difformität wird eine keilförmige Osteotomie der Tibia und Durch- 
meißelung der Fibula vorgenommen werden. 

Carl Funke: Fall von Darmausachaltung. 

Der 34jihrige Pat. erkrankte im März 1894 unter krampt" 
haften Schmerzen in der Coeoalgegend, naobdom zuvor Diarrhoe» 
bestanden batten. Bald darauf bemerkte er an dieser Stelle eine 
Geschwulst, welche allmälig größer wurde. Bei der Aufnahme im 
JuH 1894 constatirte man bei dem sehr herabgekommeoen Kranken 
in der Coecalgegend einen faustgroßen, weichen, in der Mitte deut¬ 
lich fiuctuirenden Tumor. Am 24. Juli wurde der Absceß gespalten 
und zwei Tage darauf erfolgte Perforation des Darmes nach außen. 
Ein Versnch, den Anus praeternaturalis zu schließen, mißlang, und 
nachdem das Coecum mit der Umgebung innig verwachsen war, 
worden am 17. November das Coecum und Colon ascendens aus- 
geschaltet und das Ileum seitlich in das Colon transversum implantirt. 
Verlauf reaetionslos; die anfänglich sehr bedeutende Seeretioa aus 
der Fistel wurde allmälig geringer und ist gegenwärtig auch nicht 
mehr fäcnlent. Redner wendet sieh gegen die DarmaussohaltuDg 
mit totaler Ocolusion des ausgescbalteten Darmstflekes, empfiehlt 
nach dem Vorschläge Salzbb’s die Anlegung einer distalen Fistel 
und tägliche Irrigation des ausgescbalteten Darmes, um sich von 
der Stärke der Secretion zu überzeugen; erst wenn diese gering 
geworden ist, kann die Fistel vollständig geschlossen werden. 

Gramer: Zur Genese der Hallucinatlonen. 

Den Ausgangspunkt der Abhandlung bildet die Schildemog 
einer Eigenbeobachtong, betreffend eine 55jährige, neuropatbisch 
nicht belastete Frau, welche vor 5 Jahren, bald nach Cession der 
Menses, anfänglioh an subjectiven Geräuschen, Sausen und Rauschen 
litt, das sieh allmälig zu den complicirtesteD plastisoben Hallueina* 
tiouen des Gehörs ausbildete, ohne daß dabei die Psyche im engeren 
Sinne irgend eine Störung dargeboten hätte. Im Gehörorgane objectiv 
keine Verändernng, Sensibilität normal, keine bysteriseben Stigmata. 
C. erörtert kurz die verschiedenen ätiologischen Momente der Hallu- 
cinationen, denen, wie der mitgetheilte Fall zeigt, aoeb das Climac- 
terium angereiht werden müsse. Ueber das Bindeglied zwischen 
beiden Vorgängen läßt sich vorderhand kein bestimmtes Urtbeil ab- 
geben, zumal auch die pathologische Anatomie in den meisten Fällen 
keinen Aufschluß über die Genese der Halluoinationen gebracht hat. 
Redner recurrirt an die von M. WEISS („Wiener Med. Presse“, 1890, 
Nr. 22 ff. „Nervöse und psychische Störungen nach Exstirpation 
beider Hoden, nebst einigen Bemerkungen zur Pathogenese dieser 
Erscheinungen in der natürlioben und künstlichen Climax“) ausge¬ 
sprochene Ansicht, daß vielleicht nach Ausschaltung der Geschlechts¬ 
drüsen — physiologische oder pathologische — durch Retention der 
specifischen Producte eine Autointoxication stattfinde, welche die der 
Climax eigenthümlichen nervösen und psychischen Störungen, dar- 
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«Dter aaoh die ui Bede stehenden Hallucinationen, hervorrnft. Eine 
definitive LOenng dieser Frage läßt sich nur erwarten, bis die 
Lehre von den Äntointoxioationen greifbarere Formen angenommen 
haben wird. —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Ori^.'Ber. der „Wiener Kedisinisclien Presse“.) 

Sitxang vom 20. Febmar 1895. 

DÜHRSSEN stellt eine wegen Tnbensohwangersehaft 
operirte Kranke vor. Die von Redner angegebene vaginale Lapa¬ 
rotomie hatte in elf Tagen ohne jeden Zwischenfall znr Heilnng 
geführt. 

KUTNCR demonstrirt den Urin eines Falles von Hämatnriein 
Folge hämorrhagischer Oystitis nach Tripperinfeotion. 
Die Blutung war Jahr nach der Infection zuerst anfgetreten und 
hat 14 Tage angebalten. 

Silex stellt zwei Fälle von Augentnbercnlose vor. 

Liebreich: Ueber Lupusheilung durch Cantharidin und über 
Tuberculoee im Allgemeinen. 

Seit seiner ersten Mittheiinng im Februar 1891 Uber die 
Reenltate der Anwendung des cantharidinsanren Kaliums oder Natriums 
bei Tnberoulose bat Redner seine therapeutischen Versuche mit 
günstigem Erfolge fortgesetzt. Eine Entscheidung Uber die Frage, 
ob der Bacillus wirklich die Ursache oder die Wirkung der Tuber- 
enlose sei, ist bisher keineswegs erfolgt. Die Zellen verschiedener 
Thiere reagiren sehr verschieden auf den Tuberkelbacillus; bei 
Heersehweineben ruft er selbst bei größter Verdünnung der einge- 
sprititen Hasse immer Tnbercnlose hervor, die weiße Haus dagegen 
erwttst sieh gegen Impftubercnlose refraetär. Beim Menschen macht 
der Tnberkelbacillus oft nur Hauttuberonlose, aber keine allgemeine 
Infeetion. Diese erfolgt erst, wenn mit dem Bacillus ein putrides, 
die Vitalität der Zellen herabsetzendes Secret übergeimpft ist. Die 
meoscbiiehe Zelle muß also, nm dem Bacillus erfolgreiche Angriffs¬ 
punkte zu gewähren, disponirt sein; der Baoillns ist nur ein 
Nosoparasitj die Tuberenlose ein Nosoparasitismus. 

Dieselben Verhältnisse ergeben sich auch bei dem dem Tnberkel- 
baeillns sehr ähnlichen Leprabaeillus; anob er ist nicht die Ur¬ 
sache der Lepra, da zahlreiche Impfversuehe erfolglos geblieben sind. 

ln gleicher Weise, wie für den Bacillus der Lepra, sucht 
Redner ans den bisher sicbergestellten Thatsachen den Beweis zu 
führen, daß auch für die Cholera wie für den T y p b u s und 
wmter für die Pneumonie, die Diphtherie, die Gangraena 
senilis, der Heminekrobiose der schon oben angeführte Satz 
gilt: Der für speeifisob aasgegebene Bacillus der einzelnen Affeetionen 
ist nnr ein Nosoparasit. 

Im Gegensätze zn ihnen betrachtet Liebbeich als wahre Para¬ 
siten die Plasmodien, die Spirillen. 

Die menschlichen Zellen besitzen demnach in ihrer Vitalität 
mne Wehrkraft g^en die Infection, und diese Tbatsacbe bat Redner 
sich bei seiner Therapie zu Nutze gemacht Beim Sinken der 
vitalen Kraft der Zelle unter einen bestimmten Grad fällt die als¬ 
dann nicht mehr lebenskräftige Zelle den Nosoparasiten znr Beute. 
Diese werden dagegen bei der Heilung ansgestoßen, und das muß 
uns veranlassen, durch therapeutische Einwirkung die Zellen zu 
stärken. Diese Wirkung hat das Cantharidin, wie viel- 
faehe Thierversuohe und auch Untersuchungen am Menschen ergeben 
haben. Besonders hervorzuheben ist die günstige Wirkung auf den 
Appetit nnd die schnelle Vermehrung des Körpergewichtes. Durch 
die Stärkung der nntritiven, vitalen Kraft der Zellen in Folge Dar¬ 
reichung des Cantharidins wird schließlich der Krankbeitszustand 
flberwanden. Irgend eine ungünstige Einwirkung des Mittels anf die 
Nieren hat Redner trotz Jahrelang fortgesetzter Darreichung nie¬ 
mals beobachtet. 

Was die Dosirung betrifft, so injicirt Redner das Mittel nicht 
mehr subeutan, sondern gibt es innerlich in Tct. cort. aurant. zu 
0*0002 (0*2 auf 1 Liter). Redner stellt eine Reihe von ihm auf 


diese Weise behandelter Lnposkranker vor, bei denen eine völlige, 
beziebnngsweise fast gänzUobe Heilung unter dieser Behandlung er¬ 
folgt ist. Seine Erfolge haben ihn dazu veranlaßt, das Mittel — 
und zwar mit sehr gutem Resnltat — aneb bei ^lerodermte and 
Pityriasis rubra auzuwenden. —r. 


Notizen. 


Wien, 2. März 1895. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 25. v. M. abge¬ 
haltenen Haoptversammlung wurde der Recbenscbaftsberieht und die 
Jahresreehnung für 1894 genehmigt. Der Rechenschaftsbericht wird 
allen kammerpfliobtigen Aerz^en zugemittelt werden. Der Gassen- 
Verwaltung wurde von den Cassarevisoren das Zengniß der sorg¬ 
samsten Verwaltung nnd klarsten Uebersiebt gegeben. — Zur Be- 
rathung des Antrages Glattaoek und Hans Adlbb, betreffend die 
Hintanbaltuttg der Ordination für Bemittelte in den 
Ambnlatorien, Kliniken n. s. w., resp. Beschränkung der Spitals- 
behandlnng auf Arme, wurde ein Fünfer-Comile, bestehend aus den 
Herren: Dr, Glattaüer, Dr. Kornfeld, Prof. Dr. Schauta, 
Dr. Schopf und Dr. Schüm, eingesetzt. — Die Anträge des Comites 
über ärztliches Reolamewesen wurden einer mehr als zwei¬ 
stündigen lebhaften Berathung nnterzogen. Die differironden An- 
sehannngen sind eigentlich formeller Natur, da der Vorstand eine 
präeise Formuürnng der Forderung befürwortet, während das Kammer- 
Comitö die vorgelegte allgemeine Fassung aufrecht erhielt. Es wurde 
von einer Reihe Redner beider Ansobaunngen der Werth der müh¬ 
samen nnd ringebenden Comitöarbeit betont und von den Anhängern 
für straffere Formniirung das Comitöoperat gleiobfails als Grundlage 
eines solchen befürwortet. Schließlich wnrde die Beseblaßfassung 
vertagt nnd Uber Antrag Dr. Kornfeld’s der Vorstand anfgefordert, 
eine Formniirung nach seiner Ansohannng vorzulegen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitznng 
dieser Gesellschaft war anssohließlioh administrativen Berathnngen 
gewidmet, und wurden die Jahresberichte der Fnnctionäre entgegen- 
genommen. Der Cassebericht ergab die nicht sehr erfreuliche That- 
saobe eines Verwaltungsdefioites von mehr als 2000 fl.; die 
Verzinsung des für den Hausbau erforderten Anlehens, die Mehr¬ 
kosten der Beleaohtnng, Beheizung nnd Instandhaltnng des Gesell- 
sehaftshauses belasten die Casse in hohem Grade, während die im 
Laufe der letzten Jahre so eifrig betriebene Aufnahme neuer Mit¬ 
glieder die Einnahmen in kaum nennenswerther Weise vermehrt 
hat. Es scheint, daß die Gesellschaft in absehbarer Zmt genöthigt 
sein wird, Ersparungen in jener lUchtung eintreten tu lassen, die 
der erfahrene Vermögensverwalter anzadeoten für gut fand, nämlich 
in Bezug auf die Art und Weise der Publication ihrer officiellen 
Protokolle. Der Verwaltungsrath wird diese Frage einer eingehenden 
Eh’wägung untenieben. — An den Bericht der Bibliothekare schloß 
sich eine längere Debatte über einzelne, allzu drakonische Maß- 
r^eln der Bibliotheksordnung, and wurde der von mehreren Hit- 
glledem gestellte Antrag, es mögen auch Zeitschriften, Archive etc., 
sobald sie gebunden sind, für die Dauer von höchstens vier Tagen 
entlehnt werden können, zum Beschlüsse erhoben. — Der Ver- 
waltungsratb empfiehlt neben zwei außerordentlichen Mitgliedern 
sämmtUohe statntengemäB vorgesohlagenen 32 Aerzte znr Wahl als 
ordentliche Mitglieder, die in der demnächst stattfindenden Jahres¬ 
versammlung erfolgen wird. 

(Inflnenza.) Wie in zablreiohen Großstädten Europas und 
Nordamerikas ist nuumehr auch in Wien die Grippe in bedeutender 
Ansdehnung aufgetreten. Der Verlauf ist auch hier ein gnUrtiger; 
Complieationen sind selten, zumal Pnenmonien gehören zn den Aus¬ 
nahmen. 

(Auszeiohnung.) Dem langjährigen Leibarzte weil, des 
Erzhereogs Albrecht, Stabsarzt Dr. Eduard Hubbl v. Stollbnbach, 
ist der Orden der Eisernen Krone III. CI. verliehen worden. 

(Militärärztliehes Officieraeorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt II. CI. Benedict Nossal, des GSp. Nr. 3 in PrzemysI, und 
der Stabsarzt Dr. Andreas Pbtbrshofbr, Gamisons Chefarzt in 
Stanislau, sind in den Ruhestand versetzt worden, and wurde dem 
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LctztgeDaDQten bei diesem Anlasse das Ritterkreua des Franz Josef* 
Ordens verlieben. — Stabsarzt Dr. Pb. Winterstsin ist zum 
GarnisonS'Cbefarzte in Stanislau ernannt worden. 

(Ch ARCOT-Denkmal.) Von Herrn Hofrath Nothnagel 
erbalten wir folgende Mittbeilnng: Die in Oesterreich eingeleitete 
Sammlung fOr das in Paris zu errichtende Denkmal ist abgeschlossen 
worden. Dieselbe bat die Snmme von 1559 Fies, ergeben. Der 
genannte Betrag ist an den Sebatzmeister des Comit^s, Verlags- 
bucbhändler Massen, abgesendet worden. 

(Aus Berlin) wird nns geschrieben: Zu dem von uns wieder* 
holt besprochenen Conflict des Vereines der freigewählten Cassen- 
.nrzte mit der Gewerbedeputation des Berliner Magistrats hat die 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin in ihrer Sitzung vom 15. Februar d. J. durch folgenden 
Bescbluli Stellung genommen: I. a) Die Verfügung der Berliner 
Gewerbedeputation vom 18. December 1894, durch welche einzelnen 
Berliner Krankencassen unter Androhung einer Ordnnngsstrafe ver¬ 
boten wurde, mit dem Verein der frrigewählten Cassenärzte einen 
Vortrag zu erneuern, beziebnngsweise abzusebließen, sofern niebt 
die dem Verein angehbrenden Aerzte sieh bereit erklären, einen 
Sondervertrag mit der Gasse abzusebließen, während der Vorstand 
der Gasse nicht dio Verpflichtung hat, jeden beliebigen Arzt, welcher 
ihm als Yereinsmitglled vorgestellt wird, auch als Cassenarzt zu 
»cceptiren, kann als zutreffend nicht anerkannt werden und bedarf 
dringend der Aufhebong. b) Die Art des Vorgebens der Gewerbe- 
deputAtiun, insbesondere der späte Termin der Verfüguug, widerspricht 
der billigen Rücksicht, die nicht nur die unmittelbaren Cassen- 
loteressenten, sondern auch die Aerzte von der communalen Auf- 
siebtsbebörde erwarten dürfen. — II. Die Beziehungen zwischen 
Aerzten und Rrankenoassenmitgliedern werden im beiderseitigen 
Interesse durch die freie Aerztewahl am besten geregelt. 
Die Cassenmitglieder haben ein Recht auf freie Arztwahl als der 
besten Form der ärztlichen Hilfe für ein erkranktes Gassen¬ 
mitglied. Die Selbstständigkeit und Unabhängigkeit des ärztlichen 
Standes wird allein durch die freie Aerztewahl gewährleistet. — 
Ob diese Resolution Eindruck machen wird, bleibt abzuwarten, doch 
hegen wir starke Zweifel, da der Berliner Magistrat in Bezug auf ärzt¬ 
liche Angelegenheiten momentau recht schlecht beratben zu sein scheint, 
wie auch seine Stellungnahme in der Dipbtberiefrage beweist. Der 
Berliner Magistrat bat nämlicb auf eine Eingabe des ärztlichen Standes- 
vereins der Louisenstadt, betreffend die Herstellung öffentlioher Ein- 
riobtuDgeii nach dem Muster der in Amerika zum Zwecke bacte- 
riologischer Untersuchnngen des Rachensecrets aller in der Stadt 
vorkommenden diphtherieverdäebtigen Fälle, ablehnend geant¬ 
wortet, und zwar mit der Begründung, „da es noch nicht hin¬ 
reichend bewiesen ist, daß der LöFKLER’sche Baclllns der aus- 
sebließliehe Erreger der Diphtherie ist“. Sign. Magistrat hiesiger 
Haupt- und Residenzstadt. ~ Roma locuta est. Die Streitfrage, 
die uns augenblicklich so sehr beschäftigt, ist dadurch auf die 
einfachste Weise durch den Berliner Magistrat entschieden, und 
wir brauchen uns nicht weiter unsere Köpfe darüber zu zerbrechen. 
In ärztlichen Kreisen scheint man die UnterHuehung auf LöPFLER’sche 
Bacillen aber doch noch nicht für ganz überflüssig zu balten, denn 
nunmehr beabsichtigt das „Berliner medicinisohe Waarenhaus“ den 
Modus der Untersuchung auf Diphtberlebaoillen nach amerikanischem 
Muster so zu organisireo, daß das Untersuohungsresnltat den be¬ 
treffenden Aerzten in der kürzesten Frist direct übermittelt wird. 

(F. W. LORiNSEBf.) In Wien ist am 27. Februar der 
ehemalige Direetor des k. k. Krankenhauses Wieden und Vorsitzende 
des n. ö. Landes-Saoitätsratbes, Dr. F. W. Lorinsbb, im 78. Lebens¬ 
jahre gestorben. Am 13. Februar 1817 zu Niemes in Böhmen ge¬ 
boren, 1848 an der Wiener Universität promovirt, fällt sein Leben 
mit der Entwioklung des Krankenhauses zusammen, dem er seit dem 
Jahre 1843 angebörte und dessen Leitung er vom Jahre 1871 bis 
1892 führte. Wissenschaftlich war Lobinser auf dem Gebiete der 
Orthopädie und Chirurgie erfolgreich thätig; er galt für einen ver¬ 
läßlichen Diagnostiker und scharfen Beobachter. Diesen Eigen¬ 
schaften verdankte wohl auch die hervorragendste seiner Arbeiten, 
die Abbandlnng Uber „Nekrose der Kieferknochen in Folge der 
Einwirkung von Phosphordämpfen“, ihre Entstehnng. Seine Neigung 


zu botanischen Studien schuf zahlreiche Abhandlungen auf diesem 
Gebiete, vor Allem das mustergiltige W'erk über die wichtigsten 
eßbareu, v^däobtigen und giftigen Sohwämme. Lobinser war als 
Impf^^ner bekannt, wie er die Existenz der Lyssa leugnete und 
sich als Anhänger der Antimercurialisten bekannte, deren Haupt¬ 
quartier seinerzeit das von ihm geleitete Krankenhaus war. — 
Mit Lobinser schied ein hochbegabter Arzt, ein biederer Mensch, 
der keinen Feind zurückläßt. 

{Literatur.) Die dritte Auflage des bekannten Werke«: E. Fimokk, 
Syphilis, Ut soeben in der von den Proff. Dorox and SriLEuANN besorgten 
französischen Uebersetznng bei Alcan in Paris erschienen. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Februar 1895 wurden in den 
Civilspitaiern Wiens 6965 Personen behandelt Hle\*on wurden 137:-1 
entlassen; 158 sind gestorben (11-43® o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statlhalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 77, egyptischer 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —. Blattern —, Varicellen 53, Scharlach 85, Masern 178, Keuchhusten 32. 
Wun^rotblauf 2U, WochenbettÜeber 4, Influenza — Mnmps 53. — ln der ab- 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 697 Personen gestorben (-1- 19 geaen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. und k. 
Oberstabsarzt i. R., Dr. Josef Haberoitz , im 76. Lebensjahre; 
zu Gyirm^th in Ungarn der pensionirte Professor an der medicini- 
fchen Facultät der Budapester Hochsobule, Dr GAspae Lippay De 
ZOMBOR, 87 Jahre alt; in Brünn der praktische Arzt Dr. Alois 
Sahweida, im 30. Lebensjahre; in Budapest der k. ungar. Honved- 
Regimentearzt Dr. Julius Tavoly , im Alter von 41 Jahren; im 
k. k. Allgemeinen Krankenbause zu Wien der praktische Arzt 
Dr. St. Blatteis, 28 Jahre alt; in Liptö-Szent-Mikloaz der dortige 
Bezirks- und Bahnarzt Dr. Ignaz Grossmann, im 51. Lebensjahre; 
in New-York Dr. Wilhelm Detmold, einer der ältesten Chirurgen 
in den Vereinigten Staaten, im Alter von 86 Jahren; in London 
der berühmte Ophthalmologe John Whitaker Hulke, 65 Jahre alt. 


(In der modernen Therapie) wird der Oebranch natürlicher 
Medicinalbmnnen bevorzugt und bei der Auswahl der qualitativen Zusammen- 
Steilung besonderes Gewicht auf die Menge der gewünschten Bestaodtheile ge¬ 
legt. Es ist nun bemerkenswertb. daß die vorwiegend ans Aerzten und Che¬ 
mikern bestehenden Preisrichter bei den letzten Weltansstellungc-n in Ant¬ 
werpen und Chicago der Franz Josef-Bitterquelle in Budapest w^n ihrer 
kräftig lösenden und mild eröffnenden Wirkung wieder die goldene Medaille 
zuerkannteii, nachdem vorher schon in vier Welttbeilen lOmal die höchsten 
PrämiiruDgen dieser t^nelle zugesprochen worden sind. Diese bilden einen un¬ 
bestreitbaren Beweis für den überall anerkannten hohen Heilwertfades 
Franz Josef-Bitterwassers, wodurch sich dasselbe nicht nur den ersten Bang 
in entfernten Erdtheilen zu erringen wußte, sondern sich auch bei nns so 
allgemeinen (iebrauches erfreut, daß das Franz Josef-Bitterwasser in den be¬ 
kannten Niederlagen selbst der kleinen Orte vorrätbig und erhältlich ist. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitznng Mittwoch den 6. März 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. Obkrsteihbb; Die neueren Forschnngen auf dem Gebiete der 
Histologie des Centralnervensystems kritisch beleuchtet 

3. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Dr. M. Hsaz: 
Geber sicht- und fählbare Arterienpulsationen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heflgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3— 4). 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albrecht Barsis. 
Einzelne Nommern 

der Med. Pr.‘^ kosten 36 kr. = 60 Pf., die Elnbaaddookoa 1 fi. 

(2 Mark) und zur „Wr. Klinik“: 70 kr. (1 Mk. 20 Pf.); incl. Francozusendnng. 
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Sonntag den 10. März 1895._XXXVI. Jahrgang. 


Dl« .Wl«e«r ModUtolaeh« Prewa* enchelnt Joden Sonntag 
t M« 8 Bof«n Qroe« Qonrt-Fomat sUrk. Hlesn eine Seihe 
UMOordenÜlcher BeiUcen. Ale recelmkeiic« Beilage, aber 
suMob Moh «elhetetAndtg, «rechet di« »WiAner Aiinik*. 
«UoMtBatlleb «in Haft ün dnrchschnlttlicben Cmfaajt« von 
8 Bonn Lexikon-Format. — Abonnement«' nnd Insertlons- 
aaftnn aind an die Admlnlatratlon der „Media, rreeee“ 
in WlMl, I., Mazillüllanatnue« Nr. 4, xn richten. Fhr 
di« Reda^on beatimmte Znschriften aind au adreeairen an 
Hem Dr. Anton Bum. Wien. I.. Hegelgaese Nr. 2L 


Wiener 
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Orfginalien und klinische Vorlesungen. 


26 ü Radicaloperationen nach Bassin! 

nebst einer eigenen Methode der conservativen Yorlagernng 
des Leistenhodens. 

Mitgetbeilt von Prof. C. Niooladoni in Innsbruck. 

Za dem Ende April 189ä abgeschlossenen ersten Hundert 
Radicaloperationen der Leistenhernien nach Bassini *) sind in 
dem Zeiträume von Anfangs Mai 189.3 bis Ende December 1894, 
also in nicht viel mehr als l'/j Jahren, 160 weitere, nach 
der gleichen Methode ausgeführte Bruchoperationen hinzu¬ 
gekommen , über welche in nachfolgendem Berichte Mitthei- 
lung gemacht werden soll. Da das erste Hundert in einer 
zweijährigen Periode erreicht wurde, so ergibt diese progressiv 
ansteigende Zahl, daß der Zuspruch von Kranken, die von 
ihren Leistenhernien befreit zu werden wünschten, an der 
chirurgischen Klinik in Innsbruck sich verdoppelt hat; ja 
wenn man die Daten der Berichte näher betrachtet, so wird 
es l^ld anffallen, daß die für Radicaloperationen bestimmten 
Tage sich immer näher aneinander drängen und daher eine noch 
immer steigende Frequenz dieser Kundschaft vermuthen lassen. 
Es hat in Tirol nnd den angrenzenden Theilen der benach¬ 
barten Kronländer mit einer Bevölkerung von zähflüssigem 
Enthusiasmus die BASsiNi’sche Methode nach diesem Sammel¬ 
ergebnisse zweifellos eine bedeutende Populaiität erlangt, 
welche Zeugniß davon abgibt, daß das heilbedürftige, der 
Innsbrucker Klinik zugehende Publicum mit den Resultaten 
dieser Methode nicht unzufrieden .sein durfte. 

Ich habe es versucht, durch Fragekarten, welche an 
die Patienten des ersten Hunderts der in Innsbruck voll- 
fnbrten BASsiNi’scben Operationen am Ende December 1894, 
also mehr als 1 *.'2 Jahre nach dem Abgänge des letzten 
Trägers dieser Kiankheitsform, hinausgesehickt wurden, über 
die Endresultate Nachricht zu erhalten. 


») „Wr. Med. Presse“, 1893, Nr. 22 u. ff. 


Es liefen leider nur von 47 Personen, den Besitzern von 
49 Leistenhernien (zwei waren beiderseitige), Antworten ein. 
46 Leistenhernien, darunter H weibliche, waren geschlossen 
und gestatteten den Gelieilten jegliche, darunter auch sehr 
schwere Arbeiten; .3 männliche, Nr. 61 des Berichtes, r. Seite, 
ferner Nr. 80 und 99, die alle vor der Operation recht groß 
gewesen waren, recidivirten. 

Ich hatte eine größere Menge von Antworten erwartet, 
als eingetroffen ist“), gleichwohl bedeutet die geringe Anzahl 
von .3 llecidiven auf 49 Operationen ein gewiß befriedigendes 
Resultat, und wenn die andere Hälfte der Operirten nur 
halbwegs dem vorliegenden Ergebnisse ähnlich ist — was 
doch mit einiger Berechtigung als wahrscheinlich angenommen 
werden darf — so läßt es sich begreifen, daß eine überwie¬ 
gende Anzahl Geheilter des ersten Hunderts eine dopj)elt 
so große Anzahl Operationslustiger im nachfolgenden Bienninm 
nach sich gezogen hat. 

Die bei uns geübte Methode hat in letzter Zeit keine 
nennenswerthe Veränderung erlitten ; nur in der Freimachung 
des hinteren Randes des PouPART’schen Bandes haben wir 
uns mehr Reserve auferlegt: in der Abtrennung dieses 
Randes von den zarten Verbindungsfasern mit der Fascia 
iliaca. Früher wurde eine völlige Trennung vorgenommeii 
und der Rand stumpf emporgelüftet, um ihn aus der bedenk¬ 
lichen Nachbarschaft der großen Gefäße zu heben und ihn 
80 gefahrloser in die Naht fa.ssen zu können. 

Es hat sich aber einmal ein bei uns nach Ba.ssini ope- 
rirter Mann vorgestellt, bei dem der Leistencanal völlig 
geschlossen geblieben war, jedoch die Gegend nnter dem 
PouPART’schen Bande, unmittelbar vor den großen Gefäßen, 
beim Pressen sich auffallend hob, als ob es den Anschein 
hätte, daß sich in die Lacuna vasorum etwas vordränge. 
Seitdem unterbleibt die früher geübte scharfe Präparation 
des hinteren Randes des PoupABT’schen Bandes. 

Ferner nehmen wir jetzt die tiefe Bauchmusculatur 
nicht in einfache Nabt, sondern die Nadel wird in die empor- 

*) Eine große Zahl von Postkarten kehrte mit der Bi'Eoicliimtig „Jinniil- 
flndUar*" xurilck. 
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gehobene Fleischmasse des Obi. int. und transversus ein-, 
dann aus- und wieder eingestoehen, wodurch beim Zusammen- 
ziehen die zweimal gefaßte Musculatur in einen dicken 
massigen Wulst zusamraengeschoben wird, ein Verfahren, 
das, besonders bei dürftiger Musculatur, einen kräftigeren 
Verschluß schafft, als der einfache Durchstich. 

Es wurde ferner im ersten Hundert der Radicalopera- 
tionen bei mit Leistenhoden complicirten Hernien auf die 
Erhaltung der Geschlechtsdrüse kein Gewicht gelegt, sondern 
meist — allerdings immer nur bei einseitigem Kryptor¬ 
chismus — die das Verfahren ungemein vereinfachende Castra¬ 
tion vorgenommen. 

In letzter Zeit haben wir aber gelernt, daß nach sorg¬ 
fältiger Lösung des allerdings hier immer innig mit dem 
Samenstrange verbundenen, oft äußerst zarten Proc. vaginalis, 
der Kode sehr an Beweglichkeit gewinnt. Dank dem Um¬ 
stande , daß der befreite Samenstrang einem hohen Grade 
von Dehnung und Streckung unterworfen werden kann, ohne 
daß dadurch die Ernährung des Testikels beeinträchtigt 
werden müsse. 

Dieses Verfahren, welches bei beiderseitigem Kryptor¬ 
chismus gewiß das Gebotene sein muß (s. Fall Nr. 259 dieses 
Berichtes), scheint durch die BAssiNi’sche Methode erst ihr 
befriedigendes physiologisches Gepräge erhalten zu haben. Es 
soll zum Schlüsse dieser Mittheilung den Gegenstand einer 
besonderen Erörterung bilden. 

Ich will mich zunächst zu einer kurzen Skizzirung der 
im Zeiträume vom Mai 1893 bis Ende December 1894 an der 
Innsbrucker Klinik ausgeführten 160 BASSiNi’schen Operationen 
wenden: 

101. P. M., 22 J., Kufstein. Linksseitiger großer Leistoo- 
bruch, angeblich vor 3 Jahren entstanden. Nie Einklemmungs- 
erscbeinuogen. Operation 6. Mai 1893. Großer, zarter Bruobsack. 
Sohr leichte Lösung des Samenstranges. Geb. p. p. in 8 Tagen. 

102. J. W., 34. J., Feldkirch (Vorarlberg). Am 11. Mai 1893 
RinklemmuDg des rechtsseitigen, mäßig großen Leistenbruohes; am 
Abende desselben Tages Reposition in Narkose durch den Hausarzt. 
Einklemmungserscheinungen dauern fort. Bei der Anfnabme an die 
Klinik am 14. Mai kein Bruch nachweisbar. Operation 14. Mai 1893. 
Nach Spaltung der Aponeurose des Obliquus externus wölbt sieh 
ein nußgroßer Tumor hervor, die en masse rcponirte Hernie; sie 
enthält eine dunkle glänzende Dünndarmschlinge. Leichte Reposition. 
Radicaloperation. Geh. per sec. in 25 Tagen. 

103. R. 8., 21 J., Kriraroel (Salzburg). Seit 5 Jahren beste¬ 
hender 1. Leistenbruch. Operation 20. Mai 1H9.3. Der zarte Bruch¬ 
sack löst sieh leicht vom Samonstrangc, enthält freies Netz. Geh. 
per sec. in 28 Tagen. 

104. F. B., 9 J., Priraiero. Angeblich seit einem lialben Jahre 
bestehende faustgroße, in den Hodensack reichende, freie, rechts¬ 
seitige Leistenhernie. Operation 2. Juni 1893. Hals weit. Geh. p. p. 
nach 9 Tagen. 

105. G. S., 55 J., Sayron (Primiero). Angeblich seit einem 
halben Jahre bestehende fanstgroße, in den Hodensaek reichende, 
freie, rechtsseitige Leistenhernie, Operation 2. Juni 1893, Bruchsack 
derb, Hals weit. Geh. p. p. nach 9 Tagen. 

106. A. E., 22 J., aus Micheldorf (Oberösterreich). Angeblich 
seit 3 Wochen bestehende linksseitige taubeneigroße Ltistenhernie. 
Operation 6. Juni 1893. Am Bruchsaeke ein Lipom; gleichzeitig 
Operation einer Phimose. Geh. p. p. in 14 Tagen. 

107. Magdalena S,, 46 J., aus Biach. Seit 16 Jahren be¬ 
stehende linksseitige Inguinalhernio; seit 8 Tagen irreponibel. Opera¬ 
tion am 9. Mai 1893. Bruehsack verdickt, enthält trübes Bruchwasser 
und Netz, das abgebunden wird. Geh. p. p. in 16 Tagen. 

108. A. K., 6 J., Bregenz. Angeblich erworbener, rechts¬ 
seitiger hühnereigroßer, bis in’s Scrotum reichender Leistenbruch, 
Operation 13. Juni 1893, Bruehsack sehr zart. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

109. A. M., 24 J., Tnx. Vor P/a Jahren entstandene hühnerei- 
große, rechtsseitige, freie Leistenhernie. Operation am 14. Juni 1893. 
Gewöhnliche Verbältnisse. Geh. p. p in 10 Tagen. 


110. A. B., 27 J., Illoau (Canton Zürich). Rechtsseitige 
bühnereigroße Leistenhernie. Operation am 19. Juoi 1893. Brnch- 
sack derb, an seiner Kuppe schwer vom Samenstrange zu lösen. 
Adbärentos Netz wird abgetragen. Geh. p. p. io 9 Tagen. 

111. J. M., 43 J., Jausentbal. HUhnereigroße, bis an den 
Beginn des Scrotums reichende, freie, linksseitige Leistenberoie. 
Operation 20. Juni 1893, gewöbnlicbe Verhäitaisse. Geh. p. see. in 
25 Tagen. Nahtabsceß, Abstoßung von zwei Nähten. 

112. A. N., 45 J., Tres. Seit einem Jahre bestehende wall- 
nußgroße, freie, rechtsseitige Leistenhernie; bat immer ein Bruch¬ 
band getragen, Operation 24. Juni 1893. Bruehsack zart. Geh. 
p. p. in 7 Tagen. 

113. A. B., 58 J., Innebmck. Seit 2 Jahren bestehende 
rechtsseitige, freie walnußgroße Lmstenbernie. Bruchband. Operation 
26. Juni 1893. Bruehsack liegt medial vom Samenstrange, leicht 
ablösbar. Ueber den Bruobsackbals ziehen die epigastriseben Ge¬ 
fäße, welche den Bruehsack in einen großen medialen und kleinen 
lateralen Antheil trennen. Unterbindung der epigastriseben Gefäße, 
um die breite Brachpforte ligiren zu können (Hemia interna 
directa). Eiterung. Geb. p. sec. in 40 Tagen. — Hat sieh am 
20. December 1894 ohne Spur eines Reetdivs wieder vorgestellt. 

114. J. 6., 26 J., Rudolfswertb (Krain). Seit 3 Monaten 
bestehende rechtsseitige Leistenhernie, bis zum 27. Juni noch repo- 
nirbar, an diesem Tage Einklemmung. Operation am 27. Juni 1893. 
Leicht blutiges Bruchwasser, glänzende Darmscblinge ; der einschnü- 
rende Riog im Brncbsacke selbst. Geh. p. p. in 13 Tagen. 

115 und 116. G. A., 36 J., Fondo. Vor drei Jahren beim 
schweren Heben plötzlich an beiden Seiten gleichzeitig entstandene 
freie Leistenbrtiche. Hat immer ein Bruchband getragen, rechtsseitig 
ganseigroß im Scrotum, linksseitig walnußgroß an der Ap. externa. 
Operation in Einer Narkose am 29. Juni 1893. Beiderseits zarter 
Bruchsaok. Geh. p. p, in 15 Tagen. 

117. F. W., 22 J., Dornbirn. Seit Geburt bestehender rechts¬ 
seitiger Leistenbruch. Der rechte Hode fehlt im Hodensacke. Nach 
Reposition der hühnereigroßen Hernie fühlt man im Leistencanale 
den kastaniengroßen rechten Hoden. Operation am 7. Juli 1893. 
Der rechte Hode liegt in einer vollständig abgeschlossenen Tuoica 
pr. testis; über derselben der zarte, gut ablösbare Bruehsack, 
in welchem Netz angewachsen lag, welches ligirt und abgetragen 
wird. Nach Abschnürung des Bruebsackes wird der Hode in’s 
Scrotum berabgezogen und dort die Tunica vagin. mit Nähten 
ßxirt. Geh. p. sec. in 38 Tagen. 

118. J. M., 22 J., Schmim. Vor 2 Jahren plötzlich entstan¬ 
dene taubeneigroße, rechtsseitige, freie Leistenhernie. Operation am 
10. Juli 1893. Der Bruehsack ist durch eine narbige Verwachsung 
in eine vordere leere und eine hintere, adhärentes Netz enthal¬ 
tende Hälfte getrennt. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

119. J. S., 18 J., Bürs. Angeblich seit Jahren be¬ 

stehende rechtsseitige freie Leistenhernie. Operation am 11. Juli 
1893. Adhärentes Netz. Geb. p. sec. in 35 Tagen. 

120. P. W., 8 J., Villanders. Interstitielle rechtsseitige 
loguinalbernie, die erst bei starker Wirkung der Banchpresse sichtbar 
wird. Operation am 19. Juli 1893. Coecalbernie; die eröffoete 
vordere ßruchwand wird wieder geschlossen und der Coecalbrueh 
en masse reponirt; darauf Verschluß nach BäSsini. Geh. p. sec. 
in 37 Tagen. 

121. J. G., 56 J., Oberperfuß. Vor 14 Jahren beim Heben 
einer schweren Last entstandene linksseitige, doppeltfaustgroße, freie 
Scrotalbernie; hat nur kurze Zeit ein Bruchband getragen, Operation 
am 26. Juli 18!>3. Bruehsack derb. Geh. p. see. in 55 Tagen. 

122. 123. Santina Z., 19 J., Tres. Seit 7 Jahren bestehende 
beiderseitige freie Leistenbrüche, rechts hühnereigroße Labialhernie, 
links etwas kleiner, Operation beider Brüche in Einer Narkose am 
1. August 1893. Gewöhnliche Verhältnisse. 11. September: Eine 
zurückgebliebene Fistel wird gespalten. Geh. p. sec. in 84 Tagen. 

124. C. M., 40 J., Brandenberg. Angeborene rechtsseitige 
Scrotalbernie, trug nie ein Bruchband. Operation am 5. August 1893. 
Leichte Lösung; Im Brucksacke der Hode. Geb. p. sec. in 
46 Tagen. (Fort.setznng folgt.) 
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Ein Fall 

von 

Zurttcktreten der Prodromalsymptoine einer 
acuten Parmocclusion 

nAcb 

Eutfernuus; eiiies Fremdkörpers aus dem After. 

Von Dt. J. Onindzaoh io Warschau. 

Im Mai 1894 wurde ich zu dem Ober 30 Jabre alten, intelii- 
geoten, mir gut bekannten Herrn H. gerufen. Der Kranke klagte 
Aber heftige Schmerzen im ganzen Unterleibe, Stubldrang, Stuhl¬ 
verstopfung, nicht abgebende Winde und Appetitlosigkeit. Dieser 
Zustand dauerte seit 24 Stunden und trat nach einem copiösen 
Abendessen auf. Der sehr unruhige Pat. bat am selben Tage spontan 
6 Gran (0'4) Calomel in zwei Dosen und oachtriglich einen Lb6fel 
EicinnsAl eingenommen. Die beiden Mittel blieben erfolglos, weder 
StuLigang, noch Abgang der Winde war vorhanden; der Kranke 
fühlte einen unbestimmten Drang in der Analbffnuog und wurde 
besonders dadurch beunruhigt, daß 6 Stunden nach Calomelaufnahme 
der Erfolg ausblieb. 

Eie Untersuchung des Kranken ergibt Folgendes: 

Der Magen ist aufgetrieben, gibt auf beträchtliche Ausdehnung 
einen tympanitisebeu Pereussionsscball; der Bauch ist druckempfiDdlich 
und weist außer einer bedeutenden gleiebmäßigen Auftreibung des 
ganzen Darmtraetus nichts Besonderes auf. Der Qesicbtsausdruok 
ist ängstUeh. 

Ich vermnthete , es handle sich um einen beginnenden Ver¬ 
schluß des Darmtraetus , da ich nicht annebmen konnte, daß eine 
gewöhnliche Darmdyspepsie einen derartigen Symptomenoomplex 
hers'ormfen kOnue. Auf meine Anfrage, woraus das Abendessen 
bestanden bat, erinnert sich der Kranke im Laufe der Erzählung, 
er habe eine Fischgräte verscbluokt, behauptet indessen , zn 
jener Zeit keineswegs dadurch genirt gewesen zu sein. — Wie 
oben angedeotet wurde, fand ioh bei der Palpation des Bauches 
keinen besonders schmerzhaften Punkt, da der Bauch überall 
gleich druekempfindiieb war. Da es mir aber bekannt war, daß 
Fremdkörper häu6g genug nach Passiren des Darmtraetus im Anus 
stecken bleiben, führte ich (mit einiger Mühe) den ZeigoHnger in 
den Anus ein und stieß mit der Fingerspitze, 8 Cm. von der Aual- 
Olfnung entfernt, auf einen barten, balkenartig quer gelagerten 
Körper. Die beiden Enden dieses Gegenstandes lehnten sich an die 
Darmwand stark an, derart, daß der oberhalb dieses Fremd¬ 
körpers verkrümmte Finger denselben, ohne dem Kranken heftige 
Sebmerzen zu verursachen, nicht herunterzuziehen vermag. Schließlich 
gelang es mir nach einiger Zeit, die scharfe Spitze des Gegeostandes 
etwas nach unten zu ziehen, wobei der Kranke über einen zwar 
momentanen, aber heftigen Schmerz klagte: den Körper mit dem 
Finger immer weiter nach unten rückend, faßte ioh denselben in 
zwei Finger und zog ihn endlich heraus. 

Es war eine ziemlich dicke, etwa 5—6 Cm. lange Fisch¬ 
gräte. 

Im ersten Augenblick nach der Herausnahme der betrefTenden 
Gräte bemerkte der Pat. mit Erstaitoeo , daß die Bauohgohmerzen 
sofort naohließen , der Bauch etwas weicher wurde und fast gar 
nicht dmekempßadlich war. Kurz darauf sind Winde abgegangen 
und nach Verlauf einiger Zeit hatte der Kranke einige balbflüssige, 
braun verfärbte Stuhlgänge. 

Der hier knrz geschilderte Fall veranlaßt mich, folgende 
Beroerkangen zu machen. 

1. Ein so großer, harter und scharfer Gegenstand, wie 
die betreffende Fischgräte, kann verschluckt werden, ohne 
bemerkt zu werden, daher kann sieh der Kranke erst nach 
einer gewissen Zeit daran erinnern. 

2. Ein derartiger Gegenstand kann den Darmtraetus 
passiren , hält sich nirgends auf und bleibt erst im Rectum 
(Ampalla recti) stecken, woran man stets denken soll, da es 
ein sehr wichtiges, diagnostisches und in jedem einzelnen 
Krankheitsfalle leicht controlirbares Merkmal ist. 


3. Das Anhalten der Fremdkörper in der Ampnlla recti 
ist in der Weise zu erklären, daß der Gegenstand einerseits 
aus dem engen Theü des Afters in den weiteren Abschnitt 
(Ampulla) gelangt, wo eine Lageveränderung zu Stande kommt 
und wo er an die Darmwand sich anlehnt, und andererseits, 
daß das reichliche Vorhandensein der sensiblen Nerven im 
After eine refloctorisohe Contraction der Muscularis veranlaßt. 

4. Ich liabe bereits angedeutet, wie fest die Grätenspitzen 
saßen, und daß es ursprünglich unmöglich war, ohne starke 
Schmerzen hervorznrnfen. sie von der Stelle wegzurticken. 
Zweifellos war der Darm an jener Stelle stark (krampfartig) 
contrahirt, was die Entfernung des Fremdkörpers erschwert 
hatte. Auch die Einführung des Fingers in den Anus war 
schwierig; das Hindemiß bestand in der Contraction des 
Sphincter ani. 

5. Die an einer bestimmten Stelle bestandene Darm- 
contraction rief die Bauchauftreibung, die Schmerzhaftigkeit 
des Leibes in Folge der Gasauftreibung, das Fehlen der 
Windabgänge und Stuhlgänge hervor. 

I). Wunderbar ist es, daß außer einem Dranggefühl der 
Kranke keine Schmerzen im unteren Theile des Bauches oder 
im Anus empfand, dafür aber diffuse Sebmerzen im ganzen 
Bauch vorhanden waren, die sofort nach der Entfernung der 
Fischgräte verschwanden. 

7. Es verdient ferner bemerkt zu werden, daß die Fisch¬ 
gräte, nachdem sie den ganzen Darmtraetus passirt hatte, 
fast gar nicht verändert war; sie war hart, normal elastisch 
und nicht erweicht, nicht unter dem Einflüsse des Magen¬ 
saftes nnd der Darmsäfte verdaut, wie dies zu erwarten 
wäre. Die beiden Enden, das scharfe und zugespitzte, abge¬ 
plattete, waren dentlicb zu unterscheiden. Bios die Farbe ist 
braun geworden. 

8. Oft sind wir genöthigt, zur Ghloroformnarkose Zu¬ 
flucht zu nehmen, wenn die durch Fremdkörper hervorgerufene 
Schädigung (Verwundung mit einem scharfen Gegenstand, Ulce- 
ration, Eiterung) beträchtlich, der Sphincterkrampf intensiv 
ist, und wir, ohne dem Kranken behige Schmerzen zu ver 
Ursachen, nicht im Stande sind, den Fremdkörper zu ent¬ 
fernen. Ein ähnliches Verhalten hatte nämlich in dem von 
Mccha aus dem Spital-Ambulatorium von J. Kramsztyk ver¬ 
öffentlichten Falle *) stattgefunden. Da ich bei der Kranken¬ 
aufnahme zugegen war, schlng ich vor, den kranken Knaben 
zu chloroformiren und die zahlreichen Zwetechkensteine, die 
im After vorhanden waren, zu entfernen, was Gutweix 
mit Erfolg au.sgeführt hat. Der After war in jenem Falle 
verwundet, an manchen Stellen ulcerirt und ans den Ulcc- 
rationen entleerte sich Eiter und Blnt. Der betreffende Pat. 
genas. 

9. Schließlich sei bemerkt, wie wichtig in einem der¬ 
artigen Falle die manuelle Untersuchung der Analöffnung 
und des Afters ist, obwohl eine solche Slanipulation weder 
für den Kranken, noch für den Arzt sehr angenehm ist. Es 
ist aber bekannt, wie oft die Untersuchung per rectum 
uns reichlich die.se doppelte Widerwärtigkeit belohnt; hier 
treffen wir häraorrhoidale Knoten, Polypen. Carcinomo, Incarce- 
rationen. Darmprolapse, Kotbsteine. Fremdkörper u. s. w. Aus 
eigener Erfahrung weiß ich. daß die Untersuchung dieser Art 
von Aerzten häufig vernachlässigt wird, nnd zwar in Fällen, 
wo sic unumgänglich nothwendig ist, wo schon das Einführen 
des Fingers in den After den Krankheitsproeeß oft vollkommen 
klar maclit. 

•) „Medycyna“, 
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Zur Behandlung des Blasencatarrhes. 

Von Prof. Dr. Josef Englisoh, Primararzt in Wien. 

(Fortsetznng.) 

Die Behandlungsart war bis jetzt meist nur sympto¬ 
matisch, während sie doch radical sein soll. Die lange Dauer, 
sowie der oft nicht erzielte dauernde Erfolg haben wohl ihren 
Grund darin, daß häufig die disponirenden Momente über¬ 
sehen wurden. Es gehört daher zu einer rationellen Behand¬ 
lung der Blasenentzündung, sowohl die disponirenden, als auch 
Gelegenheitsursachen zu ermitteln, selbst die Heredität muß 
in das Bereich der Betrachtung gezogen werden. Wenn irgend 
wo, so ist behufs der Behandlung der Blasenentzündung eine 
genaue Anamnese nothwendig, welche sieh über etwaige Er¬ 
krankungen aller Körpertheile, insbesonders auf die Ermittlung 
der Ailgemeinerkrankungen zu erstrecken hat, wie die obige 
Angabe der ursächlichen Bedingungen zeigt. Nicht minder 
nothwendig ist es, sich von dem augenblicklichen Befunde 
der einzelnen Organe zu überzeugen. So ist es z. B. nicht 
gleichgiltig, in welchem Zustande Herz und Gefäße sich be¬ 
finden, denn nach eigener Erfahrung wird die Prognose bei 
hochgradig atheromatös entarteten Gefäßen eine ungünstigere 
sein, als bei normalen Verhältnissen. Von besonderer Wichtig¬ 
keit ist die anamnestische Erhebung etwa vorausgegangener 
Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. Bevor wir 
zur Darstellung der eigentlichen Behandlung gehen, welche in 
Folgendem nur in ihren Principien besprochen werden soll, 
da eine ausführliche Darstellung nicht in den Rahmen passen 
würde, müssen noch allgemeine Fragen erledigt werden. 

Die erste Frage ist: Gibt es eine primäre, idiopathische 
Blasenentzündung? Nach eigenen Erfahrungen muß diese 
Frage bejaht werden, wenn sie auch der Ansicht mancher ■ 
Autoren (Gdyon) entgegengesetzt ist. Freilich ist dieser Proceß 
dann nicht auf die Blase allein beschränkt, sondern hat die 

S mze Schleimhaut von der Niere bis zum Blasenhalse ergriffen. 

ie Eracheinungen von Seite der Blase sind aber immer die 
zumeist in die Augen springenden. Verfasser meint damit 
die Cystitis epidemica Hofmann’s. Dieselbe tritt unter den 
schwersten Allgemeinersoheinungen auf. Der erste vom Verf. 
beobachtete Fall kam zweimal zur Beobachtung und starb 
in der zweiten Erkrankung an Urämie, so daß der Befand 
in der Leiche constatirt werden konnte. In der zweiten 
Beobachtung kamen zu gleicher Zeit 3 Fälle genau unter 
denselben Erscheinungen zur Beobachtung, von denen zwei 
heilten, der 3. Fall später mit Tuberculose der Nieren endigte. 
Nicht genau in diese Kategorie geliörend, aber sehr ähnlich 
verhält sich die Erkrankung der Harnorgane bei Influenza, 
welche aber meist solche Individuen ergreift, welche bereits, 
wenn auch an leichten Störungen der Harnentleerung leiden. 
Dieselbe erweist sicli als eine schwere Intoxication. 

Das Bild, unter welchem die idiopatliische ßlasenent- 
zündung auftritt, ist in Kürze folgendes: Unter heftigem Fieber, 
nicht immer mit Scliüttelfrost cingeleitet, stellt sicli heftiger 
Harndrang ein , der sich zur vollständigen Harnverhaltung 
steigert, weswegen diese Kranken zumeist auf die chirnrgisclien 
Abtbeilungen kommen. Die Blase ist meist nur wenig gefüllt, 
aber druckempfindlicli. Beim Kathetcrismus entleert sich 
dunkler Harn, von hohem specifisehen Gewicht in geringer 
Menge. Die Blase ist gegen die Berülirung äußerst empfindlich. 
Sobald aller Harn ausgeflo.ssen ist und das Instniment mit 
der Blasenwand in Berührung kommt, (quillt hellrothos Blut 
hervor. Im Sedimente des entleerten Harnes findet sich nur 
Schleim, reichlich rothe Blutkörperchen und Lyinphkörperchen 
in geringer Menge. Unter Abnahme der rothen Blutkörperchen, 
Zunahme der Lymphkörperchen treten am 2. und 3. Tage die 
Nierenepithelien und Nierencylinder auf. Die Leiehenunter¬ 
suchung ergab, daß die Schleimhaut der Blase sammtartig 
geschwellt, liochroth gefärbt; mit zahlreichen Cai)illaren durch¬ 
zogen war, wie wir cs z. B. bei einer acuten Entzündung des 


Gaumens und der Mandeln zu sehen gewohnt sind. Vermöge 
der Beschafi!enheit der Schleimhaut der Harnleiter und des 
Nierenbeckens tritt die Röthe und Schwellung in diesen 
Theilen weniger hervor. Die Nieren bieten die Erscheinungen 
einer acuten Nephritis dar. 

In ähnlicher Weise verhalten sich die Entzündungen 
der Blase, welche als toxische bezeichnet werden. Selbe wurde 
bis jetzt am häufigsten bei Anwendung der Canthariden, 
aber auch bei Morphium, Chinin, Jodkali, bei Balsamica und 
Diuretica beobachtet (Guton). Das Bild gleicht im Allgemeinen 
dem obigen, nur treten die entzündlichen Erscheinungen, sub- 
jective und objective, noch mehr an der Blase hervor, wie das 
Bluthamen beweist. 

Da diese Erkrankung meist jugendliche, kräftige Indi¬ 
viduen betrifft, so bleibt dieselbe nicht blos auf die Schleim¬ 
haut beschränkt, sondern ist auch eine interstitielle und peri- 
cysteale, woraus sich die Heftigkeit der Erscheinungen, ins¬ 
besondere des Harnzwanges, erklärt. 

Bezüglich beider Formen liegen keine bacteriologischen 
Untersuchnngen vor. Beide Formen geben das Bild einer 
Cystitis acuta. 

Ihnen reiht sich eine andere Form acuter Blasenent¬ 
zündung an, welche durch einen besonderen Mikroorganisn^aa 
bedingt ist, der sich aber wesentlich von jener unterscheidet, 
die in den anderen Formen der Blasenentzündung gefunden 
werden. Es ist dies die acute Blasenentzündung bei der 
Blennorrhoe. Ihre Erscheinungen gleichen den obigen und hat 
selbe mit ihnen noch gemein, daß die Entzündung nicht allein 
auf die Blase beschränkt bleibt, sondern auch die Nieren 
ergreift. **) Allbekannt ist die Hartnäckigkeit und die Ntigung 
der blennorrboischen Blasenentzündung zu Recidiven, wie sie 
sich aus dem Ergreifen aller Schichten der Blase ergibt.^ 

Klinisch genommen, unterscheiden sich diese daher in ihrer 
Uebereinstimmung von den folgenden, gegenwärtig durch 
besondere, aber für die übrigen Formen der Blasenentzündung 
gemeinsame Bacterieninfection angenommenen Blasenentzün¬ 
dungen. 

Dem entsprechend wird ihre Behandlung auch eine andere 
sein müssen, umso mehr, als auch gleichzeitig die Niere in 
verschiedenem Grade betheiligt ist. Absolute Ruhe muß als 
die erste Bedingung gelten. Oertlich stehen sich zwei Behand¬ 
lungsweisen entgegen : Die durch Kälte und Wärme. Während 
eine Anzahl der Chirurgen nur die feuchte Wärme auf die 
Blasengegend empfiehlt, haben eigene Erfahrungen den Aus¬ 
schlag für die Behandlung mit Kälte ergeben. Zunächst ist 
es die Anwendung von Eisbeuteln auf das Mittelfleisch, und 
in hohen Graden von Druckempfindlichkeit der Blasengegend 
auch auf diese mit gehörigem Schutze der Umgebung. Manchmal 
wird unter der Anwendung der Kälte die Coutraction der 
Blase für kurze Zeit verstärkt, worauf die Kranken auf¬ 
merksam gemacht werden sollen. Aber bald nehmen Schmerz- 
liaftigkeit und Blutbeiraengung des Harnes ab. Die Kälte 
w'ird bis zum Schwinden der Druckempfindlichkeit fortgesetzt. 
Daneben Milclidiät. Innerlich hei geringer Blutung Emulsio 
comm. mit Opiaten, Dct. semin. lini mit Syrupus diacodii. Bei 
starker Blutung empfiehlt sich Liquor ferri sesquichlor. inner¬ 
lich. Um nicht Wiederholungen bringen zu müssen, mag hier 
gleicli erwähnt werden, daß nacli eigenen Beobachtungen jede 
örtliche Behandlung der Blase vermieden werden soll, da die 
leiseste Berührung oder Zerrung der Blasenschleimhaut Blutung, 
bezieliungsweise eine Verletzung der Blase hervorruft. Aus¬ 
genommen sind jene Fälle, wo es zur Harnverhaltung ge¬ 
kommen i.st. — Der Katheterismiis werde dann immer nur 
mit den möglichst weichen und nie zu dicken Instrumenten 
vorgenommen, um jede Verletzung der Schleimhaut zu ver¬ 
meiden. Sobald der Harnstrahl abnimmt, soll, um die Be¬ 
rührung der Bla.senwand durch das In.strumont zu vermeiden, 


**) En<;t.is(:ii, Ui’ber Blasenüntzündung nach Tripper. „Internat, klinische 
Rundschau“, 1889. 
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die Entleerung unterbrochen und eine geringe Menge einer 
sterilisirten Flüssigkeit eingespritzt werden. Auf diese Weise 
wird am ehesten eine Blutnng vermieden. Nur selten wird 
man wegen großer Druckemp^dlicbkeit in die Lage kommen, 
Eisbeutd auf die Nierengegenden anwenden zu inüssen. Die 
örtliche Behandlung dieser Formen der Blasenentzündung ist 
umso mehr zu vermeiden, als nach der geringsten Verletzung 
der Blasenscbleimhaut rasch ein Zerfall derselben in großer 
Ausdehnung derselben erfolgen kann, worauf der sonst nur 
bluthältige Ham eine jauchige Beschalfenbeit annimmt und 
der Zustand wesentlich verschlimmert wird. Die Anwendung 
der Antipblogose ist lange fortzusetzen, indem leicht eine 
Wiederkear des acuten Stadiums durch unzweckmäßiges Ver* 
halten des Kranken eintreten kann, welcher Umstand stets 
im Auge behalten werden soll. Sind die acutenErscheinungen 
g^hwunden, so tritt jene Behandlung ein, welche später für 
die chronischen Formen angegeben werden wird. Diese Nach¬ 
behandlung muß aber möglichst lan^ fortgesetzt werden, und 
zwar umso län^r, je tiefer der EntzUndungsproceß einge- 
drangen. Als Eigenthümlicbkeit dieser Erkrankung muß, wie 
für die Cystitis blennorrhagica, die Neigung zu Recidiven 
hervorgehoben werden. Die Ursache liegt nach eigenen Er¬ 
fahrungen nur darin, daß die Nachbehandlung nicht bis zum 
vollständigen Aufsau^n der entzündlichen Prodiicte fortgesetzt 
wurde. Erscheint dieselbe den Kranken , wegen Schwinden 
jedes belästigenden Symptomes, auch überflüssig, so muß der 
Arzt doch auf die Fortsetzung dringen. Besondere Aufmeik- 
samkeit verdient die begleitende Nierenaffection, welche in 
der Segel länger andauert, als die der Blase. Hat die Ent¬ 
zündung auch das pericysteale Zellgewebe ergriffen, werde 
die Abnahme der Infiltration öfter durch die Rectalunter¬ 
suchung geprüft und dabei die Gegend der Samenblasen 
besonders berücksichtigt, da in Folge eines daselbst befind¬ 
lichen starren und in Schrumpfung begriffenen Exsudates 
leicht ein Zusammendrucken eines Harnleiters möglich ist, 
und dieß durch Hamstauung im Nierenbecken zur Erweiterung 
desselben Schwund der Nieren, zu wiederholten schmerzhaften 
Rauungen derselben Veranlassung geben kann, welche letztere 
von den blossen Recidiven der primären Nierenentzündung 
scharf zu unterscheiden sind. 

Geben wir nun aber zur Betrachtung der durch Mikro¬ 
organismen bedingten Blasenentzündung über, so haben wir 
zunächst die tubereulöse Form in’s Auge zu fassen. Dieselbe 
ist entweder 1. primär, und zwar bei Mangel jeder voraus* 
gegan^nen entzündlichen Affection der Blase, aber hereditärer 
oder individueller Belastung oder nach vorausgegangenen 
entzündlichen Processen ; 2. secundär durch Fortleitung von 
benadibarten Organen, z. B. Vorsteherdrüse, Niere u. s. w., 
die anfangs unter geringen Erscheinungen, manchmal mit 
Blutung beginnt und sich ebenso langsam weiter entwickelt. 
Bei der Behandlung der tubereulösen Blasenaffection bildet 
die all^meine, antidyskrasische Behandlung die Hauptsache. 
Bezüglich der Localbebandlung muß hervorgehoben werden: 

1. Die Blasenschleimhant ist sehr reizbar und jede Ver¬ 
mehrung des Reizes fördert die Ausbreitung des Processes; 

2. durch die Einlagerung starrer Exsudate erlangt die Schleim¬ 
haut eine gewisse Starrheit, weswegen die Blase keine Aus¬ 
dehnung erlaubt; 3. bat die Schleimhaut die Eigenthümlich- 
keit, bei jeder Verletzung rasch zu zeifallen; ist nun der Zerfall 
eingetreten, so breitet sich derselbe rasch aus und bekommt 
das Blaseninnere das Aussehen einer zerfetzten, sebwürigen 
Membran; 4. rasche Ausbreitung auf alle Schichten der 
Blasenwand; 5. rasche Verallgemeinerung der Erkranknng. 
Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelingt nur bei Zerfall 
der Schleimhaut. Durch diese Umstände wird die Behandlung 
der Blase eine schwierige, indem Alles vermieden werden muß, 
was die Blase reizt, eine Verletzung oder einen Zerfall er¬ 
zeugt. Andererseits erheischt die Beimengung und Zersetzung 
dea Harnes in den höheren Graden der Erkrankung eine 
besondere Pflege und Reinigung der Blase. Die Behandlung 


der tubereulösen Blasenentzündung gehört daher zu den 
schwierigsten. Die Behandlung ist daherziimeist eine diätetische, 
antidyskrasische; weiterhin eine symptomatische, insbesondere 
was den Schmerz anlangt. Die Reinigung der Blase muß mit 
größter Vorsicht zur Vermeidung der obigen schädlichen 
Wirkungen vorgenoramen werden. Die Wahl eines weichen, 
dünnen, die Harnröhre und die Blasenmündung derselben 
nicht dehnenden Instrumentes kann nicht genug empfohlen 
werden; ebenso die Injection einer dem Lumen der Blase 
angepaßten, die Blase nicht dehnenden Menge von Flüssig¬ 
keit. Jodoform wurde als Specificum hingestellt und in der 
Form von Emulsion (I auf 20—50 Glycerin) eingespritzt. 
Controlversuche haben nur geringen Erfolg bezüglich der 
Blase gezeigt; dagegen aber hat eine sorgfältige Untersuchung 
des Harnes ergeben, daß nach Injectionen von Jodoformglyecrin 
fast ausnahmslos Nephritis eintritt. Zu den Injectionen in die 
Blase eignen sich daher nur die indifferentesten Mittel: Pliimh. 
acet. basic. solut. (1 —4Vo)* Tannin (l —5» o), Alaun (4Vu). Kali 
hypermangan. nur in sehr verdünnter Lösung oder blos steri- 
Usirtes Wasser. Das Hauptgewicht liegt in der nntidyskrasi- 
schen Behandlung. Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelingt 
äußerst selten. 

Die zweite durch einen genau bestimmten Mikroorga¬ 
nismus (Gonococcus Neüsser) bedingte Blasenentzündung ist 
die bei Tripper. Diese Form gleicht zumeist der idiopathi¬ 
schen und ist von derselben Heftigkeit, sowie von der gleichen, 
raschen Ausbreitung gegen die Nieren. Der Verlauf ist ein 
äußerst langsamer, die Neigung zu Recidiven auffallend groß, 
der Uebergang in die chronische Form fast ausschließlich. 
Es erklärt sich dieses theila aus der langen Dauer des Gono- 
coccns in der Harnröhre, theils dadurch, daß die Ausbreitung 
rasch auf alle Schichten der Blasenwand erfolgt, und spccdell 
auf das intermusculäre Zellgewebe. Trotzdem es außer allein 
Zweifel ist, daß sich die Blasenentzündung an die der Harn¬ 
röhre anschließt, so wurde der Gonococcus doch noch nicht im 
Blaseninhalte gefunden. Nach eigener Erfahrung hat sich auch 
hier die strengste Antipblogose mit Vermeidung jeder Instru- 
mentalbebandlnng im acuten Stadium bewährt, daher sie aus¬ 
schließlich geübt wird. Die weitere Behandlung gleicht ebenso 
der idiopathischen Form. Versuche mit Instillationen haben 
keine günstigeren Resultate ergeben, waren aber immer von 
den heftigsten Schmerzen begleitet. Eine besonders schwere 
Coraplication ist das Auftreten der Cystitis blennorrhoica bei 
tubereulösen Individuen. 

Die dritte Form der durch Mikroorganismen bedingten 
Blasenentzündnngen begreift jene, welche durch Mikroorganismen 
hervorgeiTifen werden, die entweder in den Harnwegen oder 
in den Nachbarorganen gefunden werden. Da, wie alle Forscher 
übereinstimmen, dieselben nur auf einem schon vorbereiteten 
Boden gedeihen, so wird sich die Behandlung in jene theilen, 
welche auf die Beseitigung der disponirenden Ursachen abzielt 
und in jene, welche die Beseitigung der durch die Mikro¬ 
organismen gesetzten Veränderung der Organe und deren Secretc 
anstrebt. In erster Beziehung werden wir uns nicht auf dispo- 
nirende Ursachen allein beschränken können, sondern wir 
müssen auch die Wege berücksichtigen, auf welchen die Mikro¬ 
organismen von benachbarten Organen in die Blase gelangen, 
weil dieses auf die Ermittlung der Erkrankungen jener führt. 
Ferner müssen wir in Betracht ziehen die Veränderungen 
der Schleimhaut (Cystitis catarrhalis, suppurativa, ulcerosa, 
erouposa, diphtheritica u. s. w.), die Absonderung derselben 
und den Schmerz. Die Behandlung ist daher entweder eine 
itidicale, wenn sowohl die Grundursache, als auch die Folgen 
gehoben werden können, oder eine symptomatische, wenn wir 
uns auf die Behandlung der Folgezustände allein beschränken 
müssen. 

(Fortselzong folgt.) 
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Beiträge zur Physiologie und Anatomie der 
menschlichen Jfase. 

Der Weg des Luftstromes in der Nase. 

Von Dr. Gottfried Soheff in Wien. 

(Schluß.) 

Abweichend vom Thema sei mir gestattet, da ich auch 
dieser Frsige experimentell näher trat, Ihre Aufmerksamkeit 
darauf hinzulenken. 

Es sind die gewöhnlichen Athembewegungen des lebenden 
Menschen viel zu schwach, um auf den Inhalt der Neben¬ 
höhlen aspirirend einzuwirken. Anders ist das beim Nießen, 
ein Reflexact, welcher den nach vorheriger Inspiration erfolgten 
Abschluß sämmtlicher Athmungswege mittelst einer krampf¬ 
haften explosiven Ausatlimung durchbricht. Die Luft strömt 
in solchem Falle zweifellos mit solcher Greschwindigkeit durch 
die Nasenhöhle, daß sie den Inhalt der Nebenhöhlen aspirirt 
und zur Reinigung derselben führt. Zum Zwecke von Luft 
druckmessungen und zur Prüfung, ob ein etwa vorhandener 
Inhalt den Nebenhöhlen während des Nießactes aspirirt werden 
könne, stellte ich Versuche an Katzen und Hunden an. Die 
Tliierc befanden sich in Morphiumnarkose. — Obwohl nun 
alle in der Praxis und Wissenschaft zur künstlichen Erregung 
des Nießens bekannten Mittel angew’endet wurden, konnte es 
mir nicht gelingen, künstliches Nießen hervorzurufen, ebenso 
konnte ich von den Nebenhöhlen aus mit den gleichen Mitteln 
kein Nießen hervorrufen. Dieser negative Erfolg mag vielleicht 
durch die Narkose begründet sein. 

Ohne Narkose konnte ich nicht arbeiten und eine solche 
mit Chloroform versprach vom Hause aus keinen Erfolg, weil 
sie jede Reflexthätigkeit zum Verlöschen bringt. Prof. Gärtner 
tbeilte mir mit, daß er wiederholt beobachtet hat, wie bei 
Katzen nach Eröffnung der Stirnliöhle heftige, zahlreiche 
Nießbewegungen auftraten, und daß das von obenher in 
die Stirnhöhle eingedrungene Blut beim Nasenloch heraus¬ 
geschleudert wurde. Auch diese Thiere befanden sich, soweit 
die Erinnerung des Experimentators reicht, in Morphium¬ 
narkose, und ich hoffte daher, bei meinen Versuchen diese 
Beobachtung wiederholen zu können. Wie bereits erwähnt, 
ist dies nicht gelungen. Trotzdem unterliegt es keinem Zweifel, 
daß die ausgesprochene Hypothese über die Wirkung des 
Nießens auf den Inhalt der Nebenhöhlen der Nase physikalisch 
vollkommen begnindet ist. Zu dem eigentlichen Thema meines 
heutigen Vortrages zurückkehrend, komme ich zuvörderst 
zur Beschreibung der ausgeführten .Experimente, welche mit 
Unterstützung des Herrn Prof. Gärtner ausgefübrt wurden 
und dem ich hier an dieser Stelle meinen besten Dank aus- 
drücke. 

Meine Experimente zerfallen in zwei verschiedene 
Gruppen: 

Die erste Gruppe besteht aus Versuchen , welche mit 
denen Pasteur’s verwandt sind. 

Wie er und mehrere spätere Bearbeiter dieses Gegen¬ 
standes, versuchte auch ich, auf eine dem Gesichtssinne zu¬ 
gängliche Weise die Spuren eines die Nase passirenden Luft¬ 
stromes ersichtlich zu machen. Bekanntermaßen gibt Jod mit 
einer Kleisterlösung eine violette Färbung. Eine mit Jod¬ 
dämpfen imprägnirte Schleimhaut müsste daher, mit Stärke¬ 
kleister übergossen , durch die Jodreaction den Weg zeigen, 
welchen der passirende Luftstrom eingeschlagen habe. Von 
dieser Idee ausgehend, begannen wir mit unseren Experi¬ 
menten zuerst an Leichenschädeln, welche vom Rumpfe so 
getrennt wurden, daß von der Trachea ein genügendes Stück 
noch belassen war, um in selbe einen Schlauch einführen zu 
können, welcher mit einer Vorrichtung in Verbindung gesetzt 
wurde, durch welche die Luft aspirirt werden konnte. Für 
die Nase wurde aus vulcanisirtem Kautschuk ein dieselbe 
luftdicht deckendes Futteral construirt, an welchen? ent¬ 


sprechende Vorrichtungen angebracht waren, damit die er¬ 
zeugten Joddämpfe ungehindert bei Inspirationsacten in die 
Nase einströmen konnten. Es zeigte sich jedoch bald, daß 
diese Art der Experimente unseren Intentionen nicht ent¬ 
sprechen könne, da alle dabei zu beobachtenden Umstände 
nicht ausreichend sind, auch dem im Leben üblichen Respi- 
rationsvorgange nahe zu kommen. Wir wählten daher zn 
unseren weiteren Experimenten ganze Leichen, und zwar 
möglichst frische, bei denen in der Regel seit dem Eintritte 
des Todes 24—48 Stunden verflossen waren. Unter diesen 
Versuclisobjecten befanden sich Leichname von Männern und 
Frauen verschiedenen Alters. Im Ganzen sind zehn solcher 
Versuche angestellt worden. Die an Köpfen gemachten Ver¬ 
suche sind hier unberücksichtigt geblieben. Zunächst wurde 
an den Leichen die Tracheotomie so tief als möglich aus¬ 
geführt. In die so eröffnete Trachea wurde eine daumendicke 
Glascanüle eingebunden, die Canüle mittelst Schlauches mit 
einem Zweiweghafan und mit einer 400 Ccm. Fassungsraum 
enthaltenden Spritze verbunden. Nachdem nach Verschluß der 
Mundöffnung und Fixation der Zunge eine für die Athmung 
nothwendige Lage bewerkstelligt war, begann das Experi¬ 
ment, und zwar sowohl in sitzender, als auch liegender 
Stellung des Leichnams bei möglichst natürlicher Kopfstelliing. 
Durcli das Anziehen des Spritzensterapeis wurde die Inspi¬ 
ration imitirt und in solcher Weise die mit Joddämpfen 
geschwängerte Luft durch die Nase geleitet; die Exspiration 
erfolgte nicht durch die Nase, sondern durch die schon ange¬ 
gebene Vorrichtung nach außen. Solche Proceduren wurden 
lOmal wiederholt und damit das eigentliche Experiment be¬ 
endet. Die eingesangten Dämpfe, Joddämpfe, trafen zunächst 
das Filtrum der Oberlippe, erfüllten den Hohlraum unterhalb 
der Nasenhöhle und traten dann erst in die letztere ein. 
Nach Entfernung der beim Experimente in Anwendung ge¬ 
brachten Vorrichtungen wurde der Schädel vom Rumpfe 
getrennt, genau in der Medianlinie durchsägt, so daß das 
Septum narium mindestens einerseits unversehrt erhalten blieb. 
Die so eröffnete Nasenhöhle wurde mit Stärkekleister über¬ 
gossen und da gab die charakteristische Jodfärbung genau 
den Weg an, welchen der Luftstrom während des Experi¬ 
mentes eingesehlagen hatte. Es zeigte sich nun, wie ich das 
hier durch Zeichnungen nach der Natur zu demonstriren in 
der Lage bin, daß die Hauptmasse des Luftstromes den 
mittleren und mäßig den oberen Nasengang passirte, während 
nur ein geringer, kaum nennenswerther Theil auch in den 
unteren Nasengang seine Spuren zurückließ. Die scharf 
punktirten Stellen in den Zeichnungen geben die vom Jod 
getroffenen Partien an. 

I. So sieht man an dem Schädel eines SOjähr. Mannes 
mit vollkommen normaler Beschaffenheit der Nase am Vesti- 
bulum eine starke Anhäufung des Jodniederschlages, nach dem 
er sich am vorderen Rande und an der freien Fläche der 
unteren Muschel nur mäßig angelegt hat, gegen den mitt¬ 
leren Nasengang am intensivsten, der obere Nasengang zeigt 
nur mäßige Spuren, auch an der freien Fläche der mittleren 
Muschel ist ein mäßiger Jodniederschlag zu merken. Im Ganzen 
ist ersichtlich gemacht, daß der Lufrstrom der Hauptmasse 
nach zuerst in gerader Richtung nach aufwärts steigt, um 
im Bogen nach hinten und unten durch die Choanen in die 
Rachenhöhle zu treten. 

II. An dem Schädel eines etwa 20jähr. Mannes, Experi¬ 
ment bei sitzender Leiche, geht der Weg des Luftstromes 
gleich wie im Falle I hauptsächlich durch den mittleren und 
theilweise oberen Nasengang. 

in. Der Schädel eines 70jähr. Mannes, hei dem die 
Muscheln der senilen Atrophie verfallen sind, zeigt am ecla- 
tantesten, daß der Luftzug nach oben gerichtet ist. Die sowohl 
in diesem Falle, wie auch in den Fällen I und II im unteren 
Nasengang bemerkbaren punktirten Stellen dürfen gleich den 
Stroraschleifen nur als Nebenbahnen betrachtet werden. Aus 
dem letzten hier vorgezeigten Falle läßt sich der Schluß 
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:aeheti, daß das Fehlen oder Vorhandensein der unteren und 
mittleren Muschel keinen wesentlichen Einfluß auf die Richtung 
des Lnftstromes nehme, wie es von einigen Autoren ange* 
Dommen wurde. In der That liefert auch die 2. Gruppe der 
Untersuchung, von welcher ich jetzt noch kurz zu sprechen 
habe, den Beweis, daß von der Natur aus die Kaumverhältnisse 
der Nase so angelegt sind, daß jener Theil, welcher der 
Hauptpassage gewidmet wird, d. i. der mittlere Nasengang, 
am breitesten ist. Sohin ist auch die Erscheinung erklärlich, 
daß bei Yerlegnng des mittleren Nasenganges, welcher, wie 
das hier schon gezeigte Ansgaßpräparat beweist, der breiteste 
ist, Athembeschwerden eintreten. 

Von der Idee ausgehend, man könne aus der Betrachtung 
des architektonischen Aufbaues der Nasenhöhle über die in 
Bede stehenden Verhältnisse A u&chluß erhalten, fand ich 
mich veranlaßt, neuerlich die Anatomie der Nase einer be¬ 
sonderen Berücksichtigung zu unterziehen. Ich wählte dazu 
eine Methode, welche mit Bezug auf dieses Organ neu und, 
soweit meine Kenntnisse der Literatur reichen, vor mir niemals 
geübt worden ist. Ich fertigte nämlich Ausgüsse der Höhle 
an und konnte an diesen mit einem Blicke die Raumverhält¬ 
nisse, den Verlauf des in einzelne Abtheilungen gegliederten 
Luftweges viel besser übersehen, als dies durch die Unter¬ 
suchung der Nasenhöhle selbst jemals möglich war. 

Wir können in die intacte Nasenhöhle nur durch die 
relativ engen Eingangspforten, Nasenloch und Choane, nur 
sehr unvollkommen Einblick erhalten, so wie wir aber zur 
Erlangung einer besseren Uebersicht das Septum entfernen, 
haben wir die Nasenhöhle in ihrer Integrität zerstört und 
können dann über die Dimensionen des Luftstromes, der früher 
da bestand, keinen Aufschluß erhalten. Es gibt also außer dem 
von mir betretenen, kaum einen anderen znm Ziele führenden 
Weg, als höchstens den, zahlreiche Querschnitte durch die 
Nasenhöhle anznlegen und durch Aneinanderreihung derselben 
im Geiste die Form der Nasenhöhle selbst durch eine Art 
Integration wieder herzustellen. Bei dem außerordentlich 
eomplicirten Bau der Nasenhöhle, deren Querschnitt, man 
möchte s^en, von Millimeter zu Millimeter wechselt, dürfte 
es kaum Jemandem gelungen sein, auf dem oben angegebenen 
Wege ein mit den wirklichen Verhältnissen übereinstimmendes 
Bild zu gewinnen. 

Selbst die besten Kenner der Nasenhöhle werden zweifellos 
beim ersten Anblick eines Ausgusses derselben überrascht sein 
und manches Neue an derselben lernen können. Ueber die 
Methode, wie solche Ausgüsse angefertigt werden, gehe ich 
hier hinweg. Die mit freundlicher Unterstützung des Herrn 
Prof. Eoliseo ausgefuhrten Versuche, die mit vielen Schwierig¬ 
keiten verbunden sind, haben noch nicht unsere vollste Be¬ 
friedigung und werde ich nach weiteren Versuchen an geeigneter 
Stelle Mittheilung machen. Hier will ich Ihre Aufmerksamkeit 
nur auf jenen Theil des Modells lenken, welcher dem mittleren 
Nasengang entspricht. Man sieht denselben an dieser Stelle 
am dicksten und einen ununterbrochenen Zug, welcher direct 
vom Nasenloch durch den engen Theil gegen diesen Abschnitt 
der Nasenhöhle und bis in die Choanen hinführt, ohne durch 
eine Vertiefung oder Einkerbung unterbrochen zu sein. Wir 
erfahren also bei Betrachtung des Modells, daß es nur einen 
weiten und hindemißlosen Weg durch die Nasenhöhle gibt, 
und daß dieser Weg der mittlere Nasengang ist. 

Dadurch ist auch die durch das Experiment an Leichen 
gewonnene Thatsache, daß ein durch die Nase strei¬ 
chender Luftstrom seinen Weg hauptsächlich 
durch den mittleren Nasengang nimmt, zur Genüge 
unterstützt. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

Dujaroin-Beaumetz (Paris): Lei pititi moyeni employdi 
pour le dlag^oitio et U oare dee affeotioni de 
reetomao. 

Die Resultate der moderoeo Magencbemie bieten för den 
Praktiker, selbst wenn sie stets verlAßlieh wären, nnr geriogeo 
Werth, da eine einmaUge oder auch wiederholte Üntersnehnng den 
Mageoinbalts fast niemals genflgt, um aber den Verdauungsroodns im 
einzelnen Falle ein klares Bild zu gewinnen; es bedarf hiezu viel¬ 
mehr systematisch angeordoeter Serien von Dntersuehungen, deren 
Durohfahrnog eigentlich nnr im Spitale möglioh ist. D.-B (Bull. 
gCnCr. de tbCrapeut., 1894, Nr. 38) hält es daher nicht für Ober- 
flassig, einige Winke zu geben, welche auf kliniseher Krfabruog 
beruhen. Als diagnostisehen Behelf benOtzt D.-B. das erste FrOb- 
stflek, welches ans Kaffee oder Tbee mit Uüob und etwas Weißbrot 
ohne Butter besteht. Tritt zwei Stunden nach einem solchen Früh- 
stflek ein Gefühl von Wärme im Hagen und „die Empßadang von 
starker Säure“ ein, so handelt es sich nm eine byperacide Dyspepsie; 
stellt sieh hingegen AufstoBeo, das Gefflbl von Völie und Schwere 
im Hagen ein, so läßt dies auf Hadgel an Salzsäure schließen. 
Treten nach einer Viertelstunde leiehte Schmerzen auf, die sich 
allmälig steigero, so spricht das fflr eine entzflndUebe Gsstroduo- 
denitis. Störungen in den muskulären und nervösen Antbeilen des 
Hägens endlich manifestiren sieh durch sebmerzbafte Uagenkrämpfu 
und Erbrechen. Diagoostiseb zu verwertben ist ferner der Einfluß, 
den die erneute Zufuhr von Nahrung anf schon bestehende Hagen- 
sebmerzen ansflbt; bei Hyperchlorbydrie pflegt dieselbe nämlieb die 
Schmerzen zn lindern, während sie bei anderen Formen, nament- 
Ueb bei der cblorotiscben Gaatralgie, dieeetben steigert. Einen ge¬ 
wissen Anhaltspnnkt gewährt auch der Beruf des Patienten. So 
pflegen Weinreisende, Gastwirtbe etc. an Hyperchlorbydrie zu 
leiden, desgleichen Personen, deren Beruf große Kraftentfaltnng 
erfordert, namentlich diejenigen, welche während der Nacht 
arbeiten (Bäcker cte.). Schließlich ist nicht unwichtig, daß gewisse 
Hageoaffeetionen in manoben Distrieten wegen der daselbst beste¬ 
henden Eigentbflmlichkeiten der Lebensweise endemisch sind. 

Therapentisoh empfiehlt es sich, daß man alle Indivi¬ 
duen mit gastrischer Stase auf der rechten Seite schlafen lasse, um 
den Uebergang der Speisen in den Darm so erleichtern. Einen 
vorzüglioheo Einfluß auf die Förderung der Verdauung bat ferner 
der Genuß von sehr warmem Wasser, welches des Wohlgeschmackes 
wegen in Form von leichtem Thee gegeben werden kann, nnd zwar 
soll 1—IV's Standen nach dem Essen eine kleine Tasse davon 
genommen werden. Von den Uineralwässern sind die stark kohlen- 
säurebättigen zu vermeiden. Dagegen empfiehlt D.-B. den Gebrauch 
von kleinen Hengen alkaliseher Wässer, die V s — ^ Stunde vor der 
Hablzeit zur Anregung des Apetits bei Ilyperchlorhydrie zu nehmen 
sind. Dieselben Wässer, während oder nach der Hablzeit genommen, 
bewirken eine Steigerung der Tbätigkeit der Uagenmasknlatur und 
sind daher in einschlägigen Fällen zu verordnen. Endlich weist 
D.-B. auf den großen Nutzen der Haseage hin. s—s. 

Th. Rumpf: Die Aetiologie der indisohen Cholera. 

Die Hamburger Choleraepidemie bat die Frage nach der ätio¬ 
logischen Bedeutung der KocH'scbeo Cbolerabacilleo wieder zu einer 
acuten gemacht ] von verschiedenen Seiten sind Befunde veröffent¬ 
licht worden, weiche die Bedeutung der Koch’ sehen Bacillen sehr 
einsebränken wollen, und es sind sowohl morphologische als auch 
biologische Differenzen zwischen den Cbolerabacillen verachiedooer 
Herknnü gefunden worden. 

Rumpf in Hamburg faßt in einem in der VOLKMANN*8cben 
Sammlung erschienenen Vortrage (Sammlung klinischer Vorträge, 
Nr. 109,110) den jetzigen Stand der Frage in einem fflr KO('n 
gÜDstlgen Sinne auf; niehtsdestoweniger meint er, daß die Verwer- 
thuDg der Commabacilien bei der Diagnose der Cholera ganz 
wesentliche Rinsebränkangen erfahren dürfte und daß die Diagnose 
nur auf Grund des epidemiologisch-klinischen Bildes gestellt werden 
müsse. 
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Ebenso wichtig ist das Resultat der Hamburger Beobach¬ 
tungen, daß die Coramabacillen im Wasser gewisse Stadien der 
Entwicklung durchmachen, unter ungtlnstigen Verh&ttnissen einen 
Theil ihrer Eigenschaften verlieren, bei gflnstigen Bedingungen 
an Menge zunehmen und an Virulenz gewinnen. Mit dieser letzten 
Feststellung ist auch das wichtigste Postulat erfäUt, welches Prttbn- 
KOFER zur Erklärung der Choleraepidemien verlangt, die Entwick¬ 
lung des Commabacillus außerhalb des menschlichen Ktirpers bis zu 
einer gewissen Höhe der Virulenz. Indessen muß außer der Viru¬ 
lenz auch die Menge der Commabacillen für die Entstehung der 
Cholera von Bedeutung sein. Ein die Entwicklung und Virulenz 
begünstigendes Moment besteht in länger andauernder Wärme der 
Luft und des Flußwassers, während Kälte und starke Regengüsse 
hemmend einwirken. Durch die Flüsse findet eiu Verschleppen der 
Commabacillen auch unabhängig vom menschlichen Verkehr statt. 
Doch können die Commabacillen außerhalb ihrer indischen Heimat 
keinen dauernden Fuß fassen. 

Auf dem Wege dos Trink- und Gebrauchswassers gelangen 
die Commabacillen direct oder indirect durch Aussaat auf Speisen 
und Getränke in die Wohnungen und in den Magendanncanal der 
Menschen; in diesem können sie ohne weitere Erscheinungen zu 
Grunde geben. In einer Reibe von Fällen gelangen sie mit oder 
ohne Vermehrung im Darm wieder zur Ansseheidung, ohne daß 
eine Erkrankung folgt, und io anderen Fällen rufen sie Eraokheits- 
symptome hervor, weiche zwischen einfacher Diarrhoe und dem 
ausgebreiteten Bilde der asiatischen Cholera schwanken. Die Zahl 
der Fälle, in welchen das schwere Cholerabild auf die Infection 
folgt , durfte weit weniger als der Inficirton ausmaohen. 

Die aus dem Darmcaoal der Erkrankten ausgeschiedeoen Comma- 
bacillen zeigen ein hochgradiges Schwanken der Virulenz. 

Die Entstehung des Einzelfalles oder der Epidemie bängt nur 
von der Zahl der disponirten Menschen ab, welche virulente Comroa- 
bacitlen in ihren Magendarmcanal einfübren. Erfolgt bei vorhan¬ 
dener allgemeiner Disposition eine plötzliche und reichliche Aussaat 
virulenter Commabacillen über einen größeren bewohnten Bezirk, 
so entstehen jene explosionsartigen Ausbrüche der Cholera. Bei 
geringerer und andauernder Aussaat entstehen Eiozelfälle oder 
Epidemien, welche sich über größere Zeiträume verschleppen. 

Das Aufhören einer Epidemie ist weniger auf eine stattge¬ 
habte Irorounisirung zurflohzufUbren als auf unbekannte Vorgänge, 
welche eine langsam fortschreitende Abnahme des Waebstbums 
und der Virulenz der Commabicillen bedingen. Vielleicht kommt 
eine allgemeine Abnahme der Disposition als Unterstützungsmittel 
bei dem Abklingen einzelner Epidemien hinzu. Fe. 


A. PiNARD : De ragrandUsement momentanö dn bassin. 

P. gelangt in seinem Bericht Uber die momentane Erweiterung 
des Beckens, gelesen auf dem Congreß zu Rom (April 1894), zu 
folgenden Resultaten seiner klinischen, anatomischen und experi¬ 
mentellen Studien: 

1. Die aseptische Sympbyseotomio ist eine nicht gefährliche 
Operation. 

2. Um zu nutzen, muß dieselbe complet sein und muß das 
Auseinanderweichen der Symphyse im richtigen Verhältnisse zur 
Verengerung des Beckens stehen. 

3. Die Symphyseotomie darf nur in Fällen ausgeführt werden, 
in welchen eine genaue Abschätzuug des Beckenraumes ergibt, daß 
durch ein Klaffen der Symphyse von 7 Cm. die Passage des kind¬ 
lichen Kopfes gestatten wird. 

4. Ein Auseinaiiderweicben der Symphyse über 7 Cm. ist zu 
verwerfen, da es Verletzungen der Weichtheile verursachen kann. 

5. W’o die Spreitzung der Symphyse bis auf 7 Cm. nicht 
genügende Erweiterung des Beckens für die Passage des Kopfes 
geben würde, ist auf die Sectio caesarea (PORRO) zu recurriren. 

6. Bei schräg verengtem Becken mit Synostose einer Artiou- 
latio aacroiliaca, wo die spontane Geburt nicht möglich ist — was 
erst im Laufe der Geburt sich ergibt — ist die Operation nach 
Farabeuf (Iscbiopubiotomie) angezeigt. 


7. Io Fällen von Steißbeinankylose als Hinderniß für den 
spontanen Dnrcbtritt des Schädels ist die digitale Ruptar dieser 
Ankylose oder die subcutane Resection des SMßbeines auszaführen. 

8. Die Embryotomie, die Zertrümmerung des Kopfes, das 
Absterbenlaseen des Kindes sind stets zu verwerfen. 

9. Die momentane Erweiterung des Beckens, geübt innerhalb 

der angegobeoen Grenzen, führte zum Aufgeben: 1. der künstliehen 
Frühgeburt; 2. einer jeden Operation , welche den Schädel gegen 
einen Widerstand der Beokenknoeben aokämpfen lassen will, weichen 
die Uteruscontractionen nicht überwinden können. Breüs. 


Lehrbaob der geriohtUohen Medioin mit gleich¬ 
zeitiger Berttcksiohtigiii^ der deuteohen nnd 
öeterreiohischen Geeetzgebung. Von Dr. Ed. R. v. Hof¬ 
mann , k. k. Hof- and Obersanitätsrath , o. ö. Professor der 
gerichtlichen Medieio und Landesgeriehtsanatom in Wien. YII. ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 130 Holzsohnitten. Wien 
und Leipzig 1895, Urban & Schwarzenberg. 

Zwei Jahre sind kaum verdosseo, seitdem die sechste Auflage 
des HoFMANN’sohen Buches erschienen ist, und schon folgt mit 
großer Pünktlichkeit die siebente, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Wenn irgend Etwas für die Vorzüglichkeit eines Lehrbuches sprechen 
kann, so ist es diese nogewöbnUch rasche Aufeinanderfolge der 
Auflagen, und wenn Etwas den Fleiß des hochgeschätzten Verfassers 
beweisen kann, sowie die Beliebtheit seines Lehrbuches , welches 
gleichen Anklang in Oesterreich and Deutschland, bei Aerzten und 
Studirenden gefnnden, so ist es die im Laufe weniger Jahre nun 
herausgegebene siebente Auflage, eine Erseheinung, die in der 
jetzigen Literatur ihresgleichen niebt findet. Fragt man sich, wie 
es der Verf. zu Stande gebracht, eine vermehrte und verbesserte 
Auflage nicht Über Maß anwaobsen zu lassen, so finden wir die 
Antwort darauf in den Umständen, daß die Zahl der Holzsehnitte 
unverändert geblieben, ferner darin, daß, obgleich der Verf. seiner 
löblichen Gewohnheit gemäß einerseits der fortschreitenden Literatur 
allenthalben Rechnung getragen, andererseits einige Abschnitte ohne 
Schaden fOr’s Ganze abgekürzt hat, er mit gewohnter Meistersehaft 
ein Werk schuf, welches ebenso wie seine Vorgänger ein Lieblings¬ 
werk für Studirende und Aerzte, sowie auch für intelligente Richter 
bleiben muß, von denen Jeder im Bache finden wird, was für 
seinen Beruf erwünscht and wichtig erscheint. Darin liegt vor 
Allem der seltene Vorzug des HOFHANN’sebeo Werkes. 

Unter den jüngsten Arbeiten finden wir jene von Haberda 
über die NEUSSEB’sehen Gonoeoocen eitirt (pag. 139), ebenso ist 
die Arbeit von Egeln über Matterkorn als Abortivum, ferner die 
Arbeiten von Seydel und Fagenlund über Phosphor als Abortivum 
(pag. 240), jene von Diblger über den Zusammenhang von Abortus 
mit Gebrauch von Phosphor, jene von Ditthich über Wundinfec- 
tionen (pag. 371), die Arbeit von Janeöea und SCHÖFBB über 
Blutspuren ähnliche Flecke (pag. 439], die Arbeit Krattbr’s über 
Eccbymosen in Folge mechanischer Zerreißung der kleinen Geftße 
in der Aorta während der Dyspnoe bei Erstickung registrirt. Den 
Untersuchungen von Iqnatowski trägt Verf. Rechnung, denen zu¬ 
folge die Reizung des Vagus bei Erbängungstod wahrscheinlich vom 
N. laryngeus und seinen Verzweigungen aus refieetorisch erfolgt 
(pag. 521). Und doch haben die Untersuchungen Haberda’s und 
Rpjnbb’s die vom Verf. früher aufgestelttc Lohre, daß der Er- 
hängungstod vorzugsweise durch Abschluß der Carotidon zu Stande 
kommt, bestätigt. Die Beobachtungen Haberda’s über das Auf- 
tauchen der Wasserleichen werden pag. 585 erwähnt, pag. 600 ein 
Fall mitgetbeilt, in welchem ein durch Petrolenmumschläge ver- 
anlaßtes Eczem für Verbrennung gehalten wnrde; pag. 697 erwähnt 
Verf. die Häufigkeit des Genusses von denaturirtem Branntwein 
(Strassmann) und bebt den charakteristischen Gerncb der Leiche 
nach Methylalkohol und Pyridinbasen hervor. Bei dem Nachweise 
von Blausäure und Cyankaliumvergiftung wird die sehöne Arbeit 
Kobert’s in Dorpat geziemend gewürdigt, sowie die einschlägigen 
Arbeiten Becker’s , SzrGETi’s , Richter’s und Wachholz’s ange¬ 
führt, denen zufolge bei der KOBEBT’schen Probe nicht Cyan- 
raethämoglobin , sondern Cyanhämatin entsteht (pag. 720) | das 
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frSbseitige Auftreten der TodtenstAire nach Strycbninvergiftung 
wird neaerlioh anch von Wachholz bestätigt; Katagama’s and 
Orahato’s Pilixamanrose (pag. 728), Babrrda’s (pag. 814) Yer* 
letsangen am Vorderbals and die Differentialdiagnose znßLllig ent¬ 
standener Verletznngen (pag. 814), Schlesinobb, zwei Fälle von 
Tetanie bei Mageoerweiterung, Tod im Krampfanfalle und sofortige 
Fixation der Krampfstellang durch die Todtenstarre (pag. 835), 
der Fall von RBAPFT-EBiNa ttber einen gewaltsamen Erbäoguogstod 
bei einer sehwaehsinnigen Fran (pag. 538), Gcssbnbacbb’s retro- 
aetive Anamnese nach Commotio cerebri (pag. 1003) wird scbliefilicb 
erwähnt. 

Das Bach v. Hofhann’s wird bleibenden Werth behalten schon 
deewegen, weil der Verf. für jede Auflage aus dem reichen Schatze 
seiner Erifahrnog und Forsohong schöpft, das Bach wird nicht ver¬ 
alten, da in jeder nenen Auflage den Fortschritten der Wissenschaft 
Reohnnng getragen wird. Die Deutschen haben somit ein ansge- 
zeiehnetes Werk, uro welches sie die bOobststehenden Culturvölker 
nur beneiden können. Prof. Dr. L. Halban (Krakau). 

Gnindsüge der Hygiene. Von Dr. W. Prausnitz, Professor 
der Hygiene an der Universität zu Graz. Zweite, erweiterte 
und vermehrte Auflage. München 1895. J. F. Lehmann.' 

Nach kanm 3 Jahren ist die 1. Auflage der PRAUSNiTz’schen 
Grandzüge der Hygiene vollständig vergriffen, gewiß ein Zeichen 
für die Brauchbarkeit des Buches. Die 2. Auflage bringt eine grUnd- 
liehe Durcharbeitung säromtlicher Capitel und eine Bereicherung 
dureh zahlreiche Abbildungen. Die zu große Scheroatisiruug, wie 
ne m den meisten Zeichnungen des Baches gebraucht ist, können 
wir aber nicht billigen. Bei den Zinkographien macht es wohl nicht 
viel Unterschied, ob die Zeicbnung schematisch ausgeführt ist oder 
nicht, und die Lehmann’sobe Verlagsbuchhandlung, welche sich 
dnreb die Herausgabe der Taschenatlanten ein Verdienst um die 
medicinische Literatur erwirbt, würde gewiß einer schöneren Ans- 
fühmng der Abbildungen kein Hinderniß in den Weg legen. Davon 
abgesehen , übt das Buch einen sehr wohltbuenden Eindruck auf 
den Leser; es ist kurz, ohne daß durch die Prägnanz des Ans- 
dniekee die Klarheit der Darstellung leiden würde, und es behandelt 
seinen Stoff auf einer verbältnißmäßig geringen Seitonanzahl in einer 
für die Bedürfnisse des Arztes vollständig ausreichenden Weise. Ein 
Buch dieser Art kann warm empfohlen werden. w. 


Neue Arzneimittel. 

V. 

Extraetuni Senoeionis Jaeobaeae floidnm. 

Aus dem Kraote der in Mitteleuropa weit verbreiteten Com* 
poaite Senecio Jacobaea, dem Jaoobskraut, bereitet. 

Wir haben hier ein längst obsolet gewordenes Mittel vor uns, 
dessen gute Heilwirkung von W. Mdrbbl (»Brit. med Joum.“, 
1894) erst wieder neu entdeckt werden mußte. Nach diesem Forscher 
ist das Seneeioextract gleich dem Kalium permanganat. ein kräftiges 
Stimnlans der eatamenialen Functionen. Bei functioneller Amenor¬ 
rhoe ist seine Anwendung durchaus angezeigt, besonders in Fällen, 
wo die sonst regelmäßig erfolgenden Menstruationen in Folge von 
Erkältnng plötzlich erloschen sind. In den meisten Fällen erfolgt 
der Wiedereintritt der Menstruation erst 10—14 Tage nach dem 
B^inne der Einführung des Mittels. Das Seneeioextract beschleunigt 
sicht nur den Eintritt der Menstruation, sondern verstärkt sie auch 
der Blutmenge nach; wenn Amenorrhoe sogleich mit Anämie ver¬ 
bunden ist, so bleibt das Seneeioextract wirkungslos. Han verordne; 

Rp. Extr. Senecion. Jaeobaeae floid. . . . 25'0 

S. 20 Tropfen 4iDal täglich zn nehmen. 

Extraetnm Yibarnljpraiilfolii fluidam. 

Das Extractum Vibumi prnnifolii flnid. wird aus der Wurzel- 
und Zwmgrinde des nordamerikanisobeu Schneeballs (Black Haw), 
Yibumum prunifolium L. , bereitet, welcher der Familie der Capri- 


foliaceeu angebört; es ist von dunkelbrauner Farbe, besitzt einen 
sehwacb säoerlioben Geruch und einen nicht unangenehmen, bitter¬ 
lichen, an Baldrian erinnernden Gesebmaek. 

Viburonm prunifolium wird in Amerika als Verbindemnge- 
mittel bei drobeodem Abort und als Prophylaeticum bei habituellem 
Abort hochgeschätzt. Die allgemeine Wirkung des Extractes darf 
wohl als eine aotispasmodisebe aufgefaßt werden, da dureh das 
Mittel nieht nur Krampfzustände des Uterus, sondern auch Intcstinal- 
coliken und Mnekelkrämpfe günstig beeinflußt werden. 

Aus der sehr umfangreichen Literatur, die bisher über Vibumnm 
prunifolium erschienen ist, seien nur die Ergebnisse einiger neuerer 
und wichtigerer Arbeiten kurz zasammengefasst. Acvard („Gazette 
bebdomadaire de Medecine et Chirurgie“, 1887, Nr. 34) empfiehlt 
das Extract bauptsäcblieb zur Verhinderung von Abortus 
und Frühgeburt, hält es aber auch bei Dysmenorrhöen und 
Blutungen in der Menopause, ferner bei den mit Darmoolik elnber- 
gebenden Diarrhöen für ein prompt wirkendes Heilmittel. Contra- 
indieirt ist Viburnum prunifolium nach diesem Forscher: 1. wenn 
die Eibäute schon gerissen sind und das Fruchtwasser abgefiossen 
ist; 2. wenn der Fötus todt ist; 3. der Abort oder die Frühgeburt 
schon zu weit vorgeschritten ist und 4. wenn die Mntter so schwer 
erkrankt ist, daß sich das Anfbalteo des Abortus von selbst ver¬ 
bietet. Bei schmerzhaften Xachwehen soll das Mittel nicht ohne 
vorherige Ausspülung des Uterus gegeben werden. In den Händen 
von JOSEI’H („Deutsche Mcdicinai-Ztg.“, 1892, Nr. 38) erwies sich 
Viburnum in allen Fallen von mechanischer Dysmenorrhoe ausge¬ 
zeichnet wirksam. Die Menslruationen treten bei dieser Behandlnog 
schmerzlos ein, die Menge des Menatrualblutes wurde meist ver¬ 
ringert und der diseontinuirliebe Verlauf der Menses in einen enn- 
tinuirlichen nmgewandelt. Aneb Schwabzb („Therap. Monatsh.^*, 
Mai 1894) fand, daß die Wirkung des Viburnumextractes bei der 
nicht entzündlieben Form der Dysmenorrhoe eine ganz vortreffliche 
sei, 80 daß man sogar in einzelnen Fällen von einer Dauerwirkung 
des Mittels spreohon kann. Während es Schwarze nicht gelang, 
mehrere Fälle von Abort, bei denen jedoch der Muttermund schon 
geöffnet war, aufztihaUen, tbeilt K. F. Owen („British med. Journ.“, 
1890, vom 12. Juli) 2 Fälle mit, in denen er die drohende Fracht¬ 
ausstoßung durch öfter wiederholte Gaben von 4 Grm. Kxtractnm 
Viburni prunifolii lluidum zu verhindern vermochte. Michailoff 
(„Med. Oboshreoie“, 1894, Nr. 18) spricht sich gegen den Ge¬ 
brauch des Extr. Viburo. prunifol. bei Abortus aus, glaubt jedoch 
das Medicameut bei Metrorrhagien empfehlen zu können. 


Man gibt das Mittel in folgender Form: 

Rp. Extracti Vibomi prnnifolii flnidi . . 50 0 

Uentholi. Ü'2 

S. 3—4mal tägl. 1 Theelüff'el voll zu nehmen. 

Rp. Elxtr. Vibum. prunifol. fld. 20<i 

Antispasmini. l'O 

Spirit! vini Coguac. 20’H 

S.vmpi Coffeae. 2U’0 

Aq. destillat. ÜO O 


S. 1—2fitfindlich 1 Eßlöffel l>ei drohendem 
Ahortua. 

Mit Rücksicht auf den Fötus ist bei dieser Forme) ein Ersatz 
des Antispasmins durch Morphin anszuschließen. 

Bei Dysmenorrhoe beginnt man mit der Behandlung 
mindestens 5—7 Tage vor Eintritt der Regel and läßt das Mittel 
während letzterer fortgebrauebeo. Bei drohendem Abort ist das 
Extract tbeelOßelweise in kürzeren Zeitintervallen und öfter zn ver¬ 
abreichen. Bei Dysmenorrhöen jugendliober Patienten werden die 
oft vorhandenen Schmerzzustäode nach H. N. Vinrbero („Sem. 
med.“, 1894) durch Bettruhe und eine Mixtur folgender Zusammen¬ 
setzung sehr günstig beeinflußt: 

Rp. Kalii bromati 


Antipyrini. 

■. aa. 5'0 

aolvc in: 


Aqnae destillat. 

... 60-0 

Ädde: 


Extr. vibnm. prunifol. flnid. . 

. . . Id'O 

Spirit, vini Coirnac 


Svrup. anmnt. cortic. 

. aa. l.'rO 

8. 2—4 Eßlöffel täriieb. 
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Ferrum oxalicum oxydulatum (Ferrooxalat). 

FeaO^ + 2H2O. 

Gelbes, in Salzsäure lösliches Pulver. 

G. Dieballa („Pest, med.-chir. Presse“, 1894, Nr 6) ver¬ 
ordnet das Ferrum protoxalicum nach dem Vorgänge von Hayem 
mit vollem Erfolge bei Chlorose. Man reichte täglich bis zu 0*6 Grm. 
des Eisenpräparates in zwei Dosen, Mittags und Abends während 
des Essens. Bettruhe befördert die wohlthätige Wirkung der Eisen 
therapio. 

Rp. Ferri oxalici oxydalat. 

Dent. talea Dos. Nr. X in capsnlia amylaceis. 

K. Mittags nnd Abends kurz vor den Malil- 
zeiten eine Kapsel zn nehmen. 

Rp. Ferri oxalic. oxydul. 

Saccbar. lactis.aa. :}'0 

Mellis depnrat q. s. f. Massa pil. Nr. XXX. 

S. Mittags nnd Abends je 3 Stück. 

Formaldebyd. (40®/o) 

Dieses Präparat scheint sich nunmehr auch in der praktischen 
Medicin, auf gynäkologischem und ophthalmologischera Gebiete, ein* 
bürgern zu wollen. Gepner („Centralbl. f. prakt. Augenheilk.“, 
1894, Juni) berichtet, daß das Formaldehyd die Eitersecretion bei 
bleunorrbagischcu und catarrhalischen Bindehautentzündungen sehr 
schnell zu stillen vermag. Es gelang ferner, einen Fall von eiteriger 
Oj)hlhalmie mit Hornbautgesehwür durch Waschungen mit 1 — 
Formaldehydlösnng, welche alle 2 Stunden wiederholt wurden, binnen 
4 Tagen zu heilen; ebenso zeigte sich das Mittel bei Lidoperationeo 


Feuilleton. 

Vor liuiulert Jahren. 

Beitrag zur Geschichte des österreichischen Militar- 
Sanitatsweseiis. 

Von Begimentsarzt Dr. Conrad BSajewski, 

GarniaoDS-Chefarzt otc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

Literatnr: 1. Reglement liir die k. k. Feldchirurgen in Friedens- 
Zeiten und in Krieg.'?zeiten (I. und II, Theil). Auf Befehl Seiner k. k. Apo- 
htoliscbon Majestät Joseph de^ Zweyten. Von .1. A. vok Riiahbii.i.a Wien, 
gidruokt hey Johann Thomas Kdleu von Trattnern, k. k. Hofhuclidruckern 
1111(1 Hofhuclihändlern, ITS-S—HHÜ. — 2. Instruction für die Profes.soren <Ier 
k. k, thirnrgischcn Militärakademie. Von demselben. Gedruckt ehendasolhst. 
Wien 1784. -- 3. Iiiatructioii für das k. k. Militär-Spital zn Wien. Von dem¬ 
selben. (tednickt ebendaselbst Wien 1784- — 4. Abhandlung lieber die 
l'rsachon der (jclähr- nnd Todllii-bkoit geringer Wiiuden. Von Ai.kxaxdku 
EtKKK, Rcginientschirnrgus des lölil. k. k, Graf Kaunit/.'scben Infantcrie- 
Keginientc.s etc. Wien, iiey A. Hlumauer, 17H4- — 5. Abhaiidlurg uebcr 
(ÜB Durchbohrung des Seliedels (trepanutio cranü), Von Joski’h Lolyhieh, 
k. k. .Stabs-Feldirzle etc. Wien bey Alliort Camesina. 

Auf Grund eines genauen Studiums der obigen Quellen¬ 
werke beabsichtige ich , ein getreues Bild der Einrichtungen 
und der wissenschaftlichen Thätigkeit der Josefs-Akademie in 
den ersten Jahren ihres Bestandes und eine Skizze des da¬ 
maligen Militär-SanitUtswesens im Frieden und im Kriege zu 
entwerfen. 

I. Die Schule. 

Sechs Professoren, „von diesen vier zugleich im Spitale au- 
gestellt“, bildeten den Lehrkörper der Akademie und hatten die 
„angehenden Wundärzte bestmöglichst zu leiten und auszubilden“, 
dabei „sich nicht nur freundschaftlich mit einander zu vertragen, 
sondern auch mit wechselseitiger Achtung zu begegoeu“. 

Der Stabschirurgus und Professor der Anatomie, welcher, 
sowie die übrigen Lehrer., die V'orlesungen in der zweiten Woche 
nach Ostern aufing. setzte seinen Lehrcure nach folgeader Ordnung 
fort: Mit der Geometrie bogianeud, wobei er sich der für die 
Schule entworfenen Kupfertafeln zu bedienen hatte, ging er zur 
Experimentalphysik und Beschreibung der vier Elemente über. Er 
bestimmte die kalte, feuchte, warme und trockene Luft und stellte 
einige Experimente über die reine, fixe (?) uud luophitische (?) Luft 


und Euucleationen wertbvoli und gänzlich unscfaädlioh. F. v. Winckel 
(„Allgemeine med. Centr.-Ztg.“, 1894, pag. 66)'hat das Formal- 
d^yd (15 Ccm. einer lOproo. Lösung auf 1 Liter Wasser) zu Irri¬ 
gationen bei einfachen und gonorrhoischen Cervix- und Vaginal- 
eatarrheu benutzt. Die Scbwellnog, Hyperseeretion nnd Empfind¬ 
lichkeit ließen in knrzer Zeit nach uud die Kranken versicherten, 
noch keine so schnell wirkende Ausspülung gehabt zn haben. Notb- 
wendige Aetzungen der Cervix und der Gebärmutter wurden mit 
lOproc. Formaldehydlösung vorgenommen. Nach Trillät („Jonro. 
de Pharm, et Chim.“, 1894, 11., pag. 498) und G. Philipp („Münch, 
med. Wooh.“, 1894, Nr. 47) besitzen wir in den Formaldebyd- 
dämpfen das beste Mittel zur vollständigen Sterilisiruug von Wohn- 
und Krankenräumen. 

Erwähnenswerth ist noch, daß R. E. Hinmak („Sem. ro6dicale“, 
1894, Nr. 65) Inhalationen von Iproo. Formaldebydlösung zur Be¬ 
kämpfung des Keuchhustens empfiehlt. Diese Lösung wird in kleinen 
abschließbaren Räumen 10—20 Minuten lang zerstäubt, so daß die 
Luft mit Formaldehyddämpfen erfüllt ist. Die Sitzungen werden 
täglich 3mal wiederholt. 

Rp. Formaldehydi pari. lÜ'O 

S. 20 Tropfen anf 1 Liter Wasser zu Angen¬ 
waschungen. 

Rp. Formaldehydi. 25‘0 

Aqnae destillat. 75*0 

S. Aenßerlich. 1 Eßlöftcl voll auf 1 Liter 

Wasser nach Bericht. 

(Zu Irrigationen.) 


an. Da „die Optik eigentlich einen Theil der Physiologie aus- 
macht“, behandelte der Professor in der Physik nur „gewisse zum 
Sehen bestimmte Werkzeuge, wie anch die Wirkungen, welche von 
diesen Werkzeugen im Auge hervorgebraebt werden“. Mit der 
Elektricität beschloß der Anatomie-Professor den Lebreurs der 
Physik, „wovon die Zergliedorungekunst selbst einen Theil aus- 
macht“. Die „Physiologie“, die derselbe Professor lehrte, war 
„eigentlich nichts Anderes als die Theorie der Anatomie, welche 
die Zusammensetzung des Körpers und die Wirkung eines jeden 
Tbeiles im gesunden lebenden Zustande lehrt“. Die Vorlesungen 
über die Physiologie wurden bei der Zergliederung der Leichname 
gehalten, „damit der Wondarzt bei jeder obirurgisehen Operation 
seine Hand und seine Werkzenge dergeatalten leitet, als wenn der 
Theil, an welchem er operirt, gleichsam durchsichtig wäre“. Die 
Physiologie behandelte die Bewegungen (den Kreislauf als unwill¬ 
kürliche Bewegung inbegrifien), die Ruhe als Gegensatz der Be¬ 
wegung, den Hunger, Durst, Schlaf, Wachen, sowie das Verhättniß 
der festen und flüssigen Bestandtbeile des Tbierkörpers: „200 Pfand 
Körper enthalten nur 15—20 Pfund feste Thoile.“ „Der tbierische 
Leim (gluten animale)“ bestand aus „Wasser und Oel“. Die Ele¬ 
mente der festen Bestandtbeile des Körpers bildeten die „sehr 
dünnen Fasern“, „für sich nur metaphysisch“ (?), die, durch den 
oberwähnten Leim zusammengebalten, „die haargroßsn Fasern (fibrae 
capillares), die zosammengesetzten Fasern (f. compositae), die Blätt¬ 
chen (laminae) und das fächerförmige Gewebe (teztus cellulosus)“ 
bilden sollten. „Das Blut“ bestand ,,au8 weißem und rothem Theil 
und Blutwasser“. Nach Besprechung der Physiologie, deren Grand¬ 
züge oben geschildert wurden, wurde die Anatomie gelehrt^ diese 
zerflol in Kuochenlehre, Bäoderlehre, Muskellehre, Eingeweidelehre, 
Gefäßlebre, Drfisenlehre und Nervenlebre. Bei der Osteologie wurde 
das Knochengerüst eines AflPen gezeigt, „um den Unterschied zu 
sehen“, sowie auch die Hirnscfaädel der verschiedenen Menschenrassen 
demonstrirt. Die Blutcirculation soll nicht „Habväus“, sondern 
schon 70 Jahre vor ihm Columbus entdeckt und einige Jahre später 
Cäsalfinus bestätigt haben. „Die Nerven enthalten eineo Saft: 
Spiritus animalis oder fluidum nerveum“. „Die Samenthierchen rufen 
eine Eierschwängeruug hervor.“ Mit der Lehre von den Tempera¬ 
menten und den praktischen Uebungen in der Zergliederungskunst 
beschloß der Anatom seine Vorlesungen. — 

Der zweite Professor, der Lehrer der Pathologie, tradirte sechs 
Abschnitte: Nosologie., Symptomatologie, Semiotik, Aetiologio, 
Therapie und Hygiene. Seine Credo war: „Luft, Speis und Ge- 
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tränk: Ausleerung und Zurückfaaltung; Bewegung und Ruhe; 
Schlafen und Wachen und die GemUthsbeiterkeit sind die soge¬ 
nannten sechs natürlichen Dinge (sex ree naturales), denn sie sind 
zum Leben und zur Erhaltung eines jeden Thicres' unumgänglich 
nothwendig. Betrachtet man sie nun für das, so machen sie jenen 
Tbeil der Pathologie aus, den man die Hygiene (Gesnndheitslebre) 
nennet. Arten sie aber in ihrer Eigenschaft oder in der Menge 
aus, so ändern sie den Namen, und heißen nicht natürliche Dingo; 
und ob man sie gleich als wesentliche Dinge für unser Daseyn be- 
traohtet, so ktlnnen sie dennoch schädlich werden ^ und machen io 
diesem Fall jenen Tbeil der Pathologie aus, welchen man die Etiologie 
oder Ursaehenlebre nennet.“ „Der Geist bedarf der Nahrung und 
diese ist die Gemütsbeiterkeit; ist letztere gestört, dann entstehen 
die Leidenschaften.“ — 

Der dritte Professor begann seinen „Lehrcurs der chirurgischen 
Operationen“ mit der Bandagen- und instrumentenlehre und ging 
sonach zu Operationen an der Leiche über; er erklärte im weiteren 
Verlaufe seiner Vorträge diese innerlichen Krankheiten, durch welche 
„der Wundarzt veranlaßt wird, Hand anzulegen“, und beschloß seinen 
Lehrcurs mit der „gerichtlichen Wundarznoykunde (chirurgia legatis}“ 
und der Geburtshili^e. — 

Der vierte Professor lehrte (interne) Medicio am Krankenbette. — 

Der fünfte, der „Director sämmtücher Feldapotheken“, lehrte 
Botanik und Chemie: Kräutorkunde nach Linnr und ofßeinelie 
Pdanzen in dem unter seiner Aufsicht gepflanzten Garten bildeten 
den Lehrstoff der Botanik; von der „Scheidekunst“ (Chemie) wurden 
nur die Anfangsgründe durch Experimente erläutert. — 

Der seohste Professor war der Prosector; „last not least“ 
konnte man von ihm nicht sagen, denn er war eigentlich nur ein 
angehender Professor und hatte nachstehende Pflichten: Nach der 
Vorschrift des Oberstabschirurgus (Protochirurgus), welchem die 
Direction der Anstalt oblag, lehrte der Prosector die elementaren 
Kenntnisse der Anatomie und Chirurgie. Er batte auch jeden er¬ 
krankten Professor zu vertreten, zu welchem Zwecke ihm der kranke 
Collcire sein Mannscript zur Verfügung stellte; der Prosector batte 
schließlich zu sorgen, „daß im Winter der Öfen des großen Hör- 
saalee leidentlich gchitzet wird (sic!), auch daß die Ventilatoren bei 
schöner Witterung geöffnet werden“, kurz er war nicht nur Pro¬ 
fessor, sondern nach nnseren Begriffen — sit venia verbo — auch 
nausmeislor. 

Die Professuren hielten die Vorlesungen in ihrer Militär- 
Uniform : „dies sollte die ihrer Stellung angemessene Toga scyn“. 
Sebulbfleher waren keine vorgcschrieben, da die Professoren „gleich 
den Bienen das beste dort, wo sie cs linden, herauszunebmen 
hatten“. Der Lehrcurs dauerte 2 Jahre; allmonatlich waren Prü¬ 
fungen, im August keine Vorlesungen bei Fortdauer der Spitals- 
besebäftiguDg. Als Lebrbohelfe dienten: die Bibliothek, die Instru- 
monteo- und ßaudagen-Sammluog und das physikalische Cabinct. 
Die Akademie war für die Feldcbirurgen bestimmt, und vorwiegend 
wurden nur solche iu den 2jäbrigcn Lehrcurs cinberufen, es studirten 
jedoch auch Praktikanten vom CivÜstande an der Akademie, wozu 
die Bewilligung der Protochirnrgus als Director der Anstalt geben 
mußte. Der absolvirte Zögling unterzog sich einer Prüfung und cs 
wurde ihm ein auf das „magisterium ehirurgiao“ lautendes „Attestat“ 
eingebändigt; diejenigen, die sich vorzüglich bervorgetban haben, 
bekamen den Grad eines Doctors der Chirurgie. Der letztere hatte 
laut Hofdecret vom 21. October 1783 in der Facultät, bei Consilien 
und öffentlichen Versammlungen mit dem „Medicus“ gleichen Rang. 
Mittelst hofkriegsräthlicben Decretes vom 1. März 1783 wurde das 
chirurgische Studium — bisher ciu Handwerk der Barbierer und 
Bader — als ein freies erklärt und allen Stabs-, Regiments- 
Chirurgen etc. die Freiheit oingeräumt, „beim Civilstande nicht nur 
äußerliche, sondern auch gleich den Medikero innerliche Krankheiten 
zur Ileilnng übernehmen zu dürfen“. 

„Nicht allein die Professoren, sondern auch alle Fcldcbirnrgen 
von der Armee sind durch eiu bofkriegsrätblicbes Reskript vom 
18. Juny 1783 verbunden, nichts in Druck zu geben, bevor sie cs 
nicht dem Protochirurgus vorgelegt und von ihm das Imprimatur 
erhalten haben.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. L. Lbdekbb („Münch, med. Woch.“, 1805, Nr. 7) 
berichtet über ein neues AntirheumaticuRi, Saligenin, einen Oxy- 
benzylalkohol, weicher in Verbindung mit Glykoae als Saiicln in 
der Weidenriude vorkommt. Letzteres ist schon seit längerer Zeit 
im Gebrauch; es zerfällt im Organismus io Glykose und Saligenin, 
weich letzteres das der Salicylsäure analoge. wirk.tame Princip 
ist. Das Saligenin kann synthetisch aus Phenol und Formaldehyd 
dargestclit worden, ln therapeutischer Beziehung wurde Saligenin 
bisher bei acuten rheumatischen Fällen erprobt und hat sich hiebei 
als ganz vorzügliches Mittel erwiesen. Es wirkt rasch und sicher 
und Ist, nach den bisherigen Wahrnehmungen, frei von Neben¬ 
wirkungen. Da sich Saligenin leicht in Alkalien löst, so ist anzu- 
nehmen, daß cs vom Darme aus resorbirt wird, weshalb seine An¬ 
wendung auch bei Typhus, Cholera, Influenza, Malaria, Dysenterie etc. 
erfolgreich erscheint. L. ist nicht der Ansicht, daß der therapeutische 
Werth des Saligenins durch die im Organismus tbatsäcbllob prodn- 
cirte Salicylsäure bedingt ist, denn das Saligenin wirkt schon io 
kleineren Gaben als die Salicylsäure raseb und anhaltend. L. hält 
cs vielmehr für möglich, daß die Salicylsäure im Körper theilweisc 
zu Saligenin rcducirt wird und der IJeilwerth demzufolge diesem 
Reductionsproduct zuzuschreiben sei. Die von Dr. P. Walter ge¬ 
machten klinischen Beobachtungen bezogen sich auf 8 Fälle von 
acuten Aolällen rheumatischer und gichtischer Natur, bei welchen 
allen die gewünschte Wirkung prompt cintrat. indem die entzünd¬ 
lichen Proccsse in den Gelenken auffallend rasch coiipirt und damit 
Schmerzen, Schwellungen und Fieber zum Verschwinden gebracht 
wurden. 

— Dr. J. Sasse in Zaandam (Holland) empßeblt das Torpon* 
tinöl als Hämostaiieum besonders in der zahnärztlichen Praxis 
(„Tber. Monatsh.“, 1825, Nr. 2). Mit einem mit Oleum torebinth. 
getränkten W'attebäuscboben ist man im Stande, sofort auch eine 
heftige Nachblutung nach einer Zabnextraction zu stillen. Diese 
Thatsacbo hat sich S. in einer Reibe von Fällen erprobt, so daß 
er jetzt bei jeder Blutung nach Zabnextraccion das Terpentinöl ver¬ 
wendet. ln einem Falle batte Pat. die Terpeotinölwatte schon nach 
einigen Minnten woggeworfen; die Blutung stellte sich wieder ein, 
konnte aber, als der Pat nach einigen Stunden zurückkehrte, sofort 
durch Terpentinöl zum Stehen gebracht werden. Von solchen Er¬ 
fahrungen ausgehend, bat S. das Mittel auch bei Scorbut ange¬ 
wendet , indem er das Zahnfleisch mit Ol. terebinth. rect. pinseln 
und dasselbe in kleinen Dosen innerlich nehmen ließ. Schließlich 
versuchte er cs bei einem Falle von Biasenblutung In Form 
einer Emulsion von l’0: 200*0 (stündl. 1 Eßlöffel). Die in diesen 
beiden letzten Fällen beobachteten Erfolge veranlassen 8., das Mittel 
in .ähnlichen Fällen auf’s Wärmste zu empfohlen. 

— Den wirksamen Bestaodtheii einer Reihe von Deslnfections- 
mitteln, wie des Lysol, Creolin, Solveol etc., bildet bekanntlich das 
Cresol. Das chemisch reine, verflüssigte Orthocrcsol wird unter dem 
Namen CreSOlum purum liquefactum Nördmnorr io deu Handel 
gebracht, und Dr. L. Hanau in Bockeubeim Frankfurt a. M. („D. med. 
Woch.“, 1895, Nr. 7) empfleblt dasselbe auf’s Wärmste und gibt 
eine Reihe von Gebrauebsweisen für dasselbe au. Die Cresollösung 
bat vor der CarboUösung den Vortheil, daß sie die Hände nicht 
angreift uud auch die Haut des Pat. nicht reizt. Der Vorzug vor 
den Lysollösungeu besteht in seiner Neutralität, seiner Constaoz 
der Zusammensetzung, dem Mangel an Schlüpfrigkeit und der wasser- 
klaren Löslichkeit auch iu kalkhaltigem Brunnenwasser. II. läßt 
das aufziiiösendo Quantum Cresol in einer Flasche zuerst mit etwas 
warmem Was.ser schütteln und dann das Gemisch zur neueren Auf¬ 
lösung des nunmehr fein vertbellten Cresols dem übrigen Lösungs- 
wasser zusetzen. H. bat das Creaol in * 2 —Concentratioa 
in der chirurgischen und geburtshilflich-gynäkologischen l^raxis aus¬ 
schließlich und mit bestem Erfolge verwendet. Ein wesentlicfacr Vorzug 
dos Cresols ist seine granulationsbefördernde Wirkung, wo 
durch sich namentlich seine Anwendung bei Behandlung der l’ntor- 
Bchcnkelgeschwüre empflehlt. Sehr gute Erfolge wurden ferner bei 
Verbrennungen zweiten Grades erzielt. Zur localen Behandlung 
der Rachendipbtherie hat H. das Cresol in 2° oiger Lösung mehrfach 
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mit dem besten Erfolg verwendet und dabei die ursprüuglieiie 
LöFFLBB’sohe Vorschrift, wie folgt, abgeändert: 


Rp. Cresol. pur. liqoef. Nördl. 1‘0 

Ol. Terebinth. rect.20 0 

Spir. vin. ad. 50'0 


S. Mittelst Wattepiasels auf die Membraaea za 
reiben. 

Bei entzQndlichen Äffectionen der Mundscbleimbant, so bei Stoma¬ 
titis ulcerosa, feruer bei den manchmal mit jeder Menstruation 
wiederkehrenden Aphthen erwies sich die Gresollösung in ent¬ 
sprechender Verdünnung als wirksames Mundwasser. Dabei bildet 
das Saccharin ein vorzügliches Mittel zur Verdeckung des Cresol- 
gescbmaokes. Als sehr zweckmäßige Mundtinctur gibt H. folgende an : 


Rp. Cresol. pur. liquef. Nördl. 2'0 

Saccharin. 01 

01. Menth, pip. gtt. X 

Tinct. aromat.25’0 

Tinct. Ratanh. ad.50'0 

S. 15—20 Tropfen auf 1 Glas Wasser. 


Die bisherigen Erfahrungen mit dem Cresol fordern zu weiteren 
Versuchen auf, und das umsomehr, als dasselbe eine dem freien 
Verkehr überlassene, chemisch reine, einfache Substanz darstellt. 

— Auf Grund der gemeldeten günstigen Erfolge, welche 
ZüBHBLLE mit dem Salipyrin bei zu reichlicher Menstruation, Kayser 
bei klimakterischen Blutungen und Bigei.ow bei dysmenorrboiscben 
Beschwerden zu verzeichnen batten, stellte Dr. E. G. Orthmann 
auf der HARTiN’scben gynäkologischen Poliklinik in Berlin an einer 
Reihe von Fällen Beobachtungen an, um den Werth des Salipyrin 
bai Gobärmutterblutungan zu constatiren. Das Mittel wurde iu 
Form von Pastillen zu 1 Grm. verordnet und hievon wurde 3mal 
täglich 1 Stück genommen. Wenn möglich, wurde bereits 1 bis 
2 Tage vor der zu erwartenden Blutung mit dem Salipyrin be¬ 
gonnen und während der ganzen Dauer derselben fortgefahren; 
die Gesammtmenge des verbrauchten Mittels schwankte in den 
einzelnen Fällen zwischen 20 und 70 Grm. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden in keinem Falle beobachtet. Von den circa 50 
BO behandelten Fällen konnten 32 während eines Zeitraumes von 
iVa —*/4 JAhren genau beobachtet werden. Davon zeigten 20 einen 
günstigen Einfluß des Salipyrins auf die Gebärmutterblutimgen, somit 
62*5%. Oio besten Resultate wurden bei einfachen Menorrhagien 
nach Geburten oder Aborten erzielt. Von 4 hiebergehörigen Fällen 
zeigten 2 einen sehr guten Erfolg und 2 eine recht wesentliche 
Besserung. Bei starken und langdauernden menstruellen Blutungen, 
welche mit mehr weniger starken Schmerzen verbunden waren, 
trat 5ma] gar kein Erfolg ein, während in 7 Fällen eine merkliche 
Abnahme der Stärke und Dauer der Blutungen zu verzeichnen und 
in zwei weiteren Fällen die Wirkung des Mittels sogar eine sehr 
günstige war. Ebenso war ein günstiger Einfluß auf die Schmerzen 
nicht zu verkennen. In 3 Fällen von profuser Menstruation mit 
Adnexerkrankung war das Salipyrin Imal ganz wirkungslos, während 
2mal ein guter Erfolg festzustellen war. In 4 Fällen von Blutungen 
bei gleichzeitiger Metritis war nur 2mal eine Besserung wabrzu- 
nehmen. In 7 Fällen von Gebärmutterblutungen nach Ovario Sal- 
pingotomien endlich war 4ma) gar kein Erfolg zu erzielen, in 
einem Falle trat eine wesentliche Besserung ein und in den zwei 
übrigen Fällen war der Erfolg ein guter zu nennen. Obgleich es 
sich in allen diesen Fällen um poliklinische Kranke handelte, deren 
Beobachtung mit einer gewissen Schwierigkeit und Unsicherheit 
verbunden ist, glaubt 0. immerhin, daß es sich lohnen dürfte, die 
Versuche mit dem Salipyrin fortzusetzen. 

— Dr. 0. V. Fleischl in Rom berichtet in „Fortsohr, d. Med.“ 
(1895, Nr. 4) über seine experimentellen und praktischen Erfahrungen 
über subcutane Chinininjectionen. V. F. hat zunäclist mit einer Reibe 
von Chininpräparaten Thierexperimente angestellt, welche ergaben, daß 
das für die subcutane Anwendung geeignetste Präparat das (Mii tiin um 
bimuriaticum ist, und zwar wegen seinerLeichtlösliebkeit, wegen der 
Beständigkeit der Lösung, wegen des hoben Gehaltes an Chinin und 
weil die Haut es besser, als andere (.’hioinpräparato, zu vertragen 
scheint. Auch wurde con.statirt, daß das Chininsalz aus der injicirlen 
Lösung nie berausliel. Die in der Praxis vorgenommenen Injectionen 
wurden mit einer Lösung von 1 Chinin, bimuriat. auf 1 Wasser 
gemacht und hiezu eine Pravaz’scIic Spritze von 4 (.'cm. Inhalt 


verwendet. Als Einstichstelle wählt man am besten die Haut über 
den letzten Rippen in der Mammillarlinie. Daß das Chinin bei der 
subcutanea Anwendungsweise sehr rasch in Circulation kommt, er¬ 
kennt man am besten an dem io der Regel schon nach 10 bis 
15 Minuten auftretenden Ohrensausen. Etwa 1000 Injectionen, welche 
V. F. im Laufe der letzten 20 Jahre gemacht hat, verliefen ohne 
alle entzündliche Reizerscheinuugen. Als Indioationen für die sub- 
cutane Anwendung des Cbioms stellt v. F. folgende aof: 1. Schwere 
Malariaintoxicationen, beispielsweise mit langdauerodem Hitzestadium 
oder sonstigen peruieiösen Symptomen. 2. Fälle, in denen die Malaria- 
kranken comatös sind, also nicht mehr schlucken können. 3. Wenn 
das Ohinin rasch in (ilirculation kommeu soll und der Magen oder 
der Darm sich in einem pathologischen Zustand befinden, so daß man 
sicher darauf rechnen kann, daß große Dosen (2—5 Grm.), per ob 
gegeben, nicht resorbirt würden. 4. Wenn Brechneigung besteht 
oder der Kranke schon Chinin erbrochen bat. 5. Wenn die Kranken 
Chinin in Oblaten uiebt schluokeo können. 6. Bei Kindern, wenn 
Chinin überhaupt indicirt ist, bei Malaria, Poeumonie, Keuchbusten. 
Wenn auch die Methode eine einfache und ungefährlicfae ist und 
sich durch ihre rasche und sichere Wirkung anszeiohnet, so 
empfiehlt sie v. F. doch nur für jene Fälle, in welchen man Grund 
hat, anzuDehmen, daß die Darreichung per os nicht zum Ziele führen 
würde. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hedisiniachen Presse".) 

Sitzang vom 8. Man 1895. 

Zur Lehre von der Darminnervation. 

J. Pal erinnert zunächst an die seinerzeit gemeinsam mit 
BbrogrOn unternommenen Versuche, welche ergaben, daß das 
Centrum für die Hemmuagsinuervation des Darmes im Rüokenmarke 
seinen Sitz habe, und zwar an jener Stelle, an welcher von Stricker 
das letzte große Gefäßcentrum im Rückenmarke gefunden wnrde. 
ln einer Reihe von neuerlichen Untersuchnngen konnte nun P. nach- 
weisen, daß unterhalb dieses Centrums noch weitere Hemmnngs- 
centren für den Darm vorhanden sind , indem beim Hunde durch 
Ausschaltung des unteren Abschnittes des Rückenmarkes einerseits 
spoDtane Bewegungen des Dünndarmes auftraten, andererseits der 
Vagus-Heizungseffect erhöbt wurde. Aus dieser Thatsacbe hat sich 
eine Reibe von neuen Anschauungen über die lonervationsverhält- 
nisse des Darmes, sowie über das Wesen der Morpbinwirkang auf 
den Darm ergeben , worüber P. demnächst zu berichten gedenkt. 

lieber die Syphilis des inneren weiblichen Sexualsystems. 

1. Neumann bespricht auf Grund eines BeobacbtuogsmaterlaU 
von 6000 Kranken die durch Syphilis faervorgerufeuen Verände¬ 
rungen am inneren weiblichen Genitale. Was zunächst die reoenten 
Exantheme an der Vaginalschleimbaut betrifft, so wurden mit Aus¬ 
nahme der nässenden Papeln eigentlich syphilitische Exantheme 
hier und am Cervix uteri klinisch nicht mit Sicherheit constatirt. 
Von syphilitischen Primäraflecten kamen unter 800 Fällen 51 an 
der VaginalportioD und nur 4 an der Vagina vor. Die Diagnose 
ist bei Individuen, die schon öfters geboren, nicht immer leiobt zu 
Stollen, obwohl gerade diese am leichtesteu infioirt werden. Abge- 
sehen davon, daß diese Primäraffecte eine häufige und andauernde In- 
fectionsquelle abgeben, können sie zu narbigen Stricturen, Atresien, 
Menstruationsstörungeu führen. 

Spätsyphilis (Gummen, uleeröse Processo) der inneren weib¬ 
lichen Genitalien ist durch zahlreiche Beobachtungen außer Zweifel 
gestellt. Die Gummata der Vagina sitzen am häufigsten am Introitus 
und im vorderen Drittel, selten im mittleren und hinteren Drittel. 
Auch eine diffuse gummöse Erkrankung der Vagina wurde in ein¬ 
zelnen Fällen constatirt, gleichwie daraus resultirende Mastdarm- 
Scheidentistelu. Vortr. betont, daß gerade hier Recidivein situ häufig Vor¬ 
kommen. Von syphilitischer Afi'ection des Corpus uteri liegt nur ein 
Fall vor, doch ist gerade die Metritis und Endometritis eine häufige 
Ursache von Abortus und Frühgeburt und dürfte bei der Sterilität 
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eiae wiebUge Bolle spielen. Ihr fttiologiseher Zosammenbaog mit der 
Syphilis ist im einselnen Falle sohwierig sn ermitteln. Auf Omnd 
statistisober Daten erweist der Vortragende den nngdnstigeD Einflnfi 
der Syphilis auf die Naefakommensehaft. Das Absterben der Früebte 
in Folge von Syphilis bat viele und verschiedene Ursachen, and sind 
wir in dieser Beziebang nicht mehr aof die bisher fast aasscbließUeh 
geltend gemachte, flbrigens höchst nnsalioglicbe ovnlire and sper- 
matisebe Infeetion angewiesen. Die syphilitischen Erkrankungen des 
Endo* and Myometriums, der Plaoenta, liefern fflr viele Fälle von 
babitnellem Absterben der Früchte eine ausreichende Erklärung. 
Bei dem zwischen syphüitiscbem Fötns (vom Vater her) and der 
Mutter stattfindenden Blataustaaseh kann die Oebärmutter nicht von 
der Sjrphilis verschont bleiben. Es ist ferner bekannt, daß sieh die 
Sy|diQis namentlich da locallsirt, wo wiederholt Reize einwirken; 
diee ist aaeb beim Uterus der Fall, und dies gewährt einen Anhalts¬ 
punkt für die babitnellen Aborte, wobei den localen Erkrankungen 
dee Uterus gewiß eine wichtige Rolle zn vindiciren ist. Was jedoch 
die Todesnrsacbe bei ausgetragenen Früchten betrilft, die todt zur 
Welt kommen oder bald nach der Gebart zagmnde geben, an denen 
keine Syphilis vorhanden, deren Eltern kein Symptom der Lues 
darbieten and Plaoenta and Uterus ebenso wenig Anhaltspunkte 
bieten, so sind diese Fälle keineswegs selten, während auf der 
anderen Seite mit ausgesprochen tertiärer Syphilis behaftete Eltern 
gesunde Kinder zeugen. Inwieweit hier eventuell eine Abnahme der 
rotben Blutkörperchen und des Hämoglobins oder gar Toxine ein- 
wirken, ist, namentlich für letzteres, der Zukunft Vorbehalten. Daß 
eine hochgradige Oligämie oder perniciöse Anämie auf das Leben 
des Fötns verderblich wirkt, ist wohl nicht in Abrede za stellen. 

Regnaud’scher Symptomencomplex. 

NaRATH stellt eine 44jährige Pat. vor, welche den Rbqnaud- 
sehen Symptomencomplex in typischer Weise darbietet. Beide Füße 
und beide Hände cyanotiscb, kalt anzufühlen, die Haut trocken und 
abschilfemd, die Finger io vollständig symmetrischer Weise daroh 
gangränöse Processe an den Fingerspitzen verkürzt und wslzen- 
fOmug, die Nägel in verschiedener, doch stets symmetrischer Weise 
diffonnirt. Sämmtlicbe Reflexe gesteigert. 

H. SCHLESINfiER macht im Anschlüsse hieran einige kurze Be¬ 
merkungen über die von ihm auf der Klinik v. Scbröttbb’s beob¬ 
achteten Fälle von R.’sober Krankheit, welche 4 Frauen und 1 Hann 
betreffen und welche alle dem vorgestellten Typus entsprachen. Sch. 
glaubt, daß unter dem Namen der R.’8chen Krankheit eine Reihe 
von Affeetionen zusammengefaßt werde, daß es sich aber in gewissen 
Fällen um eine idiopathische Affection handle, welcher eine functionelle 
oder anatomische Läsion der Oefäßinnervatioo zu Grunde liege. Dort, 
wo die Krankheit als Symptom auftrete, seien auch klinisch An¬ 
haltspunkte für das Grandleiden zu finden. Differentialdiagnostisch 
für die idiopathische Form gegenüber der symptomatischen sei das 
Auftreten der Gangrän in sehr kleinen Hm^en und das häufige 
Vorkommen von Panaritien zn verwertben. 

Dräsche erinnert daran, daß er seinerzeit einen Fall von 
Rkonaco' scher Krankheit nach Influenza beschrieben habe und daß 
in der Literatur noch einige derartige Fälle vorliegen, für welche 
somit ein toxischer Ursprung angenommen werden müsse. 

Curare bei tonisch-klonischen Krämpfea 

H. WEISS stellt einen jungen Mann vor, welcher seit September 
V. J. an tonisch-klonischen Krämpfen des Sternooleidomastoideus und 
Cncullaris litt, welche durch Injectionen von Curare (von einer 
Lösang 0*15 : 10), mit denen am 10. Februar d. J. begonnen 
worden war, vollständig zum Verschwinden gebracht wurden, nach¬ 
dem eine Nervendehnung nur unwesentliche Bessernng gebracht batte. 

BENQHKT, auf dessen Abtbeilung der Pat. behandelt wurde, 
hebt als aufTallend hervor, daß gelegentlich der Nervendehnung am 
Nerven ein eigenartiger Befund erhoben wurde; derselbe batte näm¬ 
lich in Folge einer Lympbangioitls nodosa ein eigenartig knotiges 
Aussehen. Was den Umstand betrifft, daß das Curare bei mancben 
Krampfformen wirksam sei, bei anderen nicht, so liege die Erklärnug 
hiefür in unserer Unkenntniß von dem Wesen des Krampfes, welche 
es nicht gestattet, die für die Curare-Behandlung geeigneten Formen 
zu erkennen. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfttdeUM ProtokoU.) 

Sitzanx vom 2iJ- Febroar 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. Jul. WEISS demonstrirt einen Fall von SyiWvItiO ftCUto 

syphilitica. 

Der Pat. wurde vor einigen Tagen wegen heftiger Schmerzeo 
in beiden Kniegelenken und in der Gegeud des linken Ellbogen- 
gelenkes aufgenommen. Beide Kniegelenke waren bedeutend ge¬ 
schwellt and zeigten dentliehes Ballotement der Patella, ohne daß 
die Haut Über den Schwelluogen irgend welche Rötbung zeigte, wie 
sie sonst acut entzündete Gelenke darbieteo. An der medialen Seite 
des EUbogeugelenkes, 3 Cm. vom Olecranon nach abwärts, konnte man 
bei der Aufnahme des Kranken ein derbes Infiltrat tasten. Während 
die ScbwelluDgea der Knieg^enke seither zarOekgegangeo sind, ist 
genanntes Infiltrat noch unverändert, ca. zebokreuzerstUckgroß, die 
Haut darüber verschiebbar, dagegen vom Knochen deutlich abzu- 
beben; es sitzt also nuzweirelhaft im Muskel. 

Ueber die Natur der Affection wird man sofort klar, wenn 
man die Anamnese zu Hilfe nimmt: Im Jahre 1883 Acquisitiun 
einer Sklerose mit allen Folgeerscheinungen, darauf bis vor 3 Jahren 
vollkommenes Woblbefindeo. Zu letztgcDaonter Zeit FufigeschwUro 
am Knöchel, die zweimal aof brachen und erst nach energisch eiu- 
geleiteter local antiluetischer Behandlung definitiv vernarbten, lin 
November v. J. entwickelten sich zwei gummöse Infiltrate, eines in 
der Mitte des Stirnbeines, ein zweites oberhalb der rechten Augen¬ 
braue. Mitte Januar 1. J. verließ Pat. vollkommen geheilt das 
Krankenhaus. Seit Ende Jannar datirt die gegenwärtig bestebeode 
Affection. Die Schwellung in beiden Kuiegelenken ist acut aufge- 
treten, gleichzeitig mit der Bildnng eines Muskelgnmmas; sie gebt 
uotar antisyphilitiseher Behandlung zurück, ist daher als aeute luetische 
Synovitis aufzufassen. Chronisobe Arthritiden kommen im tertiären 
Stadium der Lues zuweilen vor, sie führen zur Verdickung uud 
narbigen Sobruropfuog der Kapsel, sohließlieb aueb zu Ankylose. 
Aeute Antbritiden sind in diesem Stadium der Syphilis sehr selten 
und dies rechtfertigt wohl die Demonstration dieses Falles. 

Disenssion. 

Dr. Stein fra^, ob beim Beginne der Erkrankung febrile Erscheinnngen 
bestanden haben. 

Dr. Weiß konnte kein Fieber constatiren. Aach die Herstüne sind 
vollkommen rein. Die Schmerzen treten besonders bei Nacht stark auf. 

Prof. Kolisko fragt, ob der Pat. immer antilaetisch behandelt wnrüe. 

Dr. Weiß: Ja. 

Prof. Kolisko bemerkt, daä im hiesigen pathologischen Institnte nnr 
ein eiuiiger Fall von Gelenkssypbilis vorhanden ist; da geht jedoch die Lnes 
vom Knochen ans. 

Dr. A. F 08 E 8 berichtet über einen im Herbste 1894 im 
Rudolfinerhanse beobachteten TetanUäfall, weleber mit Tizzoni’s 
Antitoxin behandelt wurde and letal endete. 

Es handelte sieb nm eine 47jäfarige Pat., welche früher häufig 
ao Rbeomatismus gelitten hat und am 28. September unter SehUng- 
und Kanbesehwerden (Angina?) erkrankte; hiezu gesellte sieb in 
den nächsten Tagen ein heftiger Seblundkrampf, der die Aofnahmo 
von Nahrung nnmOglich machte. 

Bei der Aufnahme der Pat. in’s Spital am 6. Oetober ergab 
sieh folgender Befund: T. 36‘8, Pols 84, von hoher Spannung. 
Der Kopf leicht nach hinten gebeugt, das Gesiebt geröthet und 
etwas gedunsen; die Masseteren in tonischem Krampfe, aof Druck 
Bobmerzhaft. 

Der Mnnd halb geöffnet, die fast zahnlosen Kiefer fest an¬ 
einander gepreßt, so daß der alleinstehende Unke mittlere Schneide- 
zahn des Oberkiefers sieb in die Gingiva des Unterkiefers eiogräbt; 
nach hinten zu lassen die Kiefer einen sebmalen Spalt; durch diesen 
wird der Pat. etwas Flüssigkeit eingegossen, wodurch heftige Sehland- 
krämpfo ausgolöst wurden. 

Die linke, etwas engere Pupille reagirt prompt; das rechte 
Auge aniblyopisob. 

Am Halse sind die Venen stark ausgedehnt und ist eine 
Struma tastbar. 

Rachitischer Thorax. R. 42, sehr oberflächlich. Percussion 
der Tboraxorgane ergibt normale Vechältnisse; über beiden Lungen 
vereinzelte Rasselgeräusche hörbar. Reine, klappende Herztöne. 
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Die Bancbdeoken gespaDot, etwas ödematös. Die oberen und 
unteren Extremitäten in ihren motorischen Functionen und sensiblen 
Qualitäten normal. Alle Re6exe etwas gesteigert. 

Im Laufe der nächsten 3 Tage wurde die opisthotonische 
Stellung des Kopfes, der tonische Krampf der Rückenmusculatnr 
deutlicher. Bei leichter Berührung der Mm. masset. und stenocleido- 
mastoid. wird der tonische Krampf derselben vermehrt. Pat. ist, 
da alle Schluckversuche in Folge des mit erstickungsähnlicheu Er¬ 
scheinungen verbundenen Schlundkrampfes negativ ausfallen, in 
einem elenden Kräftezustande. Die Ernährung erfolgt per rectum, 
die Therapie besteht in Chloralhydratclysmeo, heißen Bädern, Inha¬ 
lationen u. 8. w. 

Am 10. October erhält Pat. die erste Injection von Tizzoni’s 
Antitoxin (0*25 Grm.) unter allen aseptischen Cautolen. 

Zwei Tage später, nachdem die Pat. pro die 0‘5 Grm. Anti¬ 
toxin erhalten, läßt der Krampf in der Kaumusculatur etwas nach, 
und 5 Tage später sind alle Erscheinungen bis auf den Schlund- 
krampf, der io unveränderter Weise persistirt, fast gänzlich ge¬ 
schwunden. Nachdem die Näbrelysmen nur sehr kurze Zeit behalten 
werden und der Schlundkrampf die Ernährung per os unmöglich 
machte, wurde die OesopLagotomic vorgenoromeu; in der tiefen 
Narkose konnte durch Einführung einer Sonde ein heftiger Schiund- 
krampf ausgelöst werden. Am nächsten Morgen starb die Pat. Die 
Temperatur, welche während der ganzen Beobachtungsdauer zwischen 
37—37 7® geschwankt hatte, betrug ante mortem 38®. 

Sectionsbefuod: Pneumonia lobuiaris purulent, pulm. d. 
Oesophagotomia facta (Tetanus). 

Redner weist darauf hin, daß es sich um das Symptomenbild 
eines Tetanus traumaticus ohne nachweisbares Trauma handelte; 
vielleicht könne man ein anamnestisebes Moment beranziehen, näm¬ 
lich die von einem Arzte am 2. Krankheitstage angeblich coostatirto 
Angina; die Localisation der Krämpfe in der Schlund- und Kau¬ 
musculatur — also in der Nähe der supponirten Infectionsstelle — 
würden eine derartige Annahme stützen. 

Was die Wirkung des Antitoxins, wovon in 6 Tagen 2 4 Grm. 
injicirt wurden, betreffe, so sei das einem chronischen Tetanus sonst 
nicht entsprechende rasche Verschwinden der Krämpfe auffallend. 

Nachdem Redner noch die Verminderung der Harostoffmenge 
horvorgeboben, berichtet er zum Schlüsse Uber einen Versneh, den 
er im agonalen Zustande der Pat. machte; er konnte durch die 
rfaythmischo Application von EUstOckeben auf die Lippen- und Nasen- 
schleimhant die Frequenz der Respiration von 50 auf 38 herabsetzen 
und die Inspirationen vertiefen. 

Dr. Max Herz: Ueber sicht- und fühlbare Arterienpuleationen. 

Dorob das Studium der kymograpbisch dargestellten Blut- 
drucksehwankungen kam der Vortr. zu der Ueberzeugung, daß 
periphere Arterien bei normalem Blutdrncke keine sichtbaren Pulsa¬ 
tionen zeigen könnten, und daß man daher verpflichtet sei, wenn 
man solche bei Kranken entdecke, nach den besonderen Ursachen 
zu suchen. An Hunden fand er diese Voraussetzung bestätigt, indem 
die frei präparirte Femoralarterie bei den gewöhnlichen Kreislaufs¬ 
verhältnissen sieh nicht oder wenigstens nicht wahrnehmbar rührt. 

Die ganz leicht auf eine menscblicbe gesunde Radialis auf¬ 
gelegten, der Quere nach so bewegten Fingerkuppen, daß man die 
Querdimensionen des Gefäßes abtasten kann, fühlen keinen Puls. 
Man erzeugt ihn künstlich, indem man die Wand bei stärkerem 
Fingerdruck einbuchtet, ebenso wie die Pelotte eines Sphygmo- 
graphen. Auch die minimalen, kaum bemerkbaren Pulsationen der 
Haut über der Radialis sind nach H. eine Folge des einseitigen 
Druckes durch die gespannte Haut. 

Eine Steigerung des Blutdruckes ist weit entfernt, Pulsationen 
hervorzurufen, weil eine stark gespannte Geftßwand der Pulswelle 
noch weniger naefageben könne, als eine weniger gespannte. Dazu 
kommt noch, daß die Pulswellen bei höherem Drucke bedeutend 
kleiner sind, als bei niedrigem (Mabby, Hübtble). Es ist daher 
nicht immer die Folge einer Wandverdickung, wenn die Radialis 
eines an Sebrumpfniere leidenden Menschen unter dem Finger auch 
bei einer Belastung nicht pulsirt, welche sonst schon Pulsationen 
hervorrufen würde. 


Man wäre bei dem Auftreten großer rhythmischer Volums- 
veräudernngen an einer Arterie leicht geneigt, an eine besonders 
ausgiebige Herzarbeit zu denken. Es ist jedoeb das Gegeotbeil 
richtig. Die Arterien eines Hundes beginnen zu pulsiren, wenn der 
Blutdruck stark sinkt. 

Geschlängelte Arterien pulsiren immer. So die Art. temporalU 
sonst gesooder Menschen. Solche Gefäße, wie besonders die Mesen- 
terialgefäße und die geschlängelte Kaninehenaorta, zeigen die systo¬ 
lischen Verlängerungen sehr deutlich. Die einzelnen Bögen ver¬ 
schieben sieh nämlich in toto in der Rlchtong gegen ihre Con- 
vezitäteo. 

Der Vortr. untersuchte auch mit Fühlhebel die LängspulsationeD 
der gerade gestreckten Hundeaorta, welche in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung schöne Querpulsationen zeigt mit Ausnahme der Wurzel 
und des Bogens. Die Aortenpnlse sind nämlich deshalb wichtig, 
weil sie es offenbar sind, welche dadurch, daß sie die Drucke wie 
in einem Windkessel auagleichen, die Pulsationen aus der Peripherie 
unnötbig oder vielmehr unmöglich machen. 

H. fand, daß das candale Ende der Hundeaorta stille steht, 
hingegen die anderen Punkte derselben bei jeder Systole gegen den 
Bugen hin pulsiren, so daß diese Bewegungen sieb summiteo und 
schließlich den Bogen dislociren müssen. Auf diese Dislocationen 
fuhrt er die im Jugulum des Menschen fühlbare Pulsation zurück. 

Eine Starrheit des Aortenrobres muß nach dem Vortr. zu 
größeren pulsatorischen Drucksehwankungen in der Peripherie und 
eventuell zum Auftreten deutlicher Pulsationen führen, welche io 
einem von ihm beobachteten Falle so groß waren, daß man an 
Aneurysmen denken mußte. Speoiell die Art. subclavia beginnt bei 
Sclerose der Aorta deutlich zu pulsiren. Diese Erscheinungen stehen 
im Einklänge mit dem von v. Basch entdeckten Verhalten des 
Pulses bei iotacten peripheren Arterien uod Sclerose der Aorta. Das 
Sphygmomanometer zeigt da nämlich ein überaus hohes Anfschoellen 
der Pulscurve. 

H. faßt zum Schlüsse seine Ansichten in dem Satze zusammen, 
daß bei normaler Gefäßwand eine auffallende Arterienpulsatiun 
immer entweder auf stark herabgesetzten Blutdruck oder Aorten- 
sclerosen oder Insufficienz der Aortenklappen schließen lasse, welche 
Zustände leicht von einander zu differeuziren seieu. 

Disenasion. 

Dr. Biedl will zunäciist die besproebeno Frage durch einige literarische 
Itemerkungen ergänzen, um dann neue Oesiclitaponkte zar Beurtheilnng der 
pulsatorischen Veränderungen der Gefäßweite bervorzubehen. 

Bezüglich des wichtigsten betheiligten Factors, der Elaaticität, bat zuerst 
Eui'aki) Hkikkich Wkbeb in Jahre 1834 betont, daß die Elaaticität der Gefäße 
von eminenter Bedentong für die Herzarbeit ist. Sie bewirkt erstens, daß das 
Blut trotz des rhythmiachen Ziiflusaoa in den kleinen Gefäßen von tin n irl ich 
strömt; dann aber, daß das Herz nicht die ganze Blntaaule auf einmal vorwärts 
treiben muß, sondern durch die Erweitcrongafähigkeit der großen Arterien ge¬ 
wissermaßen entlastet wird. B. erinnert an den einfachen Versuch Mabey's. 
daß beim rb y tb mi schen Znpumpen aus einem elastischen Rohr eine größere 
FlUssigkeitsmenge ausdießt, als in derselben Zeit ans einem gleicfaweilen 
starren. 

Die Messung der Elasticität eines Längsstreifens aus der Aorta (durch 
Weuthkeim, 1847) ergab eine abnehmende Verlängernng bei steigender Be¬ 
lastung. Physiologisch wichtiger ist der Befand Marey’s (1880). 4aß die 
cubische Erweiterung dasselbe Verhalten zeigt. Die Arterien werden bei gleich¬ 
mäßiger Steigerung des Innendrnckes am so weniger erweitert, je höher bereits 
der absolute Druck ist. Wenn auch neuere Autoren (Thoua und Kaekeb, Bor. 
Zwardkmaker) bezüglich der Details abweichende Angaben bringen, so gestattet 
die Messung Mauey's doch zwei principielle Folgerungen. 

Erstens, daß bei hohem Blutdruck jede ans dem Herzen heransgeworfene 
Blutmenge den Druck weiter steigert, die Herzarbeit also erhöht, ohne daß die 
Pulsationen zonehmen oder solche an kleinen Arterien auftreten müßten. Die 
Unmöglichkeit der pulsatorischen Erweiterung ist ja eben die Ursache der er¬ 
höhten Wandspannung. 

Zweitens kann bei niedrigem Blutdruck der systolische Druckzuwaebs 
eine sicht- und fühlbare Pulsation hervorrufen. Demgemäß wäre ans diesem 
Phänomen oder aus der größeren Amplitude der Pulscurve beim Sphygraogramm 
der Schluß auf einen niedrigen Blntdruck zulässig. 

Hier ko nmt aber die locale Contraction de-s betreffenden Gefäßes. Biedl 
hat in einer früheren Arbeit nachgewieseu, daß sich die mikroskopisch kleines 
Gefäße, Arterien, Präcapillaren und Venen unabhängig vom Blutstrom durch 
experimentelle Eingriffe verengern und erweitern können. Diese Processe gehen 
ohne Muskelaction, nur durch Verbreiterung oder Verdünnung der Intima, vor 
sich. (Bezüglich der C'apillaren hat dies Stbicker zuerst nachgewiesen.) D* 
solche Vorgänge an größeren Gefäßen nicht beobachtet werden können, ist die 
Frage berechtigt, wieso wissen wir, daß sich die größeren Arterien contrabiren ? 
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Znn NftchwuM der Moakelwirkang ao der Aorta bat B. mit Haaz einige 
Vemicbe anagefBbrt, die aber bisher noch an keinem endgiitigen Aosspnicbe 
berechtigen, daher noch fortgesetat werden. 

Ans den angefabrten Thataachen, der Äendemsg der Wanddicke der 
Gefkfie einerseits nnd dem Vorhandensein einer Hnskellage andererseits dürfen 
wir schon jetst schließen, daß bei der pnlsatoriscben Erweiterung der Arterien 
nicht nnr die Elasticitit, sondern anch die ContractilitAt, richtiger die Vitaütit, 
das Leben der Gefäßwand eine eminent wichtige Rolle spielt. Ans der 
Pnlsation eines Geftßes and selbst ans der directen Hessnng des Blntdmckes 
dtrfen demnach weitere Folgerangen nur nnter steter Berttcksichtignng der 
Wanddicke des betreffenden GeAßes gexogen werden. 

(Die weitere Discnssion wird vertagt. Znm Worte melden sich Dr. H. 
Bcutaa, Prof. v. Basch.) 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der ,Wiener Uediainiscben Pretue“.) 

Socl^t^ de Biologie. 

Sitaong vom 23. Febmar 1895. 

Marmorek : Antistreptococcen-Senim. 

M. berichtet Aber seine Versnohe, ein Präventiv- und Fleil- 
seriUD g^n Streptoeooeeniofection zn gewinnen. Bisher sind die 
von Tersebiedenen Experimentatoren nach dieser Richtung hin an- 
gestellten Versnehe daran gescheitert^ daß die Virulenz der Strepto- 
coeeenenltoren eine hdcbst variable, and daß es sehr schwierig ist, 
Coltaren von hoher Virulenz darznatetleo. Indem nnn M. den Strepto- 
eoeens nach und nach sehr oft durch den Organismns-des Kaninchens 
hindiirehpassiren ließ, gelang es ihm, demselben eine ganz außer¬ 
ordentliche Virulenz zu geben, so daß ein Kaninchen durch eine 
nnter die Haut gespritzte Cultur in der Dosis von O'OOOOOOGOOOl 
eines Cnbikcentimeters in 30 Stunden getbdtet wird. Dieser so 
anfierordentlieb nctive Hikroorganismns behält seine Virolenz in 
den Coltaren und erzeugt ein Toxin, welches stärker ist, nis das 
bisher dargestellte; Übrigens hofft U., dessen Wirksamkeit noch zu 
erhöhen. Die gegen diesen Streptococcus immunisirten Thiere, welche 
eine große Quantität des Toxins erhalten haben, liefern ein zu 
glmeher Zeit präventiv und curaliv wirkendes Serum. Die Versuchs- 
thiere widerstehen der Infeotion selbst mit den virulentesten Strepto¬ 
coccen, wenn sie dieses Serum erhalten haben und auch dann, wenn 
die Infeetion mehrere Stunden vorher stattgefunden hatte. Die Mit- 
tbeilnng Ober die Heilerfolge beim Menschen behält sich H. noch vor. 

Roger berichtet im Anschlüsse an diese Uittheilong M.'s über 
einige Erfahrungen, die er auf demselben Gebiete gemeinsam mit 
C^ABBIN gemacht hat. Es worden zunächst Kaninchen, dann ein 
Pferd gegen den Streptococcus geimpft. Mit dem von diesen Tbieren 
erhaltenen Serum wurden dann andere Tblere mit Erfolg gegen 
StreptoeocceninfeotioD geimpft. Durch diese Resultate ermuntert, 
entseblossen sich die beiden Forscher, das Serum auch beim Menschen 
aniuwenden, nachdem dessen Unschädlicbkeit festgestellt war. In einem 
Falle von pnerperaler Infeetion schien die Methode von Erfolg zu 
sein. Es handelte sich um eine Frau, welche seit circa 8 Tagen eine 
Temperatur um and einen schweren AllgemeinznaUnd anfwies. 
Eine Injection von 8 Ccm. des Serams blieb ohne Wirkung. Am 
niehsten Tage erhielt sie 16 nnd am dritten Tage 25 Ccm. des 
Seroms. Am Tage nach der letzten Injection war die Temperatur 
tnf gefallen nnd erhob sich nicht mehr, das Allgemeiiibeßnden 
wurde gut. Diese Fran ist somit als geheilt zu betrachten. 

R. gesteht zn, daß dieser einzelne Fall noch zu keinerlei 
ädilußfolgerungen berechtige. Er ergreift vielmehr die Gelegenheir, 
um auf den Ursprung dieser Studien und ihre Bestrebungen näher 
eiuisgehen. — 

HAYEM demonstrirt eine Serie von Schnitten der Magen¬ 
wand, welche die versebiedenen Grade der Läsionen bei Gastritis 
veransehaulichen. Die herkömmliche Ansicht, daß die Magenscbleim- 
hant nach dem Tode durch Selbstverdnunng so rasch verändert 
wird, daß es unmöglich ist, die pathologischen Veränderungen der¬ 
selben an der Leiche zu erkennen, wird durch die vorgelegten 
Präparate vollständig widerlegt. Dieselben betreffen die verscbiedeoen 
Formen der Gastritis parenchymatosa und der interstitielleu Gastritis. 
Die Präparate zeigen keine Spur von Seibstverdaniing, vielmehr 
erscheinen die Veränderungen der Magenschleimhaut in ihren feinsten 
Details. 


MoURET berichtet über Versuche am Pankreas, bei welehen 
er in den WiRSDNO’sohen Canal nseptisohes Oel inji^ und den¬ 
selben unterbunden bat. Bei der Autopsie der Thiere fand sieh 
das Bindegewebe solerosirt, die Gefäße erweitert, das DrOseoepithel 
degeoerirt. Trotzdem war bei keinem der Tbiere Glykosurie auf- 
getreten. 


Soeidt^ m^dieaie des hopitAox« 

Sitzang vom 22. Janoar 189.5. 

Fernet: lieber sero-flbrinöse Pleuritis. 

F. berichtet über die Resultate seiner bacteriologisohen und 
klinischen Untersuchungen bei 20 Fällen von sero-fibrinöser Pleuritis. 
Davon waren 4 durch Pneumococcen, 6 durch SUpbylocoecen, 1 durch 
den Bacillus Bbrbth, 3 durch den KoCH'scben Bacillus bedingt nnd 
io 6 Fällen fiel die baoteriologisobe Untersuchung negativ aus. 

Bezflglieh des klinischen Verhaltens dieser einielneD Formen 
ergab sich, daß die PDeumocoeeen-Pleuritis mit einem Schüttelfrost 
einsetzt, worauf sich Fieber io der Höhe von 39—40^ und hohe 
Pulsfrequenz einstellen. Die Kranken klagen über heftiges und an¬ 
dauerndes Seitenstechen. Der Husten ist kurz, bald trocken, bald 
von einer spärlichen Expectoration begleitet, welche bisweilen blutig 
ist. Gegen Ende des dritten Tages erscheint gelegentlich ein Herpes 
labialis, die Zunge zeigt einen dicken gelblichen Belag und ist an 
den Rändern roth. Alle diese Anzeichen würden für eine Pneumonie 
sprechen, aber bei der physikalischen Untersuchung findet man statt 
der letzteren eine Plenritis mit Exsudat. Oft stellt sich gegen den 
7. Tag der Krankheit eine Art Krise, eharakterisirt durch Schweiß- 
ausbrueh und Abfall der Temperatur, eiu. Aber diese Krise hat oiebt, 
wie bei der Pneumonie, eine Besserung der Beschwerden im Ge¬ 
folge, vielmehr persistirt die Dyspnoe wegen des vorhandenen Er¬ 
gusses. Dies kann 2 oder 3 Tage, bis 2 oder 3 Woeben dauern, 
worauf sieh das Elxsudat resorbirt, und zwar mit Hinterlassung von 
Adhäsionen und Schwarten, welche zur Retraction des Thorax 
führen können. Gewöhnlich genügt die Pnnetion des Thorax, um 
Heilung herbeizuführen; der Erguß hat nicht die Tendenz, sieb zu 
erneuern. Die Heilung ist in diesen Fällen die Regel. 

Die Staphyloooecenpleuritis scheint einen weniger acuten Anfang 
zu haben, als die Pneumococeenpleuritis. Die Kranken gehen oft 
noch 3 Wochen bis zu einem Monate ihrer Besehäftignng nach and 
beklagen sich nur Uber ein Oppressioosgefttbl. Die Untersuebuog 
ergibt dann oft schon einen beträchtlichen Ergoß. Die durch Punetion 
eutferote Flüssigkeit ist serös und sammelt sieh oft mebreremale 
wieder an. Die Heilung, welche übrigens auch hier die Regel ist, 
kann sich bis IVs—^ Monate nnd selbst länger noeb binausziehen. 
Der Verlauf dieser Form ist somit ein mehr subacuter ond kann 
sogar ein chroniseher werden. 

Die Charaktere der durch den EBERTHsoheo Bacillus bedingten 
Pleuritis lassen sich in Folgendem zusammenfassen: Die Patienten 
erkranken unter typhösen Erscheinungen. Mao constatirt eine Fieii- 
ritis, welche oft beinahe latent ist. Der Ergoß bat wenig Neigung, 
sich zn emenern, ur enthält wenig Fibrin und wird leicht hämor¬ 
rhagisch. 

Was endlich die durch den KoCH’sohen Bacillus bedingte 
Pleuritis betrifft, so tritt diese in zwei Formen auf, als trockene 
Form, die gewöhnliche Begleiterscheinung der Lungentubereulose, 
und in Form eines Exsndates, von welchem F. annimmt, daß es die 
Folge einer secundären Infeetion ist. Cb. 


Notizen. 

Wien, 9. März 1895. 

(Die Laienmassage.) Vor nunmehr drei Jahren haben 
die ärztlichen Vereine Wiens in einer an die n. ö. Statthalterei ge¬ 
richteten, wohlmotivirten Collectiveiogabe um das Verbot der Aus¬ 
übung der Massage durch Laien petitionirt, ohne daß eine Erledigung 
dieses Gesuches oder eine Regelung dieser Frage erfolgt wäre. Die 
Laienmassage steht in Wien in üppigster BlOtbe; die Inseraton- 
spalten der Tagcsblätter sind erfüllt von Anbietungen, zumal woi)>- 
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lieber Individueo, die — der Fassung dieser Inserate nach zu 
schließen — noch viel mehr anzubieten seheinen and offenbar die 
Londoner Massagehäuser, deren Treiben jüngst eine Correspondenz 
dieser Wochenschrift so ansohanlich geschildert bat, zu copiren sieb 
befleißigen. Mittel- und beschäftigangalose Frauen jedes Alters be¬ 
lästigen die Aerzte um Ertheilung von Unterricht in einer Heilmethode, 
zu deren Ausübung scheinbar nur zwei Hände gehören, und schon 
finden sich Aerzte, welche für hohes Honorar solche Weiber „unter- 
riobten^* und ihnen Zeugnisse ausstellen. Andere Aerzte nehmen 
keinen Anstand, diese „geprüften“ Masseusen ihren vielgeprüften 
Patientinnen zu empfehlen, da es doch immer sicherer ist, dieselben 
von einem Laien als von einem Collegen behandeln zu lassen, dessen 
Erfahrungen und Leistungen auf dem Gebiete der Mechanotherapie 
wohl anerkannt werden, dessen Einführung in die eigene Clientei 
Jedoch immerhin nicht unbedenklich erscheint. — Wir resumiren 
diese wohlbekannten Tbatsachen angesichts eines Erlasses des Min i- 
steriums des Innern, betreffend die Ausübung der Massage 
durch Laien, der am 18. Januar 1895 au die böhmische Stattbalterei 
herabgelangt ist, und in welchem dem Ansuchen eines Laien um die 
Bewilligung der Ausübung der Massage im Prager Polizeirayon nicht 
willfahrt wird, „insoferne derselbe die selbstständige Ausübung 
der Massage zu Heilzwetcken beabsichtigt, weil nach dem eingeholten 
Faehgutaebteo des Obersten Sanitätsrathes die selbstständige Ausübung 
der Massage zu Heilzwecken als eine zur Heilkunde gehörige Heil¬ 
methode anzusehen ist, auf welche die Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung keine Anwendung finden“. „Insoferne hingegen — fährt 
der Erlaß fort — die gewerbsmäßige Beschäftigung mit Massage 
ohne Anwendung derselben zur selbstständigen Behandlung von 
Krankheiten beabsichtigt wird, unterliegt dieselbe, insolange eine 
anderweitige Regelung dieser Beschäftigung auf Grund des Gewerbe¬ 
gesetzes nicht stattfindet, als freies Gewerbe lediglich der Anmel¬ 
dung. Im Falle einer derartigen Gewerbsanmeldung wird der Um¬ 
fang des Gewerbebetriebes im vorstehenden Sinne richtigzustellen 
sein.“ — Die oberste Sanitätsbehörde stellt sich in diesem Erlasse 
auf jenen Standpunkt, den sie den „Zahntechnikern“ gegenüber ein¬ 
genommen hat und der auch in der im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern erflossenen Verordnung des Handelsmini¬ 
steriums vom 20. März 1892, betreffend die Einreibung des Zahn¬ 
techniker-Gewerbes unter die concessionirten Gewerbe, zum Aus¬ 
drucke gelangt. Der Unterschied liegt lediglich in dem in der 
That gewichtigen Umstande, daß die Ausübung der Massage 
durch Laien als freies Gewerbe bezeichnet wird, dessen 
Umfang erst richtig zu stellen sein werde. Mit dürren Worten 
ausgedrückt, kann nach dieser Entscheidung Jedermann in 
Oesterreich das Gewerbe der Massage ausüben, sobald dies 
entweder nicht zu Heilzwecken — also eine Art „Vergnflgungs- 
massage“, wie sie in den Trepidarien der Römer geübt ward — 
oder nicht selbstständig geschieht. Die praktischen Folgen des 
Ministerialerlasses liegen auf der Hand. Die P. T. Masseure beider¬ 
lei Geschlechtes werden sich in Hinkunft nicht nur um einen Ge¬ 
werbeschein , sondern auch um einen — Arzt bemühen, der ihr 
Gewerbe mit seinem Namen deckt und — sie werden ihn finden, 
wie ihn heute jeder Zahntechniker findet, der Zahnarzt spielen will. 
Präcedenzlälle liegen ja auch bezüglich der Masseure bereits vor. 
Wir halten es daher für geboten, die Aerztekammern auf den 
citirten Ministerialerlaß nacbdrücklichat aufmerksam zu machen, da 
derselbe nicht nur eine sanitäre, sondern auch eine ärztlich-sociale 
Gefahr in sich birgt, welcher mit allen gesetzlichen Mitteln, vor 
Allem durch Anrufung des Verwaltungs Gerichtshofes, gesteuert 
werden muß. 

(Niederösterreichiseber Landes-Sanitätsratb.) 
In der am 25. Februar stattgebabten Sitzung dieses Fachratbes 
wurde unter Anderem über die Fortschritte in der Erzeugung 
des D i ph the rie- Hei Iser um3 im k. k. Rudoiph-Spltale be¬ 
richtet. Gegenwärtig werden daselbst insgesammt 14 Pferde der 
Immunisirung unterzogen. Eine Vermehrung der Zahl der Versuchs- 
thiero kann erst nach \"oUendung der zur Ergänzung des Pferde¬ 
standes auf 23 Pferde projectirten neuen Stallungen im Kaiser 
Franz Joseph-Spitale erfolgen. An 6 Pferden ist die Immunisirung 
80 weit gediehen , daß mit der Entnahme von Blut vorgegangcu 


und das hieraus gewonnene Serum dem Kaiser Franz Joseph-Spitale 
und den hiesigen Kinderspitälern zur Verwendung abgegeben werden 
konnte, welche mit demselben zufriedenstellende Resultate erzielten. 
Demnächst dürfte die Zahl der immunisirten Pferde einen Zuwachs 
erfahren, so daß sämmtlicfae Wiener Krankenanstalten binnen Kurzem 
mit Heilserum aus der staatlichen Anstalt werden versorgt werden 
kÖDDen, An diese Darstellung des gegenwärtigen Standes der staat¬ 
lichen Heilserum-Gewinnung schloß sich die Berathnng über die in 
einem Initiativanträge angeregte Einführnng der regelmäßigen baoterio- 
logischen Untersuchung aller jener Diphtherie-Erkrankungen an, 
welche der Heilserumbebandlang unterzogen werden. Der Landes- 
Sanitätsrath bezeichnete die Vornahme der baoteriologischen Unter¬ 
suchung in allen Fällen der Serum behänd! ung im Interesse der 
Klarstellung des Werthes dieses Heilverfahrens für noerläßlich, 
nahm hiebei aber auch Anlaß, sich für die allgemeine Einführung 
der bacteriologisch-diagnostischen Untersuchungen bei Diphtherie, 
beziehungsweise Diphtherieverdacht ans prophylaktischen Gründen 
anszQspreohen, und stellte bratimrote Anträge, auf welche Weise 
dieser Forderung entsprochen werden könnte. 

(Bezug von Diphtherie-Heilserum aus dem Aus¬ 
lände.) Die österreiehisefae Regierung hat im Einvernehmen mit 
den ungarischen Ministerien bis auf Weiteres verfügt, daß Sendungen 
von Diphtherie Heilserum, welches zollfrei zu behandeln ist, von den 
Zollämtern nur im Falle des Bezuges aus den seitens des Ministe¬ 
riums des Innern als oberster Sanitätsbehörde für znläzsig bezeieh- 
neten Bezugsquellen für Apotheken, wissensohaftliche Insütote der 
mediciniseben Facultäten und für die das Oeffentliohkeitsreebt be¬ 
sitzenden Krankenanstalten mit Ausseblaß jeder Mittelsperson abge¬ 
fertigt werden dürfen. — Hinsichtlich des directen Bezuges dieses 
Heilmittels durch Aerzte oder Privatpersonen finden die gesetzUofaen 
Bestimmungeu über den Bezug zubereiteter Arzneiwaaren aus dem 
Anslande sinngemäße Anwendung. 

(Auszeichnung.) Dem Stattbaltereirathe und Landee- 
Sanitäterefereoten in Zara Dr. Gdstav Ivanics ist der Orden der 
eisernen Krone III. CI. verlieben worden. 

(2 5jährige8 Doctor-Jubiläom.) Der verdienstvolle, 
langjährige Cassenverwalter des „Wiener Med. Doctoren-Colleginni 
und seiner Witwen- und Waisen-Societät, Dr. Carl Reittbb, ein 
allseitig geschätzter College, hat kürzlich das 25jährige Doctoreu- 
Jubiläum gefeiert und wurde seitens des Gemeinderathes der Stadt 
Wien durch Verleihung der Salvatormedaille geehrt. Am 11. d. H. 
wird ein vom ärztlichen Verein im III. Bezirke veranstalteter Fest- 
Commers die Freunde des Jubilars vereinigen. 

(Univorsitäts-Naohriehten.) Dr. Julius Schnitzlsb, 
Assistent der Klinik Albsbt, bat sich an der Wiener Universität 
für Chirurgie, Dr. Mathias PbSina an der ozechischen Universität 
in Prag für innere Medioin habilitirt. 

(Todesfälle.) ln den letzten Wochen sind in Galizien drei 
Aerzte die Opfer ihres Berufes geworden, ln Kamionka ist der 
Bezirksarzt Dr. Anton Janiszbwski, 41 Jahre alt; in Jazlonioe der 
prov. Choleraarzt Drd. Waclaw Böhm; in Stadnica der Sanitits- 
inspector Dr. Ferdinand Cassina, sämmtUch an ezanthematisebem 
Typfans, gestorben. — Gestorben sind ferner: lu Wien der Assi¬ 
stenzarzt der D. ö. Landes-Irrenanstalt Dr. Josef Kupfer , 33 Jahre 
alt; in Görz der Stabsarzt d. R. Dr. Berhard Deutsch; in Hall- 
Btadt der k. k. Salinenarzt Dr. Leppold Nowae ; in Jungbunzlau 
(Böhmen) der praktische Arzt Dr. Salomon, 56 Jahre alt; in Hauan 
der Director des dortigen Laud-Krankenhauses Dr. Middeldorpf in 
Folge einer selbstvorschuldeteu Medicameuten-Verweebslung nn 
Morphiumvergiftung; in Berlin der Geb. Sanitätsrath Dr. Ludwio 
Gütebbock, im 81. Lebensjahre. 


Wiener Medicinisoher Oinb. 

Sitzung Mittwoch den 13. März 1695, 7 Uhr Abends, 
im Hönaale der Klinik Schrotte r. 

Programm: 

1. Dr. A. Hock: Ein Fall von 8ternaldefect. (Mit Krankendemonstration.) 

2. Prof. Koi.i-sko ; Ueber einige seltenere Erkrankangen der Gelenk«. 
(Mit Demonstration anatomischer Präparate.) 

3. Dr. PtsKLEs: Histologische Defunde bei einem Falle von Tabes in«- 
piens. (Mit Demonstrationen.) 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Kritik 

der 

Diphtherietherapie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Serumiherapie. 

Von Prof. Dr. Sigmund Pnrjeez in Rlansenbnrg. *) 

Bei der Ueberproduction der Heilmittel haben wir oft 
Gelegenheit, die Erfahrung zn machen, daß es nicht leicht ist, 
über irgend eines derselben zu einem abschließenden Urtheile 
zu gelangen. Aehnlich ergeht es uns mit dem zur Bekämpfung 
der Diphtherie empfohlenen Heilserum. Obwohl dasselbe erst 
nach gründlichen Vorstudien dem ärztlichen Urtheilssprucbe 
unterbreitet wurde, und obwohl bei der leider vielfachen Ge¬ 
legenheit zur Anwendung desselben sich bereits die besten 
Beobachter mehr oder weniger entschieden über dessen Werth 
äußern konnten, so sind wir doch noch von einem abschließen¬ 
den Urtheile weit entfernt. Ich glaube jedoch nicht fehl zu 
gehen, wenn ich ans den bisher bekannt gewordenen Aeuße- 
rungen annehme, daß die größere Zahl der Beobachter im 
Lager deijenigen ist, die vertrauensvoll in die Zukunft des 
Serums blicken. 

Auch ich hatte Gelegenheit, das Serum in zwanzig und 
einigen Fällen anzuwenden, auch ich erhielt den Eindruck, 
als verliefen die Fälle bei dieser Behandlung gut genug, dem 
Anscheine nach vielleicht besser, als bei irgend einer früheren 
Behandlungsweise, — und dennoch bin ich zn der Ueber- 
zeugung gelangt, daß wir auf Grund des uns zurVer- 
fügung stehenden oder selbst des auf dem bisher 
gepflogenen Wege noch zu beschaffenden Materiales 


*) Nach einem gelegendich der Discassion über die Seramtherapie im 
roediciniscb-natarwiBsenschaftUchea Verein zn Klansenbnrg and am 9. März 
in der königl. Gesellsch.’ift der Aerzte zn Bndapei:t gehaltenen Vortrage. 


darüber zu keinem sicheren Schlüsse gelangen 
können, ob das Serum wirklich mitErfolg gegen 
die Diphtherie verwendet wird. Wir verhandeln hier 
ganz zwecklos über den Werth oder die Werthlosigkeit des 
Serums, ob uns jetzt zwanzig oder einige Hundert Fälle zur 
Verfügung stehen, so lange wir darüber nicht im Klaren sind, 
ob die Basis, von der wir ausgegangen, und der Weg der 
Beweisführung, den wir eingeschlagen, auch der richtige ist. 

Zur Beweisführung werden namentlich zwei Wege an¬ 
getreten, der des Thierexperimentea und die numerische 
Methode. 

Wie hoch immer wir den Werth des Thierexperi¬ 
mentes bei der Entscheidung ähnlicher Fragen anschlagen, 
so glauben wir doch kaum, daß jene Experimente, die zum 
Beweise der Heilkraft des Serums ausgefünrt wurden, einfach 
auf die Verhältnisse des Menschen übertragbar waren; nicht 
nur deshalb, weil der thierische und menschliche Organismus 
doch zu verstthieden sind, um einfach die bei dem Einen ge¬ 
fundenen Verhältnisse auch bei dem Anderen als bestehend 
annehmen zu können, sondern namentlich deshalb, weil die 
Symptome jener Erkrankung, die bei dem Thiere durch 
Impfung mittelst Diphtheriematerial hervorgerufen und durch 
das Serum günstig beeinflußt werden, in vieler Hinsicht 
von den Symptomen der menschlichen Diphtherie verschieden 
sind. Es kann daher aus dem Umstande, daß diese 
von der menschlichen Diphtherie verschiedene, 
künstlich hervorgerufene Erkrankung desThieres 
durch das Serum günstig beeinflußt wird, noch 
bei weitem nicht der Schluß gezogen werden, daß 
die Diphtherie des Menschen sich demselben 
gegenüber ebenso verhalten wird. 

Die zweite Art der Beweisführung, nämlich die nume¬ 
rische Methode, besteht, wie Sie wissen, darin, daß eine 
Anzahl mit Serum behandelter Fälle mit einer beiläufig ähn¬ 
lichen Zahl nach einer anderen Methode behandelter Fälle 
verglichen wird, und wo dann — je nachdem die Genesnng.-«- 
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Verhältnisse, respeetive das Mortalitätsverhältniß ausfallen — 
für oder gegen das Serum entschieden wird. 

Sie wissen, daß die meisten Kliniken bei diesem Vorgehen 
zu dem jResultate gelangten, daß das Mortalitätsverhältniß 
bei den mit Serum behandelten Fällen ein wesentlich günstigeres 
ist, was dann natürlich für den Heilwerth des Serums ver- 
werthet wird, ja dazu führte, daß dasselbe von Manchen als 
Specificum angesprochen wird. 

Den Werth der numerischen Methode bei der Ent¬ 
scheidung von therapeutischen Fragen kennt man schon lange, 
aber man kennt auch die Schwierigkeiten, die der Anwendung 
dieser Methode innewohnen. Denn abgesehen von den großen 
Zahlen, welche diese erfordert, und deren Wichtigkeit bereits 
Poissou betont, ist es sehr schwierig, solcheF alle ein¬ 
ander gegenüber zu stellen, die sich in Allem 
oder wenigstens in ihren Haupteigenschaften 
ähnlich und nur in Betreff der angewandten 
Therapie verschieden verhalten. Lassen wir aber diese 
Fundaraentregel der numerischen Methode außer Acht, 
so setzen wir uns leicht dem gerechten Vorwurfe Gavabet’s 
aus, den dereelbe einst Louis und Boüilland zugeriifen, indem 
er sagte: Hieraus entstehen denn auch alle die Schwierigkeiten 
in Bezug auf Zahlen, die täglich in der Akademie und den 
Journalen Vorkommen, welche fast den Anschein haben, als 
ob die medicinisclie Statistik nur zum Beweise 
des sonderbaren Paradoxons diente, daß man 
Alles mit Allem heilen könne. 

Nun können Sie sich aber überzeugen, daß die meisten 
jener Autoren, die ihre Meinung auf Grund eines größeren 
ßeobachtungsmateriales abgegeben, den unverzeihlichen 
Fehler begehen, nicht zu bedenken, daß die mit 
Serum behandelten Fälle des Jahres 1894 sich 
von anderweitig behandelten Fällen des Jahres 
1 89 3 etc. nicht nur in Betreff der angewandten 
Therapie, sondern auch in anderer Hinsicht, 
namentlich in Betreff der Schwere der Epidemie, sowie in 
Bezug auf die Schwere der Einzelfälle unterscheiden 
können, ja in letzterer Hinsicht sich ganz gewiß 
verschieden verhielten. 

Daß sich unter den mit Serum beliandelten Fallen viel 
mehr leichtere Fälle befinden, wurde ganz unzweifelhaft durch 
den Ruf. welchen da.s Serum genoß, bevor es allgemein zu¬ 
gänglich war, vermsacht. Sobald es bekannt wurde, daß 
in diesem oder jenem Krankonbau.se die Diphtherie mittelst 
der theuren und selbst für Geld nur schwer zu verschaffen¬ 
den Injectionen beliaTidelt, ja niclit nur behandelt, sondern 
fast sicher geheilt wird, sobald nur die Kleinen recht¬ 
zeitig der Behandlung zugeführt werden, beeilten sich 
die besorgten Eltern, ihre Kleinen selbst bei gering¬ 
fügigem Leiden der .sicheren Cur zu unterwerfen, während 
in früheren Jahren, wo das Krankenhaus noch nicht im 
Besitze des souveränen Mittels war, sich dieselben von 
ihren kleinen Kranken nur im allerschwersten Falle zu treunen 
veiTuochten, was zur Folge hatte, daß unter den mit Serum 
behandelten Kranken des Krankenhauses unbedingt viel mehr 
leichte Falle sich befinden mußten, als in früheren Jahren. 
Daß die Verhältni.sse nicht den geschilderten entsprochen 
hätten, kann nur von Denen bezweifelt werden, die das Leben 
von der praktischen Seite nicht kennen. 

Es geht aus dem Erwähnten zur Genüge hervor, wie 
sehr Unrecht z. B. Virchow hatte, aus dem Umstande, daß 
die ]\rorta]ität in einem Krankenhause zu Berlin, nach Ein- 
.stellung der Serumbehandlung, wieder die frühere Hohe er¬ 
reichte , zu schließen, daß das Serum ein verläßliches 
Heilmittel gegen die Diphtherie wäre, da ja dieser Umschwung 
einfach aucii dadurch veranlaßt sein konnte, daß auch das 
große Publicum erfahren hatte, daß dort kein Serum mehr 
zur Verfügung steht, und jetzt sich nicht mehr so beeilte, 
gleich am ersten, zweiten Tage Kinder behufs Einspritzung hinzu¬ 
bringen, wodurch dom Krankenhause wieder nur die schweren 


und schwersten Fälle zugeführt wurden, wie dies auch sonst 
geschehen war. 

Die Ungleichheit des Materials kann auch dadurch be¬ 
dingt sein, daß jetzt nur Fälle gespritzt werden, bei denen 
der LöFFLEE’scbe Bacillus nachgewiesen ist. und man diese 
Fälle mit solchen nach früherer Methode vergleicht, bei denen 
Alles ohne Auswahl nach der betreffenden Methode (local) be¬ 
handelt wurde. Daß hiemit gegen die Fundamentalregel der 
numerischen Methode arg gesündigt wird, will ich nur er¬ 
wähnt haben. 

Um aber nicht in dem Lichte zu erscheinen, als wollte 
ich die Entscheidung der Frage über den Heilwerth des 
Serums durch das Hineinraengen solcher .schwer controlir- 
barer Factoren, wie der verschiedenen Schwere der Epidemien, 
der Verschiedenheit der zur Behandlung gelangten Einzeliälle 
in den zum Vergleich herangezogenen Jahren, erschweren, 
will ich auf meine oben gemachten Einwendungen über die 
Verschiedenheit des Materiales — einstweilen meiner besseren 
Ueberzeugung entgegen — verzichten und trotz der Wahr¬ 
heit des Gesagten annehmen, daß die miteinander verglichenen 
Fälle der verschiedenen Jahre ganz congruent waren und 
sich blos in Betreff des therapeutischen Eingriffes verschieden 
verhielten, indem die Einen mit Serum, die Andern auf andere 
Weise behandelt wurden, 

Wennwiruns auf diesen Standpunkt stellen, 
so folgt daraus, daß die mit Serum behandelten 
Fälle einekleinereMortalität, respectivebessere 
Genesungsverhältnisse aufweisen, als die auf 
andere Weise behandelten Fälle; es gelit aber 
daraus weder hervor, daß das Serum einen Dura¬ 
tiven Einfluß auf die Diphtherie ausgettbt hat, 
noch daß das Serum überhaupt irgend welchen 
Einfluß auf diese Krankheit ausübt. Das könnte 
man nur daraus schließen, wenn wir gewiß wüßten, daß die 
bisherige Behandlung auf diese Krankheit von günstigem 
Einflüsse war, oder sich wenigstens indifferent verhielt. 

Gehen wir in uns und gestehen wir offen und ehrlich, 
ob wir, von dem etwaigen subjectiven Eindruck abgesehen, 
auch nur den geringsten Beweis dafür besitzen, daß die bisher 
angewandten Mittel (Sublimat. Hydrarg. cyanat., Argent, 
nitricum, Kalium hypermang., Chlor, Brom, Jod, Liquor ferri 
sesquichlorati, Alkohol, Carbol, Creolin, Salicylpräparate. 
Thymol, Chinin, Naphthalin, Jodoform, Papayotin, Trypsin etc.) 
diese Krankheit günstig beeinflußt hätten. Mit Recht flößt 
uns gegen den .subjectiven Eindruck sclion die große Zahl 
der Heilmittel Mißtrauen ein. Von allen diesen Mitteln 
wurden günstige Wirkungen berichtet, von allen wurde be¬ 
hauptet, daß sie die Diphtherie günstig beeinflussen, und 
immer wurde diese günstige Wirkung damit begründet, daß 
die Mortalität geringer war, als bei irgend einer früheren 
Behandlung. 

Wahrlich, wenn wir diese stattliche Reihe der noch immer 
nicht vollständigen Liste der für wirksam befundenen Heilmittel 
sehen, so müssen wir uns nur darüber wundern. daß diese 
bösartige Krankheit noch immer solch große Opfer fordert, 
und wir müssen Gavaret’s oben citirten Ausspruch dahin 
modifieiren, daß man mittelst der fehlerhaft ange¬ 
wandten numerischen Methode zu dem Paradoxon 
gelangt: man könne die Diphtherie mit Allem 
heilen. 

Es ist ein altes, aber durch die Erfahrung bestätigtes 
medicinisches Sprichwort, daß, wenn man gegen eine Krankheit 
gar zu viele Heilmittel besitzt, man in der Regel kein einziges 
besitzt, d. h. kein einziges verläßlich ist. Wenn ich auf die 
stattliche Reihe der Heilmittel blicke, welche alle gegen die 
Diphtherie als wirksam befunden wurden, so muß ich zu 
meinem Bedauern zu dem Resultate gelangen, daß das oben 
citirte Sprichwort sich leider auch jetzt Tiewährt bat. Mag 
auch dieser meiner subjectiven Meinung von anderer Seite 
keine große Wichtigkeit beigelegt werden, so muß ich doch 
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bemerken, daß Diejenigen, die meine Anschauung nicht theilen, 
zur Stütze ihrer entgegengesetzten Meinung auch nichts 
Andeies als ihre subjective Aufiassung anzufübren iiu Stande 
sind. Und sollte diese, der meinen entgegengesetzte Auf¬ 
fassung sich etwa auf die Thatsache stützen, daß während 
der Behandlung mit einem der erwähnten Heilmittel ein 
günstigeres Resultat erzielt wurde, als mit irgend einer 
früheren Rehandli'ngsmethode, so will ich die Tbalsache 
durchaus nicht in Abrede stellen, doch mag dies Factum, w’ic 
wir das allsogleich sehen werden, auf ganz anderen Umständen 
bemhen. 

Die gegen diese Krankheit angewandten Mittel mögen 
noch so verschiedene chemische oder parasiticide Eigenschaften 
besessen haben, eines batten sic alle gemeinsam, nämlich 
die Art ihrer Anwendung: alle wurden mehr weniger in Form 
von Pinselungen angewendet, um den Krankheitsherd, den 
Krankheitskeim zu zerstören; da sie aber dieser Aufgabe — 
wie dies, abgesehen von ihrer großen Zahl, auch aus der 
großen Mortalität der Periode vor Anwendung des Serums 
liervorgeht — niclit gew’achscn waren, so blieb von der ganzen 
sogenannten localen Behandlung kaum etw'as Anderes übrig, 
was Nutzen hätte stiften sollen, als der mechanische Insult, 
dem wir den kranken Rachen der armen Kinder aussetzten. 

Wenn ich, meine Herren! auf die Scenen zurückdenke, 
welche sich bei solchen Pinselungen abspielten, znrückdenke 
auf den Vertlieidigungskampf der armen Opfer, auf die gelinde 
Gewalt, w'clche wir Aerzte. trotz unserer Geduld, anwenden 
mußten, um die fest aneinander gepreßten Zahnitiihen zu 
öffnen, um dann, in den Rachen gelangend, dort im Dunkeln 
eventuell das zu bepinseln, was wir — da es noch nicht von 
der Krankheit ergriffen — lieber verschont hätten, oder das 
unbepinselt zu lassen, was wir lieber — da es ja bereits er¬ 
krankt war — gepinselt hätten; wenn wir bedenken, daß 
diese Procedur täglich mehrere Mal, ja von manchen Coilegen 
‘,'o — Istündlich wiederholt wurde, oder deren Ausführung, da 
ja der Arzt auch anderseitig beschäftigt war, oft den Eltern 
oder einer Wärterin überlassen wurde, die vielleicht mit 
weniger Geduld, aber mit umsomehr entschiedener Energie 
den Weisungen des Arztes entsprach, wenn wir bedenken, 
daß dies Alles oft 4—5 und mehr Tage hindurch mit der 
größten Genauigkeit ausgeführt wurde, so daß die armen 
Kranken kaum dazu kamen, sich durch eine Stunde enjuicken- 
den Schlafes von der physischen und moralischen Pein, die sie 
auszustehen hatten, zu erholen; dann kann es uns 
wahrlich nicht wundern, daß wir bei der Behand¬ 
lung mitFerrum sescjuichlor., Thymol, Chinolin, 
Sublimat etc. bessere Resultate erzielten, als 
zur Zeit, wo wir statt dieser verhältnißraäßig 
milden Mittel — wo Böses höchstens nur der von 
derBebandlung untrcnnbaremechanische Insult 
verursachte — mit dem Lapisstifte alles Ober¬ 
flächliche und Tiefe zerstören wollten, aber 
noch weniger darf es uns wundern, wenn wir 
während der Serumbehandlung noch bessere Re¬ 
sultate erzielten, da die armen Kleinen nun so 
glücklich waren, mit 1—2 nicht einmal schmerz¬ 
haften Inj ectionen dort davon zu kommen, wo 
ihre Vorgänger die Grausamkeiten der Pinselung 
stündlich ertragen mußten. 

Ich kann mir, meine Herren! ganz gut denken, daß 
dem Wegfall der mechanischen und toxischen 
Insulte, der localen Zerstörung der bösen Rück¬ 
wirkung, die alle diese Heilmittel auf das Ner¬ 
vensystem, wie auf denGe.sammtorganismus aus¬ 
üben mußten, ein wesentlicher oder gar aus¬ 
schließlicher Antheil zukommt, wenn wir bei 
der Serumbehandlung bessere Resultate erziel¬ 
ten, als bei der bisher üblichen localen Methode. 

Dabei ist es aber ganz gut denkbar, daß in schweren 
oder in solchen Fällen, bei welchen derProceß große Neigung 


zum Fortschreiten hat, es auch jetzt zur Intubation und 
Tracheotomie kommen muß; aber sehr gut vereinbar mit unserer 
Auffassung ist, wenn diese Fälle jetzt, wo die verschiedenen 
Insulte feltlen, seltener beobachtet werden, und da, wo sie 
Vorkommen, bes-aere Heilung.arejultate ergeben, da ja die Ope¬ 
rationen jetzt zum Mindesten an weniger herabgekommenen 
Kindern ausgeführt werden. 

de wenigei' walirscheiiilicb unsere oben gegen unsere 
bessere Ueberzeugiing gemachte Concession-, als wären die 
Fälle der zum Vergleiche heraugezogenen verschiedenen .lahre 
in Betreff der Schwere der Erkrankung nicht verschieden, 
um so weniger wird das bei der Sernmbehandliing beobachtete 
bes.sere Genesuugsvei’liältniß an.ssch 1 ießlieh dem Wegfall 
der mit der localen Behandlung einhergehenden verschiedenen 
Insulte zugeschrieben werden können, sondern wird, vielleicht 
in nocli größerem Maße, dadurch verursacht, daß jetzt auch 
viele leichte Falle in das Krankenhaus gebracht wurden, und 
die nun. blos weil sie ein wenig Serum erhielten — trotz<lem 
daß sie auch bei der indifferentesten Behandlung genesen 
wären — fälschlich zum Vortheile de? Serums verbucht 
werden. 

Nun. darauf, ob die besseren Resultate aus- 
sehließlich dem A\'’egfall der verschiedenen In¬ 
sulte und ihren Folgen und der unrichtigen Ver¬ 
buchung der leichten Fälle zu zuseh reiben sind, 
oder ob hiebei etwas, und wenn ja. wie viol auf 
Rechnung des Antitoxins zu schreiben wäre, 
können wir keine positive Antwort geben, wir 
können es weder verneinen, nochbejahen, da wir 
nicht in der Lage sind, mit Serum behandelten 
Fällen solche entgegen zu stellen, die den anderen 
in Allem oder wenigstens in ihren Haupteigen¬ 
schaften ähnlich wären, und sieh von denselben 
blos in Betreff des therapeutischen Eingriffes 
un tersc h ei den. 

Es wäre dies nur dann ausführbar, wenn es möglich 
wäre, das zu veranlassen, was eigentlich die Obliegenheit der 
Herren Beheino und Roux gewesen wäre, noch ehe das Serum 
als ein, zur rechten Zeit angewandt, unbedingt verläßliches 
Heilmittel hingestellt, der Allgemeinheit zugänglich gemacht 
wurde: daß nämlich den mit Serum behandelten 
Fällen solche entgegcngestellt werden, welche. 
mitAusnahme der Regelung derdiätetischen und 
hygienischen Verhältnisse, keiner anderen Be¬ 
handlung theilhaftig geworden sind. Hätte Behrixu 
sein Serum so geprüft, daß er abwechselnd je einen Fall der 
Serumhehandlung, den anderen der einfachen diätetischen Be¬ 
handlung unterzogen hätte, so würde der Werth des Serums 
bei der bekannten Malignität der Diphtherie schon hei einer 
V’ersucbsreihe von 50—1(>0 Fällen viel eher in's Reine ge- 
bracht woi*den sein, da ein solches Vorgehen den gerechten 
Anforderungen der numerischen Methode selbst mit kleinen 
Zahlen eher entsprochen hätte, als dies n.ieh der jetzt geübten 
Methode bei Tausenden von Fällen möglich sein wird. So 
schwer es jetzt angeht, da einmal das Serum von vielen 
Seiten — allenfalls nicht auf gründliches und zuvcrläflliches 
Studium basirt — als bewährtes Heilmittel gegen die Diph¬ 
therie ausposaunt ist. eine solche Versuchsreihe anzustelion. 
ohne eventuell bei jedem einzelnen Todesfall, der bei der 
(liätetiscl)cn Behandlung eintritt. den Vorwurf auf sich zu 
laden, daß man den Kranken eventnell mit Serum hätte retten 
können (^obwohl ja bereits Fälle bekannt sind, wo da.s Serum 
ganz im Sinne ßEnuixo’s. gleich am ersten Tage der Erkran¬ 
kung angewandt, den Tod nicht verhüten konnte — v. Widku- 
HüFKii*s Fall — und ein einziger solcher Fall mehr für die 
Wertlilo.sigkeit des Serum.? beweist, als 10 Fälle, die mit 
Serum genesen sind, für die Wirksamkeit des Serums zu ver- 
werthen sind); so schweres angeht, zu veilangen. daß deinaiid 
eine solche Versuchsreihe anstelle, der von der Wertlilosigk'-it. 
ja vielleiclit d»y’Schädlichkeit der bisher befolgten soijtMiannti'n 
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localen Therapie nicht ganz und voll überzeugt ist, da es ja 
recht schwer fallen dürfte, Kranke, der eigenen Ueberzeugung 
entgegen, nicht nach jener Art zu behandeln, mit der man 
ihnen zu nützen, eventuell den einen oder den anderen vom 
Tode retten zu können meint: so wäre es Pflicht und 
Schuldigkeit Behring’s gewesen, diesen Weg der 
Beweisführung einzuschlagen, nicht nur weil dies 
der einzige, naturwissenschaftlich richtige Weg gewesen wäre, 
um sich über den Werth oder die Werthlosigkeit des Serums 
ein verläßliches Urtheil zu bilden und demnach anzutreten 
gewesen wäre, ehe anch nur eine Zeile über die absolute Ver¬ 
läßlichkeit des Serums in’s große Publicum gedrungen war, 
sondern es wäre auch Niemandem so leicht gewesen, 
den Versuch auf diese Weise anzustellen, da ja 
einerseits kaum Jemand von der Machtlosigkeit 
unserer bisherigen Therapie der Diphtherie ge¬ 
genüber so überzeugt war und ohne Zweifel es ' 
noch ist, als es eben Behring war, und er ande¬ 
rerseits von der Wirksamkeit des Serums — falls 
er nicht die Ergebnisse des Thierexperimentes einfach ohne 
jede Prüfung auf den Menschen übertragen wollte — noch 
durchaus nicht überzeugt sein konnte. Mit dem¬ 
selben Muth und vielleicht mit derselben Ge¬ 
wissensangst, mit welcher er die ersten Dosen 
Hammelserums und Antitoxins in den kranken 
Kinderorganismus einverleibte, ohne genau wis¬ 
sen zu können, welche die Folgen sein werden, 
mit demselben Muth und nur mit viel weniger 
Gewissensangst hätte er auch eine ähnliche An¬ 
zahl von Kindern der einfachen, diätetischen 
und hygienischen Behandlung unterwerfen kön¬ 
nen. Wahrlich, die Frage, um die es sich handelte, wäre dieser 
Mühe werth gewesen (und dabei hätte sich Behring nicht den 
eringsten Vorwurf darüber machen müssen, als hätte er bei 
er diätetischen Behandlung seinen Kranken entzogen, womit 
er ihnen mit Wissen hilfreich hätte beistehen können); es ist 
allenfalls möglich, daß das große ärztliche und Laienpublicum 
dann erst einige Monate später (vielleicht auch nie) Kunde 
vom Diphtherie-Heilserum erhalten hätte, aber die Kunde 
wäre dafür auch viel verläßlicher gewesen. Hat doch Jenner 
viel länger ^wartet, ehe er das Resultat seiner Beobach¬ 
tungen über den Werth der Vaccination mitgetheilt. Hätte 
dann der Versuch ergeben, daß von 50 mit Serum 
behandelten Kindern kein einziges der Krank¬ 
heit erlegen, während von den anderen 5 0 ohne 
Serum behandelten 8—10 gestorben sind, oder 
hätte es sich nur herausgestellt, daß das klini¬ 
sche Bild unter der Einwirkung des Serums ein 
wesentlich anderes geworden ist, als bei den 
diätetisch behandelten, dann hätte ein solches 
Resultat viel mehr dazu beigetragen, mit Ver¬ 
trauen auf die weiteren, allenfalls schon wegen der zu 
kleinen Zahl nothwendigen Versuche zu blicken, um 
die Frage ganz in’s Klare zu bringen, als dies 
heute möglich ist, selbst wenn wir noch so viele mit 
Serum behandelte Fälle solchen gegenüberstellen, welche nach 
anderen, eventuell schädlichen Methoden behandelt wurden. 

Ob wir — da das Serum allenfalls ohne gehörige Be¬ 
gründung, nur in Folge mangelhaften Vorgehens Derjenigen, 
die berufen gewesen wären, der Sache gründlich nachzugeben, 
so schnell das Vertrauen so vieler Aerzte erwerben konnte — 
je in die Lage gesetzt werden, den Bericht über derartig an- 
gestellte Versuche zur Kenntniß zu nehmen , oder ob es dem 
Zufalle, eventuell einer späteren schweren Epidemie überlassen 
bleibt, Klarheit in die Frage zu bringen, das hängt wesent¬ 
lich davon ab, ob die Kliniker, namentlich jene Kinderärzte, 
die über ein großes Diphtheriematerial verfügen , sich durch 
ähnliche Reflexionen veranlaßt sehen werden, den natür¬ 
lichen klinischen Verlauf dieser Krankheit, 
eventuell parallel mit der Serumbehandlung 


einer gründlichen Studie zu unterziehen. Mit 
Recht sagte der als Hyperrationalist verschriene Dietl vor 
eben 50 Jahren (1845): Sollten wir daher je zu einer 
rationellen Heilmittellehre gelangen, so müssen 
wir vor Allem die Grenzen der Naturthätigkeit 
kennen lernen, denn so lange wir nicht genau 
wissen, was die Natur zu leisten im Stande ist, 
so lange können wir nicht wissen, was wir zu 
leisten haben. DieHeilkraft derNatur zuprüfen, 
heißt den ersten Schritt zum Wissen gethan 
haben. 

Sollte nicht vielleicht die Frage aufgeworfen werden, ob denn 
solch eine Parallelbeobachtung wirklich unerläßlich ist? Sollten 
wir uns nicht mit dem Resultate, daß die Mortalität von 
50—30®/o 20—10% herabgesunken ist, zufrieden geben? 

Ist es nicht leichtsinnig, zwecklos, jetzt, da wir uns des 
günstigen Resultates erfreuen, ein verläßliches Mittel gegen 
diese schwere Krankheit zu besitzen, beruhigten Gemüther 
wieder dadurch aufzuschrecken, daß wir darüber einen Streit 
beginnen, ob das erfreuliche Resultat wirklich dem Serum 
und nicht etwa dem Umstande zuzuschreiben ist, daß wir 
dem kranken Rachen und mit ihm dem ganzen Organismus 
alle jene Insulte femhalten, die wir bisher im besten Glauben 
als unerläßliche Heilfactoren anwendeten? 

Nie könnte ich einen solchen Standpunkt einnehmen! 
Nicht blos deshalb nicht, weil derselbe weder wissenschaftlich, 
noch praktisch, am allerwenigsten aber ethisch ist; nicht blos 
deshalb nicht, weil ja bereits Aerzte — nachdem auch bei der 
Serumbehandlung so manches Kind zum Opfer der Krankheit 
wird — sich dahin aussprachen, ob es nicht rathsam 
wäre, neben der Serumbehandlung auch noch die Localbehand¬ 
lung einzuieiten, da es ja nicht schaden kann, den Feind, 
außer mit der neuen, auch mit der alterprobten und bis zu 
einem gewissen Maße bewährten Waffe zu bekämpfen; auch 
deshalb nicht, weil ich es selbst dann für unstat^aft halte, 
30—40 Ccm. Pferdeserums, eine gewisse, im Verhältnisse zum 
kindlichen Organismus (um den es sich ja zumeist handelt) 
nicht allzu geringe Menge von Carbolsäure, eine gewisse, 
aber weder der Quantität, noch der Qualität nach bekannte 
Menge von Antitoxin dem kindlichen Organismus einzuver¬ 
leiben, wenn wir von der Unschädlichkeit dieser Stoffe mehr 
überzeugt wären, als wir es nach den bisherigen Erfahrungen 
sein zu können meinen, sobald wir mit all diesen Stoffen 
keinen Nutzen verschaffen können: sondern deshalb nicht, 
weil wir, wenn wir darüber ein Urtheil abgeben 
sollen, ob dasSerumAlles das gehalten hat, was 
von ihm behauptet wurde, es sich nicht darum 
handelt, die gegen Diphtherie empfohlenen Mittel 
um eines zu vermehren, sondern darum, ob der 
neuen Richtung, welche die Therapie einzu¬ 
schlagen hätte, und deren erster Pionnier eben 
das Diphtherieheilserum ist, das Bürgerrecht ver¬ 
liehen werden kann. 

So gerne ich dieser neuen Richtung entgegenkomme, 

I sobald von der in solchen Fällen allein maßgebenden Klinik 
anerkannt wird, daß sie das auch hält, was sie versprochen — 
für einen ebenso großen Fehler würde ich es halten, wenn 
wir die Mängel derselben übersehen und uns von dem Reize 
und dem falschen Glanze der Neuheit blenden ließen. 

Nicht subjective Eindrücke, auch nicht 
willkürlich zusammengestellte oder vom Zu¬ 
falle zusammengehäufte Zahlen, sondern nur 
exact beobachtete, durch dieKritiknaturwissen* 
schaftliehen Denkens erhärtete Thatsachen, dem 
Ziele entsprechend angeordnete, dann aber selbst 
dasThierexperiment an Werth weit überragende 
klinische Beobachtungen können und müssen 
darüber entscheiden, ob die Stunde der Serum- 
therapie wirklich bereits geschlagen hat. 
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Znr Behandlung des Blasencatarrhes. 

Von Prot Dr. Joiof EngUtoh, Primararzt in Wien. 

(FortMtEong.) 

Zunächst sind es jene disponirenden Momente, welche 
eine vermehrte Zusammenziehnng der Blase bewerkstelligen. 
Dahin gehört vor Allem die geänderte Beschaffenheit des 
Harnes ohne Beimengung von Eiter. Die überschüssige Harn¬ 
säure wird durch Vermehrung der eingenommenen Flüssigkeit: 
als Wasser allein oder durch alkalische Mineralwässer (Karls¬ 
bader, Vichy, Preblau, Rofaitsch, Bilin, Wildungen, Gießhübel, 
Salvator, Deutsch-Kreuz u. s. w.) in verdünntem Harne aus- 
gefUhrt. Bezüglich dieser Wässer sei aber bemerkt, daß sie 
in größerer Menge nur dann getrunken werden sollen, wenn 
die Kranken hinlänglich Bewegung machen können; ebenso 
ist es zu empfehlen, nach 1—6 Tagen des Gebrauches einen 
Tag mit dem Mineralwasser auszusetzen. Aehnlich wirken 
die verschiedenen Salze: Doppeltkohlensaure Soda, Lithion, 
Piperazin (2*00 pro die), Glyeenn (15—30 Grra. pro die), 
Diuretin (6 Grm. pro die mit Aq. Menthae). Für schwächliche 
Leute empfiehlt sich Karlsbader (Mühlbrunnen) 200—250 Grra. 
gewärmt, eine Stunde vor dem Frühstück, längere Zeit ge¬ 
nommen, weil die Kranken nicht gezwungen sind, Bewegung 
zu machen. Regelung der Diät. 

Bei verminderter Harnsäure, neben kräftiger Diät, Voll¬ 
bäder zweimal wöchentlich; allabendlich warme Ueberschläge 
mit Kamillenabsud, Aqua calcis (3mal täglich 1 Eßlöffel mit 
3 Eßlöffeln warmer Milch), hat sich, innerlich genommen, noch 
am besten bewährt. 

Diabetes mellitus wird in der gewöhnlichen Weise be¬ 
handelt. Die Behandlung der geänderten Innervation wird 
meist zu spat eingeleitet oder stehen wir derselben vom An¬ 
fänge an hilflos gegenüber. Die Behandlung wird nach den 
üblichen Methoden vorgenommen und soll nicht weiter auf 
dieselbe eingegangen werden. 

Bei Colica satumina vesicae sind die sonst üblichen Mittel 
in Anwendung zu bringen. 

Wenn sich alle diese disponirenden Momente auch nur 
durch geringe Erscheinungen bemerkbar machen und von nur 
unwesentlichen Veränderungen des Harnes begleitet sind, so 
verdienen sie nicht geringere Beachtung, als die schweren 
Erscheinungen. Nicht selten sind wir in der Lage, die dispo- 
nirende Ursache gänzlich zu beseitigen, bevor noch Verände- 
rnngen der Blasenwand eingetreten sind. Aber auch dann 
darf ihr Vorhandensein nicht übersehen werden. 

Bezüglich des Alkoholismus erscheint es nicht nöthig, 
besondere Vorschri^n zu geben. 

Hieran reihen sich jene disponirenden Ursachen, welche 
geringere bis weitgehendere Veränderungen der Harnorgane 
bedingen. Vorhandene Blasensteine oder Fremdkörper müssen 
entfernt, die Verengerungen der Harnröhre erweitert und 
Blasengeschwülste beseitigt werden; letzteres gelingt oft nur 
schwer. Meist genügt die einfache Entfernung nicht mehr und 
treten die später zu betrachtenden Behandlungsweisen ein. 

Bezüglich der Blasenentzündung bei Frauen müssen wir, 
ebenso wie bei solchen neben Erkrankungen des Mastdarms 
unterscheiden: ob die Beschwerden von Seite der Blase blos 
als Refiexerscbeinungen von Ulcerationen, Fissuren, Neuralgien 
oder Entwicklung von Neubildungen erscheinen , oder ob die 
entzündlichen und neoplastischen Processe auf die Blase über- 
^griffen haben. Im ersten Falle können wir auf einen Erfolg 
durch die Behandlung der verzeichneten Krankheiten hoffen; 
im letzteren weniger. 

Von schwerwiegender Bedeutung für die Entwicklung 
einei' Blasenentzündung ist die Vergrößerung der Vorsteher¬ 
drüse, wenn sie nicht entzündlichen Ursprunges, sondern Aus¬ 
druck eines besonderenWachsthumsverhältnisses ist. Im ersteren 
Falle «nügt die Hebung der Erkrankung durch warme Sitz¬ 
oder Vollbäder oder solche Ueberschläge auf das Mittel- 


fleisüh, beide mit Zusatz von Jodsalzen, Einreibungen von 
Unguentum jodatum oder einereum. ln letzteren dagegen sind 
wir häufig nur auf die Entfernung des ResiduaUiames be¬ 
schränkt, wenn wir nicht die operativen Mittel, als: Ent¬ 
fernung des Frostatalappens, vorzüglich des mittleren, die 
Totalexstirpation in Anwendung ziehen wollen. Die Injectionen 
von Jodkali haben nach eigener Erfahrung keinen Erfolg 
gehabt, außer wenn es zu nicht beabsichtigter und nicht 
ungefährlicher Vereiterung der Vorsteherdrüse gekommen war. 
Die elektrolytische Behandlung der Vorsteherdrüse steht be¬ 
züglich ihres Erfolges noch im Zweifel. 

Von besonderer Bedeutung sind die Erkrankungen der 
Niere, und zwar entweder als primäre oder seeundäre als 
Complication der Blasenentzündung. Ersterc läßt die Ent- 
zündungsproducte und damit die Mikroorganismen immer von 
Neuem herabtreten, bedingt daher immer neue Infection der 
Blase; letztere erschwert vorzüglich die instrumentale Beliand- 
lung und verschlechtert die Prognose. Eine Erkrankung der 
Niere muß daher mit allen Mitteln bekämpft werden. Da es 
keinem Zweifel unterliegt, daß eine Infection der Blase trotz 
des steten Vorhandenseins von inficirenden Mikroorganismen 
in der Harnröhre. Niere, darum nicht erfolgt, weil dieselben 
mit dem Harne nach außen geschwemmt werden, so ersuheinen 
jene Mittel, welche eine vermehrte Harnabsonderung bewirken, 
angezeigt. Dahin gehören verschiedene Diuretiea, sowie 
verschiedene Decocte von Pereira brona, Folia uvae ursi, Stig¬ 
mata majidis. Triticum repens. Dieselben eignen sich umso 
mehr, je weniger acut die Nierenentzündung ist. Unterstützt 
werden diese Mittel durch feuchtwarme Ueberschläge um den 
Leib, Vollbäder, Milchdiät. Im acuten Stadium der Nierenent¬ 
zündung dagegen wirken beruhigende Mittel: Mixtura oleosa mit 
Aq. lauroc., mit Opium besser neben den Einpackungen. Die 
Erkrankungen der Niere haben eine umso grö^re Bedeutung, 
je größer gleichzeitig die Erweiterung des Nierenbeckens und 
der Drucksebwund der Niere ist. Chronische Nephritis ohne 
Erweiterung des Nierenbeckens erscheint weniger einflußreich. 
Verbindet sich die Erkrankung der Niere überdies noch mit 
Atheromatose der Getaße, welche nach eigener Erfahrnng 
selbst kleinfingerdick werden können, so wird die Gefahr noch 
mehr erhöht. Wir sehen daher in allen Jenen Fällen, wo 
solche Erweiterungen des Nierenbeckens geranden werden, die 
schwersten Formen der Blasenentzündung auftreten, welche 
die Prognose absolut ungünstig gestalten. 

Bezüglich der Secrete der Schleimhaut müssen die oben 
angegebenen Formen der Cystitis genau unterschieden 
werden; dazu noch die Beschaffenheit des Harnes. Ist der 
Ham sauer, das Sediment nur wolkig, dann sind wir durch 
Rühe, feuchte Wärme, obige Getränke im Stande, die normale 
Beschaffenheit des Harnes herznstellen nnd liegt kein Grund 
zur örtlichen Behandlung, außer bei Harnverhaltung, vor. Ist 
der Urin dagegen alkalisch in Folge Einwirkung der den 
Harnstoff zersetzenden Mikroben, so hat man versucht, den 
Harn einerseits sauer zu machen, andererseits die Schleimhaut 
nmzustimmen. Die Anwendung der Mineralsäuren hat wenig 
Erfolg; manchmal mehr die des Acidum benzoicum (2 Grm. 
pro die), des Natron benzoicum (2—3 Grm. pro diei, die 
Borsäure (4—5 Grm. pro die), Kali cbloricum, Salicylsaure 
(2—3 Grm. pro die), Salol (3—4 Grm. pro die), wobei die 
antiseptische Wirkung in Betracht kommt. 

Sobald jedoch Eiter im Harne erscheint, tritt die örtliche 
Behandlung umso mehr in den Vordergrund. Dieselbe hat 
einerseits den Zweck, antlseptisch zu wirken, andererseits die 
Secrete der Schleimhaut aus der Blase zu entfernen. Daneben 
werden jedoch neuerliche Mittel in Form der oben angegebenen 
Getränke und Mineralwässer, sowie die oben angegebenen Anti- 
septica in Anwendung gebracht. Ist die Beimengung des Eiters 
nur in geringer Menge, so genügt oft die Entleerung des 
Harnes, insbesondere, wenn chronische Harnverhaltung geringen 
Grades besteht. Daß die strengste Antiseptik der Instrumente 
gehandhabt wird, muß immer vorausgesetzt werden. Die 
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Katheter werden entweder mit den verschiedenen Sterili- 
sationsapparaten sterilisirt, oder, da dies in den meisten Fällen 
nicht möglich ist, vor dem Gebrauche 1—2 Stunden in eine 
Lösung von Carbolsäure (o^/oh von Sublimat (1:500—lUOO) 
gelegt (Metallinstrumente gekocht), hierauf noch mit 5®;o 
Carbollösung durchgespritzt und mittelst Wattetampon mit 
der gleichen Lösung abgewischt. Selbst Durchspülen mit einer 
10° Chlorzinklüsung empfiehlt sich. Zum Bestreichen des 
Instrumentes wähle man. da Carbolsäure dio Harnröhre stark 
reizt, 4 5“/ü Borsäuremischungen mit sterilisirtem Oele, mit 

Vaselin odei- Glycerin. Letzteres besonders bei der Endoskopie. 
Nach der Entfeniung des Katheters erfolgt zuerst Abwischen, 
dann Durchspritzen und Einlogen, wie vor dem Gebrauche, 
i de Katheter, insbesondere englische oder vulcanisirtc, dauemd 
in antiseptischen Lösungen liegen zu lassen, schadet den In¬ 
strumenten. 

Da trotz der strengsten Antiseptik eine Infection der 
Blase möglich ist. .so empfiehlt es sich, beim jedesmaligen 
Katheteiismus die Blase mit antiseptisehon Flüssigkeiten 
ansznspülen. Solche sind: Borsäure (,4%), Sublimat 
(l : UlOO—2000), Salicylsäure (1 : fi(X)'), Kali hypermanganicura 
tO’5—1 : 100). Sublimat eignet sicli nur in geringen Dosen 
und geringer Menge. Carbolsäure wird selbst in schwacher 
Conceniration von den wenigsten Kranken vertragen und 
erzeugt lieftige Schmerzen. Neben den Antisepticis kommen 
in diesem Falle auch die Astringentia in Betracht. Finden 
dieselben theilweise schon in dem früheren Grade der Blasen¬ 
entzündung ihre Anwendung, so sind sie bei der suppurativen 
Form noch mehr angezeigt. Es gehören dahin: Plumbum 
aceticum basicum (l'Vo)- Alaun (2—d^/o). Tannin (2—10°'o). 
In jedem Falle soll eine Reizung der Blase durch die In- 
jectionsflüssigkeit vermieden werden. Die Injection ist möglich, 
da die Blase noch eine geringe Reizbarkeit zeigt. Bei leichteren 
Graden genügen geringe Mengen der oben bezeichneten Lösungen. 
Nach Einigen findet die Instillation von Nitras argenti ihre 
besondere Anwendung. 

In demselben Verhältnisse, als der Eitergebalt des Harnes 
zunimrat oder noch mein-, je weiter der Zerfall der Schleim¬ 
haut gediehen ist und statt Eiter eine schleimige, rotzige, 
blutig gefärbte, mißfärbigo und stinkende Jauche entleert 
wird, in demselben Verhältnisse wächst die Nothwendigkeit, 
die Blase sorgfältig zu reinigen. Aber in demselben Verhält¬ 
nisse steigert sich auch die Empfindlichkeit der Blase und 
damit die Unfähigkeit der Ausdehnung derselben. In diesem 
Stadium sind auch schwere Allgemeinerscheinungen vorhanden. 
Jetzt treten sich zwei Behandlungsweisen nach den Ansichten 
der einzelnen Chirurgen entgegen. Während die Einen nur 
für die Ausspülung schwärmen, verwerfen Andere dieselbe 
gänzlich, schreiben ihr üble Folgen zu und beharren auf 
der Einführung einer nur geringen Menge Flüssigkeit (In¬ 
stillation), wozu derzeit vorzüglich Nitras argenti (2—10%) 
benutzt wird. Unter den gegenwärtigen Verhältnissen läßt 
sich eine Besprechung beider Methoden nicht umgehen. 

So lange die Absonderung der Schleimhaut eine geringe 
und eiterige ist, können beide Methoden in Anwendung kommen, 
da die Blase noch immer eine gewisse Ausdehnung erlaubt. 
Daß die Blasenspülung in den schwereren Formen so viele 
Gegner findet, hat nicht in der Methode, sondern in 
der Ausführung derselben ihren Grund, woran die 
mangelhafte, schwer zu erwerbende Uebung der Aerzte die 
Schuld trägt. 

Einigermaßen wird uns eine kurze Darstellung der Be¬ 
schaffenheit der Blusen.schleimliaut Momente zur Beurtheilung 
beider Methoden abgeben, ln den leieliteren Graden finden 
wir die dunkle, gci'öthete, mit Gefäßen durchzogene Schleim¬ 
haut mit einer sehleimigeiterigen Schichte überzogen. In 
höherem Grade erscheint die Schleimhaut sebiefergrau, miß- 
färbig, (las Epithel ist verloren gegangen, die tieferen 
Sohiehten der Schleimhaut liegen bloß, die Blasenwand ist 
verdickt, zusammengezogeu, die Falten stark vorspringend. 


In den höchsten Graden ist die Schleimhaut fast ganz ver¬ 
loren gegangen, die ganze Innenfläche bildet eine ulceiöse 
Fläche, an der zahlreiche Fetzen hängen, die theilweise mit 
Kalksalzen incrustirt sind: die Blasenmusculatuv liegt theil¬ 
weise bloß. Die Blase, stark zusammengezogen, enthält eine 
jauchige Flüssigkeit, welche überdies, in der meist trabeeularen 
Jllase in den Zellen angehäuft, von penetrantem Gerüche ist. 
Dazu tritt eine ähnliche Masse von den Nieren einseitig oder 
doppelseitig herab, da Harnleiter und Nierenbecken in gleicher 
Weise erkrankt sind. Je mehr sich nun diese Jauche in der 
Blase ausammelt, umso mehr reizt sie und steigert die Zer¬ 
setzung, da gleichzeitig Blutung aus den zerrissenen Gefäßen 
erfolgt. Hier liegt nun die absolute Nothwendigkeit vor. diesen 
Blaseninhalt zu entfernen und die Blasenwand von den an¬ 
haftenden Theilen zu reinigen, somit zur Auswaschung der 
Blase zu greifen, welche daher nie aus der Behandlung aus- 
geschieden werden kann, womit nicht gemeint sein kann, daß 
sie als alleinige Methode in Betracht kommen muß. Worin 
liegen die von den Gegnern dieser Methode angeführten Nach- 
tlieile ? Die Blase wil d übermäßig ausgedehnt, wodurch neuer 
Reiz, Zerreißung der Schleimhaut und Schmerz erzeugt wird. 
Worin liegt der Grund für diese Zufälle? ln der Nicht¬ 
beachtung der pathologisch-anatomischen Verhältniase. Man 
hat noch hinzugefiigf. daß schon die Einführung der Instni- 
mentc. d. h. deren Berührung mit der Blasenwand von Na.;btheil 
sein sollte. Dies kann hier nicht in Betracht kommen, da 
dasselbe auch hei der Instillation der Fall ist. Der Haupt¬ 
einwand kann daher nur in der übermäßigen Ausdehnung 
der Blase mit ihren durch die Beobachtung sichergestellten 
Folgen liegen. £s wird dalier von der Durchführung der Methode 
abhängen, diese Nachtlieile zu vermeiden, und wenn nicht 
möglich, anderen Behandlungsmethoden Platz zu machen. 

(FortaefzuDg folgt.) 


260 Radicaloperationen nach Bassini 

neblet einer eigenen Methode der conservativen YorlagernuE 
des Leistenhodens. 

Mitgetbeilt von Prof. C. Nicoladoui in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

125. A. S., 41 J., Kallenbach. Angeblich vor 14 Tagen 
beim schworeo Heben aufgetretoue rechtsseitige, freie Leistcnbemic. 
Operation am d. August 1893, gewöhnliche Verhältnisse. Geb. 
p. sec. in 42 Tagen. 

126. F. J., 38 J., Poljane. Faustgroße linksseitige ScroUl- 
hernie. Operation am 21. August 1893. Derber Bruclisack roit 
adltärentem Netze. Geb. p. p. io 8 Tagen. 

127. II. M., 33 J., Wilten. Angeborene linksseitige Scrotal- 
hernie, seit 24. August incarcerirt. Operation am 25. August 
Dunkles Bruchwasser, dunkler glänzender Darm, im Bruchsicke der 
kleine, interstitiell gelagerte Kode wird eutfernt. Geh. p. sec. in 
27 Tagen. Wird am 25. September wegen Prostataabseeß wieder 
aufgenommen und operirt; er erforderte eine weitere ambulatorische 
Nachbehandlung von 3 Monaten. 

128 und 129. H. R., 29 J., Polling. Vor 10 Jahren ent- 
staudene linksseitige Leistenhernie, trug durch l'^^ Jahre ein Bruch¬ 
band, worauf die Hernie verschwand, bis sie seit einigen Monaten 
wieder zuui Vorschein kam; jetzt linksseitige interstitielle Leisten¬ 
hernie. Hechts seit 1 Jahre bestehende Leistenhernie. Operation 
an der rechten Seite am 2. September 1893. Dicker, leerer Bruch- 
saek. Geh. p. sec. in 35 Tagen, Ausstoßung von 2 Seidennfthten. 
An der linken Seite Operation am 7. Februar 1894. Schwer lös¬ 
barer Bruchsack. Geh. p. p. in 14 Tagen. 

130 und 131. W. W., 32 J. Beiderseits faustgroße Leisten- 
brUche: vor 8 Wochen Stichverletzung in der rechten Leistengegend. 
Operation beider Hernien in einer Narkose am 18. September 181*3. 
Rechts der Bruclisack mit der Narbe fest verwachsen, links NeU 
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adblrent. Am Scheitel aod Halse des Bmcbsackes je ein walnoß* 
großes Lipom. Geh. p. soe. in 89 Tagen. Tiefe Abseeßbiiduog. 

132. J. U., 37 J., Leibnitz. Seit 12 Jahren bestehender 
faustgroßer Scrotalbrucb. Operation am 19. September 1893. Leiebt 
lösbarer Samenstrang, Hode liegt im Brnebsaeke. Geh. p. p. in 
6 Tagen. 

133. J. M., 64 J., Ampezzo. Seit 20 Jahren bestehende 
rechtsseitige hübnereigroße, reponirbare Ingoioalhemie. Beiderseitige 
Hydrooele. Operation am 13. October 1893. Bruchsack liegt innen 
%'om Samenstrange. Innere Leistenhernie. Zugleich beiderseitige 
Badiealoperation der Hydrocelen. Geh. p. p. in 10 Tagen. Die 
rechtsseitige Hydrocele heilte p. seo. in 38 Tagen. 

134. A. T., 23 J., Leifers. Einderfaustgroße, bis an den 
Serotalsack heranreichende freie linke Inguinalbernie. Operation am 
20. October 1893. Zarter Bruehsaok, enthält freies Netz. Geh. 
p. p. in 10 Tagen. 

135. J. E., 29 J., Häring. Seit 3 Jahren bestehende rechts¬ 
seitige kinderfanstgroße, reponible Hernie. Operation am 23. Oc¬ 
tober 1893. Der Bruchsack enthält den Hoden. Geb. p. p. in 
12 Tagen. 

136. A. K., 23 J., Adeisberg (Gottschee). Seit lYs^^Ahren 
bestehende hübnereigroße linksseitige, freie Leistenhernie. Operation 
am 26. October 1893. Sehr zarte Oremaster- und Bauchwand< 
mnsenlatur. Geb. p. p. in 17 Tagen. 

137. J. 0., 24 J., Abfaitersbacb. Rechtsseitige freie Sorotal- 
hernie, vor 6 Jahren entstanden; trug ein Bruchband. Operation 
am 28. October 1893. Zarter Bruchsack. Geh. p. p. io 12 Tagen. 

138. 6. N., 51 J., Lucema. Seit 15 Jahren bestehender 
rechtsseitiger Leisteobruch. Operation am 30. October 1893. Ueber 
den Brnehsaokhals ziehen die epigastrischen Gefäße: innere Leisten* 
hemie, Musoulatur sehr dünn; Cremaster schwach angedentoi. Geh. 
p. p. in 10 Tagen. 

139. F. H., 30 J., Mareith. Seit 2 Jahren bestehende links¬ 
seitige walnußgroße freie Leistenhernie. Operation am 11. November 
1893. Bmcheaek zart; von den epigastriseben Gefäßen überquert: 
innerer Leistenbrnob. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

140. J. Ä., 28 J., Asams. Rechtsseitige wallonßgroBe Leisten- 
bemie. Operation am 15. November 1893. Die Tunioa testis com- 
municirt dnreb eine feine Oeilnung mit dem Bruchsaoke. Geb. p. p. 
in 10 Tagen. 

141. F. M., 7 J., Fiiersch. Seit Geburt bestehende rechts¬ 
seitige Leistenhernie. Operation am 21. November 1893. Coecuro- 
bnich; en masse reponirt. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

142 and 143. J. V., 42 J., Briioeek. Doppelseitige, reponible 
Hernien. Rechts: Operation am 24. November 1893. Geh. p. p. 
in 12 Tagen. Links: Operation am 21. December 1893. Geh. p. p. 
io 12 Tagen. 

144. Hedwig H., 20 J., Niederdorf. Linksseitige hübnereigroße 
freie Leistenhernie. Operation am 25. November 1893. Brucbsack 
sammt Lig. rot. abgebunden. Geh. p. p. in 12 Tagen. Stellte sieb 
1 Jahr später recidivfret vor. 

145. D. B., 36 .7., Cavizzana. Kindskopfgroße freie reebt)- 
seitige Scrotalbemic. Operation am 30. November 1893. Derber 
Bmebsaek. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

146. L. 0., 40 J., Seefeld. Angeborene rechtsseitige, seit 
6 . December Früh incarcerirte Leistenbernie. Operation am 6. De- 
ember 1893. Inhalt: Colon transversnm und der größte Tbeil des 
großen Netzes, welches in 4 Portionen abgetragen wird. Der kleine 
Hode im Bmchsacke. Geh. p. sec. in 32 Tagen. 

147. A. W., 21 J., Bludenz. Seit 4 Jahren bestehende rechts¬ 
seitige freie Scrotalhernie. Operation am 6. December 1893. Brueb- 
sack innig mit Samenstrang verschmolzen. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

148. J. H., 17 J., Innsbruck. Rechtsseitige freie Leisten¬ 
hernie. Operation am 12. December 1893. Sehr zarter Brucbsack 
mit dem Samenstrange innig verbunden. Radicaloperation einer 
kleinen rechtsseitigen Hydrocele. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

149. B. T., 21 J., Himdorf. Seit 6 Jahren bestehende, reciits- 
seitige freie Scrotalbemie. Operation am 15. December 1893. Ad- 
härcDtes Netz. Geh. p. p. io 8 Tagen. 


150. A. V., 28 J., Lees-Radmanosdorf. Seit 12 Jahren be¬ 
stehende rechtsseitige faustgroße Hernie. Operation am 27. De* 
cember 1893. Leiebt lösbarer Brucbsack. Geb. p. p. io 10 Tagen. 

151. F. F., 89 J., Reichen. Linksseitige taubeneigroße, freie 
Leistenhernie. Operation am 30. December 1893. Die epigastriseben 
Gefäße überqueren den Bruchbals: innere Leistenhernie. Geb. p. p. 
in 18 Tagen. 

152. J. S., 37 J., Zeli a. Ziiler. Seit 6 Jahren bestehende 
kioderfaustgroße, freie linkas. Hernie. Operation am 8. Januar 1894. 
Ueber den Brnobsackhals laufen die epigastriseben Gefäße: innere 
Leistenbernie. Geh. p. p. in 14 Tagen. 

153. A. G., 38 J., Silz. Seit 3 Jahren bestehende, angeblich 
durch Hnfseblag erworbene rechtsseitige Leistenbernie. Seit 25. No¬ 
vember 1893 nicht mehr reponibel, locale Entzündungserscheioungen. 
Kopfgroße Scrotalhernie, von blanrotfaer, heißer, ßiirter Haut be¬ 
deckt. 9. December: Incision, Entleerung flockiger, trüber, seröser, 
stinkender Flüssigkeit. Operation am 10. Januar 1894. Sack mit 
der Umgebung verwachsen. Inhalt: Coeoum mit Ileum und klum¬ 
piges, verdicktes Netz, das in 5 Portionen abgebnoden wird. Geh. 
p. p. in 13 Tagen. 

154. A. K., 20 J., Matuts. Linksseitige, freie, fanstgroße 
Leistenhernie. Operation am 15. Januar 1894. Adbärentes Netz. 
Geb. p. p. in 0 Tagen. 

155. J. P., 47 J., Nenstift. An hiesiger Klinik im Mai 1891 
an einer linksseitigen Cruralhernie radical operirt; keine Recidive. 
Seit Vs Jahre tanbeneigroße, irreponibie rechtsseitige Leistenhernie. 
Operation am 20. Januar 1894. Kleiner, leerer Brucbsack, ln 
seiner Wandang ein kleines Lipom und eine naßgroße Cyste mit 
gelbem, gelatinösem Inhalte. Geh. p. p. in Tagen. 

156. J. S., 45 J., Kreith (Kärnten). Ijäbrige, rechtsseitige 
freie Leistenhernie. Operation am 20. Januar 1894. Langer, enger 
Brnchsack. Geh. p. p. in 9 Tagen. 

157. Maria St., 19 J., Brandenberg. Vor 3 Wochen bei einem Falle 
plötzlich anfgetretene, walnußgroße, freie rechtsseitige Leistenbernie. 
Operation am 23. Januar 18!t4. Leerer langer Bruehsaok mit dünnem 
Halse, sammt dem L. teres abgetragen. Geh. p. p. in 14 Tagen. 

158. A. G., 24 J. Vor 6 Jahren beim schweren Heben plötz 
lieh aufgetretene linksseitige Scrotalbemie. Operation am 24. Januar 
1894. Im oberen Dritttheile des leicht lösbaren Bmcbsackes hinter 
einer Einsebnürung desselben liegt ein Tbeil der Fiex. sigmoidea. 
Abtragung des unterhalb dieser Stelle gelegenen und Reposition on 
masse des darüber beßndlicben Bmcbsackes. Geb. p. p. in 8 Tagen. 

159. N. K., 43 J., Zams. lOjäbrige linksseitige Scrotal¬ 
bemie. Operation am 26. Januar 1894. Zwei Einschnürungen 
am leiebt lösbaren Bmchsacke mit adbäreotem Netze. Geb. p. p. 
in 9 Tagen. 

160. L. S., 48 J., Wien. Vor 1 Jahre entstandene tanben- 
eigroße, rechtsseitige freie Inguinalbernie. Operation am 27. Januar 
1894. Sehr zarter Brucbsack, breiter Hais. Geh. p. sec. in 
80 Tagen. Tiefer Nahtabsceß; Ausstoßung von 3 Nähten. 

161. J. W., 13 J., Stanz. 7jährige, rechtsseitig freie kleine 
Inguinalbernie. Operation am 31. Januar 1894. An der Kuppe 
des zarten Sackes eine, klare Flüssigkeit enthaltende, abgeschlossene 
Cyste. Geb. p. sec. in 36 Tagen. 

162. F. K., 22 J., Fügen. Vor 6 Wochen durch Stoß ent¬ 
standene rechtsseitige, taubeneigroße, freie Leistenhernie. Operation 
am 9. Februar 18'.>4. Zarter Brucbsack. Geh. p, sec. in 54 Tagen. 

163. A, N., 64 J. 6jährige freie, hühnereigroße, rechts¬ 
seitige Ingiiinalhemie; 5jäbrige, doppelt faustgroße, linksseitige 
Scrotalhernie. Linksseitige Hydrooele. ln der Nacht zum 15. Februar 
Incarcfration der linksseitigen Hernie. Operation am 15. Februar 
1894. Blutiges ßruebwasser, große Dflnndarmscblingo, an deren 
Convexität ein hUbnercigroß-s Divertikel, das in einer Ausstülpung 
des Bruchsackes adhärirt. Geb. p. sec. in 30 Tagen. 

164. J. H.. 20 J., Innsbruck. Im Alter von 3 Wochen ent¬ 

standene rechtsseitige Scrotalhernie, links intcr^:titieile Inguinalbernie. 
trug immer ein reehtsselligcs Bruchband, üper.ition am 16. Februar 
1894. Im Sacke adliärenter Proc. vermiformis; Reposition en masse. 
Geh. p. p. in 9 'ragen. (Forf'!<-t7.nnp folsi.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

F. Martius (Rostock): Zur Lehre von der Herzthätigkeit 

Der auf dem Gebiete der Herzphysiologie vielverdieote Autor 
veröffentlicht einen sehr interessant geschriebenen Vortrag „über den 
Herzstoß der gesunden nnd kranken Menschen“ (Sammlung klinischer 
Vorträge, Nr. 113), in welchem er ausfübrt, daß bei einem gesunden 
Individuum die Stoßlosigkeit das normale oder, besser gesagt, das 
physiologische Optimum darstellt. 

Martius bat uns bekanntlich gelehrt, die Ventrikelsystole nicht 
-als einen einheitlieben Act aufzufassen, sondern sie in zwei zeitlich 
und sachlich getrennte Phasen zu zerlegen. Während der Diastole 
ist der schlaffe Ventrikel vor dem hohen Aortendruck durch die 
fest geschlossene Semilunarklappe geschützt, und damit er während 
der Systole seinen Inhalt auswerfen könne, muß er zuerst die 
Semilunarklappe sprengen; es muß also der in ihm herrschende Druck 
bis über den Aortendruck steigen; die Zeit, welche der Druck im 
Ventrikel braucht, um von Null bis über den Aortendruck zu 
steigen, welche demnach in den ersten Theil der Systole ftllt, wird 
Verschlußzeit genannt, weil während derselben sämmtlicbe 
Klappen des Herzens geschlossen sind. Dem zweiten Abschnitt der 
Systole, während dessen das Blut ans den Ventrikel in die Aorta 
und in die Pulmonalis abströmt, nennt man Austreibungszeit, 
und erst mit ihr fällt der Beginn der Pulswelle zusammen. Die 
Pulswelle tritt nun ihre Bewegung erst an, wenn der Herzstoß 
bereits vorüber ist. Martius drückt dies durch den Satz aus, daß 
der Stoß eine Function der Verscblußzeit sei, die Vor- 
Wölbung des Intercostalraumes fällt mit der Verscblußzeit und das 
schnellende ZurUcksinken mit der Austreibungszeit zusammen. Der 
Stoß muß sich umsomehr ausprägen, je günstiger die rein mechanischen 
Uebertragungsbedingungen sind, je größer also der Herzumfang in 
der Verscblußzeit relativ zur Capacität des Tboraxinneren ist. Tfaat- 
sächlich findet sich das Herz bei gesunden Individuen im mittleren 
Lebensalter mit geräumigem Thorax derart auf dem Zwerchfell 
ruhend, zwischen den Lungen eingeschaltet, daß überhaupt nichts 
von der systolischen Umformung auf die Brustwand übertragen 
wird und der Herzstoß gering ist oder ganz fehlt. Das Herz ver¬ 
hält sich unter diesen Umständen wie eine Maschine, die mit einem 
Minimum von Reibung arbeitet. 

Aus Tabellen von Gülekb , die sieb auf 487 gesunde Indi¬ 
viduen erstrecken, ergibt sich, daß in Rückenlage und während der 
Atbempause bis zum 20. Jahre die Fühlbarkeit des Stoßes regel¬ 
mäßig vorhanden ist und dann die Häufigkeit dieser Erscheinung 
auf 40Vo sinkt; im hoben Alter findet wieder ein mäßiger Anstieg 
statt. Es ist somit die Fühlbarkeit des Stoßes bei einer und der¬ 
selben Körperlage in erster Linie eine Function des Lebensalters. 
Die Thoraxcapacität ist relativ im kräftigsten Mannesalter am 
größten , daher macht sich die Herzarbeit an der Thoraxwandung 
in diesem Alter am wenigsten bemerkbar. Freilich wächst die Stärke 
des Stoßes in einem, wenn auch noch nicht bekauntem Verhältnisse 
mit der Umforrnuogsenergie des Herzens; so kommt die Ver¬ 
stärkung des Herzstoßes nach mittleren körperlichen Anstrengungen 
(Laufen, Springen, Tanzen) zu Stande. 

Bei der Boukardie, bei der ein enorm vergrößertes Herz mit 
breiter Fläche der vorderen Tboraxwand anliegt, sind die Arbcits- 
bodingungen des Organs sehr ungünstig geworden, und ein starker 
Herzstoß ist die nothwendige Folge. 

Ein verbreiteter , die Brnstwand erschütternder Herzstoß bei 
kleinem, leicht unterdrüekbarem Pulse ist ein typisches Zeichen für 
Herzerweiterung mit lusufficienz; bei einem solchen Herzen wird 
während der Austreibungszeit nur ein Brucbrbeil des im Herzen 
vorhandenen Blutes ausgeworfen, es fehlt die starke Verkleinerung 
und damit jenes Zurückfedern der Brustwand, welches das sufficiente 
Herz cbarakterisirt. 

In einer zweiten Arbeit („Tachycardie, eine klinische Studie“, 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1895) wendet sieb Martius gegen 
die Aufstellung des Krankheitsbegritfes Tachycardie. Eine auffallende 
Erhöhung der Pulpfrrquenz über die Norm ist blos eine Begleit¬ 
erscheinung oder eine Folge eines anderen primären krankhaften 


Zustandes oder Vorganges. Die Tachycardie als Vagussymptom ist 
niemals rein funotionell, sondern entweder die Folge einer materiellen 
Läsion des Vagns (Leitungsunterbrechung eines oder beider Vagi, 
Zerstörung des Vagiiskerns in der Medulla obiongata), oder sie 
wird auf refiectorischem Wege erzeugt, besonders bei neurasthenischeD 
Personen. In beiden Fällen hält sieb die Pulsfrequenz in mittleren 
Grenzen (bis zu 150 Schlägen in der Minute) und eine Dilatation 
des Herzens kommt nicht zn Stande. 

Die höchsten Grade von Pulsbeschleunigung werden als con- 
Btantea and secundäres Symptom der anfallsweise anftretenden 
acuten Herzerweiterung beobachtet. Die bisher für diese Anfälle 
Ubiicbe Bezefobnung „Paroxysmale essentielle Tachycardie“ ist unzn- 
treffend, weil sie das Symptom zur Krankheit macht, die Patho¬ 
genese des Anfalles selbst ist noch ebenso dunkel, wie die Ent¬ 
stehung der ihn begleitenden exoessiven Tachycardie. Uebrigens 
ist eine vorübergehende oder dauernde Tachycardie eine häufige 
BegleiterscheiDuug neurasthenisober und hysterischer Zustände, der 
BASRDOw’scben Krankheit, gewisser Vergiftungen, allgemeiner 
Scbwächezustände und einiger anderer acuter Infeetiouskraokbeiten. 

Fe. 

L. Kuttner (Berlin); Uober BEagenblutimgeii und beson¬ 
der! über deren Beziehnngen zur Menstruation. 

In einer Arbeit aus der inneren Abtheiluog des Augusts- 
Hospitales in Berlin (Prof. Ewald) , welche K. über dieses Thema 
(„Betl. klin. Wocb.“, 1895, Nr. 7, 8 n. 9) veröffentlicht, kommt 
derselbe zu folgenden Schlüssen; 

1. Mageoblutungen sind bedeutdnd häufiger als Blnterbrecheu. 
Bei Verdacht auf Magenblutung ist es notbwendig, wenn das Er¬ 
brechen fehlt, den Stuhl zu beobachten; oft gelingt es in soleben 
Fällen nur durch eine genaue mikroskopische, spectroskopiscbe oder 
chemisobe Untersuchung desselben, das Vorhandensein von Blut ao 
erkennen. 

2. Dunkelschwarzbraun-Färbung des Mageninhalts spncht in 
vielen, aber nicht in allen Fällen für das Vorhandensein von Blut. 
Geringe Blutbeimengnngen zum Mageninhalt geben dem letzteren 
oft keine charakteristischen Verfärbungen. Die bloße Betraoli- 
tung des Mageninhalts stellt deswegen die Diagnose einer Hagen- 
blntung nicht sicher. In zweifelhaften Fällen ist die chemische, 
spectroskopiscbe oder mikroskopisehe Untersuehung des Mageninhalts 
vorzunehmen. 

3. Der positive Ausfall der Gnajakreaction beweist nicht das 
Vorhandensein von Blutfarbstoff im Mageninhalt, der negative Aus¬ 
fall dagegen ist entscheidend für die Abwesenheit von Blut. 

4. Die Untersuchnng des verdächtigen Mageninhalts mit con- 
centrirter Essigsäure und Aetber und die Behandlung des auf diese 
Weise gewonnenen Aetberextraetes mit Gnajaktiootur nnd Terpeutio 
gestattet den schnellsten und dabei sichersten Nachweis i'oii 
Blutbeimeugongen zum Mageninhalt. 

5. Magenblutungen treten öfter periodisch im Zasammenhauge 
mit der Menstruation und deren ÄnomaUen auf, dieselben werden 
am besten menstruelle Mageoblutungen genannt. Die bei AmenorrbM 
auftretenden periodischen Mageoblutungen stehen in einem geneti¬ 
schen Zusammenhang mit dieser Menstruationsanomalie, sind aber 
nicht als vicariirend in dem Sinne anfzufasseo, als ob die Mageo- 
blntung den physiologischen Vorgang der Menstmation ersetzen 
könnte. 

6 . Die bei Ulcus ventr. auftretenden Mageoblutungen halten 
zuweilen auch den Menstruationstermin inne. 

7. Menstruelle Magenblutungeu legen den Verdacht auf d« 
Vorhandeusem eines latenten Ulcus ventric. nahe. Im gegebenen 
Falle ist die Durchführung einer typischen LEUBE’schen Buhecor 
angezeigt; die Erfolglosigkeit derselben spricht gegen Magengeschwür. 


W. Schild (Magdeburg): Sechs Fälle von Nitrobeasol- 
Vergiftung. 

Verf. berichtet Uber sechs im Magdeburger Krankenhaiise 
(Abtheilong Aufrecht) beobachtete Fälle von Nitrobenzol-Ver^toofi^ 
(„Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 9), welche in mancher Beziehung 
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von Interesse sind. BekAnntlich kommt das Nitrobenzol oderNitrobenzin 
als MirbanO) in den Handel and stellt eine klare, gelbe Flüssigkeit von 
intensivem, bittermandelartigen Oeruehe dar, weshalb dasselbe aneh 
unter dem Namen „künstliches Bittermandelöl“ bekannt Ist. Seine 
indnstrielte Verwerdtnng als Oeroebscorrigens von Lack, Seife und 
Pomade macht das Nitrobenzol dem Volk vielfach zugänglich und 
es bat berdts oft zn Vergiftnngen Veranlassung gegeben. Seine 
Oifligkeit ist eine hochgradige; 20 Tropfen haben schon zu letalem 
Ausgang geführt, doch vermag eine rechtzeitige Therapie viel zu 
leisten, so dafi schon weit höhere Dosen oft Uberstanden worden. 
Lbwin hat bis zum Jahre 1884 5i Fälle von Nitrobenzol-Vergiftung 
mit 87°/o Mortalität znsammengestellt. 

Bei den vom Verf. nitgetheilten Fällen ist zunficbst bemerkens- 
wertb, daS sSmmtliebe 6 Vergiftete weiblichen Oeschleobtes waren, 
und daß das Gift 2mal zn Selbstmordzweckeo genommen wnrde, in 
den vier ersten Fällen dagegen aus einem eigenartigen, sonst 
nirgends erwähnten Motiv, nämlich zum Zwecke der Fmchtabtreibung. 
Das Mirbanöl steht unter der dortigen Fabriksbevölkerung io dem 
Rufe eines guten Mittels zur Beförderung des Abortus und scheint 
zu diesem Zwecke gar nicht selten genommen zn werden. Fs 
scheint auch diesen Ruf nicht mit Unrecht zn genießen, denn in 
drei Fällen ist Abortus erfolgt, resp. sind die Menses eingetreten, 
nnd vielleicht wäre dies auch im vierten Falle gesebebeo, wenn 
nicht der Exitus zn schnell eingetreten wäre. Von den Symptomen 
sind außer den allgemein angegebenen (Schwindel, Kopfschmerz, 
Erbreeben, Gernob, intensive blaugraue oder blaugrUne Cyanose, 
Dyspnoe, Pupillenstarre, Sopor, Trismus, Tetanus u. s. w.) besonders 
zu erwähnen: vorübergehende Steigerung der Patellarrefiexe und 
Fußelonus, was in drei Fällen deutlich vorhanden war, ferner der 
ebenfalls in drei Fällen beobachtete, am 3.—4. Tage eintretende 
Icteros, das um dieselbe Zeit auftretende Fieber und der Eiweiß¬ 
gehalt des dunkelbraunen und trUben, nach Nitrobenzol riechen- 
den Urins. 

Bezüglich der Therapie, die zunächst in Magenansspfliungen 
nnd erentneller kflnstlicher Respiration, sodann aber in Reizmitteln 
der verschiedensten Art besteht, empfiehlt Verf. in Fällen von tiefem 
Sopor oder Atfamangsstörungea ein lauwarmes Bad mit kalten Ueber- 
gießangen. Dasselbe bat in einem der besebriebenen Fälle einen 
angenblicklieben nnd evidenten Erfolg erzielt. Ba. 

Erkenntnisse und Bescheide der betreifend die ün- 
fiUlversiohemns* der Arbeiter errichteten Schiede* 
g^eriohte. Für den Handgebrauch geordnet imd beraus- 
gegeben von Richard Kaan, Seoretär der Arbeiter-Unfall* 
versiehemngsanstaU für Niederösterreioh. Wien 1895, Manz. 

Das vorliegende, einen 1034 Seiten starken Band darstellende 
Sammelwerk ist nicht nur für Juristen lehrreich und interessant. 
Auch der Arzt, den Amt oder Neigung dem jüngsten Zweige der 
Mediein, der Unfallheilkunde, näher zu treten veranlassen, 
wird in der Fülle casniBtischeo Materials, welches die Sammlung 
enthält, viel Lehrreiches finden. Das Quiuqoennium, über welches 
das Werk berichtet, ist das erste seit Creirung der Unfalls-Sohleds* 
geriebte, deren Zasammensetzung aus Arbeitgebern und Arbeit¬ 
nehmern im Vereine mit dem mündlichen Verfahren die Notbwendig- 
keit präciser nnd populär gehaltener Gutachten seitens der ärztlichen 
Sachverständigen ergibt. Wenngleich die mündlich abgegebenen 
Gataehten in den Urtheilsgrlinden nur gestreift werden, kann sich 
der Leser immerhin ein klares Bild des Standpunktes construireo, 
von welchem jeder der beiden ärztlichen Sachverständigen bei Be- 
urtheiiang des Einzelfalles ausgegangen ist. 

Ganz besonderen Wertb möchten wir der im Anhänge ent¬ 
haltenen tabellarisohen Uebersiebt über jene Verletzungen beimessen, 
welche zu Differenzen in der percentualen Rentenbemessoug Anlaß 
gegeben haben nnd die durchaus im Sinne der ärztlichen Begut- 
aebtang entsehieden worden. 

Dem Heransgeber gebührt daher anch ärztlicherseits der Dank 
für die Riesenarbeit der Codificirung der schiedsgeriohtlieben Er¬ 
kenntnisse, ans welchen die Nothwendigkeit zweckentsprechender 
ärztlicher Behandlung und Nachbehandlung der Unfallverletzten im 
gemeinsamen Interesse derselben wie der Unfallversicherungsanstalten, 


wie nicht minder die Dringlichkeit einer Abänderung des Gesetzes 
vom 28. December 1887 im Shtne der obligatorischen Nacb- 
behandlnng der Verletzten dureh die Äerzte der Anstalten nur 
zn klar bervorgeht. Bum. 

HeUkonst nnd HeilwiMemiohnft Von Dr. J. Fröhlich, 
k. sächs. Stabsarzt z. D. MUoehen 1895, Seit! & Schauer. 

In dem vorliegenden kleinen Sebriftohen führt der Verfasser 
einen Gedanken aus, den er schon in seinem Buche über das 
natürliche ZweckmäOigkeitspriocip augedeutet bat. In der Mediein 
sind Kunst, Natur und Wissenschaft nicht verschiedene Größen, 
sondern sie decken sich and geben in einander auf, da sie nur 
„die dreifache Form für einen und denselben Inhalt“ darstellen. 
Die AusfUhrnngen des Verfassers, so geistreich sie auch sein mögen, 
leiden darunter, daß er die Teleologie in den Vordergrund stellt, 
welche auf der einen Seite unser Handeln beschränken, anf der 
andern Seite aber ihm die Richtung anweisen soll. Uns will es 
scheinen, daß eine teleologische Anschauung dem Fortschritt der 
Mediein nicht zum Segen gereichen kann, denn auf ihrem Boden 
erwuchs der Nihilismus in der Therapie nnd die Furcht vor dem 
Messer. Ir. 


Neue Arzneimittel. 

VI. 

Gallanol. 

Die günstigen ErfahrnngeD, welche Oazbnbdvb und Rollet 
mit diesem neuen dermatologischen Mittel gesammelt haben '), werden 
von zahlreichen Aerzten, welche das Gallanol vorzugsweise bei 
Psoriasis zur Anwendung brachten, bestätigt. Nach Gonon und 
Bayet wirkt das Gallanol zwar etwas schwächer als die Chrysopban- 
säure, doch ist es in allen jenen Fällen von großem Nutzen, in 
denen von der Anwendung der Cbrysophansäure in Folge ver¬ 
schiedener Nebenumstände abgesehen werden muß. Kranke, die 
an Eczemen litten, wurden ausnahmslos in verbältoiBmäßig sehr 
kurzer Zeit durch Gallanol geheilt. Besonders angezeigt erscbelut 
der Gebrauch des Mittels bei allen echten Mykosen der Haut: dem 
Favus, den Trichophytien und dem Prurigo. Wie bei anderen 
Hautkrankheiten empfiefaU es sich, die Schuppen darob Bäder nnd 
Abreibungen mit Schmierseife nnd anderen mechanischen Mitteln zu 
entfernen, welche geeignet sind, die Gallanolbebandlung zu unter¬ 
stützen. 

Bei Favns, Pmrigo und Trichophytien verordne man: 


Rp. GalUnoli. lO'O 

Liq. Ammonii canütici. 1*0 

ÄlcohoHs (95“). 50 U 


S. Aeaöerlich sam Aofpinseln. 

Uydrargyrnm gsIlicDm. (Merenrogallat.) 

Matt grUnschwarzes, in Wasser nnlösliches Pulver; Queck¬ 
silbergehalt im Mittel: 31<*/o. 

L. J. Chbiniss („W’ratsch“, 1894, pag. 433 u. 436) be¬ 
diente sieb des Qoecksilbergallats in 37 Fällen von Syphilis, nnd 
zwar in 10 Fällen von Ulens durum, 20 Fällen von weichem Schanker 
und leichteren syphilitischen Symptomen, sowie in 17 schwereren 
Fällen. Der Erfolg war gut und CuEiMiss siebt daher das Prä¬ 
parat, besonders auch wegen seiner absoluten Unschädlichkeit, dem 
gelben Qnecksilberjodflr nnd dem Sublimat vor. Das Mereurogallat 
kann l^/^—2 Monate gegeben werden, ohne daß die geringste 
störende Nebenwirkung auf den Verdauuogsoanal bemerkbar wird. 
Die Quecksilberabsorption ist rapid, denn es gelingt der Nachweis 
des Quecksilbers im Harne schon am 2. Tage nach Einführung des 


Präparates. 

Rp. Hydrargyri gallici. 2'5 

Extract. Chinae. 5'0 


H. Dt Öant pilalae Nr. 50. 
Conap. paW. lycopodio. 

S. Nach Bericht, 


*) S. „Wiener Meil. Presse“, 1894. pag. 495. 
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Zum Beginne der Behandlung gibt man bei den beiden Mahl- 
2 eiten täglich je 1 Pille. Sind die Zähne sehr schadhaft, so gebe 
man nur 1 Pille täglich; es wird selten nötbig, die Zahl der täglich 
zu verabreichenden Pillen auf vier zu erhöhen. 

Kreosotnni'CaiciQni chlorhydrophosphoricnm. 

Weiße, syruplörmige Masse, bestehend aus einem Gemenge von 
Kreosotearbonat und trockenem Calciumchlorbydrophosphat. 

Dieses Präparat wird neuerdings in Amerika gegen Phtbisis 
und Scrophulose angewendet. Man verordnet cs am besten in fol¬ 
gender Emulsion: 

Rp. Kreosot. Calc. chlorhydrophoaplioric. . 5‘0—lO'O 


Mucilag. Chondr. crisp. 15'0 

01. amygdaUr. dulc. 

Syrnp. Tolatani. 25’0 

Aq. flomm anrant. 75'ü 

M. f. emnlsio. 


S. Vor dem Gebranch anfznachütteln! 

Täglich 2 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

lactophenin 

(Lactylphenetidin). 

Das Lactophenin ist ein Phenacetin, in welchem die am 
Ammoniakreste haftende Essigsäure durch Milchsäure ersetzt ist. 
Es bildet färb- und geruchlose, schwach bitter sobmeckeode Rrystalle, 
die bei 117—118<> C. schmelzen, sich in 500 Theilen kalten Wassers 
und in circa 9 Tbeilen Weingeist lösen. 

Nach Versuchen, welche Schmibdebbro („Tberap. Monatsh.“, 
1894, pag. 442) an Tbieren angestellt bat, besitzt das Lactophenin 
hypnotische, analgetische und antipyretische Eigenschaften. Landowski 
(„Coroptes reodus bebd. des s^ances de la Soc. de Biolog.“, 1894, 
Nr. 4), R. V. Jaksch („Ceotralbl. f. inn. Med.“, 1894, Nr. 11), 
Jaquet („Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“, 1894) u. A. haben das 
Mittel am Krankenbette angewendet und können im Allgemeinen 
die Ansicht Scbmiedeberg’s bestätigen, v. Jaksch rflhmt dem 
Lactophenin besonders bei Typbus abdominalis neben der sicher eio- 
tretenden antipyretischen W’irknng einen eminent beruhigenden Einfluß 
nach. Als Nebenwirkungen konnten nur mäßige Schweißausbruche 
und schwache Benommenheit des Sensorioms cunstatirt werden. 

Nach Strbnbero ist die mittlere Dosis des Lactophenins 
1 Grm.; die Maximaldosis ist indessen selbst mit 2'0 pro dosi und 
5‘0 Grm. pro die noch nicht überschritten. Die antipyretische 


Etnzelgabe ist 0*6; die hypnotische Dosis = l'O. 

Rp. Lactopbeniui.0'6-10 


Dent. tal. dos. Nr. X in espsulis amylaceis. 

S. 1—4 Pnlver täglich zu nehmen. 

Feuilleton. 

Vor hundert Jahren. 

Beitrag zur Geschichte des österreichischen Militär* 
Sanitätswesens. 

Von Begimenttarzi Dr. Conrad Blajewaki, 

Garnisons-Chefarzt etc. in St. Pölten (N,-Oe.). 

11. Das Spital. 

„Das Militär-Hauptspital zu Wien“, das Torso des gegen¬ 
wärtigen Garnisons-Spitals Nr. 1, war „auf einem trockenen erhöhten 
Orte gebaut“ und repräsentirte einen 2Btöckigen Carr6-Bau mit Corridor- 
system. Einfache Strohsackbetten, ZwiscUenkästeben, das Unguen- 
tarium (ein Kasten für Medieamente, Verbandstoffe etc.), Tische und 
Bänke bildeten die wichtigsten Gegenstände der Krankenzimmer- 
einriebtung. 

Die Zimmer waren mit einer einfachen Ventilationsvorrichtung 
versehen: verschließbare directe Commnnication mit der Außenwelt 
am Fußboden (Einströmung der Luft) und an der Zimmerdecke 
(Ausströmung der Luft). Die Fenster wurden bei schöner Witterung 
den ganzen Tag offen gehalten, „zumalen wenn Hauptwinde wehen“. 
Thermometer zur Zimmerwärmemessong, Spuekscbalen ans Thon 
(für Saliyanten) und ans Zinn, ßettwärmer, Glutpfanoen, Eiter- 


Loretin (Ortbooxyehinolin-meta jod-aDa-snlfosäure). 

Unsere Kenntnisse über dieses neue Präparat sind im Jahre 
1894 durch die Arbeiten von Blüh und A. Baebwald („Mflnefa. 
med. Woch.“, 1894), Schnaüdigl („D. mcd. Wooh.“, 1894) und 
Krebs („Med.-chir. Centralbl.“, 1894, Nr. 38) bereichert worden, 
welche im Allgemeinen die ErfahraDgen Schinzinobr’s bestätigen 
und besonders die styptisohe und granulationserregende Wirkung des 
Mittels hervorfaeben. 

Die Wismutbvorbinduog des Loretins, das Bismntbum loreti- 
nicum, welche die therapentischen Eigenschaften der Jodpräparate 
und des Wismuths in sich vereinigt, erscheint namentlich bemerkens- 
werth durch die anstrocknende Wirkung, die sie bei äußerlicher 
Anwendung auf Wunden ansübt. Innerlich kam das Wismutbloretin 
bisher nnr in beschränktem Maßstabe bei Diarrhöen der Phthisiker 
des letzten Stadinms zur Anwendung, wobei durch Gaben von 
0*5 Grm., ein- oder mehrmals täglich verabreicht, Beseitigang der 


Durchfälle erzielt wurde. 

Rp. BtsiDQthi loretinici. 20‘0 

Detar ad scatolam 

8. Streupulver, bei Wunden. Ulcera mollia, 
- Ulcus emris etc. 

Rp. Bismnthi loretinici. 0'5 

Dent. tal. dos. Nr. 6 in rapsulis amylaceis. 

S. Täglich 1—3 StAck zu nehmen. 

(Diarrhoen der Phthisiker.) 

Rp. Bismatbi loretinici. 3'U 

Lanolini .. 30'0 

H. f. nngt. 

S. Aenßerlich. 

(Bei Elcsem und Psoriasis.) 


Lycetol (Dimethylpiperazinum tartarienm). 

In Wasser leicht lösliches, angenehm sänerlicb schmeckendes, 
wenig hygroskopisches Pulver, dessen Schmelzpunkt bei 243o C. liegt. 

Das Lycetol besitzt die gleiche harnsänretöaende Wirkung, wie 
das Piperazin und ist für dessen Ersatz in Aussicht genommen, 
znmal es nach klinischen Versuchen von Wittzacr („Allg. med. 
Central-Ztg.“, 1894, Nr. 7) bei barnsaurer Diatbese und deren 
Folgezoständen mindestens ebensoviel zu leisten scheint, als das 
Piperazin. Um günsüge Resultate zu erzielen, mnß man jedoch das 
Lycetol mindestens 3 Wochen lang io der Dosis von l—2*0 pro 
die nehmen lassen. 

Rp. Lycetoli. l'Ü 

Dent. tal. dos. Nr. X. 

S. 1—2 Pulver täglich in Znekerwaaser zu 
nehmen. 


schalen, blecherne und messingene Tassen und besondere Behälter 
für unreine Verbandstoffe wären ebenfalls hervorzubebeo. Der 
Isolirung der Kranken wurde eine große Aufmerksamkeit geschenkt: 
„Kranke mit Faulfiebern dürfen nicht mit den an Weebselfleber 
darniederliegenden vermengt werden; Verwandete dürfen nicht unter 
Kranken liegen, die ein von innerlichen Ursachen entstandenes 
äußerliches Uebel haben.“ Die chirurgisch Kranken worden nach 
der Operation in besondere, an die chirnrgiseben Operationssäle an¬ 
stoßende Zimmer getragen, „damit die Übrigen vom Gesebrey solcher 
Kranken nicht beunruhigt werden“. Für Scorbut, LuDgensuebt, 
Abzehrung, Dysenterie und Deliranten waren besondere Zimmer be¬ 
stimmt. „Solche Abscheidungen haben nicht nur einen wesentlichen 
Einfluß auf die geschwindere Genesung der Kranken, sondern sie 
erleichtern auch die Verrichtungen, die zum Krankendienst bestimmt 
sind.“ Reconvalescenten, d. h. diejenigen Kranken, die die Arzneien 
aussetzten, waren in besonderen Zimmern untergebracht. Jedem 
Krankenbette entsprechend, war an der Mauer eine kleine schwarze 
Tafel angebracht, die an ihrem oberen Theile mit einer weißen 
(fortlanfenden Spitals-) Nummer bezeichnet war; an der Tafel hing 
ein kleiner Zettel mit dem Nationale des Kranken und ein ge¬ 
druckter Portionenzettel. Die Verpflegung war eine traiteormäßige. 
OrdinatioDszettel, ähnlich den gegenwärtigen, waren auf einem Ordt- 
nationsbrett zimmerweise gruppirt. Die Arzneienmengen mußten 
darin gemäß der Instruction vom Jahre 1779 mit Buchstaben ge¬ 
schrieben werden. 
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Der MedioameDteoextraot wurde fUr jedes Krankeoximmer, eine 
„AusspeisungS'Tabelta“ fUr das ganse Spital geBchrieben. 
Stabfebirurgus v<m der Tagiospection visitirte die Spt-isen.“ Unter 
den GetrAnkeo nabm eine wichtige Stelle der „Triet“ ein — mit 
Dotter vermengter Wein. 

Der Werth der exaeten Reinliobkeit im Spitale wird in der 
Inatruetiuu dem Personale wiederholt an’s Herz gelegt. 

Die Arztliehe Leitung lag in den Händen des „eommandireoden 
Stabsebirurgtts“, welcher jedoch mit dem gegenwärtigen Spitals- 
Commandanten wohl nur das „Fpitheton ornans^ theilte, ohne die 
einem Commandanten zukommende Macht und Gewalt zu besitzen, 
ln allen Angelegenheiten, die das Ärztliche Personal betrafen, war 
er verpflichtet, sich an den Protocbirurgus zu wenden; mit der 
Administration waren commandirte Offleiere betraut, der eommandirende 
Stabsehirurgus muOte administrative Anzeigen an die Spitalskanzlei 
machen. 

Das Strafrecht Uber das SanitAtsbilfspersonale batte der „oom- 
mandirende Offleier“ inne. Äußer der ArztUeben Leitung der ganzen 
Anstalt versah der eommandirende Stabsehirurgus den Dienst des 
Primararztes einer ebirurgisoben Abtbeiinng und batte auch den 
Internisten des Spitals, den „Medions“, im Krankheitsfalle zu ver¬ 
treten. Außer dem commandirenden Stabsehirurgus und dem Hedieus 
waren 4 Stabschirargen (Professoren) im Spitale angestellt. Allen 
Primarärzten werde es zur Pflicht gemacht, dafür zu sorgen, „daß 
die subordinirten Chirurgen an Sonn- und Feiertagen die heilige 
Hesse hören“. Der Priester des Spitals wurde bei jedem gefähr¬ 
lichen Krankenzuwaebs sofort verständigt. Den secundarärztlicben 
Dienst versahen 10 inspectionirende Bataillons nnd Oberobimrgeo, 
die aus der Garnison Wien stets nur auf die Dauer eines Monats 
„zur Spitalsinspection“ eommaodirt wurden; zwei von ihnen hielten 
immer „Waobe“, je „einer auf der efairnrgiseben und medioinischen 
Seite des Spitals“. Ein Bataillonsebirorg versah den ärztlichen Dienst 
auf der eombinirten Abtbeilung: Arrestanten, Frauen und Kinder. 

Außer den zum zweijährigen Lehrcure an der Akademie ein- 
berufenen Feldebirurgen waren hn Spital 200—300 Praktikanten 
bedienstet. Aofangsgrände der Obirorgie, latmnisebe Sprache, Ge¬ 
sundheit, gutes Gesiebt, kein Zittern, lediger Stand, Zeugnisse von 
bürgerlichen Spitälern waren Bedingungen zur Aufnshme als Prak¬ 
tikant. Es wird besonders hervorgehoben, daß Lehrbriefe der bürger¬ 
lichen Barbierer oder Bader uogiltig sind. „Seine Majestät haben 
die Chirurgie als eine der Medizin gloichfreye Wissenschaft erklärt 
und vom Handwerke der Barbierer und Bader geschieden in die ge¬ 
hörigen Rechte eingesetzt.“ Aus den Praktikanten wurden Unter- 
ebirurgtn in der Armee; 12 bestcooduisirte Praktikanten bezogen 
einen Gehalt und trugen Uniform. Die Praktikanten wohnten im 
Hause, genossen sonst keine Beneficien; sie mußten Bücher und In¬ 
strumente mitbringen und sieh auf eigene Kosten kleiden and ver¬ 
pflegen, wobei die Instruction ausdrücklich bemerkt, daß ihnen „nicht 
erlanbt ist, dem Traiteur die Kost schuldig zu bleibeu“. Als 
Krankenwärter waren „für das Spital auf immer flxirt“ balbinvalide 
Soldaten, welche zufolge bofkriegsrätblioben Deoretes von 3. April 
1784 eine Zulage von täglich 2 kr. genossen. Zwei Wärter auf 
10 Sebwerkranke oder 20 Leichtkranke war das normale Ver- 
bältniß. Ein Unterotfleier hatte Anfsicht über 6 Wärter; die Kranken¬ 
wärter trugen blaue Kittel, um sie von den kranken Soldaten zu 
nntersoheiden. Die Reinigung des Hauses oblag „vier Spitals- 
kneobten“, welobe branne Röcke mit blauen Aufschlägen trugen, 
und welche „ganz vorzüglich daran seyn mußten, daß die heim¬ 
lichen Gemächer immer reinlich und die Tbüren dersulben engfOgig 
gosebloBsen sind“. „Die betmliehen Gemächer“ waren vom Gang 
dnreh doppelte Thüren getrennt, mit einfaebeQ Senkgruben versehen ; 
eine Canalisation bat nicht bestanden. 

Das „Todengeßeld“ war ein vom Spitale entferntes getrenntes 
Gebäude. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die für die mechanische Behandlung der Hautwasser- 
sucht im Gebrauche stehenden Methoden und Modificatlonen lassen 
sich auf drei Hauptgroppen zurUekfübreo, nämlich die einfache 
Incision, die Aspiration mit Troiears und die Tricbterdrainage. 
Alle diese Verfahren, auf welche Dr. H. ScUüBZ des Näheren ein¬ 
gebt („Ther. Monatsb.“, 1805, Nr. 1 u. 2) wurden auf der Ab- 
theilung Leichte\stbun’s im Kölner BOrgerboapitale im Laufe der 
Jahre geübt. In den letzteu Jahren aber wurde, von Ausnahmen 
abgesehen, sowohl der SouTUKY’seho Troiear, als auch die Triohter- 
drainage verlassen , um ein altes Verfahren, die Incision nämlich, 
wieder einzufubren. Das Verfahren ist kurz folgendes: Schon einige 
Stnnden vor dem Eingriffe wird der Kranke mit herabbängenden 
Beinen in einen Lehnsessel gesetzt, die Füße and Uotersebeokel 
nach chirurgi$oheu Prinoipien gereinigt Die Füße des Pat ruhen 
auf einer Fußbank, und diese steht in einer „ans gnmmirter Lein¬ 
wand angefertigten Wanne“ (?). Die loeisionen werden an der Außen¬ 
seite der Unterschenkel, und zwar möglichst tief unten, unterhalb 
des Malleolus externus, am äußeren Fußrande oder auch am Fuß- 
rücken in der Länge von 3 Cm. und die ganze Haut durchsetzend, 
angelegt. An jeder Seite wird nur je eine Incision gemacht; nach 
Stillung der meist ganz unbedeutenden Blutung wird die Wunde 
mit einem sublimatgetränkten Gazebaosob bedeckt und darüber 
ein dünner Watteverband angelegt, welcher zugleich als Polster 
dient. Io die Foßwanne wird etwas Carbollösung zur Vermeidung 
von Fäulniß des abgelaufenen Serums gegossen. Der Verband wird 
alle 24 Stunden emenert. Bel der Incision und bei jedem Verband¬ 
wechsel wird die Umgebung der Wunde mit Vaselin eingefettet. Ist 
die InoiaioDSwunde beim Verbandwechsel mit Fibriogerinnsel aus- 
gefüllt oder sind die Wundränder verklebt, so empfiehlt es sich', 
dieselben anseinauder zu zerren und die Wände auszuwasoben. Sollen 
sich die Wanden schließen, so wird ein comprimirender Verband 
angelegt. Für gewöbniiob waren die Schnitte in durchschnittlich 
8 Tagen verheilt. Schmerzhafte Macerationen der Haut oder Eozeme 
wardun nie beobachtet. Die Erfolge, die Ungefäbriiehkeit, die Be¬ 
quemlichkeit der IncisioDsmetbode bestimmten Leichtenstbkn, nur 
noch diese Methode anzuwenden. Sie ist in allen Fällen brauchbar 
und aneh in solchen, In welchen andere Methoden im Stiche lassen. 

— Nach einer Reibe von Versnehen gelang es Dr. Gbobnouw, 
den Asiistanten der Breslauer Augenklinik („D. med. Woch.“, 1805, 
Nr. 10), ein Hydriatioom zu finden, welches zu diagnostiseben 
Zwecken deshalb ganz besonders geeignet ist, weil es die Pupille 
in kürzester Zeit ad maxtmum erweitert und eine Mydxiasis von 
nur kurzer Dauer erzeugt. Es stellt sich als ein solches Mydriaticum 
von rasch vorübergehender Wirkung die Ephedrin-Homatropin- 
iösung dar, welche nach folgendem Recept hergestellt und von 
Merck unter dem Namen „Mydrio“ io den Handel gebracht wird; 


Rp. Epfaedrin. bydocblor.1*U0 

Homatropio. byrdrochlor. (VOl 

Aq. dest. ..lO'OU 


Diese Lösung ist vollkommen klar und farblos und erzeugt auf der 
ConjuDCtiva manchmal ein nnhedeutendes Brennen, meist aber über¬ 
haupt keine schmerzhafte Empfindung. Nach einer einmaligen Ein- 
tränfelung weniger Tropfen dieser Lösung beginnt sieb die Papille 
nach darohschnittlich 8 V 3 Minuten zn erweitern, erreicht das 
Bfaximom ihrer Größe nach einer halben Stunde, beginnt sieb nach 
einer Stunde wieder zu verengen und bat nach etwa 4 —6 Stunden 
wieder ihm ursprüngliche Weite erreicht. Auf der Höhe der Wirkung 
beträgt dio Pupillenweite 4*5—7 Hm. Bezüglieh der Haltbarkeit 
dieser Lösung ist zn erwähnen, daß eine 5 Monate alte Lösung 
noch eine darebaus genügende Wirkung zeigte. Dieses neue Mydri¬ 
aticum stellt somit ein Mittel dar, welches mindestens ebenso rasch 
wie dio übrigen derartigen Präparate eine ztemüch beträchtliche 
Mydriasis erzeugt, deren Spuren nach wenigen Stunden wieder 
vollkommen versohwundeo sind. Da die Mydriasis nnr eine halbe 
Stunde lang auf ihrem Höhepunkte verharrt, so dürften die durch 
sie bewirkten Sehstöroogen, soweit solebe überhaupt auftreten, eine 
Stande kaum überdanern. Die Anwendung der eombinirten Ephedrin- 
Homatropinlösnng empfiehlt sieh somit zn rein diagnostischen Zwecken 
in ganz besonderer Weise. 

2 * 
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— Von einer Reihe von Antoren wurde bereits Uber die Be¬ 
handlung der Anämien mit Knochenmark berichtet. Auch wir 
haben unseren Leseru bereits an dieser Stelle von den gfiostigen 
Resultaten, welche zwei englische Autoren mit dieser Methode 
erzielt haben, Mittheilung gemacht. — Wenn auch unterdeß von 
mehreren Seiten Uber völlig negative Versuche berichtet wurde, 
so sei hier gleichwohl eine neuerliche, äußerst gQustige Beobachtung 
mitgetheilt, welche Prof. Babrs vom Yorkshire College („La sem. 
möd.“, 1895, Nr. 11) bei einem schweren Falle von pernioiöser 
Anämie zu machen Gelegenheit batte. Es handelte sich um einen 
43jährigen Bergmann, der an einer scheinbar idiopathischen perni- 
ciösen Anämie litt. Der Pat., welcher sich in einem Zustaud äußerster 
Erschöpfung befand, war mit Arsen in hohen Dosen behandelt worden, 
und zwar mit keinem anderen Resultat, als um eine Lähmung der vier 
Extremitäten durch periphere Arsenik-Polyneuritis zu erzeugen. 
Diesem Kranken wurde nun Knochenmark vom Rinde in der täg¬ 
lichen Dosis von 90 Grm. gereicht. Schon nach wenigen Tagen 
konnte man eine Besserung conatatiren, welche mit jedem Tage 
deutlicher wurde. Nach 6 Monaten ununterbrochener Behaudlung 
konnte der Kranke als geheilt betrachtet werden. Die durch das 
Arsen bedingten Lähmungsersoheinungen hatten sich an den oberen 
Extremitäten gebessert, blieben aber an den Unterextremitäten un¬ 
verändert. Das Knochenmark wurde in diesem Falle in Form einer 
Paste gegeben, welche in folgender Weise dargestellt worden war; 
ln einem Mörser mischt man 20 Grm. Gelatine, die durch eine 
entsprechende Menge Wassers aufgeweicht ist, mit 30 Grm. Glycerin; 
in einem zweiten Mörser verreibt man 90 Grm. Rindaknochenmark, 
weiches so roth wie möglich sein soll, mit 80 Grm. Portwein. 
Dann werden die beiden Mischungen vereinigt und man erhält so 
nach dem Abkühlen eine Paste, deren Geschmack nicht unangenehm 
ist und die dem Appetit des Kranken nicht widerspricht. 

— Es besteht wohl darüber kein Zweifel, daß der jeweilige 
Zustand des Organismus für die Wirkung eines Arzneimittels nicht 
gleichgiltig ist. In erster Linie kommt hier das Hungern in Betracht. 
Bis jetzt ist der Einfluß des Hungerns auf die Wirkung der 
Arzneimittel noch sehr wenig untersucht worden, obwohl diese 
Verhältnisse nicht nur ein rein theoretisches, sondern unstreitig auch 
ein wichtiges praktisches Interesse darbieten. Einen Beitrag zum 
Studium dieser Frage liefert Th. Jobdan („Ctbl. f. d. med. Wiss.“, 
1895, Nr. 9), indem er im Warschauer pbarmakologisohen Universi- 
tätslaboraiorium 50 Versuche mit Digital in beim Hunde aostellte. 
Den Versuebsthieren wurde außer Wasser die Nahrung vollständig 
entzogen. Die Einverleibung des Digltalin, io Form von wässeriger 
Lösung (0*003 ; 1 Ccm.) in die Vena cruralis sin. injicirt, erfolgte 
am 3.—12. Hungertage. Gleichzeitig wurde die Wirkung des Mittels 
au einem Controltbiere beobachtet. Als Ergeboiß dieser Versuche 
hat sich non zunächst ergeben, daß die ersten Symptome der Digi- 
taliswirkung auf das Herz beim hungernden Thiere schon bei einer 
Dosis eintreten, weiche bei normalen Tbieren ceteris paribus über¬ 
haupt keine Erscheinungen bervorruft. Die letale Dosis ist für die 
ersteren kleiner, als für die letzteren. Bezüglich dtr Pulsfrequenz 
war Hungern von kurzer Dauer von keinem beträchtlichen Kintluß. 
Bei längerem Hungern hingegen nahm die Pul3frc<iiienz in der 
ersten und dritten Periode der Digitalinwirkung nicht so bedeutend 
ab, und stieg in der zweiten Periode nicht so an, wie bei den Con- 
troKhieren. Die Verlangsamung der Herztbätigkeit in der dritten 
Periode blieb mitunter vollständig aus. Bezüglich des Blutdruckes 
ergab sieh, daß derselbe bei hungernden Thiereu iu der ersten Periode 
der Digitalinwirkung nur wenig stieg, und bei länger dauerndem 
Hungern unter die Norm absank. Schließlich wurde constatlrt, daß 
der Nervus vagus bei hungernden Thieren eine herabgesetzte Er¬ 
regbarkeit zeigte, und dies umso mehr, je länger das Hungern ge 
dauert hatte. Dieser letztere Umstand dürfte, wie J. annimmt, die 
wenig hervortretende Verlangsamung der Pulsfrequenz in der ersten 
Periode der Digitalinwirkung bei huugernden Thiereu erklären. Die 
Abweichungen im Verhalten des Blutdruckes aber führt J. auf die 
gesunkene Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums, die ge 
schwächte Tbätigkeit der peripheren Gefäße und die vermiudorto 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels bei den hungernden Tbieren zurück. 

‘) S. „Wr. Med. Pr,“, i-ag. U>b'X 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


ßalneologen-Congreß. 

XYLVersaimulung derBalneologisclienQesellscliaft. 
Gehalten zn Berlin, 7.—11. März 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MediziTiischen Presse”.) 


I. 

Kisch (Prag-Marienbad): Ueber Herzirregularltät in Folge von 
Fettleibigkeit 

Keine functionelle Störung im Organismus mag das betroffene 
Individuum so iu Angst und Sorge zu versetzen, als wenn das Herz 
seine reguläre Tbätigkeit verändert. Der gebildete Mensch ist von 
Kindheit an so an die gleichmäßige Arbeit des Herzens gewohnt 
und von der allerhöchsten Wiehtigkeit derselben darchdrungeo, daß 
eine Aendernng derselben in ihm leicht die Furcht erzeugt, das 
Herz könne auch vollständig seinen Dienst versagen. Mit Unrecht I 
Denn, wie der Vortr. erörtert, kann die Herzarhythmie wohl Folge 
schwerer Veränderungen im Cironlations- and Respiratioosapparate 
sein, andererseits aber auch nur geringe Bedeutung besitzen. Kisch 
zeigt dies an der Hand seiner Erfahrungen, specioH bezüglich der 
Herzarhythmie der Fettleibigen. Bei diesen kommen im Aligemoineu 
Herzirregularitäten nicht bäniig vor, etwa in 8<*/o der Fälle. Geringe 
Irregularität, Intermittenz, wo nach einer Reibe von votlkommeo 
regelmäßigen Pulsen eine Pulspause eiotritt, und zwar entweder 
allorbytbmiacb , d. h. in regelmäßigen Intervallen oder in ganz un¬ 
regelmäßigen Zwischenräumen, beobachtet man bei jugendlicbeu Fett¬ 
leibigen mit geringen Herzbeschwerden, namentlich bei jungen Mäd¬ 
chen , welche die anämische Form der Fettleibigkeit aufweisen. 
WeseutMchere Herzirregularltät, wobei auf vollkommen regelmäßige 
Pulse rudimentär entwickelte folgen oder regelmäßig unentwickelte 
• Pulswellen und Pulspausen alterniron, findet sieb zumeist bei Fett¬ 
leibigen , die das 50. Lebensjahr bereits übersebritteu haben, wo 
sich bereits andere Symptome von Herzinsufßcienz kundgeben, wie 
Knrzatbmigkeit bei stärkeren Bewegungen, Herzklopfen, nächtliche 
Anfälle von cardialem Asthma, zuweilen Oedeme. Vollkommene Herz- 
Irregularität, bei welcher im sphygmograpbisoheo Bilde die Pulswellen, 
wechselnd an Spannung uod Größe, ganz regellos aof einander 
folgen, sieht man bei fettleibigen Individuen, welche schon mehrfach 
Zeichen erheblicher Herzschwäche anfweisen; Dyspnoe auch bei ge¬ 
ringen körperlichen Bewegungen, Angina pectoris, bedeutende Stau- 
ungserscheiDungeu im ganzen Gebiete des Venensystems. Während 
Kisch im Gegensätze zu Haybm uod anderen französischen Autoren 
die einfache Herzintermittenz und geringere Herzirregularitäten pro¬ 
gnostisch für nicht weseotHoh ungünstig hält — er sah wiederholt 
nach einem geeigneten, gegen die Fettleibigkeit gerichteten Cur- 
verfabren die Herzintermittenz danernd schwinden und reguläre Herz¬ 
arbeit wiederkehreu — betrachtet er das Vorkommen vou ganz be¬ 
deutenden arbythmisehen Ersebeinuogen am Herzen, besonders das 
sog. Delirium cordis, als ein Symptom schwerer Störung des Herz¬ 
betriebes, bedingt durch moleoulare Veränderung der Herzmusculatur 
und hat unter solchen Verhältnissen nicht selten einen plötzlichen 
unerwarteten Tod der Fettleiblgeo eiotreten gesehen. Schließlich 
erörtert der Vortr. auch das Entstehen und die Bedeutung der bei 
Herzarbytbmie der Fettleibigen zuweileo zur Beobachtung kommenden 
wesentlichen Verlangsamung des Herzschlages, Bradycardie, welchem 
Symptome er, wenn die Zahl der Herzschläge unter 50 sinkt, auch 
eine ernste, auf irreparable Herzinsufficienz hinweisende Bedeutung 
beilegt. 

Discusaiun. 


Liudemann (Helgoland) hat unter dem Einrtus:<e der Seeluft, sowie bei 
stärker concentrirten Seebädern und während Seereis en häuüg eine Verlang¬ 
samung des Pulses beobachtet, die nach seiner Ännabm e durch einen Vagusreiz 
veraolaßt seien. 

Schuster (Nauheim): Pulsverlangsaniung kommt vor, wenn es sich nicht 
blos um Fettherz, sondern um begleitende Arteriosklerose bandelt. 

Frey (Baden) erwähnt eines Apothekeis, der mit einem Puls von 25 
Schlugen in stetem Wohlbelinden 75 Jahre alt geworden sei. Die Seclion ergab 
Fettherz und Verkalkung der Coronararterien, 
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6roeo£L (NBuheim): Bäder bei Arterioekleroee. 

ZooäehBt sucht G. die altbergebraobte AoBicht, daB Bftder 
bei Arteriosklerose durch Blutdrucksteigeruog zu Apoplexien 
Anlafi geben könnten, zu widerlegen. Er zeigt, daß bei kflblen 
Bidern (31—SS** C.) die durch den Kältereiz bewirkte Contraction 
der Haatgefiße wohl zuniebst zu einer Blutdrucksteigerung führe, 
daB dieselbe aber rasch durch eine compensatorisebe Kntspaonnng 
und Erweiterung der InuengefhBe ausgeglichen werde. Auch lasse 
jene primäre Contraction der HantgefäBe bald nach, beionders in 
dem kohlensäurehaltigen Soolbade. Die anfängliche Drucksteigerung 
könne man aber dnrch einige Vorsicbtsmaßregein, die Redner mit* 
tbeilt, anBerordentlieh mildern; namentlich lasse sich das plötziiobe 
Anftreten desselben und der damit verbundene Cboek ganz vermeiden. 
Bei Beobachtung jener Vorschriften sei die Gefahr der Apoplexie 
entschieden nicht vorhanden' und damit stimme auch die langjährige 
Erfahrung des Vortragenden. 

Den Nutzen einer Badeonr mit Tbermalsoolbädern erblickt G. 
in Folgendem: 

1. Bekämpfung einiger mit Arteriosklerose oft gleichzeitig 
vurkommender und das Zustandekommen der Sklerose begünstigender 
Krankheiten, wie Gicht, ebronisehe Rheumatismen etc. 

2. Durch Einwirknog auf die für die Entstehung der Arterio¬ 
sklerose io Betracht kommenden Störungen in Einzelorganen Besse¬ 
rung der Blntbesehaffenheit (Beseitigung der die Tuoica intima und 
media reizenden, respective schwächenden Bestandtbeile desselben) 
und vielleicht auch Einwirkung auf die Innervation der Gefhße und 
die Ernihmng der cootraotilen Elemente derselben, wodurch deren 
funetionelle Tüchtigkeit gebessert würde. 

3. Die größte Bedeutung haben aber die Bäder zur Förde¬ 
rung der Compensalion bei den durch Arteriosklerose bedingten 
Kreislaofsstörungen. 

G. theilt dann noch ans.seiner Erfahrung Einzelnes in Bezug 
auf Indicatioo und Contraindioation bei einigen speeielien Zn- 
ständen mit (bei Arteriosklerose in Verbindung mit Diabetes, 
Sebrnmpfleber und Sobrumpfoiere, Angina pectoris etc.). Bei bereits 
atattgebabter Apoplexie oder Embolie hält er Badecureo für ver¬ 
boten, wenn Neigung zu Recidiven oonstatirt ist und hält mit Rück¬ 
sicht hieranf es für angezeigt, nicht vor Ablauf eines Jahres nach 
stattgehabtem Insult eine Badecur zn verordnen. Daß man bei Jeder 
Badecnr den Patienten gleiebzeitig zn einer vernünftigen zweckent¬ 
sprechenden Lebensweise erziehen soll, ist selbstverständiieb. 
^hOrtze (Rösen): Oie hydrostatische Behandlung der Gonor¬ 
rhoe. 

Sch. gibt eine Methode an, die sowohl die acute als auch 
ebronisebe Gonorrhoe nur dorob Anwendung des individuell tempe- 
rirten Wassers beseitigt 

Er benutzt dazu ein von ihm constrnirtes Röbrcben, dem er 
den Namen Hydrophor gegeben. Dieser Hydrophor ist ähnlich dem 
Spttlkatbeter, welchen Sch. 1888 in den „Monatsb. f. prakt. Dermatol.“ 
beschrieben hat, aber kürzer als dieser. Die Indicationen sind die¬ 
selben, wie sie Wintebnitz bei seinem Psyebrophor aufgestelU bat. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Uedizioischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. März 1895. 

I. Neumann stellt ein 2jäbrige8 Kind vor, bei welchem sich 
eigenartig geschlängelte Gänge io der Haut der Nates, des Rückens, 
der Brust nnd der unteren Extremitäten ünden, die offenbar durch 
^nen thierisehen Parasiten bedingt sind, ohne daß es bisher getungen 
wäre, denselben zu entdecken. Durch fortgesetzte Beobachtung 
wurde festgestellt, daß diese Gänge in folgender Weise entstehen: 
Es bildet sieh zunächst eine tbalergroße, hellroth gefärbte Stelle, in 
der Mitte derselben ein Streifen, der nach V 2 Stunde rotb wird, 
während die periphere Rötbe schwindet: in dieser Weise schreitet 
der Gang immer weiter, was mehrere Stunden dauern kann, während 
welcher Zeit das Kind eine gewisse Unruhe zeigt. Die Untersiicbung 
eines größeren zu exeidirenden Hantstaokohens dürfte über die Natur 
des Parasiten Aufschluß geben. 


Heidelbeeroyrup als Heilmittel bei Eczemen. 

W. Winternitz hat bereits vor mehreren Jahren auf die Ver¬ 
wendbarkeit des Heidelbeerdeeocts bei gewissen Erkrankungen der 
Mundsobleimhaat, wie Leukoplakien, schmerzhaften Rhagaden, sowie 
bei obronischer Gonorrhoe hingewiesen. Gleichwohl bat dieses ein¬ 
fache Mittel wenig Verbreitung gefunden, was wohl darin seinen 
Grand bat, daß es außerordentlich rasch verdirbt. Es ist nun W. 
gelangen, dag Präparat haltbar zn machen, und zwar dadurch, daß 
er ein ooDcentrirtes Decoct so lange cindampft, bis es Tbcor- oder 
Syrupeonsistenz erlangt bat. Noch haltbarer wird das Präparat, 
wenn man die Körner der Beeren abseibt and eine geringe Menge 
'Finotnra myrrhae mit eindampfen läßt. Mit diesem Präparat bat 
nnn W. Versnehe bei verschiedenen Krankheiten und besonders bei 
■ verccbiedensten Eczemformen angestellt, darunter solchen, welche 
Monate hindurch jeder Bebaodlnng widerstanden hatten. Die oczema- 
tOsen Stellen werden mit dem Syrup einfach bcstricben, wodurch 
sich die Haut mit einer rasch eintroeknenden dunklen Kruste be¬ 
deckt, die dann später mit nicht zu kalter physiologischer Koch¬ 
salzlösung abgewasobeo wird. Die auf diese Weise erzielten Erfolge 
waren geradezu überraschende. Gesiebtseezoroe, welche selbst in¬ 
differente Salben nicht vertrugen-, waren in 24 —AH Standen zur 
Heilung gebracht. Ferner batte W. Gelegenheit, eine ausgedehnte 
Verbrennung zweiten Grades auf diese Weise zu hehandolu, wobei 
in kurzer Zeit die Schmerzhaftigkeit verschwand and die Ersebei- 
nuogen der Verbrennung zurückgingen. W. empfiehlt dieses ein 
fache Mittel zu ausgedehnter Benützung. 

Die Begrenzung der functionellen Neurosen. 

Obersteiner bezweckt durch seine AosfUbrungen, darzulegen, 
daß es einerseits, Dank den Fortschritten der bistologiscben Technik, 
gelangen ist, das Gebiet der funetionellen Nervenkrankheiten immer 
mehr einzuengen, daß es aber andererseits gewisse Nervenstörungen 
gibt, für welche ein anatomisches Substrat zu finden bisher nicht 
möglich war. Ale Beispiele für jene Störnngen, die bisher als func- 
tionellu Neurosen betrachtet worden, für die man aber eine anato- 
misohe Grundlage gefunden bat, führt 0. die V'ergiftnnganeurosen 
an, für welche Nissbl gewisse Veränderungen in den Oaoglienzellon 
nacbgewlesen hat, ferner die Paralysis agitans, bei welcher gewisse 
Veränderungen in den Hintersträngen gefunden worden (Rbdltch), 
endlich die tranmatiseben Neurosen, die zum Thell, den Unter¬ 
suchungen von ScHMADS and von Bikelbs znfolge, mit nachweis¬ 
baren Verändernngen im Nervensystem einbergeben. 

Die Frage, ob es jemals gelingen wird, für alle funetionellen 
Neurosen eine anatomische Basis zn Süden, erörtert 0. im Zu¬ 
sammenhänge mit unserer jetzigen Kenntniß von der Looalisation 
der psychischen und geistigen Leistungen im Gehirne, ln dieser 
Beziehung lasse uns die Anatomie vollkommen im Stiche, und das¬ 
selbe gelte von den krankhaften psychisohen Vorgängen, Allen func- 
tionelleo Neurosen sei gemeiosohaftliob, daß sie sieh auf psychischem 
Gebiete bewegen, und deshalb sind die functionellen Neurosen, oder, 
wie 0. lielmr sagen möchte, funetionellen Symptome und die psychi- 
sehen Symptome gleicbwortbig. Weder für die einen noeh für die 
anderen gebe es vorderhand eine anatomisobe Erklärnog, wohl aber 
müsse und könne die Erklärung auf physiologischem Wege gesucht 
werden, was nach der Ansicht O.’s keinen Rückschritt, sondern 
einen Fortschritt, einen Schritt zur Klärung der Frage bedeute. 

Ha. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcieltes Protokoll.) 

Sitsaag vom 27. Februar 1895. 

Vorsitzender: Dr. Telbky. 

Or. A. Hock stellt das am 17. October 1894 demonstrirte 
Kind (s. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 44) wieder vor. 

Es bandelt sieb um ein hereditär luetisches Kind, welches 
2 Monate nach der Geburt gleichzeitig mit einem papulösen Exan¬ 
them an aenter Nephritis erkrankte. Der weitere Verlauf der 
Krankheit war folgender; 2 Tage nach der Demonstration des 
Kindes mußte die Jodtberapie aufgegeben werden, da Erscheinungen 


Digitized by 


Google 



427 


1895 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


428 


von Intoleranz auftraten. Es wurde darauf die usuelle Hg-Therapie 
(Protojoduretum Hydr. 0’025 pro die per os) eingeleitet. Der Er- 
f^olg war ein eclatantor. Das Kind, welches bis dahin an Gewicht 
nur wenig zugenommen hatte, nahm schon in der zweiten Woche 
der Therapie um 30 Deka zu, und diese günstige Ern&hrung hielt 
an, so daß das Kind, welches gegenwürtig 7 Monate 20 Tage alt 
ist, 6 Kgrm. 80 Deka wiegt. Das Kind schläft gut und ist meist 
beiter. Die Eiweißmeoge ging ebenfalls zurück, blieb jedoch noch 
immer bedeutend; nach 6 Wochen wurde die Hg-Mcnge auf 
reducirt. Auf ein Aussetzen der Medieation rcagirte Pat. Jedoch 
immer sofort mit einer Erht^bung des Eiweißgehaltes und ver¬ 
schlechtertem AllgemeinbefiDdcD, so daß das Kind mit kurzen Unter¬ 
brechungen bis jetzt llg (0 016 pro die) nimmt; einige Male bekam 
das Kind durch eine kurze Zeit nur 0'008. Der Effect war der 
selbe wio bei völligem Aussetzeu der Medieation. Das Kind tlber- 
stand während dieser Zeit eine Otitis media und bat seit 8 Tagen 
eine luetische Paronychie am rechten Hains, sowie Coryza, dabei 
ist das Allgemciubeßnden ein sehr gutes. 6800 Grm., bereits zwei 
Zähue, Fontanelle' 2 Cm., keine Leber-oder Milzsehwellung. Eiweiß- 
menge im demonstrirten Harn ist noch immer bedeutend. Cylindor 
sind seit 3 Monaten nicht gefunden worden. Das Sediment ist sehr 
spärlich und besteht ausschließlich aus Rnndzellcn. 

Aus dem Verlauf der Erkraukiing scheint die luetische Natur 
der Affeclion unzweifelhaft bervorzugehen. Es handelt sich jedoch 
hier gewiß nicht um einen Proceß wie die Albuminurie, die in der 
Proruptionsperiode der Syphilis relativ so häuhg beobachtet wird, 
sondern um eine specifische Erkrankung eines Tbeiles des Nieren¬ 
parenchyms ; über die endgiliige Prognose dieses Processes läßt sich 
natürlich nichts Sicheres sa^en, jedoch berechtigt die gute Gewichts¬ 
zunahme, Eow’ie das sonstige vortreffliche Aussehen des Kindes zur 
Annahme, daß der Proceß nur in geringer Ausdehnung in der Niere 
besteht und ein relativ gutartiger sei. 

Prof. OBERSTEINER demonstrlrt einige Präparate einer oigon- 
thumtichen Form von Muskeldegeneration. 

Dieselben entstammen der hemiatropbischcn Zunge einer 40jäbr. 
Tabikerin, die sehr viele ßulbärerscheiDungen bot und an Pbtbise 
gestorben ist. Die Zunge zeigte eine Atrophie der rechten Hälfte. 
Unter der Behandlung nach der Methode von Marchi fand man nun 
auf den Querschnitten von Muskelfasern schwarze KOroohen ein- 
geiagert. An Längsschnitten findet man, daß diese schwarzen 
Körnchen in langen Reihen bei erhalteucr Querslreifung angeoidnet 
sind. Bei stärkerer Vergrößerung zeigt sich, daß diese Körnchen 
zwischen den Muskelfibrillen in dem Sarkoplasma liegen. Bei Prä¬ 
paraten von Winterfröschen findet man ähnliche Bilder. Mitskcl- 
atrophien sind bekanntlich bei der Tabes nicht selten und man kann 
annehmen, daß dieselben peripheren, und zwar neuritisohen Ur¬ 
sprunges sind. Von der Zungenatrophie bei Tabes meint man, daß 
sic centralen Ursprunges sei. Nun war aber der Hypoglossiiskern 
in diesem Falle normal, so daß Redner glaubt, daß es sich um 
eine periphere Neuritis des Hypoglossus handle. Was die Ursache 
dieser Degeneration ist, ob eine Ernährungsstörung, wofür die Be¬ 
funde bei Wintorfröscheu und bei acuten Infeetionskrankheiten 
sprechen, oder eine mangelnde nervöse Influenz — das kann Redner 
nicht angebeu. 

Diseuäsion. 

Dr. Biedl weist darauf hin, daß auch die l>ei der Tabes öfters beob¬ 
achtete Degeueration der bnlbären (aufsteigeiiden) Trigem in us wiirzel 
nicht als ein Uebergreifen des tabischen Proce.«ses aufzufassen sei. Schon die 
Ausdehnung der Degeueration spricht mit Rücksicht anf die Thatsachc, daß 
die sog. aufsteigende Wurzel zweifellos nach abwärts degenerirt. für die 
Anuahmo einer peripheren Neuritis. 

(Schluß folgt.) 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Soci^t^ m^dicale des bopftaax. 

Sitzung vom 1. März 1895. 

Zur Heiloerumtherapie der Diphtherie. 

VARIOT berichtet über seine Beobachtungen bezüglich des Ein¬ 
flusses des Heilserums auf Temperatur und Puls. Die im 
Hopital Trousseau aufgenommeoen und mit Heilserum behandelten 
Dipbtherießllle zeigen eine unverkennbare Aeholiehkeit bezüglich 
ihrer Teinperaturcurve. Beim Eintritte in’s Spital constatirt man in 
der Regel eine Temperatur von 37—38*’. 4 Stundeu nach der In- 
jection erhobt sieb die Temperatur um Yj— 1° und oft mehr, ja in 
einer Reibe von Fällen, in denen es sich um leiebte eireumscripte 
Diphtherie handelte, war die Temperatur von 37 auf 40” gestiegen. 
Diese Tbatsaebe läßt darauf schließen, daß dem im Serum enthaltenen 
Antitoxin eine flebererzeugeude Wirkung zukommt. Zu gleicher Zeit 
mit der Temperatursteigerung beobachtet man nicht selten eine 
Beeinflussung des Herzens, welche sich durch Steigerung der Puls¬ 
frequenz, durch eine gewisse Herzschwäche und durch Pulsarhythnaie 
kundgibt. Diese künstliche Reaction spielt vielleiobt eino Rolle im 
Heilprocesse, indem sie an die normale fieberhafte Reactioii erinnert, 
welche bei schweren, aber in Heilung ausgehenden Diphtherien vor 
der Anwendung des Heilserums beobachtet wurde. 

SEVESTRE berichtet über die Resultate der Heilserumtberapio 
io 1.50 Fällen, welche in der Zeit vom 1.—25. December 1894 in 
Behandlung standen. Von diesen 150 durch die bseteriologiaohc 
Untersachung sichergestellten Diphtberico starben 15 = 10*’/o. Wenn 
man die innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Aufn^me ge¬ 
storbenen Falle abreebnot, bleiben nnr 10 Todesfälle = 6'66*>^o« 
Nach der Art des Processes verhielten sich die Fälle folgender¬ 
maßen : Reine Angina diphtberitica 29 Fälle mit 1 Todesfall, Angina 
dipbtberitioa mit MiscbiDfection 24 Fälle mit 3 Todesfällen, Angina 
mit reinem Croup 54 Fälle mit 4 Todesfällen, Angina mit gemisehtem 
Croup 21 Fälle mit 5 Todesfällen, reiner Croop ohne Angina 13 Fälle 
mit 2 Todesfällen, gemischter Croup ohne Angina 9 Fälle ohne 
Todesfall. Die Fälle mit operativen Eingriffen verhielten sieh 
folgendermaßen: 18 Tracheotomien mit 8 Todesfällen, 9 Intubationen 
mit 2 Todesfällen, 4 intubirte und hernach traobeotomirte Fälle ohne 
Todesfall. 

Bezüglich der Indlcation zur Wiederholung der Injeetion steht 
S. auf dem Standpunkte, daß die Ficbersteigerung allein blefür nicht 
bestimmend sein könne, da dieselbe in der Tbat oft der Effcet der 
Heilseruminjeotion sein könne. S. bespricht die Reibe der durch 
das Heilserum bervorgerufeneo Nebenwirkungen, von welchen er, als 
weniger bekannt, dysenteriforme Diarrhoen, die er in 2 Fällen und 
Vuhitis, die er in mehreren Fällen beobachtet bat, bervorhebt. Trotz 
aller dieser Unzukömmlichkeiten der Heilserumtherapie bekennt sich 
S. als Anhänger derselben. Unbedingt nothi endig sei, über die 
Doairung des Mittels Klarheit zu bekommen, wozu wohl die wach¬ 
senden klinischen Erfahrungen bald führen dürften. Eine dem Alter 
und Rräftezustand des Pat. nicht entsprechende Dosis des Heilserums 
könne in der That mehr eebaden als nützen. 

Yariot erbittet sich vom Redner Anskunft über die Resultate im Januar 
und Februar, worauf 

Sevestre antwortet, daß in diesen beiden Monaten die Statistik weaiger 
günstige Zahlen ergab. Besonders im Januar habe die Influenza eine Reihe von 
Complicationen der Diphtherie, wie Pneumonien und Bronchopnenmonien, be¬ 
dingt, wodurch sich die Verliältnisse verschlechterten. Gleichwohl war das 
Sterblichkeitsprocent nur 22 und dürfte im Februar nicht mehr als 12—13% 
betmgen. 

Yariot konnte im Laufe der beiden ersten Monate des Jahres die Er¬ 
fahrung machen, daß viele Diphtberiefälle vou toxischem Charakter vorkamen, 
gegen welche das Serum seihst in hoben Dosen machtlos war. 

Sevestre hat gleichfalls toxische Formen gesehen, aber eine Ohnmacht 
des Serums diesen gegenüber ist ihm nicht aufgefallen. Er war vielmehr von 
den Heilerfolgen gerade in diesen Fällen erstaunt. 

Achard berichtet iin Namen von Gasser und CODTON über 
die Beobachtungen dieser beiden Autoren, welche bei nicht diph¬ 
therischen Kindern nach Injeotionen von Heilserum Albu¬ 
minurie auftreten sahen. 
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SitatiDg Tom 8. März 1895. 

Influenza mit Cyetitie und Hämaturie. 

COMBY weist sanftobst auf die Vielgestaltigkeit der Compli- 
eationeii bei Inboensa hio. Erscheioungen seitens der Blase sind 
biaber bei loflnenza reebt selten beobachtet worden. C. berichtet 
Ober einen diesbesaglicben Fall. Ein 1 Sjfthriges Mftdchen war plötz¬ 
lich mit Fieber und Seitenstechen erkrankt Am 8. Tage der Er- 
krankang, als cs in’s Spital aufgenommen wurde, war das Fieber 
gefallen, hingegen waren noch RasselgeräDSohe Uber der linken 
Longe zn hören. Das Kind klagte Uber Schmerzen in der unteren 
Banobgegend, das Uriniren war sehmerzfaaft und ging am Ende mit 
Blntabgang einher. Da kein Blasen.'^teln zu eonsiatiren war, nahm 
C. eine Cystitis nach Influenza an. Das Kind genas sehr rasch bei 
Bettruhe, Verabreichen ?on Deeoct. semin. lin. und MilcbdiUt. Ein 
zweiter hieber gehöriger Fall betraf einen 12jahrigen Knaben, 
welcher plötzlich mit allgeradner Abgeschlagenheit erkrankt war. 
Bel diesem zeigte sich gleichfalls eine Hämaturie, doch war das 
Blat Innig mit dem Urin gemengt, welcher demgemäß viele rotbe 
Blntkörperchen enthielt. C. nimmt als Ursache dieser Hämaturie 
niebt einen vesiealen, sondern einen renalen Ursprung an; die 
Niereneongestion batte sehr lebhafte Schmerzen in der Nierengegend 
hervorgerufen. 0. hält es nicht fUr nnmöglich, daß sich in diesem 
Falle eine chronische Nephritis entwickeln könne, obwohl durch 
Mflehr^me nnd reichliches Trinken die Hämaturie zum Verschwinden 
gebracht worden war. 

LE Gehöre berichtet im Ansehlusse hieran Uber einen Fall 
von Cystitis mit Hämaturie, welche Erscheinungen 24 Stunden an- 
hielten, nnd zwar bei einem Kranken, der am folgenden Tage unter 
den ebarakteristisohen Zeichen einer loflnenza erkrankte. LE 6. 
glaubt, daß die acuten Entzündungen des Harnapparates zu Beginn 
der loflnenza keine schlechte Prognose geben im Gegensätze zu den 
schleichend sich entwickelnden Influenza-Nephritiden. 

Behandlung der Hyperemesis gravidarum mit Elektricität. 

RENOU berichtet Uber 5 Fälle von nnstiUbarem Erbrechen bei 
Schwangeren, welche allen herkömmlichen Behandlungsarten (Jod- 
tinotur, Aetherisation des Epigastriums, Inhalationen von Sauerstoif, 
Gbloralelysmen etc.) widerstanden hatten, und die mittelst Elektricität 
mit vollständigem nnd fast unmittelbarem Erfolge von Dr. Oauthikb 
behandelt worden waren. Zu diesem Zwecke wurde der positive Pol 
zwiseben den beiden Clavieulariusertionsstellen des Sternocleido- 
mastoidens, der negative Pol auf das Epigastrium aufgesetzt und 
ein Strom von 8—10 M.-A. während lö—30 Minuten hindnroh- 
gesehickt. Cb. 


Notizen. 

Wien, 16. März 1895. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 9. März 
dieses Jahres bildete den ersten Verhandlungsgegeostand die got* 
äebtliebe Aenfierung vom sanitären Standpunkte ttber das Project 
der Anlage des Sammeleanales längs des rechten Ufers des 
Wiener Donaneauales. Der Oberste Sanitätsratb bezeicbnete die in 
sanitärer Hinsicht notbwendigen Gesichtspunkte, unter denen dem 
vorliegenden Projecte zugestimmt werden könne, nnd machte auf 
die Beziehungen aufmerksam, in welchen dasselbe zu dem Projecte 
der Einschaltung von Staobassins in den Donaueaoal steht. Weitere 
G^enstinde der Beratbung bildeten die gutachtliche Aeußerung Aber 
die Bedingungen, unter welchen die Errichtung der in einzelnen 
Gegenden Sfldtirols angewendeten eogenannten Henbäder vom 
sanitären Standpunkte zulässig erscheint, ferner die Begutachtung, 
betreffend die angesucfate Ertheilnug eiues Privilegiums auf die 
Erzeugung und den Vertrieb eines angeblich neuen Conservirungs- 
und Desinfeotionsmittels. 

(Wiener Aerztekammer.) Die n.-ö. Statthalterei bat der 
Wiener Kammer die Einhebuog der Kammerbeiträge im Wege der 
politischen Behörde gestattet. 

(Balneologen-Congreß.) Ans Berlin wird uns geschrieben : 
Wenn das Eis von den Bergen schmilzt nnd der warme Hauch des 
Prflhliags durch die Lande zieht, dann stellen eich auch pünktlich, 


den Märzveilchen gleich, die Badeärzte in der deutschen Hauptstadt 
ein; sie erscheinen in dichten Schaaren beim Balneologen-Congreß, 
„preisend mit viel schönen Reden ihrer Bäder Werth und Zahl". Auf 
die stattliche Zahl von 392 Mitgliedern ist die Vereinigung ange- 
wachsen, die am 7. d. M. ihre diesjährigen Verbandlnngeo eröffaeto, 
und zwar hat dieser erfreuliche Aufschwung, wie der Vorsttzeude, 
Prof. Libbbbich, in seiner Begrüßungsrede horvorhob, seine volle 
Berechtigung; denn aus dem Schoße der Balnoologischen Gesellschaft 
ist die zuerst von Brbbmer (QörbersdorfJ inaugnrirte klimatiscbo 
Behandlung der Tuberculose emporgesprossen, die sich jetzt immer 
mehr Geltong verschafi't. Redner betont, daß die Tuberculose eine 
Ernäbningsstörnog, keine reine InfeolionskrankheU sei, daß sie mit 
den national-ökonomischen Verhältnissen des Landes in Beziehung 
stehe, daß sie mit dem Sinken des Wohlstandes sieh vergrößert, und 
daß aus diesem Grunde die Nahrungsmittel des Volkes verbilligt, 
nicht aber besteuert werden müßten. Durch Nahrung und gute Luft 
müsse die kranke Zelle erregt und dadurch die Heilung bogflustigt 
werden, wobei nicht ausgeschlossen sei, daß auch eine Reibe voo 
wirklichen Drogen helfend in die Behandlung eingreifen. Die bade- 
ärztliche Thätigkeit sei vollkommen in den Rahmen wissensohaft- 
lieher Thätigkeit hineingewaehsea, und die zahlretebe fietheiligung 
der Balneologen am Congresse zeige, daß in der Tbat das dringende 
Bedürfniß vorliege, die reichen gewonnenen Erfabrnngen gegenseitig 
auszutauseben. — Nach Wiederwahl des bisherigen Vorstandes 
(Vorsitzende: Libbbbich, Wintbbnitz (Wien), Schlibp (Baden- 
Baden) Thilbnios (Soden), Oeneralsecretär Beock (Berlin) be¬ 
gannen die Vorträge, über welche wir an anderer Stelle dieser 
Nummer berichten. 

(Das Diphtherioheilserum im Vereine ezechi- 
seber Aerzte in Prag.) Ans Prag wird uns berichtet: In der 
Sitzung des Vereines ezeobischer Aerzte vom 11. Februar d. J. 
tbeilte Dr. Haasz, Assistent an der ezeebisehsn Kinderklinik, den 
der Stattbalterei vorgelegteo Bericht über die an dieser Klinik mit 
dem Dipbtherieheilserum gewonnenen Resultate mit, welche er in 
folgenden Sätzen kurz zusammenfaßt: 1. Ein sohädtiober Einfluß 
auf die Gesundheit der mit dem Serum behandelten Kinder wurde 
nieht beobachtet. 2. Die bei einigen Kindern nach der Injection auf- 
getretenen Exantheme batton keine sehädlioben Folgen. 3. Ein be¬ 
sonderer Einfluß auf die Krankheit selbst ließ sieh nicht 
constatiren. Ob die frühzeitig vorgenommeoe Injection den Verlauf 
der Krankheit günstig beeiuflusse, läßt sich deshalb nieht beur- 
tbeilen, ireil die Mehrzahl der zugowaebseoen Fälle bereits mehr 
als drei Tage erkrankt gewesen war. Ein sichtlicher Einfluß auf 
die Abkürzung der Krankheit konnte nicht wahrgenommen 
werden. 4. Auch auf die Mortalität scheint die Behandlung 
keinen nennenswerthen Einfluß zn haben»; ein bestimmtes Urtheil 
läßt sieb jedoch bei der geringen Anzahl der Fälle (24) nicht ab¬ 
geben. — Dr. Schbrbb, Assistent an der ezeobischen Findelanstalt, 
hebt hervor, daß bei Neugeborenen echte Diphtherie ein sehr seltenes 
Vorkommniß sei, und dafl die als solche imponirenden Processe in 
der Regel septischen Ursprunges seien. Bei 2 vom Lande der Anstalt 
zurflekgesehickte, an echter Diphtherie (bacteriologisoher Befund) er¬ 
krankten Rindero wurde bald uach dem Erscheineo der typischen 
Belege die Injeotion gemaobt nnd der Blutbefund vor und bald 
nach der Einspritzung aofgenommen. Bei dem ersten Kinde, einem 
2jäbrigen Mädchen, war das Verbältniß der weißen Blutkörperchen 
zu den rothen vor der Injection 1 : 113, bald (1—2 h) nach der 
Injection 1: 18'66; nach einer 2 Tage später vorgenommenen 2. 
Einspritzung 1 : 32, nach einer 3. 1 : 69, am 7. Tage wieder 1:113. 
Bei dem zweiten Kinde war das Verbältniß vor der Injection 1:220, 
nach derselben 1 : 59. Bei dem ersten dauerte der Proceß trotz der 
3 lojectionen 14 Tage, die Belege wurden sogar nach dem 5. Tago 
größer, verkleinerten sich erst nach 14 Tagen und waren erst zn 
Ende der 3. Woche ganz versebwanden; an der Injectionsstollo trat 
eine Hämorrhagie auf, von welcher aus sich ein urtieariaäboliches 
Exanthem Über den Bauch und die uotereu Extremitäten aus¬ 
breitete; zugleich wurden auch die Gelenke schmerzhaft. In der 
ersten Woche bestand Albuminurie und außerdem trat eine typische 
Gaumenparalyse auf. Auf den Fiebergang hatten die Injectionon 
keinen Einfluß. Bei dom 2. Kinde traten glcielifalls Urtienria und 
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Sebmerzhaftigkeit in den Gelenken auf. Gleichzeitig mit den zwei 
an Diphtherie erkrankten Kindern befanden sich auf der Klinik 
noch 10 andere vom Lande zorüchgeschickte, meist mit schwerer 
Rhaebitis behaftete Kinder, ond, obgleich bei keinem eine propby- 
lactiscfae Injection gemacht wurde, erkrankte kein einziges an Diph¬ 
therie. — Dr. Honl h&lt die gegen die Serumtherapie gemachten 
Einwürfe nicht fUr stichhältig. Man möge die statistischen Angaben 
drehen und wenden, wie man will, immer gebt aus denselben eine 
auffallende Abnahme der Mortalität in Folge der Serumbehandlnng 
hervor, die sich nicht durch die Leichtigkeit der betreffenden Fälle 
erklären läßt. Ferner sei zu bedenken, daß bei manchen Epidemien 
und zu gewissen Zeiten Mischinfection mit Stapbyldcoccus, Strepto¬ 
coccus u. s. w. sehr bäußg vorkomme, wodurch der LÖFFLEB’sche 
Bacillus an Virulenz gewinnt oder septische und gangränöse Pro* 
cesse auftreten, und es ist einleuchtend, daß bei solchen complicirten 
Fällen das Heilserum nicht - seine volle Wirkung entfalten könne. 
Hier sei neben der Serumtberapie auch eine gegenwärtig sehr ver¬ 
nachlässigte Localbebandlnng augezeigt. Die zuweilen auftretenden 
Exantheme seien ganz belanglos, und was die Albuminurie und 
Nephritis betrifft, so seien diese der ursprünglichen Krankheit, nicht 
aber dem Serum zuzusebreiben. Die von Schbber beobachtete hoch¬ 
gradige Leucocytose gereiche dem Organismus nicht nur nicht zum 
Nacbtbeile, sondern dürfte vielmehr Im Sinne der Roi]X'Metschni- 
ROFF’schen Theorie zur Eliminirung der Mikroben von großem 
Nutzen sein. 

(Auszeichnungen.) Dem praktischen Arzte Dr. Eduard 
Richter in Prag ist der Titel eines kaiserlichen Ratbes, dem 
Districtsarzte Carl Hackenscr&jied in Poroeisl das goldene Ver- 
dienstkreuz verliehen worden. 

(Anwendung des Kneipp’schen Heilverfahrens io 
Kaltwasserheilanstalten.) Auf Grund eines Gutachtens des 
Obersten Sanitätsratbes hat das Ministerium des Innern in einem 
speciellen Falle entschieden, daß das von Kneipp geübte Verfahren 
der Kaltwasserbehandlung als eine wissenschaftliche, auf rationellen 
Grundsätzen beruhende Heilmethode nicht angesehen werdeb kann, 
und daß daher im Falle der Ertbeilung der Bewilligung zur Er¬ 
richtung einer solchen Kaltwasserheilanstalt dieses angebliche Heil¬ 
verfahren, dessen Anwendung in besonderen Fällen dem verant¬ 
wortlichen freien Ermessen des leitenden Arztes Vorbehalten bleiben 
muß, io die Concession nicht ausdrücklich einbezogen werden darf. 

(An die Rhino-Laryngo logen.) Unser geschätzter Mitarbeiter 
Dr. Maximilian Bbesoem (Frankfurt a. M., Gärtnerweg dÜ) ersucht uns um 
Verüffentlichnng folgender Bitte: „In dem fortlaufenden Bestreben, der Rhino- 
T^ryngologie die ihr unter den Specialfäcbem der Uedicin znkommende Ane^ 
kennUDg erkämpfen zu helfen, bin ich mit einer umfassenden Abhandlung über 
ihre Bedeutong für den Körper im Allgemeinen, wie auch für einzelne seiner 
Tbeilc beschäftigt- Ich bitte deshalb hiedurch alle Collegen, welche über diesen 
Gegenstand etwas Zutreffendes oder ihn scharf Beleuchtendes geschrieben haben, 
mir die betreffende Schrift, nachdem sie in ihr die bezüglichen Stellen frennd- 
licbst angestrichen haben, gfitigst zu übersenden.“ 

(Statistik.) Vom 3- bis inclusive 9. März 1^95 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7184 Personen behandelt Hievon wurden 1372 
entlassen; 197 sind gestorben (12 o5* „ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Clvilbcvölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 64, egyptiseber 
AugenentzünduDg 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominalfyphus l, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 46, Scharlach 9U, Masern 136, Keuchhusten 29. 
Wnndrothlauf 31, Wochenbetttieber 8, Mumps 16, Influenza 1Ü8. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 780 Personen gestorben (-{-72 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siod: Io Abbazia der om. Assistent 
der D. ö. Landes-Findelsnstalt Dr. E. Cissbl , 32 Jabre alt; in Nen- 
Raussnitz (Mähren) der Districtsarzt Dr. Josef Fried, im 47. Lebens¬ 
jahre; in London der bekannte Chirurg Sir William Savory; in 
W'arschau der Professor des Anatomie, Goh.-R. Dr. W. D. Lämbl, 
71 .Tahre alt. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sltznng Mittwoch den 2U. März 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hönasle der Klinik Schrötter. 
Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. Komsko ; Ueber einige seltenere Gelenkaerkranknngen. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nnnunern 

der t)Wr. Medizinische Presse** kosten 36 kr. = 60 Pf.; die Blnbe»4<eoMe 
1 fl. 15 kr. (2 Mark) und zur „Wr. Klinik**: 70 kr. (1 Mk. 20 Pf.) inclosire 

Fi-aucozusendung. 


IHe Rttbrik: ,,Erledigungen, ürxtliehe Stellen,** etc,, 
befindet nich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 





Kur- und Wnssnrlieil- 

Anstalt 


bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes Hiateüsclies miit ErfriscIiiiQgsgeträiili. 

HEINRICH MATTONl 

in fiiesshübl Sauirbninn, Karlsbid, Franimbii, Viin, Budiiut. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlieptliohe Salbenbaai«, dem Raazlgwerden nicht unterworfen. 
Vollliommen mit Wasser und wässrigea äalzlusungen miaohbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Oroguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin, 

lise ZssuBDensklliDg der Utentii ibei Uulii vüd aif Waiscb fruc« ngtsudt 


,FRANZ J0SEF‘ 

Bitterwasser 

„ist der cigentliclie Repräsentant der Bitter¬ 


wasser.* 


(V. med, Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 


„ein sehr gehaltreiches abführ. Wasser von 

grossem Interesse und Werth.“ (The Lancet, London.) 

In der Prof. L. Landau’schen Klinik, Berlin 

Philippstrasse 21 

werden im Monat .April er. folgende Kurse abgehalteu ; 

1. von Dr. Th. Landau: 

a) Kursus der gynäkulogischen Diagnostik. Daneben Theilnahme an den 
stattfludenden Operationen. — (Montag, Mittwoch, Donnerstag, Frei¬ 
tag 11-12.) 

b) Massagebehaudlung in der Gynäkologie (praktische Uebnngen). (Mon¬ 
tag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag 12—1.) 

2. von Dr. Ludwig Pick: 

Mikroskopisch-diagnosti.s<'her Kursus der normalen und pathologischen 
Histologie der weiblichen Genitalorgane mit besonderer Berücksichtigung 
der .‘^lückchendiagiiose und Üelmngen in der histologischen Technik. 

(Dienstag, Mittwoch, Donnerstag. Freitag S —lO oder in andern zu 
verabredenden Stumlen.) 

Beginn 3. April er. 
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Sonntag-den 24. März 1895. 


Xr. 12. 


XXXVI. Jahrgang. 


Di« .Wieoar MadUaltotae Prane* «nchelnt Jeden Sonntafc 
I U« 8 Bogen Oroee^oart-Fonnat stark. Hieso eine Reihe 
aoMerordentltcber Beilagen. Als regelmkaalge Beilage, aber 
socleleb ancb selbststindlg, ersoheint die Wiener KUnik*. 
aUmonatlicb ein Heft Im darcbschnlttUchen Dmfang« von 
I Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- ond Ineertione- 
anftiace sind an die Administration der „Medls. Preaae“ 
In Wien, I.. MazlmlUanatnuse Nr. 4, zu richten. Für 
die R«daotion beatimmte Zoschriften sind zu adremiren an 
Herrn Dt. Anton Bum. Wien. 1., Hegelgaaae Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreis«: .Medis. Preaae* und .Wiener Klinik* 
Inland: Jkhri. 10 halbJ. 6 fl., viertelj- 8 fl. M kr. Analand: 
Für das Deutanhe Reich, alle Bachbkndler and PoetAmter: 
Jührl. so Mrk.. balbj. to Mrk., vierteU. ftMrk. FürdieStaaten 
ci«e Weltitostvereine«: Jührl. MMrk.. halbj. ts Mrk. .Wiener 
Klinik'* separat: luland: jiUirl. 411.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen llnchhandlem and Postlmtem, im Inlande durch Rin- 
eendung des iiettages per Postanweieung an die Admlnlatr, 
der „'Wiener Media. Presse“ ln Wien.!.. MaxlmlHanatr. 4 . 
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Rcdigirt von Verlag Ton 

Begrfindet 1860. Dr. AntOn Bv Ule Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INH.^LT: Origtnalien and klinische Torlesangen. Ans dem allgemeinen öflTentlichen KranltenhRa.4e in Biala. lieber Colopexia anterior zur Beaeitigung 
hochgradiger HastdarmTorrdlle. Von Dr. Joskp Boodanik, Director des Krankenhanses. — Ans der JI. chirnrgischen Abtheilnng des Oivil-Spitales 
in Triest, lieber einen Fall von Rnptnr der Blase. Von Primararzt Dr. Gioroio Nicouch. — Zar Behandlung des Blasencatarrhes. Von Professor 
Or. JosiF Emolisch, Primararzt in 'Wien. — 260 Radicaloperationen nach Babsini nebst einer eigenen Methode der conserrativen Vorlagerung des 
Leistenliodens. Mitgetheilt von Prof. C. NiconsDONi in Innsbruck. — Referate and literarische Anzeigen. C. L. ScHLKim (Berlin): Schmerzlose 
Operationen. — R. KöerLis (Halle a. S,): Die Nervenendigungen in den weiblichen Geschlechtsorganen. — F. Haknel (Drewlcn): Zur Frage der 
DesinfectionsfAhigkeit der Wunden. — Die Ursache der MultiparitÄt der nniparen Thiere überhaupt und der Zwillingsschwangerschaft beim Menschen 
insbesondere. Von Dr. Dionts Hkllim. — La famille neuropatbique. Par le Dr. M. Ch. Fwk. — Nca© Arzneimittel. VII. — Feallleton. 
Vor handert Jahren. Beitrag zur Geschichte des österreichischen Militär-aaniUtswosens. Von Regimentsarzt Dr. Cosbad Majkwski, Gamisoas- 
Cbefarzt eto. in St. Pölten (N.-Oe.). — Kleine Hittheilungen. Die Bebandlnng der Pneniaonio mittelst {ntraven<’>8er lnjecti»nen von artiflciellem 
Serum, — Gallanol. — Das Bactcrinm coli commune als Ursache einer specilischcn Urethritis. — Das Verbleiben des LajrrLxa'schen Bacillus in der 
Mundhöhle nach DIphtherilia. — Die neneu Salbenconstituentien. — Verhandinngen Irztlicher Vereine. Balneologrn-Cotujreß. XVI. Versammlong 
der Balneologiscben Gesellschaft. Gehalten zu Berlin, 7.— II. März 1605. (Orig.-Ber.) II. — Wiener medicinischer Club. (Offtcielles Protokoll.) — 
Wiener dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem offlcicllen Protokoll.) — Notizen. Das Sanitätawesen Oesterreichs im Decenninm 188.^ — 1893- — 
Llteratnr. — Eingesendet. — Offene Coirespondenz der Redaction nnd Administration. — AerztÜche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Ulener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ana dem allffetneiiien öffentlichen Krankenhauae 

in Biala, 

lieber Colopexia anterior zur Beseitigung 
hochgradiger Mastdarmvorfälle. 

Von Hr. Josef BogdftnilC) Dircotor des Rrankeobauses. 

Am 4. Sitzungstage des XXIII. Congresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin (21. April 1894) habe 
ich einen Vortrag gehalten „über Mastdarmresection wegen 
Vorfall“. Ich habe daselbst hervorgehoben, daß die früher 
geübten operativen Eingriffe . wie Cauterisation, Ligatur, 
fixcision und Verengerung des Afters , die Rectopexie 
nach Vbrnbüil, in den letzten Jahren durch die Resection 
des ganzen vorgefallenen Darmrohres verdrängt wurden. Diese 
O^ration, welche zuerst von Adffebt ausgefühii; und im 
„Progres medic.“ beschrieben wurde, hat ein Jahr darauf 
Mikulicz im St. Lazarus-Spitale zu Krakau vorgenommen, in 
ihrer Technik ausgebildet und die Indicationen zu derselben 
angegeben. Diesen Beispielen folgend, haben die circulare 
Mastdarmresection auch andere Chirurgen, wie: Billroth, 
Nicoladoni, Bogdanik, Nelaton, Perieu, Kroenlein und Hofka 
ebenfalls mit Erfolg ausgefiihrt. 

Die Technik dieser wohlbekannten Operation bietet keine 
besonderen Schwierigkeiten, insbesondere wenn die Darmnaht 
auf die von mir angegebene Weise ausgeführt wird, und die 
Gefahr für den Kranken ist eine minimale, wenn eine strenge 
Antisepsis geübt wird. Ich habe auch in der Literatur keinen 
einzelnen durch die Operation verschuldeten Todesfall be¬ 
schrieben gefunden. Ich fand umgekehrt regelmäßig, daß die 
Kranken, welche vor der Operation ein trostloses Jammerbild 
darboten, Tag und Nacht jammerten und winselten, schon 
kurze Zeit nach der Operation sich erholten und blühend 
aassehend aus der Behandlung entlassen wurden. Mit den 


Endresultaten kann man also zufrieden sein, wobei hervor¬ 
gehoben werden muß, daß nur Nelaton einea einzigen Fall 
verzeichnet, wo nach der Masldannrescction eine Reeidive des 
Vorfalles eingetreten ist. Der Fall betrifft eine .^>3jährige 
Frau, bei welcher Pkiukr im Juni 1888 einen Mastdarmvorfall 
(liu*ch Exeision des vorgcfalicnen Darmrobres operirt hatte. 
Die junge Narbe riß schon am 2.'). Juli desselben Jahres hinter 
der Afteröffnung, durch welchen Riß eine 2ft Cm. lange Darni- 
schlinge verfiel. Nelaton empfiehlt daher auf Grund dieser 
Erfahrung, man möge sich nicht mit der Resection des vor¬ 
gefallenen Darmrohres begnügen, sondern unter Eröffnung 
des Bauchfelles den Dickdarm, soweit er beweglich ist. herab¬ 
ziehen und abtragen. Aus eigener Erfahrung kann ich nicht 
bestätigen, daß eine Reeidive eintritt, wohl aber habe ich in einem 
Falle die traurige Erfahrung gemacht, daß sich eine feste, 
narbige Strictur entwickelte. Dieser Fall ist folgender: 

J. H., 1 Jahr alt, wurde am 27. Juli 1892 resceirt. Ks wurde 
ein 8 Cm. langes Darmstück entfernt und als Nabt die von mir 
angegebene Steppnaht angewendet. Der Knabe erholte sich sehr 
rasch und befand sich ein volles Jahr hindurch ganz gut, er war 
munter, Stuhlgang regelmäßig, der Darm fiel nicht mehr vor. — 
Am 9. August 1893 wurde er wieder iu’s Spital gebracht. Das 
Allgemeinbefinden war sehr elend, das Gesiebt das eines Greises. Der 
Kranke winselte wegen Unterleibsschmerzon Tag und Nacht. Der 
ganze Bauch ist aufgetrieben, der PercuBsioDsschaU in den oberen 
Abschnitten bis an den Rippenbogen tyropanitiseb, unterhalb des 
Nabels gedämpft, bei Lageveränderung bellt sich der Percussions* 
schall in den oberen Abschnitten auf. Die in den After eingefuhrte 
Sonde läßt sieh nur 1 Cm. weit vorschieben. Temperatur normal, 
Erbrechen ist nicht vorhanden. Ich nahm am nächsten Tage die 
Probelaparotomie in der Linea alba unterhalb des Nabels vor. Es 
entleerte sich etwas serüse Flüssigkeit und cs fiel durch die Wuude 
der stark aufgetriebene Dickdarm hervor, dessen Wände verdickt 
waren, das Peritoneum injieirt. Ich machte im Darme einen Ein¬ 
schnitt und es entleerte sich eine Menge sehr übelriechenden Kotbes, 
i vermengt mit unverdaulichen Gegenständen, wie Eier-und Kartotfel- 
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schalen, Kirschkerne etc. Die Darm- und Bauchwonde wurde 
geschlossen und ein aseptischer Verband angelegt. Das Allgemein¬ 
befinden besserte sich wenig, ein Sondiren des Mastdarmes blieb 
resultatlos, ich machte daher am 14.Äugn8t eine Colostomie, wobei 
nach Eröffnung des Darmes wieder eben solche unverdauliche Sub¬ 
stanzen, wie vorher, entleert wurden. Der Kranke schlief nach dieser 
Operation gut und das Allgemeinbefioden besserte sieh rasch, da 
sich durch den kflnsllichen After Winde und Koth copiös entleerten. 
Die künstliche AftermUndung verstopfte sich jedoch noch öfters mit 
Eier- und Kartoffelschalen, Obstkerneben, KorkstUckohen etc. Am 
23. August gelang cs, eine feine elastische Sonde (Nr. 1) in den 
Hastdarm cinzufUhren. Ich erweiterte darauf die Verengerung snccessive, 
immer stärkere Bougies einfUbreud, und brachte es bis Bougie Nr. 18, 
dessen ungeachtet entleerte sieh der Stuhl nur durch den künst¬ 
lichen After. Am 20. September narkotUirto ich daher den Kranken 
noch einmal, spaltete die Hastdarmstrictur mit einem geknöpften 
Bistouri in mehreren Richtungen, erweiterte die Oeffnung stumpf 
mit dem Zeigefinger und entleerte aus dem Mastdarme Schalen, 
Kirsch- und Pfiaumenkeme, Knoebenstflokehen u. dgl. Darauf ver¬ 
nähte ich die aufgefrisehten Ränder des Anus praeternaturalis. Nun 
ging der Stuhl durch den Mastdarm ab. Am 25. September schlüpfte 
jedoch zwischen den Nähten des künstlichen Afters ein Weintranben- 
kernchen heraus und es etablirto sich eine Fistel, welche, für eine 
dünne Sonde durchgängig, dennoch ab und zn flüssigen Stuhl durcbließ, 
obwohl er vorwiegend durch den After entleert wurde. Der Kranke 
erholte sich jedoch vollkommen, trotzdem er nachher noch Masern 
überslanden hatte, und war ganz munter und gesund bis auf die 
Darmfistel. Am 30. Deoember 1893 narkotisirte ich den Kranken 
noch einmal, um die Fistel zu schließen. Er schlief nach einigen 
Minuten ein, wobei er kanm 1*00 einer Mischung von Chloroform 
und Aother aa. verbraucht batte, darauf trat bald Asphyxie ein, 
die Athmung stockte, der Puls kaum fühlbar. Es wurde sofort die 
künstliche Athmung eiogeleitet. Der Kranke machte nach einigen 
Minuten mehrere tiefe Atbemzttge und es besserte sich die Herz¬ 
action. Die Conjunctiven und Pupillen reagirten nicht. Ungeachtet 
der Belebungsversuche, welche fortgesetzt wurden, verschied der 
Kranke nach 5 Stunden. Die Section ergab Herzverfettuog. Ver¬ 
fettung der Leber, in deren Parenchym haselnußgroße verfettete 
Herde gefunden wurden, und Hyperämie der Nieren. 

Zur Entwicklung der Strictur hat in diesem Falle 
zweifellos die nicht entsprechende Diät beigetragen. Es sind 
ja Fälle bekannt, wo selbst bei intactem Mastdarme eine 
Anhäufung von Pflaumenkeriien (^bturation des Darmes ver¬ 
ursachte. Die narbige Strictur post resectionem hat aber 
jedenfalls viel dazu beigetragen, denn die Fremdkörper konnten 
sicli dahinter leicht stauen und übten einen entzündlichen Reiz 
auf die Darmwand aus, welche immer mehr anschwellen 
mußte, so daß später der Darm gänzlich undurchgängig wurde. 
Auch die von mir bei der Mastdarmresection angegebene Stepp¬ 
naht konnte, circular angelegt, das Dannrohr tabaksbeutelartig 
absehnüren. In einem später resecirten Falle habe ich in Folge 
dessen die Abänderung vorgenommen, daß ich die Steppnaht 
nicht mehr in continuo, sondern in 4 Theilen anlegte und 
nach der Entlassung des Kranken den Eltern noch mehr wie 
bisher einschärfte, auf die Diät großes Gewicht zu legen. 

Die traurige Erfahrung ließ mich jedoch nicht ruhen; 
ich grübelte nach, bis ich eine neue Operation ersann, welche 
ich als Colopexia abdominalis, oder, wenn man will, „Colo- 
pexia anterior“ am Cliirurgencongresse in Berlin beschrieb. 
Bei den bisher angegebenen Methoden zur chirurgischen Be¬ 
seitigung des Mastdarmes ging man immer behutsam dem 
Bauchfelle aus dem Wege. Ich sah aber nicht ein, warum 
man unter strengen antiseptischen, respective aseptischen Cau- 
telen das Bauchfell nicht eröffnen sollte. Ist es doch der beste 
Freund der Chirurgen , da sich seine Ränder so rasch ver¬ 
einigen. Auf diese Eigenschaft des Bauchfelles sich verlassend, 
hat doch Rydygier beim hohen ßlasenschnitte (Sectio alta) 
vorgeschlagen, die Blase gerade von der mit Peritoneum be¬ 
kleideten Seite zu eröffnen, nm desto leichter eine Vereinigung 
der gespaltenen Blase zu erzielen. 


Die von mir am Berliner Chirurgencongresse beschriebene 
Operation habe ich kurze Zeit darauf in zwei Fällen erfolg¬ 
reich ausgeftihrt. Ich lasse nun die betreffenden Kranken¬ 
geschichten folgen, bei welcher Gelegenheit ich die Operation 
beschreiben werde. 

1. A. H., eine 2'/Jährige Waise, wurde am 9. Mai 1894 in’s 
Krankenhaus aufgenommen. Das Hädebeu litt längere Zeit au 
Durchfall, wobei der Mastdarm vorfiol, jedoeb immer nach der 
Entleerung wieder zurttokschlüpfte, aber seit 3 Wooben läßt sich 
der Vorfall nicht reponiren. Bei der Aufnahme fand man ein 8 Cm. 
langes Darmrohr. Oie Schleimhaut ist stark iujicirt, mit Geschwüren 
bedeckt, welche leicht bluten. Am Spbincter ani sind mehrere Ein¬ 
risse. Das vorgefallene DarmstUck konnte leicht reponirt werden, 
fiel jedoeb sofort wieder hervor. Das Kind ist schlecht genährt, 
blutarm und schreit wegen Schmerzen Tag und Nacht, kann weder 
sitzen, noch liegen. 

ln Anbetracht des schlechten Zustandes, and da der nnrepo- 
nirte Darm schon 3 Wochen nach anßen hängt, habe ich die Ope¬ 
ration schon am 10. Hai vorgenommen. Tags vorher bekam das 
Kind ein Bad und 01. ricini und dicht vor der Operation wieder 
ein Vollbad und einen Tropfen Tinct. opii. 

Nachdem das Operationsfeld gereinigt war, ftihrte ich 
in der Chloroformnarkose einen etwas schräg verlaufenden 
Schnitt über die linke Fossa iliaoa. Ich durebtrennte säromt- 
liche Schichten der Bauchdecke, als ob ich einen wider¬ 
natürlichen After anlegen wollte. Nach Eröffnung der Peri¬ 
tonealhöhle drang ich mit dem Daumen und Zeigefinger ein 
und erfaßte ein tief liegendes Darmsttick. Dasselbe langsam 
nach oben vorziehend, sah ich, wie der Mastdarmvorfall 
schwand, bis das ganze nach außen hängende Darmrohr in die 
Bauchhöhle hereinschlüpfte. Die während dessen heraustreten¬ 
den Darroschlingen und Netz wurden von einem Assistenten 
zurückgebalten. Dann übergab ich das hervorgezogene Darm¬ 
stück einem Assistenten, welcher es leicht gegen den 
Darmbeinkamm vorziehend, in der Operationswunde fixirte, 
worauf ich mittelst fortlaufender Caibolcatgutnaht den Dick¬ 
darm an das Peritoneum parietale annähte, von unten nach 
oben die Naht anlegend. Als nun der Darm schon von einer 
Seite der Wunde angenäht war, nähte ich ihn auch von der 
anderen an, bis ich an die tiefste Stelle der Wunde gelangte, 
von wo ich zu nähen anfing. Während des Nähens ritzte ich 
mit der Nadel die Serosa des Darmes, sowie auch das Peritoneum 
parietale, um durch diesen Reiz eine desto innigere Vereini¬ 
gung zu erzielen. Beim Anlegen der Naht hütete ich mich, 
mit der Nadel die ganze Dicke der Darmwand bis auf die 
Mucosa durchzustechen. Nachdem schon die Naht angelegt 
war, und zugleich der Zutritt in die Bauchhöhle ganz abge¬ 
schlossen war, schloß ich die Bauchwunde durch Etagennähte, 
wobei ich zu versenkten Nähten Carbolcatgut, zur Hautnaht 
Chromcatgut verwendete. Während der Operation wurden zum 
Reinigen des Operationsfeldes nur sterilisirte Gazebäusche ver¬ 
wendet, der Verband bestand aus sterilisirter Gaze und Watta, 
welcher mit sterilisirter Calicotbinde befestigt wurde. In Folge 
Erschlaffung der Schließmuskeln hatte ich nun an der After- 
mündung eine kraterförmige Oeffnung vor mir, ich bedeckte 
sie mit Jodoformgaze. Intern wurde Tinct. opii und flüssige 
Nahrung verabreicht. 

Die Kranke war nach der Operation ziemlich ruhig, peritoneale 
Symptome fehlten, Entleerung war keine. Der Verband mußte sebon 
am nächsten Tage gewechselt werden, denn er war sehr mit Harn 
durchtränkt. Ich überzeugte mich, daß der Spbincter ani bereits 
gut schloß. In der nächstfolgenden Nacht war einmaliges Erbrechen, 
kein Stohlgang. Am rechten Oberschenkel und der Hinterbacke war 
die Haut gerötbet und die bisher normale Temperatur stieg auf 
37'9^ C. Am 13. Mai wurde das Kind sehr unruhig, die Tempe¬ 
ratur betrug Früh 38*5® C,, Abends 38*3'’ C. Der mit Harn ver¬ 
unreinigte Verband wurde gewechselt. Der Bauch ist etwas tyrapa- 
nitisch aufgetrieben, die Wunde jedoeb rein, ohne Eiter. Die Haut 
wurde mit V 2 V 00 Siiblimatlösung abgespült und mit Jodoformgaze 
die Wunde verbunden. Nachmittags röthete sieh die Haut am 
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reehten Obermnne. Es war Stohlgaog ohne Darrovorfall, kein Er- 
brechco. Am 14. Mai war die Temperatur Frllb dS'6*> C., Abends 
3S'7^ C. Diarrhoe ohne DarmvorfatI, kein Erbrechen. Die Geschlechts- 
tbeile nnd nnteroD Extremitäten Odematös. Es wurde Opiumtioctur 
verabreicht, die Diarrhoe sistirte, die Temperatur sank sur Norm 
(36*6^ C.), die Schwellung der Geschleebtsorgane nahm su. Abends 
stieg die Temperatur bis 37 7 C. und blieb so durch drei Abende 
bintereinander. Am 19. Mai wurde der mit Harn durchnäßte Ver¬ 
band wieder gewechsdt. Die Wunde war bereits vernarbt, ich ent¬ 
fernte daher die Nähte. Die Haut unter der Gaze war etwas ge- 
rötfaet. Vom 18. Mai an war die Temperatur beständig normal. Am 
18. Mai mußte der mit tlbelriecbendero Eiter durchfeuchtete Verband 
gewechselt werden. Nachdem er entfernt war, sah ich, daß sich 
am unteren Ende der Wunde eine kleine Oetfnung bildete, welche 
Eiter eecemirte, die Wundränder gingen nicht auseinander. Vom 
23. bis 26. Mai wurden VaVo Creolinumecbiäge, von da an wieder 
Jodoformverbände angelegt. Vom 27. Mai an war die Eiterung sehr 
mäßig, die Umgebung der Narbe jedoch infiUrirt und gerötbet. Ich 
ließ von da an Stuhlzäpfchen einfubren, welche 0‘10 Jodoform 
enthielten. Am 5. Juni war die Wunde ganz vernarbt. Es bildete 
sieh am Schamfaügel links ein Abseeß, welcher geöffnet und mit in 
' ,<'/o CreulinlOsiing getränkten Wattabäusebeben bedeckt wurde. Die 
Schwellung der Geschlechtstbeile und unteren Extremitäten verlor 
sich rasch, so daß das Kind am 10. Juni gesund entlassen wurde. 
Von der Operation an fiel der Darm niebt mehr heraus, der in 
den Hastdarm eingefUhrto Finger fand nichts Abnormes. 

Beim Ausfiihren dieser Openition fand ich, daß sie keine 
besonderen Schwierigkeiten darbietet. In der Nachbehandlung 
mußte ich mir aber unwillkürlich die Frage stellen, ob es 
müglieh ist, die Eiterung in der Nähe der Operationswunde 
ganz zu verhüten. Außer der sorgfältigsten Beobachtung 
aller anti-, respective aseptischen Cautelen während der 
Operation dürfen wir nicht vergessen, daß wir an einem 
bereits septisch erkrankten Barme operiren. Seine Wände sind 
verdickt, die Schleimhaut ist intensiv gerötbet und mit zahl¬ 
reichen, leicht blutenden Geschwüren bedeckt, also ein hin¬ 
reichender Infectionsherd. Die Infection wäre unansbieiblich, 
wenn wir mit der Nadel die ganze Dicke der Darmwand 
durchstechen würden, denn es würde ein Canal für Infections- 
keime gebildet. Dm dem vorzubeugen, muß man beim 
Nähen achtgeben, daß die Nadel nicht die ganze 
Dicke der Darmwand durchsteche. Aber auch durch 
die unversehrte Darmwand können Infectionsstoife durch¬ 
wandern. Ich empfehle daher das Einfuhren von 
Jodoformzäpfchen in den Mastdarm sofort nach 
der Operation, was ich in diesem Falle erst am 17. Tage 
nach der Operation machte. 

II. Am 4. August 1894 wurde der 2'/Jährige J. J. in’s Spital 
aufgenommen. Er leidet seit mehreren Woeben an unstillbarer 
Diarrhoe, ist sehr abgeschwäcbt und schreit bei Tag und Nacht. 
Flüssige SlQble, vermengt mit Schleim und Blut, geben fortwäh¬ 
rend ab, und es bängt ein Stück Darm nach außen. Es wurde 
flüssige Nahrung, rotber Wein und Adstringentien verabreicht. Der 
reponirte Darm Hlllt immer wieder heraus. Die Temperatur beträgt: 
Am 5. August Abends C., am 6. August 39 8*’ C., am 7. August 
38'8<i C., am 8. August 36'0'’ C. Der Kräfteverfall nahm immer 
mehr zu. 

Am 18. August voUfflbrte ich die Operation wie im vorher 
besebriebenen Falle. Die Operation und der Verband aseptisch. In 
den Mastdarm führte Ich Stuhlzäpfchen mit 0'20 Jodoform ein. 
lonerlieb wurde Opiumtinotur verabreicht. Die D&cbstfolgende Nacht 
verlief ziemlich gut, keiue Temperaturerhöhung, kein Erbrechen. 
Am 21. August war die erste Slublentleerung, wobei der Darm 
nicht vorfiel. Die bisher normale Temperatur stieg am 22. August 
Abends bis 38 6^ C. Der uugodaldige Kranke batte sich aämlicb 
einen Verband ganz heruntergerissen, was er auch den nächsten 
Tag machte. Es wurden daher VsVo Creotinumschläge angeordnet, 
die Temperatur erreichte Abends den 23. August nur 37*9“ C. 
und blieb die nächsten Tage normal. Der Wundvcriauf wurde noch 


dadurch gestört, daß der Kranke am 27. August einen Theil der 
Chrorocatgutnabt beraiisriß, weshalb die Hautwunde im oberen Winkel 
etwas ausemanderging und per granolationem heilte. Am 6. Sep¬ 
tember war die Wunde ganz vernarbt und fest, der Stuhlgang regel¬ 
mäßig, obue Beschwerden. Der Mastdarm drängt sich auch beim 
Pressen gar nicht vor. Der Kranke wurde am 12. September ent¬ 
lassen. 

Diese zwei Fälle beweisen hinreichend die leichte Aus¬ 
führbarkeit der Operation, welche znr Beseitigung der Mast- 
darmvorfallc vor allen übrigen den Vorzug haben dürfte. Es 
wird dabei das Ideal der Operationen angestrebt, der Kranke 
verliert keinen Tlieü seines Körpers, die Natur w’ird gleichsam 
verbessert, da der Darm dort befestigt wird, wo seine Ver¬ 
bindung sonst sehr lose ist. Diese Vorzüge kann man keiner 
der bisher geübten Methoden nacbrühmeii. Der ängstliche 
Chirurg könnte nur die einzige Einwenduug machen, daß 
dabei das Peritoneum geölfnet wird. Der Einwand ist jedoch 
nicht gerechtfertigt, denn die Furcht vor der Eröffnung des 
Peritoneums ist bereits ein überwundener Standpunkt. Wer 
antiseptisch, respective ascptiscli zu operiren versteht, der 
findet gerade am Peritoneum den besten Freund. Es verträgt 
sehr gut mechanische Insulte, seine Blätter verkleben sich 
rasch und sicher. Wenn kein Fehler bei der Operation unter¬ 
laufen ist und beim Anheften des Darmes achtgegeben wurde, 
daß die Nadel nicht durch die ganze Dicke der Darmwand 
dringt, so ist sicher nichts zu befürchten. Ich empfehle jedoch 
dringend das Einfuhren von Jodofonnstuhlzäpichen in den 
Mastdarm, wie ich es in meinem zweiten Falle sofort nach 
der Operation machte, denn die Mucosa des längere Zeit nach 
außen umgestülpten Darmes ist immer sehr septisch. Weniger 
gefährlich ist wohl die äußere Verunreinigung des Verbandes 
mit Urin, es ist jedoch empfehlenswerth, eben deswegen die 
Wunde nicht aseptisch, sondern antiseptisch zu verbinden. 
Die Colopexie ist nur in jenen Fällen nicht ausHihrbar, wo 
bei lange bestehendem, nicht reponirtem Vorfall die Serösen 
des Mastdarmes innig mit einander verwachsen sind; da wäre 
eine Lösung der Invagination unmöglich, und es bleibt die 
Mastdarmresection in il^em guten Rechte. Eine Complieation 
des Vorfalles mit Hydrocele contraindicirt die Colopexie keines¬ 
wegs, umgekehrt, eie ist da erst recht am Platze; das Des- 
invaginiren von der Bauchhöhle ans muß erst recht gut ge¬ 
lingen. 

Selbstverständlich spreche ich der Colopexie keineswegs 
in dem Sinne das Wort, daß man sie in jedem Falle von 
Maatdarmvorfall ausführe. Das wäre ein wahrer Furor opera- 
tivus. Die weitaus größere Anzahl von Mastdarmvorfällen 
läßt sich ohne blutige Operation heilen. Ich tbue es auch, 
wende alle therapeutischen Mittel an und nehme nur in 
verzweifelten Fällen meine Zuflucht zum Messer. 

Literatur: Acppuet, Ün cas de procidence du gros inteatio d'aoo 
longueur de 90 Cro. Operation par excision. Double rangee de gutnre. Mort. 
„Progrfes med.“, ParU 1882, Nr. 34. — Mikülicz. Wgfobienie i wypadniecie 
jelita gri>l)^o przez kiszke stolcowa; wyciecie kawalka jelita 76 Cm. dlogiego; 
wyleczenio. „Gaaota lekargka“, 18M3, Nr. 47. 48 Zur operati%'en Behandlung 
des Prolapang recti et coli invaginati. Verb, d. deutsch. Gea. f. Chir., XVII. (’on- 
groß 18S8. Beil, zum „l’entralbl. f. Chir.“ Nr. 24. „Arch. f. klin. Chir.“ 

Bd. XXVIII, Nr. |. — Nicolahoxi, lieber einen Fall von Haatdarmreaection. 
„Wiener Med. Presse*, 1885. Nr. 26. — GüasKi, O rezekeyi kiszki stolcowej z. 
p07odu jej arypadnieria. „Przaglad lek Nr. 9. — Boodahik, Ein Kall 
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Bd. XLVIII, Nr. 4; O leczeuiu operacyjnem wypadni^tej odbytnicy; „Przeglad 
cliirurg.* Warschau 1894, Bd. II. H. 1. — Habart, Ein Beitrag zur Chirurgie 
des Ma^tllarmvorfalles. „Wiener klin. WiHihenschr.“, 18*^9. Nr. 16. — Vebsbuii.. 
Rapport snr un minioire dt> M. Jeanvel, relatif k la culopexie. nouvelle Ope¬ 
ration pour In enre des forn)u.i graves du prolapsos rectal; „Bull, de Tacademie 
de m^d,“. 18‘'9, Nr. 40. — Constaxt Sydt, Traiteroent des pmlapsus du rectum. 
Tbt-se de Paris, 1890, G. Steinheil. — Gkck. Zur Aetiolugie nnd Therapie de» 
Rectumvorfalles, 1890, Täbingen, A. Moser. — Gros.«, Traitement chirurgical 
du prulapsni grave du rectum. „Semaine med.“, 1890, Nr. 7. — Tar.vF.», Tlie 
treatment of prolapsus of tbe rectum hy exrt.*!ion. „The Lancet“, 1S9(), 
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Aus der II. chirurgiscJien Abtheilung des Civll- 
^pitales in Triest, 

Ueber einen Fall von Ruptur der Blase. 

VoD Primararzt Dr. Oiorg^O Nioolich. 

6. C., 24 Jahre alt, aogestellt io einem städtischen Amte, 
gesund und ziemlich kräftig gebaut, kam am 28. October v, J. 
Vormittags zu Fuß in mein im zweiten Stockwerke behnilUehes 
Ambulatorium mit Bauchscltmerzen und Unvermögen zu harnen; 
nber das Leiden vermochte er weiter nichts anzugeben, als daß es 
fast mit einem Male in den ersten Morgenstunden aufgetreten war; 
bevor er in’s Spital kam, war er auf der Kettungsstation, wo ihm 
vom Inspectionearzte mit einem N6laton eine beträchtliche Monge 
Urins entfernt wurde. 

Das Aussehen des Kranken , wie der Fuselgeruch ließen mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit den Schluß ziehen, daß sich der 
Mann in der eben verflossenen Nacht betrunken hatte; der Vater, 
der ihn in’s Spital begleitete, erzählte mir, daß er wirktich total 
betrunken spät in der Nacht nach Hause kam , ohne Uber etwas 
zu klagen, des Morgens nur hätte er über Schmerzen im Bauche 
geklagt. 

Ich katheierisirte auch den Patienten mit einem Nelaton und 
bekam ungefähr 100 Grm. vollständig klaren, makroskopisch mit 
keinem Blutstropfen gemengten Urins. 

Aus der Untersuchung des Banohes konnte man auf nichts 
Bemerkenswertbes schließen; leb rietb ihm auf jeden Fall Bettruhe 
und feuebtwarme Umschläge auf den schmerzenden Theil. 

Am 29. October, also den Tag darauf, wurde der Patient in 
Spitalsbehandlung aufgenommen; er bot das Bild einer peritonealen 
Reizung, Bauch druckempßndliob, in der unteren Hälfte des Ab¬ 
domens schmerzhaft, mäßigen Meteorismus; Temperotur normal, Puls 
leicht frequent. 

Das BedUrfniß und das Unvermögen zu harnen waren voll 
ständig gewichen; in den wenigen Tagen , die Patient noch ver¬ 
lebte, urinirte er stets ohne jedwede Störung, der Harn war stets 
uormal und vollkommeu frei von Eiweiß. 

Die Untersuchung per rectum hatte kein Resultat, ebenso die 
Percussion dos Bauches. — Nachdem seit 2 Tagen kein Stuhlgang 
erfolgt war, ordinirte ich einfache Klystiere, die aber den gewünschten 
Erfolg nicht hatten. 

30. October. Die Schmerzen im Bauche wurden immer stärker 
und dauerten ununterbrochen an, die ganze Haut und namentlich 
die Scleren waren deutlich icteriscb gefärbt, der Harn in Folge 
Gallcnpigmentes dunkelroth, häutige, schwärzliche Stühle, weder 
Erbrechen, noch Singultus, Puls 110, frequent, klein, Temp. 37’3. 
ln der Leistengegend, am Scrotnm und Perineum erschionen aus¬ 
gedehnte Ecchymosen, die in mir gleich den Verdacht erregten, es 
könnte ein Trauma die Ursache des ganzen Leidens sei.n, weshalb 
ich gleich, ein Verbrechen darin witternd, die Oericlitsbeliördc davon 
verständigte. 

31. October. Die ictcrischo Färbung war fast geschwunden, 
der Bauch war mehr gespannt, die Haut der mit lUut uutcrlaufoiieu 
Gegend leicht öJematös, Puls fadenförmig, sehr frequent, Temperatur 
subnormal. Pat. klagte fortwährend Uber Schmerzen im Bauche, das 
Sensorium war frei und nur am folgenden Tage trat Coma ein. 

Am 1. November gegen 7 Uhr Abends starb der Pat. 


Seetioosbefund; 

Acute Peritonitis mit serös-ßbrinösom Exsudat. Dünn- und 
Dickdarm enthielten eine blutiggefärbte, zum Theil coagulirte Fläss'g- 
heit. Die normale Harnblase zeigte in der hinteren Wand einen 
vierkreuzergroßen Substanzverlust, die Ränder dieses Risses waren 
stark injicirt und eccbymosirt, der in der Blase entbaltene Harn 
war rein, durchsichtig und nicht blutig gefärbt. 

Bevor ich auf einige Betrachtungen über die vom Kranken 
dargebotenen Symptome eingehe, will ich in Kürze noch den 
Umstand erwähnen. daß die von der Gerichtsbehörde ange- 
atellten Untersuchungen ein Resultat ergaben, daß der Pat. 
wirklich in jener Nacht total betrunken, bei einem Versuche, 
vom Tische aufzustehen, ausglitt und mit dem Bauche auf 
eine Sesselkante fiel. 

In unserer Stadt, wo gar häufig ein Trauma als Todes¬ 
ursache wirkt, beobachtete Prosector Dr. Pkrtot in mehr als 
20.000 von ihm ausgeführten Obductionen keinen Fall von 
Blasenruptur in Folge Verletzung der Banchwand. 

Die von den Autoren beschriebenen Symptome der Blasen- 
mptur sind folgende: Der vom Trauma Getroffene bietet alle 
Zeichen des Shock, gleichzeitig tritt häufiger Harndrang auf, 
dem eine schmerzhafte Entleerung einiger Tropfen eines blutigen 
Harnes folgt. Dieser schwere Zustand bessert sich allmälig 
in 24—48 Stunden, ja es kann sogar, wohl mit Anurie oder 
Oligurie verbunden, eine Zeit relativer Besserung nachfolgen. 
Doch der Schluß ist immer acute Peritonitis , die mit dem 
Tode des Pat. endet. Shock, Hämaturie als die unmittelbaren 
Symptome sind nicht pathognomonisch, weil gemeinsam allen 
Abdominalverletzungeii; Shock wird nach einer jeden Unter¬ 
leibsverletzung beobachtet, und nach einer Nierenverletzung 
können auch jene Erscheinungen seitens der Blase auftreten. 

Die Diagnose stützt sich auf die Art und Weise, wie 
die Verletzung stattfand, und auf eine umschriebene, schmerz¬ 
hafte Stelle, entsprechend der ßlasengegend, jedenfalls ist die 
Untersuchung mit der , Metallsonde nothwendig , welche mit 
gleichzeitiger Inanspruchnahme der Untersuchung per rectum, 
wie der hypogastrischen Palpation sehr leicht eine Ruptur 
der Blase nachweisen kann. 

Als ich am zweiten Tage im vorliegenden Falle das 
Auftreten der Ecchymosen am Scrotum und Perineum wahr¬ 
nahm, dachte ich auch an die Möglichkeit einer Blasenruptnr, 
doch wurde diese durch den Mangel an Blut im Urin aus¬ 
geschlossen, und zwar mit umso größerer Wahrecheinlichkeit, 
als ja Pat. vom ersten Tage seiner Aufnahme im Spitale nie 
Uber Harnbeschwerden geklagt hatte. 

Erst am Tage, an dem Pat. starb, erfuhr ich, was durch 
die Gerichtsbehörde erhoben wurde; höchst wahrscheinlich 
aber hätte ich — wenn auch in Kenntniß des Sachverhaltes 
gesetzt — schwerlich mein Augenmerk auf die Blase gerichtet, 
nachdem ja die hauptsächlichsten Symptome einer Verletzung 
seitens dieses Organes vollkommen fehlten. 

Das Erkennen einer Blasenruptur bringt die Möglichkeit 
mit sich, vom sicheren Tode zu retten. Laparotomie und Blasen- 
naht zälilen schon namhafte Erfolge, um immer dort aus¬ 
geführt zu werden , wo sich ein Fall einer Blasenruptur 
darbietet. 

Zur Behandlung des Blasencatarrhes. 

Von Prof. Dr. Josef Englisoh, Primararzt in Wien. 

(ForteetzuDg.) 

Als oberster Grundsatz bei der Blasenspülnng muß gelten, 
daß nie dieselbe Menge Flü.ssigkeit, welche mit dem Kathe¬ 
terismus entleert wurde, eingelassen weiden darf, sondern 
nie mehr als die Hälfte oder sogar noch etwas weniger. 
Daraus ergibt sich, daß die einzulasst^iide Menge umso geringer 
wird, je häufiger der Harndi*ang, je stärker die Blase zusammen- 
gezogen ist (chronische Harnverhaltung ausgenommen). Ein 
zweites, nicht außer Acht zu lassende.? Moment ist das Gefühl 
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des Kranken. Sobald derselbe nur den gerinmten Bruck spürt, 
muß das Einlassen unterbrochen werden. Wird die Flüssig¬ 
keit mit der Spritze eingebracht, so fühlt der Arzt zugleich 
einen Widerstand, zum Zeichen, daß die Zusammenziehnng 
der Blase beginnt und jede Steigerung der Flüssigkeitsmenge 
Schmerz verursacht. Bie Spritze bat überdies in ihrer jetzt 
gebräuchlichen Art den Nachtbeil, daß das Einfließen in die 
Blase stoßweise erfolgt, wodurch eine absatzweise Reizung 
der Blase bedingt ist, die leicht schmerzhaft wird. Eine 
Spritze, deren Stempel durch Schrauben vorwärts bewegt 
wird, könnte allein diesen Uebelständen abhelfen. Ber sehr 
häuflg in Anwendung gezogene Irrigator hat den Nachtheil, 
den Bruck der einströmenden Flüssigkeit nicht genau anpassen 
zu können. Um nun das Einströmen der Flüssigkeit möglichst 
langsam und genau gradnirt zu bewerkstelligen, hat Vorf. 
einen eigenen Apparat construirt, welcher in seiner gegen¬ 
wärtigen Form auch dazu dient, das Wasser während der 
Ordinationsstunde gleichzeitig zu erwärmen. 




Dieser Apparat (Fig. 11’) besteht aus einem 160—170 Cm. 
hoben Gestelle, wie die Irrigationsgestelle A. Am oberen Endo des¬ 
selben befindet sioh eine Platte mit vier verticalen Stangen in 
welche ein gradnirtes Olasgefäß C gestellt werden kann. Um nun 
die Flflssigkeit im Glase c stets warm zu halten, ist unterhalb B 
ein Cylinder von etwas geringerem Durchmesser angebracht, welcher 
an der Stange des Gestelles verschiebbar ist und mit der Schraube E 
befestigt werden kann. Innerhalb des Cylinders befindet sieb eine 
halbkreisförmige Spirituslampe aus Metall. Statt dieses Apparates 
kann ein zu 100 und 50 Ccm. graduirter Glasirrigator verwendet 
werden. Die Zuleitung der Flüssigkeit geschieht durch deu Schlauch F, 
welcher in das Geflß C eingeb&ogt wird, an seinem oberen Ende 
eine Glocke a bat und bei h e durch ein gekrümmtes Glasrohr cr- 

•*) Allgefertigt %’on Esterloa io Wien, IX., Mariannongasse )i. 


setzt wird, nm ein Knioken des Soblauches zu vermeiden. Um das 
Ein- and Ausfiießen ohne Absetzen des Instrnmentes zu ermöglichen, 
eoDstruirte Verf. einen Ansatz g an den Katheter welcher aus 
dem couisobeu Ansatzrobr d io der Lftngo von 7 Cm. besteht, so 
daß selbes auch in die dünnen Katheter paßt. Am äußeren Ende 
der Ansatzröbre gehen zwei dünnere Rohre ee unter rechtem Winkel 
ab. An der Vereinigung dieser 3 Röhren findet sieh ein nur einfach 
durchbohrter Hahn, dessen Bohrung genau der äußeren Fliege ent¬ 
spricht, und je nach der Stellung derselben die Flüssigkeit aus C 
in die Blase oder nach Drehung der Fliege um 90 Grad aus der 
Blase strömen läßt. Um die Flüssigkeit in ein neben dem Bette 
stehendes Gefäß laufen zu lassen , wird bei e“ ein längeres Kaut- 
sehukrobr befestigt, das aber dünner sei, als das ZufiuBrohr. 

Die Handhabung ist dadurch sehr einfach und jedem 
Pat. verständlich. Da die Röhren nur einen geringen Durch¬ 
messer haben, erfolgt das Ein- und Ausfließen nur sehr langsam, 
ohne jede Gewalt. Es wird dadurch das Absetzen der Spritze, 
das stoßweise Einströmen und das Eindringen der Luft ver¬ 
mieden und kann der Kranke eine größere Menge Flüssigkeit 
in verschiedenem, vom Arzte genau bestimmten Quantum C^U. 50, 
100 und mehr Ccm) oder nach dem Gefühle der Spannung 
durchströmen lassen. Ber von den Gegnern der Ausspülung 
angeführten Ausdehnung der Blase und dem dadurch erregten 
Schmerz laßt sich in dieser Weise am besten Vorbeugen und 
eignet sich die Vorrichtnng auch für stark gereizte Blasen. 
Bezüglich der acuten Blasenentzündung, insbesondere der idio¬ 
pathischen, chemischen und blennorrbagischen, wurde bereits 
angeführt, daß Blasenspülnng im acuten Stadium nicht ange¬ 
zeigt ist, wie es auch Guvon annimmt. Sobald jedoch die 
acuten Erscheinungen nachgelassen haben, kann auch die 
Blasenspulung in Anwendung kommen (GuroN, Thomusok). 
Man hat ferner als Gegenanzeige der Blasenspülung Nieren- 
affectionen angeführt. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
durch unzweckmäßige Anwendung der Blasenspülung Nieren- 
erkrankungen bervorgerufen werden und hat Verf. erst vor 
Kurzem einen Fall von sehr schwerer Nephritis zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt, für den sich keine andere Ursache 
als forcirte Einspritzung annehmen ließ. Baß selbst heftige 
Hämaturien zu Stande kommen können, hat Verf. wiederholt 
gesehen. Aber es darf in solchen Fällen nicht die Blasen* 
Spülung an sich, sondern immer die schlechte Anzeige und 
Ausführung beschuldigt werden. Verf. wendet die Bla.sen- 
spülung mit Vorliebe an und ist von derselben befriedigt. 
Es erscheint die Frage gerechtfertigt, wie man anders jene 
reichlichen, jauchigen, höchst reizbaren Absonderungen bei 
croupöser, diphtheritischer Cystitis, bei Tuberculosis und Neu¬ 
bildungen. vorzüglich Carcinomen, entfernen kann, welche einen 
unaufhörlichen Harndrang bedingen? Hier haben sieb Blasen¬ 
spülungen mit bestimmter Vorsicht bestens bewährt. In der 
gleichen Weise werden auch Nierenreizungen vermieden werden. 
Dazu noch jene Gruppe der schweren Blasenentznndungen, 
welche paretische Zusülnde der Blase begleiten oder wo sieh 
das Harnsediment in Taschen angesammelt hat. Als ein 
wesentlicher Vortheil der Blasenspulung muß es angesehen 
werden, daß wir im Stande sind, die antiseptische oder 
adstringirende Flüssigkeit mit der ganzen Innenwand der 
Blase in Berührung zu bringen. Es stimmen auch hier die 
eigenen Erfahrungen überein. daß, je weniger reizbar die 
Blase ist. umso größere Mengen in die Blase eingelassen werden 
können (Gi yon) , was selbst für venlünnte Lapislösungen 
(l : 1000—2000) gilt und von gutem Erfolge begleitet ist. 
Daß Blasenspülnngen von erfahrenen Specialisten nicht so 
verworfen werden, wie von Einigen angenommen wird, beweist, 
daß Guyon dieselbe für die Urethrocystitis allein ausreichend 
hält. Was nun die Concentration der einzuhringenden Lösungen 
anlangt, so werden dieselben umso coiicentrirter genommen, 
je geringer die einzuspritzende Menge ist. Bei Blut¬ 
gerinnseln, Fragmenten läßt .si(‘h die Blasenspülnng absolut 
nicht, entbehren. Die Blasenspülnng mit dem doppelläufigen 
Katheter ist jetzt ganz verlassen, und mit Rocdit. 
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Die Blasenspülung läßt sich daher bei der Behand¬ 
lung der Blasenentzündung nicht umgehen, ist nur umso 
sorgfältiger nach obigen Regeln auszuführen, je reizbarer die 
Blase ist. Gegen dieses Princip nicht zu verstoßen, muß 
das eifrigste Bestreben des Arztes sein, will er nicht einen 
großen Vorwurf auf sich laden. (Fortsetzung folgt.) 


260 Radicaloperationen nach Bassiui 

liebst einer eigenen Methode der conservativen Yorlagerung 
des Leisteiiliodeiis. 

Mitgetbcilt von Prof. C. Nicoladoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

165. F. A., 5!) J., Sterzing. lOjSbrige rechtsseitige Scrotal- 
liernio, .’ljührigo linksseitigo Inguiualhernie. Rechts: Operation am 
21. Februur 181*4. Beiher, mit dem Samenstrange innig ver- 
lötheter Binehsack. Inhalt: Coceuro. Verkleinerung und Reposition 
des Sackes en masse. Och. p. p in 15 Tagen. 

166. Modola N., 28 J., Tres. 14jährige rechtsseitige Leisten¬ 
hernie. Operation am 22. Februar 181*4. Cyste mit klarem Inhalte, 
hinter welcher ein leerer ßruchsack zum Vorschein kommt, der 
samnit dem Lig. tcres abgebundcu wird. Geh. p. p. in 14 Tagen. 

167. A. B., 15 J., Schwaz. Vor 1 Jahre nach Fall mit 
einer schweren Last entstandene freie, rechtsseitige Scrotalhemie. 
Operation am 28. Februar 18114. Gewöhnliche Verhältnisse. Geh. 
p. p. in 16 Tagen. 

168. 8. P., 51 J. Vor Jahre entstandene rechtsseitige 

freie Scrotalhemie. Operation am 6. März 18114. 1 nere Leisten¬ 

hernie. Unterbindung der Vasa epigaatrica. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

169. J. H., 41 J., Gerlos. Angeblich seit Geburt bestehende 
rechtsseitige freie Scrotalhemie; trägt seit 8 Jahren ein Bruchband. 
Operation am 8. März 1894. Sanienstrang vor dem Bruehsacbe 
weit aiiBoinaDdergehreitet; Coeoalbrucb; sein Bruchsack wird peri¬ 
pher vom Proe. vermiformis abgebundeo und dann en masse reponirt. 
Geh. p. p. in 10 Tagen. 

170. A. F., 20 J., Schwaz. Vor 5 Wochen beim schweren 
Heben plötzlich entstandene linke freie Hernie. Operation am 
13. März 1894. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

171. J. H., .34 J., Kematen. Ijähnge linksseitigo Scrotal- 
hernie. Operation am 14. März 1894. Geb p. p. in 8 Tagen. 

172. J. M., 9 J., Meran. Angeborene rechtsseitige hühuer- 
eigroße Scrotalhemie. Operation am 16. März 1894. Samenstrang 
vor dem Brucbsacko, der den Hoden enthält, weit auseinanderge- 
breitet. Geb. p. p. in 10 Tagen. 

173. A. H., 29 J., Trios. 12jäbrige linksseitige freie Scrotal¬ 
hemie. Operation am 22. März 1894. Geb. p. p. in 12 Tagen. 

174 und 175. W. P., 49 J., Neustift. Seit Jahre be¬ 
stehende beiderseitige huhnereigroße loguinalbernien. Operation am 
23. März 1894. In Einer Narkose beiderseits. Innere Leisten¬ 
hernien, beiderseitige Unterbindung der Vasa epigastria. Geh. p. p. 
in 11 Tagen. 

176. J. H., 56 J., Geißelhard (Württemberg). 30jährige 
kindskopfgroße linksseitige Scrotalhemie. Operation am 4. April 
1894. Geh. p. sec. In 37 Tagen. 

177. Katharina G., 40 J.. Bruck (Salzburg). SJäbrige linksseitige 
taubeneigroße Inguinalhernie. Operation am 4. April 1894. Narbiger 
Bruchsack. Geb. p. sec. in 43 Tagen. 

178. C. H., 23 J., Götzens. Seit l'/g Jahren bestehende 
taubeneigroße Geschwulst in der rechten Inguinaigegend. Operation 
am 6. April 1894. Cyste mit klarer Flüssigkeit, dahinter ein leerer 
Bruchsack. Geh. p. p. in 13 Tagen. 

179- J. T., 25 J., Innsbruck. ADgeblicb vor einigen Mouaton 
bei einem Falle plötzlich entstandene linksseitige tauheneigroße In- 
guinalhernie. Operation am 14. April 1894. Ein klumpig ver¬ 
dickter Netzstrang wird abgetragen. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

180. T. B., 32 J., Cortina. 7jäbrige linksseitige taubeoei¬ 
große Inguinalbemie, trug stets ein Bruchband. Operation am 


17. April 1894. Am zarten Bruchaacke ein taubeneigroßes Lipom. 
Geh. p. sec. in 17 Tagen. 

181. J. T., 22 J., St. Pancraz. Seit 1 Jahre bestehender 
linksseitiger loguinalbruch. Operation am 20. April 1894. Geb. 
p. sec. in 27 Tagen. 

182. C. R., 18 J., Nassereitb. 19jäbrige rechtsseitige Ingninal- 
bernie. Operation am 27. April 1894. Geh. p. p. in 13 Tagen. 

183. Th. E., 35 J., Wald (Salzburg). Sjäbrige, rechtsseitige 
freie Leisteoberoie. Operation am 30. April 1894. Breit adhärentes 
Netz in 4 Portionen abgebundon. Eiterung unter der Haut des 
Hypogastriums; GegenöfTnungen. Tbrombosirung der linken Vena 
femoralis. Tod 20 Tage nach der Operation unter pyämischen Er¬ 
scheinungen. Sectioosbefund: Eitrige Thrombose der linken Vena 
cutanea Halleri, saphena, V. femoralis nach aufwärts bis an die 
Mündung in die Vena cava. Metastatisohe Herde in beiden Lungen. 

184. J. S., 22 J., Ruffre. Ijäbrige linksseitige Leistenhernie. 
Operation am 2. Mai 1894. Adhärentes Netz in 3 Portionen ab* 
gebunden. Geh. p. p. in 13 Tagen. 

185. C. II., 5 J., Hall. Rechtsseitige freie Inguinalhernie. 
Operation am 5. Mai 1804. Geh. p. p. in II Tagen. 

186. A. II., 23 J., Salurn. 4jäbrige linksseitige freie Scrotal¬ 
hemie. Operation am 7. Mai 1894. Geb. p. p. in 12 Tagen. 

187. X. Z., 36 J., Albersteuch (Bayern). 9jährige rechts¬ 
seitige freie Leistenhernie; Leisteocanal für 2 Finger passirbar. 
Operation am 10. Mai 1894. Innere Leistenhernie, breiter Hals, 
Bruchsack eine flache, nicht ahschnürbare Vorwölbung. Reposition 
en masse, Geb. p. sec. in 20 Tagen. 

188. J. S., 42 J., Dromberg (Salzburg). 7jährige freie rechts¬ 
seitige Scrotalhemie. Operation am 11. Mai 1894. Adhärentes 
Netz in 2 Partien abgebunden Geh. p. p. in 11 Tagen. 

189. J, H., 54 J., Triens. 14jährige freie linksseitige Scrotal¬ 
hemie. Operation am 15. Mai 1894. Der leicht lösbare Sack 
enthält die Flexura sigmoidea; er wird unterhalb ihres Mesenterial- 
ansatzes abgebundon und en masse reponirt. Geb. p. sec. in 
30 Tagen. 

190. C. J., 22 J., Silz, 4Jlhrige rechtsseitige Ingoinalhemic. 
Am 15. Mai locarcerationsersobeioungen, am 17. Vorm, überbraeht 
mit einer faustgroßen, prallen, irreponiblen Scrotalhemie. Operation 
am 17. Hai 1894. Am Halse 2 riugförmige Eioscbnflrnngen. In¬ 
halt: Klumpig verdicktes Netz, das in 4 Partien abgebunden wird. 
Geh. p. p. in 13 Tagen. 

191. M. E., 2 J., Pettneu. Im Alter von 1 Monat eotstandene 
freie rechtsseitige Hernie. Operation am 19. Mai 1894. Geh. p. p. 
in 8 Tagen. 

192. J. G., 81 J., Steinach, 20jäbrlge linksseitige Inguioal- 
bernie. Seit 24 Stunden iocarcerirt. Operation am 20. Mai 1894. 
Dicker, mit dem Samenstrange innig verbundener Bruchsack. 15 Cm. 
lange blaurotbe, glänzende Dünndarmscbüoge. Geh. p. p. in 
12 Tagen. 

193. A. L., 38 J., Tarvis (Kärnten). 36jährige, seit 
7 Stunden incarcerirte, rechtsseitige, mannskopfgroße Scrotalhemie. 
Operation am 20. Mai 1894. Wenig rötbliches Bruebwasser und 
l'/g Meter Dünndarm. Geh. p. p. in 12 Tagen. 

194. J. B., 26 J., Niederrasen. Ijährige rechtsseitige freie 
Leistenhernie. Operation am 21. Mai 1894. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

195. S. P., 50 J., Absam. 29jährige rechtsseitige doppelt- 
faustgroße Scrotalhemie. Operation am 26. Mai 1894, Dicker, 
mit dem Samenstrange innig verlötbeter Sack, enthält Dünndarm 
und Coeeum; Reposition en masse des partiell resecirten Bruchsackes. 
Geh. p. p. in 10 Tagen. 

196. J. F., 67 J., Mühlau. 1 Ijäbrige rechtsseitige freie 
Scrotalhemie. Operation am 29. Mai 1894. Geh. p. p. in 
10 Tagen. 

197. M. C., 57 J., Brez. linksseitiger inter¬ 

stitieller Leistenbrueb. Operation am 7. Juni 1894. Geh. p. p. 
in 9 Tagen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate und iiterarleche Anzeigen. 

C. L. Schleich (Berlin): Sohmersloae OperationeiL 

ln den letzten Jnbren ist deutlich das Bestreben der Chirurgen 
erkennbar, die Narkose zu verbessern oder ganz zu ersetzen, und 
man bat die versebiedensten Narcotica versucht, um den Gefahren 
des Chloroforms und des Aethers zu entgehen. SCHLKICH sucht nun 
nacbzaweisen, daß der Siedepunkt des Narcotioums und die Rbrper- 
temperatnr sehr wichtige Beziehungen zum Wesen und zum Verlauf 
der Narkose besitzen (C. L. Scrlbich, Schmerzlose Operationen; 
örtliche Betlnbung mit indifferenten Flüssigkeiten, Psycbopbysik des 
natflrliehett und künstlichen Schlafes. Berlin, Verlag von Julius 
Springer), and daß die Narkose nmso schwerer verlaufe, 
je weiter sieh der Siedepunkt des Narcoticums von der Temperatur 
des Individuums entfernt. Kine besondere Rolle spielt dabei die von 
der Körpertemperatur abhSngige FSbigkeit der Lunge, gasförmige 
Substanzen mit größerer oder geringerer Leichtigkeit zu evaouiren. 
Das unterhalb der Körpertemperatur siedende Gas passirt bei Körper¬ 
temperatur in gespannter Dampfform die Lunge, bei Gleichheit von 
Siedepunkt und Körpertemperatur kann das Gas mit größter Leichtig¬ 
keit beim Athmungsprocesse evaouirt werden, und bei bochllegendem 
Siedepunkt gibt der Körper bei der Aspiration nur so viel durch 
die Lungen ab, als der Menge entspricht, welche bei Körpertempe¬ 
ratur in der Zeiteinheit aus dem flüssigen in den gasförmigen Zu¬ 
stand übergebt. Dementsprechend empfleblt Schleich, Oemisebe von 
Fetrolenroither, Sehwefelatber und Chloroform in der Weise herzu- 
stellen, daß der Siedepunkt des Gemisches der Körpertemperatur 
dee Individuums gleicbkommt. Man bringt auf einem Wasserbade 
Sehwefelltber zum Sieden und ^eßt von einer Mischung gleicher 
Tbeile Petroleumather und Chloroform so viel zu, bis der Siede¬ 
punkt die erwünschte Höhe erreicht Man bestimmt znnäcbst die 
Temperatnr im .Rectum und wählt bei einer voraussicbtlioh kurzen 
Narkose ein Gemisch, dessen Siedetemperatur der Reotumtemperatur 
glwh ist; bei einer voraussichtlich längeren und tieferen Narkose 
wird ein um 3—i** höher siedendes Gemisch verwendet, well der 
geringe Ueberacbuß, der wegen der langsameren Verdunstung nicht 
sofort mit der Athmungslnft ansgesohieden wird, einen tiefen Schlaf 
erzeugt 

Der Inbalationsanästbesie steht die Infiltrations an ästhe- 
sie g^nttber, über welche in diesen Blattern bereits berichtet wurde. 
CocalnlOsnngen von 1% abwärts sind bei endermatischer Anwendung 
im Stande, eine locale Anästhesie hervorzurufen; auch reines Wasser 
ruft die gleiche Erscheinung hervor, während eine 0*6 proe. Koch¬ 
salzlösung die Sensibilität intaet läßt. Eine 0*2 proc. KoohsalzlÖsung 
veranlaßt aber eine vollständige Anästhesie im Ausbreitungsbezirk. 
Die neue Inflltrationsanisthesie beruht nun auf einer künstlichen 
Oedemisirung des Operationsgebietes mittelst einer 0*2 proc. Koeh- 
salzlösang, in welcher Cocain und Morphin in geringer Menge anf- 
gelöst sind; die Anästhesie tritt im Augenblick ein, da das künstliche 
Oedem etablirt ist. Meist verwendet Schleich zur lofiltralions- 
anisthesie eine Lösung von folgender Formel: 


Bp. Cocain, moriat. 01 

Morpb. bydrochlor. 0025 

Natr. chloret. 0'2 

Aq. destillat.ad lOO'O 


(starilia.) adde Acidi carboHc. (57o) Stt. 2 
Bei einer sehr gesteigerten Empflndong und bei Verwendung in stark 
entzündetem Terrain empfleblt es sich, die Dosis des Cocains zu 
verdoppeln. Jede Infiltration wird mit einem Aetberspray eingeleitet, 
nur M Operationen an empfindlichen Scfaleimhänten benutzt man 
statt der Aetfaerzcrstäubung die Betnpfung mit einer ooncentrirten 
Carbolsäure oder mit einem fenchten Körnchen Cocain. Dann wird 
iede einzelne Schichte infiltrirt, indem man, der Sohnittführung ent¬ 
sprechend, eine Reihe von aneinandergereihten Quaddeln erzeugt. 

Der Autor dieser Methode ist überzeugt, daß die Intiltration 
im Stande ist, OO^/g aller Fälle der Narkose zu entreißen. Br gibt 
sieh der Hoffnung bin, daß der praktische Arzt mit Hilfe der 
Infiltrationsanästhesie eine große Anzahl kleiner Operationen, ios- 
beeondere FrflboperatioDen, ansführen wird, welche er bisher ans 
Sehen vor der Narkose einem Speciatisten zuwies. „Die Frühope- 
rationen sind es, an wetoheu zunächst der praktische Arzt die 


Methode liebgewinnen wird. An ihr wird er die Technik beherrschen 
lernen und sich allmälig die Fähigkeit an erworben im Stande sein, 
auch Größeres damit zu operiren.“ Fe. 

R. Köstlin (Halle a. S.): Di« N«rv«nendigaiig«ii in den 
weibliohen Oeeohleolitsorganen. 

Köstlin bedient sieb des von Ramon v Cajal abgeänderten 
OOLorscben Verfahrens und sucht dasselbe zur Erforschung der 
Nervenendigungen in den weiblichen Qenitalorganen zu verwerthon. 
Das Untersucbuogsmateriale bestand zum größten Tbeile aus Tliieren 
entnommenen Organen. 

Die von roaneben Forschem als bipolare Ganglienzellen besebrio- 
benen, in der Uterusscbleimbaut vorkommenden Gebilde bezeicboot 
K. (Berlin 1895) als „Fadenzelleu“ und bezweifelt, daß dieselben 
Bestandtbeile des nervösen Apparates in der Sobleimbaut seien, da 
er niemals einen dentlichen Zasammenhang mit zireifelloBen Nerven 
constatiren konnte. 

An der Vaginalmuoosa des Menschen fand K., daß neben 
den in den Papillen entbaltenen Gapillarschlingen ein bis zwei 
feine Nervenstämmeben verlaufen, welche dann senkrecht zwischen 
den abgeplatteten Zellen des Epithels eine kurze Strecke empor- 
steigen and ziemlich nahe unter der Oberfläche der Epitbelsobiebto 
mit knopfförmiger AnBohwelluag endigen. Dicht unter dem Epithel 
finden sieh in der Schleimhaut auch verästigte Zellen mit zum Theil 
horizontal, zum Theil schräg nach oben und unten verlaufenden, 
feinen Fortsätzen, von denen die äußeren in den nntersten Epithel- 
scbichteo eine kurze Strecke nach oben ziehen. Bbkuh. 

F. Haenel (Dresden): Zar Frag« der Desinfeotioiufäliig- 
keit der Wunden. 

Naeh den bekannten Experimenten Schimbiblbuscr’ über den 
Werth der Waoddesinfeetion haben sieh Hbnlb und Mbssnbb Id 
widerspreofaendem oder einschränkendem Sinne gegenüber den Sätzen 
Schihhelbuscb’ geäußert So kam Hbnlb auf Grand von Tbier- 
experimenten zu dem Resultat, daß bei weniger virulenten Infectionen 
eine innerhalb der ersten zwei Stunden angewendete Desinfection 
wirksam sein könne, während nach Mbssnbb eine Desinfection mit 
Carbolsäure oder Lysol bei Strepto- oder Stapbylooocceninfection 
auch noch naeh 6 —18 Stunden möglich wäre. Allerdings sind, wie 
H. in der „D. roed. Wooh.** (1895, Nr. 8) ausfUhrt, die Tbierver- 
Buoho, auf welche sieh Mbssnbb stützt, nicht einwandsfrei, denn 
derselbe hat die aseptisch behandelten Tbiere unter trockenem V'er- 
bande gehalten. Dadurch werde nur bewiesen, daß inficirte Wunden 
sieh im Allgemeinen besser unter feuchten Verbänden befinden, als 
unter trockenen, wobei die Eintrocknung sehr bald Eiterretention 
mit ihren Folgen bewirken kann. 

H. hat nun an 44 Eaninehon die VersuohHanordniing Messnbr’b 
in der Weise abgeändert, daß er fenebtea, antisepUsches und feaebtes 
aseptisches Verfahren einander gegenttberstellte und dann trockene 
antiseptisohe and troekone aseptische Verbandmetboden miteinander 
veiglicb. Diese Versuche haben nun ergeben, daß ein Unter¬ 
schied in dem Verhalten der mit Carbolsäure und 
der mit Kochsalzlösung, gleichgiltig ob feuobt oder trocken, 
behandelten Tbiere absolut nicht vorhanden war. Sie 
Stotzen somit neuerdings den Satz, daß mit chemischen Mitteln eine 
Desinfection des lebenden Gewebes nicht zu erreieben sei, und liefern 
einen weiteren Beitrag dazu, daß ein allzu großes Vertrauen auf 
die Antiseptica bei der Wundbehandlung auf das richtige Maß zurUck- 
zufUbren sei. Die günstige Wirkung der antiseptisohen Lösungen 
ist lediglich durch die mechanische Entfernung septischer Stoffe 
durch AbspOlung, Abtupfen u. s. w. bedingt. Außerdem kommen noch 
neben den specifischen Eigenschaften der lafectionserreger physi¬ 
kalische Bedingungen in Betracht: B'reier Abfluß des Secretes, breites 
Offensein der Wunde, Richtung des osmotischen Stromes aus der 
Wunde in den Verband u. s. w. Ba. 
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Die Ursache der Haltiparit&t der oniparen Thiere 
überhaupt und der ZwilUngsschwangerschaft 
beim Menschen insbesondere. Von Dr. Dionys Hellin. 

MUncbea 1895, Seitz & Schauer. 

lü einer hübschen, lesenswerthen Arbeit, welche in ausführ¬ 
licher Weise auf die Literatur des Gegenstandes Rücksicht nimmt, 
kommt der Verfasser zu folgenden Schlußfolgerungen: Die mehr¬ 
fachen Schwangerschaften der Uniparen entstehen in der Regel durch 
das gleichzeitige Platzen mehrerer Follikel. Das Platzen derselben 
ist die Folge des Vorhandenseins einer größeren Zahl vun Eiern 
im Ovarium. Die ÄbbAngigkeit der Zwiilingssebwangersehaften von 
einer größeren Quantität von Eiern im Ovarium erklärt uns, warum 
die ZwillingsroUtter gewöhnlich auch sehr fruchtbar sind. Hoho Frucht¬ 
barkeit nnd Zwillingsschwaogerschaft siud nur verschiedene Formen 
einer und derselben Ersebeinnng; daher gelten die für die Frucht¬ 
barkeit maßgebenden Gesetze auch für die Zwillingsgeburtcn. Die 
mehreiige, mehrfache Schwangerschaft der Uniparen ist eine ata¬ 
vistische Erscheinung, die einer geringeren Individualisation ent¬ 
spricht. w. 

La üamille nouropathique. Par ic Dr. M. Ch. Fere. Paris 
1894, Felix Älean. 

Der Titel des vorliegenden Buches verspricht einen inter¬ 
essanten Inhalt, und der Leser wird in seiner Erwartung nicht ge¬ 
täuscht. Ganz abgesehen von der reizvollen Schreibweise, verwertbet 
der Verfasser eine geradezu stupende Kenntoiß der französischen, 
deutschen and englischen Literatur; den Literaturangaben allein 
gebührt schon die volle Anerkennung, Das Buch behandelt die 
Vererbung der Krankheiten und der Disposition, es bringt zwar 
viel Bekanntes, aber auch manches Neue, und das Bekannte hören 
wir in neuer Form. Den Schluß des Werkchens bildet eine vor- 
ztiglicbo Darstellung der Degeneration und ihrer Zeichen. Die bei¬ 
gegebenen Zeichnungen sind, wie wir cs in französischen Werken 
leider gewohnt sind, mangelhaft ausgeführt; es ist gut, daß nur 
wenige vorhanden sind, sie könnten sonst die Freude am Buche 
stören. Mit den prsktiseben Scblußfolgerungen des Verf.’s, welcher 
die Degeneration der Nachkommen durch eine stärkere Ernährung 
der Erzeuger verhüten will, braucht man sich nicht zu befreunden; 
aber auch diese Gedanken werden in einer eleganten Form vorge- 
tragen nnd durch experimentelle Tbatsacben zu stützen versucht. 
Das Buch würde es verdienen, in's Deutsche übertragen und viel 
gelesen zu werden. W. 

Neue Arzneimittel. 

VII. 

Mydrin. 

Weißes, in Wasser lösliches Pulver, das eine Combination der 
beiden mydriatisch wirkenden Alkaloide Ephedrin und Homatropin 
vorstellt. 

Das Mydrin wurde auf Anregung von Prof. Dr. Geppkrt in 
Breslau durch Dr. Gboenodw klinisch geprüft, der vor Karzern 
über die Resnltato seiner Untersuchungen in der December-Sitzung 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur berichtete. 
Nach den Ansführungen Groenouw’s ist das Mydrin ein Mydriaticum, 
dessen hervortretendste Eigenschaft in der aaßerordentüchen Flüch¬ 
tigkeit seiner Wirkung besteht, die sieh für diagnostische Zwecke 
trefflich verwerthen läßt. Während die Homatropinmydriasis meist 
erst nach 1—2 Tagen verschwindet nnd die Atropinmydriasis sogar 
doppelt uud dreimal so lange anhalten kann, währt die durch 
Mydrin erzeugte Pupillcnerwciterung nur stundenlang. Mau bedient 
sich zu AngcnspiegehinterBuchiingen folgender Lösung: 


Rp. Mydrini . 0 3 

Aqnae destillat. 3‘U 


.S. Augen tropfen. 

Mikrocidiiiam (Natr. /?-naphtolicum). 

Dasselbe bat sieb nach Cozzolino („Annal. d. malad, de 
l’oreillc“, 189.3, Nr. 11) bei acuten und chronischen eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündungen, ferner bei den verschiedenen Formen der Rhinitis, 
Ozaeua und Ämygdalitis als ein ausgozeichuetes Heilmittel erwiesen. 


Bei Behandlung von Obrenleiden bedieut sich CozzOMNO einer 
0‘3—0 4proc. Lösung, während er für Nasen- und Kehlkopfletdcn 
O'lproc. Lösungen für angezeigt hält. Bei Ozaena leistet folgende 


Formel die besten Dienste: 

Rp, Hikrocidini. OT 

Cocaini bydrocblorici. O'lö 

VaacUni.30‘0 

M. f. unguRntnm. 


S. Zum äußerlicben Gebrauch. 

Natriam snlphophenylieum pnr. albiss. cryst. 

Ce He SO 4 Na . 1»/, IJ, 0. 

Weiße, glänzende, in Wasser leicht lösliche Krystalle. 

Das Natriumsulfopbenylat ist kürzlich von Sansom („Medical 
Week“, 1894, pag. 256) in einem typischen Falle von Purpnra 
haemorrbagiea mit Erfolg zur Anwendung gezogen worden. Es 
handelte sich um ein 12jäbrige8 Mädchen, das sich in einem außer¬ 
ordentlich Bcbwacben und höchst bedenklichen Zustande befand. Man 
verabreichte ^stUodlicb Dosen von 2 Grm. Natriumsulfophenylat; 
nach Verlauf von 9 Tagen zeigten sich Symptome von allgemeiner 
Besserung, die trotz des zeitweilig eiosetzendeu hohen Fiebers nach 
einer Krankheitsdauer von im Ganzen 36 Tagen zur vollkommenen 


Heilung führten. 

Rp. Natrii anlpbophenylici. 12 0 

Ai|uae destitlat. 

Aqua« Henth. pip.aa. 80‘0 

Sacebarini. 0’2 


S. 4atiindlich 2 EßlöfT«! voll zu nehmen. 

Phenolom-p*monoehloratiim. 

Kür die große antiseptische Kraft des Paramonoeblorphonols, 
welche vor Jahresfrist Tschobilopf (E. Merck’s Ber., 1894, 
pag. 72) bei Erysipel ausnützte, sprechen neuerdings die interessanten 
Arbeiten von N. Simanopfski („Wratseh“, Nr. 8 ), Elsenbbbo 
(„Nouv. remed.“, 1894, pag. 325), Doloamow („Semaine möd.“, 
1894, pag. 3U7) und Spbngleb (ibid., 1894, pag. 496). Sima- 
NOFFSKi verwendet Pinselungea mit 5—20proe. Lösungen von Chlor- 
phenol io Glycerin bei tuberculösen Erkrankungen des Rachens und 
Kehlkopfes, bei chronisoben Verdickungen und Hyperplasie der 
Schleimhäute in Hund und Hals und erzielte hiedurch nicht nur 
rasche Besserung, sondern auch Nachlaß der Sebmerzeu. Elsbn- 
BEBG beobaobtete, daß durch Cblorpheool bei Lupus ähnliche 
Reaetionen hervorgerufen werden, wie durch das Tuboronlin Koch, 
ohne daß sich jedoch gefahrdrohende Symptome zeigen. Das Chlor¬ 
phenol führt rasche Vernarbung der Lupusgesohwüre herbei und 
vernichtet neue Krankheitsherde. Han trägt auf die vorher gut 
gereinigten lupösen Stellen mehrmals mittelst eines Pinsels reines, 
auf 40'> C. erwärmtes Chlorphenol auf und applicirt dann folgende 
Paste: 

Rp. Pbenoli monoohlorati 
Lanolini 
Vaselini 

Amyli.aa. lO’O 

M. f. paata. 

S. Aeufierlicb. 

Nach 12 Stunden entfernt man die Paste sorgfältig mit etwas 
Watte und ersetzt sie durch Saticyl- oder Jodoformsalbe. Dieses 
Verfahren, welches alle 2 Tage wiederholt wird, erweist sich weniger 
schmerzhaft, als die Pyrogallolbehandlong. Zur Bekämpfung von 
syphilitischen Augenleideo, wie auch gewisser, infectiöser und eitriger 
Hornhautentzündungen empßehlt Dolganow an Stelle der gebräiich- 
lieben irritirenden Sublimatinjeotionen 1—2proc. Injectionen von 
Chlorpbenol, welche in die Conjunctiva applioirt werden. 


Rp. Pbenoli monochlorati.O'l—0'2 

Aqu. destill. 100 


8. 1—2 Thellstriche einer Pravaz-Spritze zu 
injiciren. 

2proc. Lösungen des Parachlorphenol werden ferner von 
A. Spengler als bestes Mittel zur Desinfection tubercnlöser Sputa 
gerühmt. 

. Propylaminum verom anhydricum. 

CH3 — CHj — CHj . NHj. 

Primäre organische Base, weiche eine bei 49—50® C. siedende 
Flüssigkeit darstellt. Das Propylamin riecht stark ammoniakaliseh 
• und zeigt alkalische Reaetion; im Wasser ist es leicht löslich. 


Digitized by 


Google 


















457 


1895. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 12. 


458 


Wfiiss („Allg. Wiener med. Ztg.“, 1894, Nr. 42) hnt das 
Propylamin nach dem Vorgänge von Pürkuauer und N. WEISS 
oeaerding;^ bei 5 KAllen von Chorea angewendet und damit rasches 
Nachlassen der choreatisclien Bewegungen , sowie der Krampf* 
anfftlle and Aufregungs^uständo bewirkt. Kleine Dosen bleiben stets 
ohne KesuUat und man muß daher stets zu größeren Gaben von 
2—4 Grm. pro die greifen, die in schworen FsUen sogar auf 5 bis 
10 Grm. tügHch zu erhöhen sind. Diese Dosen sind nm so weniger 
zu beanstanden, als das Medicament von den Kindern gut ertragen 
wird und keinerlei unangenehme Nebenwirkungen besitzt. Man 
verordne das Prftparat folgendermaßen: 


Rp. Propylamin» veri anhydrici .... 2*0—7'0 

A<|uae destillatae. Sii'O 

Sympi Menth, pip. 2.')*0 


8. RfllOffelweise innerhalb Tagoafriat zn 
nehmen. 

Pyoktaninam. 

Neue indicationen fflr die Anwendung des Pyoktanins haben 
sieh während des letzten Jahres nur in beaebränktem Maße ergeben, 
dagegen scheint die Pyoktaninbcbandlung bei malignen Neubildungen 
innerer Organe an Boden zu gewinnen, wie aus den Arbeiten von 
Mosetio-Moorhof („Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 20), Moritz 
(„Brit. med. Journ.“, 1894, pag. 1178), Wassjliew und Maibaom 


(„Semaine m6d.“, 1894, Nr. 22) bervorgebt. Wassiliew verordnet 
das Pyoktanin sowohl innerlieb als in Suppositorien; 


Rp. Pyoktanin» 

Argillae . ;.aa. .S*(i 

Hiictl. g. Tragacanthae f\. n. 
nt f. piliilae Nr. .')0. 

S. 3mal täglich eine Pille z»» nehmen. 

Rp. Pyoktanin!. U'()6 

Extr. Belladonnae. 002 

Bntyr. Oacao. 2*1» 

M. nt r. Snppoeitor. 

Dent. tales doser Nr. X. 

P. Narb Bericht. 


Diijardin („Journ. des scienc. med. de Lilie“, 1894, pag. 559) 
brachte ein Epithelioma palpebrarum durch Umschläge mit Ttproc. 
PyoktaninlOsung zur Heilung. Posselt („Aerztl. Rundschau“, 1894, 
vom 27. Jan.) benutzt 1—2Voo'?^ Losungen mit Erfolg zur iotra- 
urethralen Injection bei blennorrhoe. LaSvSAU („Dermat. Zeitsebr,“, 
1884, vom 16. Juni) sah Ulceratiooen in der Rachen* und Mund¬ 
schleimhaut , wie sie im Gefolge von Mercurialcuren auftreten, auf 
Bcpinselung mit concentrirter wässeriger PyoktaninlOsung rasch 
heilen. Concentrirte Lösungen von Pyoktanin empfiehlt auch Bayot 
(„Journ. de med. de Paris“, 1804, 47) bei allen fnogösen Granu¬ 
lationen, wo das Pyoktanin von keinem anderen Medicamente Uber* 
troffen wird; ebenso rUbmt Will. Summers („Jledic. Record“, 1894, 
pag. 655) das Pyoktanin io ü 5proo. wässeriger Lösung aU souveränes 
Mittel bei varicOsen Geschwilron. 


Feuilleton. 

Vor hundert Jahren. 

Beitrag zur OeRchichte des österreifhischen Militär- 
Sanitätswesens. 

Von Begimentsarzt Dr. Conrad Kajewfki, 

GamUons-Chefarzt ctc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

in. Sanitätsdienst im Frieden and im Kriege. 

„Der erste unter den Chirurgen der k. k. Armee“ war „dem 
Range nach der Protocliirurgus“. Er war „zugleich k. k. Hofratb 
und Leibchirurgus Sr. Majestät des Kaisers, Director der jusephini- 
sehen, medizinisch chirurgischen Akademie und Generalinspector von 
allen Militärspilälern“. Diesem folgten die Professoren der Akademie, 
die den Titel der k k. Rätho hatten und Docloren der Chirurgie 
sein mußten. Nach den Professoren rangirten die Stabs* und Regi- 
mentsebirurgen und Oberebirurgen der Armee, welche sämmtliche 
den 2jährigen Lebreurs absolvirt haben; die Bataillonscbirurgen und 
Unterebirorgen waren aus Praktikanten bervorgegangene subalterne 
Aerzte. Der Protoebirurgus war im Frieden lediglich dem Hof* 
kriegsrath , im Kriege auch dem commandirenden General der Armee 
untergeordnet. Er bezog den namhaften Jahresgcbalt von 3000 fl. 
0. W. nebst einem Beitrag von 400 fl. fUr seinen Secretär (Unter¬ 
chirurg); außerdem war ibm ein Hofkriegskanzelist zugetheilt. In 
Kriegszeiten bezog der Protoebirurgus außer seiuem Gehalt und 
Feldbeitrag 6 Pferdeportionen und 4 Brodportionen, batte außer dem 
Secretär zwei Oberebirurgen als Adjutanten — sämmtlich beritten. 
Die Gebalte der gesammten Oberchirurgen wurden von der Staats- 
cassa, die Monatsgebalte der Subalteroärzte aus dem „Regiments* 
Unkosten-Fond“ bestritten. 

Die Stabschlrurgen waren bei größeren Spitälern io Festungen, 
Hauptstädten eto. angestellt; der „erste Arzt“ bei einem Regimente 
war der „Regimentsebirurgus“, und mußte an der Akademie das 
Doclordipiom erreicht haben. „In Öffentlichen Dienstverriohtungen 
und bey Paraden“ hatte jeder Chirurg „in Uniform zu erscheinen“. 
„Beym Verbände, bei der Ordination und auf dem Lande außer 
Dienst kann ihnen gestattet werden, auch Zivilkleider zu tragen, 
um den etwas kostspieligen Uniform zu schonen.“ »Der Uniform 
ist ein unterscheidendes Ehrenzeichen, das Se. Majestät der Kaiser 
Ihren Feldohirurgen zu verleihen geruht haben.“ Die farbenreiche 
Uniform bestand aus einem weißen blau melirtcn Rock mit schwarzen 
Sammtanfschlägen, rotber Weste und eben solchen Pantalons in 


Sliefeln. „ Eine einfache Locke zur jeden Seite und ein mit schwarzem 
Band eingefloobtener Zupf“ machten die Frisur. Hut, goldene 
Borten und Epaulettcn, ein vergoldeter Degen mit scbwarz-goldeoero 
Seiden-Portc d’epee vervollständigten das nicht unschöne Ensemble. 

Die Feldchirurgon vom Bataillonscbirurgen anfwärts haben 
eine systemmäfligo Alterspension genossen; die Witwen derselben 
erhieltrn Uber ihr Ansuchen vom llofkriegsratb ebenfalls eine Ver¬ 
sorgung. Bei der Verehelichung mußte eine Caution von 1600 fl. 
erlegt werden. 

Es bestanden im Frieden zwei Arten von Spitälern: die Gar¬ 
nisons-Spitäler in großen Städten und die Regiments-Spitäler in den 
Regimentsstationen. 

Bei wissenschaftlichen Versuchen mußte eine Bewilligung (Ad* 
mittitur) beim Protoebirurgus erwirkt werden. Ergebnisse wissen¬ 
schaftlicher Arbeit wurden dem Protoebirurgus eingeschickt und 
nach seinem Gutdänken in die Werke der Josephs-Akademie ein¬ 
verleibt. Ist in einer Garnison eine Epidemie ausgobrochen, mußte 
dieselbe dem Protoebirurgus gemeldet werden; dieser war verpflichtet, 
sämmtliche Professoren der Akademie zusammenzurufen, „die über 
den Genius der Krankheit Urtbeil abfassen und sowohl die Vor- 
beogoDgsmittei als Heiluogsmetboden anratben werden“. Das Resultat 
dieser Berathuog wurde dem ilofkriegsrathe unterbreitet und gleich¬ 
zeitig der belrefi'ende Cbirurgus von dem Beschlüsse der Commission 
„brevi manu“ verständigt. In Wien bestand ein Medieamenten* 
Laboratorium und -Depositorium, io welchem der Medieamenten- 
Lieferant seino Arbeitskräfte anstcllte. ln Graz, Pest, Prag und 
Brünn waren Feldapotheken nach ähnlichem Systeme, welche der 
Stabaebirurgus und Director sämmtlicber Feldapotheken jährlich 
einmal visiiirte. Das Wiener Depositorium stand unter der Aufsicht 
des Protoebirurgus. Die bei den Corps eingetheilten Stabsobirurgen 
waren dem commandirenden General unterstellt und galten als 
„Directoren des Medizinalweseos in den Provinzen“. Sie hatten auch 
die Superarbitriruog vorzunehmeo, bei welcher der vorschlagende 
Regimentsebirurgus ebenfalls anwesend sein mußte; man iinterscbied 
„Real-Invaliden, Halb-Invaliden und Invaliden für bestimmte Zeit“. 
Die Untersuchung der Recruten oblag vorwiegend den subalternen 
Äerzten. Es gab zweierlei Arten von Recruten: „Itens die soge¬ 
nannten Landes-ständischen Rekruten, welche conscribirt sind, und 
sich stellen müssen; 2ten8 die freywilligen und Reichsrekrnten, welche 
sich aus freyer Willkübr unterhalten lassen.“ Epilepsie, Geistes¬ 
krankheiten, Nacbtnebel und Urinincontinenz waren die häufigsten 
Simulationen. — 

Im Felde führten die Regimenter Medicsmentenkästcii .auf 
Tragthieren oder zu Wagon mit; die Verbandstoffe, sowie die Iiistru- 
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mente wurden in ledernen „SohnappsSckeu“ von 2 Gefreiten ge¬ 
tragen. An ärztlichen Requisiten wurden im Felde gebraucht: Cbarpie, 
einfache nnd doppelte Binden, Schienen von Holz und von Blech, 
Bruchbänder, Strohladen, Rljstierspritzon, instrumentenkästen. 

Bei Ausbruch von Scorbut während des Feldzuges wurde von 
Essig ein ausgebreiteter Gebrauch gemacht, die Scorbutkranken 
wurden abgesondert, es wurden „Anstalten getroffen, damit der ge¬ 
meine Mann Sauerkraut und andere Grüngemüse, Wein, Brandwein 
u. dgl. um sein Geld geniessen kann, die von Natur aus eine anti- 
scorbutische Eigenschaft haben“. Unter den antiscorbutischen Speisen 
nahm der „Mehrrettig“ die erste Stelle ein. 

Es bestanden zwei Arten von Feldspitälern: „die Haupt¬ 
spitäler“ und die „fliegenden Spitäler“. Erstere waren stabil, fbr 
die ganze Armee bestimmt und von einem Stabsebirurgus geleitet; 
letztere dienten zur Aufnahme von Leiobtkranken lediglich eines 
Regiments. 

Beim Vorrücken eines Truppenkörpers wurden die „fliegenden 
Spitäler“ aufgelöst bei gleichzeitiger Kvaenation der Kranken in 
die Hauptspitäler. „Während einer Bataille sollen der Protochirurgus 
und die Stabsebirurgen mit den Bandagenwägen, Instrumenten und 
chirurgischen Requisiten, und den dabey commandirten Chirurgen, 
hinter der Fronte, und wenn es seyn kann, an einem sicheren Orte 
stehen, damit sowohl die Blessirten als das ebirurgisobe Personale 
nicht gerade in Gefahr, doch aber von dem Orte der Schlacht nicht 
zu weit entfernt sind, um den Blessirten geschwinder Hilfe leisten 
zu können. Der Protochirurgus wird sich in centro der Armee be¬ 
finden , und das chirurgische Personale von den Regimentern, die 
ihm am nächsten sind , an sich ziehen. Das nämliche werden die 
zwey Stabsebirurgen, jeder auf seinem Flügel beobachten. Der be¬ 
stimmte Ort, wo sich die Chirurgen zu versammeln haben, wird 
durch Aussteckung einer Fahne aogedeutet sein, sollte dann die 
Armee vorrüeken, so müßte das chirurgische Personale folgen. Die 
Rcgimeotschirurgen, die von dem Protoebirurgen und Stabscbirui^on 
entfernt sind, werden hinter der Front bleiben, und die nämliche 
Ordnung da beobachten.“ „Die schwor Blessirten werden gemeinig¬ 
lich auf Wägen transportirt, welche von dem Oberkriegscommissariat, 
oder vom Proviantfubrwesen angesefaaffet werden.“ Die eiternden 
Wanden wurden auch während des Transportes zweimal täglich ver¬ 
bunden. Den Tran.^port begleitete ein Unterebirurg. Das Herbei- 
Hcfaaffen und Rochen der Speisen besorgte ein hiezu commandirter 
Ober- oder Unterofficier, welcher jedesmal eine Station voransgiug, 
um die Speisen zn bestellen, damit die ankommenden Kranken die 
gehörige Nahrung erhalten. — 

Es war untersagt, „mit Charpie leichte geschnittene Wunden 
auFzufüUen“, hingegen wurde das Personale verhalten, bei derartigen 
Wunden „mit Heftpflaster allein und hernach mit Compressen und 
einer angemessenen Binde die Vereinigung“ zu bewirken („trockene 
Nabt“); zu dem Zwecke waren die Chirurgen mit englisohem 
Pflaster versehen. künstlichen Vereinigung müssen die 

Wunden so viel schicklich von gestocktem Geblute gereinigt werden. 
Mit Blut benetzte Binden und Compressen sollen nicht in Gebrauch 
gezogen werden.“ „Geschossene Wunden, weil diese sogleich mit 
einer Quetschung verknüpft sind, werden in zwey längliche und ge¬ 
rade Linien nach dem Laufe der Fiebern eingeschnitton, damit die 
Schorfe sich leichter separiren, die Eyterung um so geschwinder er¬ 
halten und die fremden Körper, als Kugel etc,, desto leichter 
heransgezogen werden können. Auf diese Weise bekommen die 
Wunden auch statt einer runden Figur eine länglicbte, und die 
Heilung wird dadurch geschwinder und sicherer bewirkt.“ 

So heilte man Wunden — vor hundert Jahren. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Die Behandlung der Pneumonie mittelst intravenöser 
Injectionen von artificiellem Serum (d. i. einer Lösung von Natr. 
chlor. 0*75®/o und Natr. bicarb. 0*50 in Wasser) wird von Professor 
Galvagni in Modena („La Rif. med.“, 1895) wärmatens empfohlen. 
G. will durch dieses Verfahren die Bildung von Blutcoagula im 
Herzen, die er als Hauptursache für die Herzparese bei Poeu- 
monikern ansieht, hintanhalten. Von 8 auf diese Weise behandelten 
Fällen genasen 6; 2 Fälle endeten letal, da selbe bereits in Agonie 
der Klinik zagefObrt wurden, daher der Methode nicht zur Last 
fallen. Das zu injicirende Quantum beträgt circa 200 Grm. 

— So sehätzenswerth die Heilerfolge mit Cbrysarobin aueb 
sind, haften demselben denooeh gewisse Naebtheile an, wie der 
Umstand, daß es eine starke, oft zu heftige Entzündung erzeugt 
und ferner, daß es die Haut, die Haare und die Wäsche in uoan- 
genebmer Weise verfärbt. Als Ersatz für das Cbrysarobin wurde 
nuu vor circa 2 Jahren von französischen Autoren das Gollonol 
empfohlen. Das Gallanol oder Galluasäureanilid bildet farblose 
Krystalle von leicht bitterem Geschmack, ist löslich iu heißem 
Wasser, Aetber und Alkohol, unlöslich in Benzin, Ligroin und 
Chloroform. Die bisher vorliegenden Mittheiluogen über dieses Mittel 
stimmen darin überein, daß es nicht nur bei Psoriasis, sondern auch 
bei Eczem und einer Reibe anderer Hautkrankheiten einen aus¬ 
gezeichneten Einfluß ausübe. Dr. Max Joseph in Berlin unterzog 
nun dieses Medicament einer Prüfung und berichtet nach einer 
circa einjährigen Erfahrung mit demselben Uber seine Beobaehtungen 
(„Berl. klin. Woeb.“, 1895, Nr. 8). Danach steht das Gallanol bei 
Psoriasis dem Cbrysarobin zwar an Schnelligkeit der Wirkung 
bedeutend nach, hat aber den Vorzug, keine EntzÜnduDg zu erzeugen 
und weder Haare, noch Haut, noch Wäsche zu verunreinigen. J. 
eropfieblt daher das Gallanol für die Behandlung der Psoriasis im 
Gesichte und auf dem behaarten Kopfe, ferner für die milderen 
Formen der Psoriasis, besonders bei Frauen und Rindern, sowie 
Oberhaupt für alle jene Fälle, wo es nicht auf die Schnelligkeit 
der Wirkung des Medicaments ankommt. J. wendet das Gallanol 
ebenso wie das Cbrysarobin in Form einer 10<*/oigen Traumaticio- 
lösuDg und für die Psoriasis des behaarten Kopfes in IO*’ 

Salbe an. Der Gallanolpinselung muß eine sorgfältige Ablösung der 
Schuppen vorangehen. Den behaarten Kopf läßt J. vor der Gallanol- 
anwendung gründlich mit alkalischem Seifenspiritus reinigen. Weniger 
erfolgreich waren die Versuche mit dem Gallanol bei Behandlung 
des Eezems. J. gebrauchte hiebei das Gallanol als Puder in den 
verschiedensten Concentrationen , ohne jemals biednrob mehr zu 
erreichen, als mit den alten, bekannten und bewährten Methoden. 
In Form von 2—20%igeD Salben sah J. weder einen Einfluß auf 
die Heilung des Eezems , noch auf die Beseitigung des Juckens. 
Schließlich wendete J. das Gallanol auch bei Herpes tonsurans und 
Eczema marginatum in Form einer lO^/oigen Traumaticinlösung an 
und gelangte hiebei ungefähr zu den gleichen Ergebnissen, wie bei 
der Psoriasis. Auch hier bildet das Gallanol in Fällen, in welchen 
es darauf ankommt, die Wäsehe und die Haut nicht zu verun¬ 
reinigen, ln denen man eine Entzündung vermeiden will und in 
Folge dessen mit einer langsameren Wirkung zufrieden ist, eine 
werthvolle Bereicherung des Arzaeischatzes. Ganz besonders empfiehlt 
es sich bei Herpes tonsurans des Gesiebtes und des behaarten 
Kopfes. 

— Neben dem NBisSBR’scheu Goooooccas sind bei infeetiöser 
Urethritis wohl noch versobiedono andere Bacterien nachgewiesen 
worden, doch wurden letztere niemals als alleinige Urheber einer 
Urethritis, ausgenommen im Experiment, beobachtet. A. van dbr 
Pluyh und C, H. ter Laaq (Amersfoort, Holland) berichten nun 
im „Ctbl. f. Bact. u. Par.“ (1895, Nr. 7/8) Über einen Fall, in 
welchem das Bacterium coli commune als Ursache einer specifi- 
SChen Urethritis angesehen werden mußte. Es handelte sich um 
einen Soldaten, welcher 3 Tage nach der Cohabitation mit einer 
öffentlichen Dime mit Fieber, Kopfschmerzen und eiterigem Ausfluß 
aus der Harnröhre erkrankte. Das Fieber, welches zwischen 38 und 
39*8 schwankte, hielt 4 Tage an; die innere Untersuebuog ergab 
nur eine leichte Anschwellung der Milz. Nach 18 Tagen war der 
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Pat. geheilt. Die mikroskopieebe Uotersuchang des eiterigen Ans- 
flnssee gab ein der Gonorrhoe ganz analoges Bild, nur fehlten die 
Gonoeoocen und an ihrer Stelle fand sich innerhalb der Zellen 
in wechselnder Menge ein Bacillus, welcher nach dem Culturver* 
fahren und dem Thierexperiment als mit dem Baoterium coli identisch 
angesehen werden mußte. Daß dieser Mikroorganismus die Ursache 
des Krankheitsprocesses war, dafBr spricht das klinische Bild einer 
acuten Infeotionskrankbeit und ferners der Umstand, daß die Bacillen 
sich in den Zellen fanden und anderweitige Mikroben fehlten. 

— Ueber das Verbleiben des LdFFiER’schen Bacillus in 
der Mundhöhle nach Diphtherltis briugt Schäfbr in „The British 
Medical Journal“ vom Januar 1895 folgende interessante Einzel¬ 
heiten. Bei einem an Dipfatberitis erkrankten und mit Heilserum 
behandelten Knaben konnte er bis zur 5. Woche nach Abstoßung 
des Belages Bacillen im Tonsillenscbleime naehweisen, während ihm 
dies bei einem im Mai vorigen Jahres erkrankten, ohne Heilserum 
behandelten Kranken noch 7 Monate spftter gelang. 

— Bei dem Umstande, daß in letzter Zeit die Reibe der neuen 
Balbengrundlagen ganz beträchtlich angewachsen ist und karzlich 
um ein neues Präparat, das Myronin, vermehrt wurde, dürfte es 
nicht ohne Interesre sein, einen kurzen üeberblick über dtS nsusn 
SalbsnCOnstituentien zu erhalten. Wir haben nun, wie die „Pharm. Ztg.“ 
(1805, Nr. 18) ausfflbrt, außer Adeps sulllus folgende Salbcngruud- 
lagen: Vaselin, Uiigt. Parafßni, Ungt. Glycerin), Lanolin, Adeps 
I^anae, Mollin, Pasta cerata, Pasta serosa, Resorbin, Ungt. vegetabile 
und Myronin. Zuerst glaubte man in den DestillationsrOckständon 
des Petroleums wegen ihrer Reactionslosigkeit gefunden zu haben, 
was man suchte, aber die absolute Resorptioosunfäbigkeit des Vase¬ 
lins und des Ungt. Paraffini ließen diese doch in den meisten Fällen 
nicht als einen wirklichen Ersatz der tbierisohen Fette erscheinen, 
zumal außerdem die Nichtaufnsbroefähigkeit für wässerige Flüssig¬ 
keiten bei diesen Salbengruodlagen bindernd im Woge steht. Ungt. 
Glycerini erweist sieb als zu unbeständig. Anders ist es hingegen 
mit dem gereinigten Wollfett, welches in zwei Handelssorten, dem 
Lanolin und dem Adeps Lanae, im Handel ist. Diese Salben- 
grnodli^en leisten in • Bezug auf Wassennfnabmofllhigkeit und 
Resorptionsfähigkeit Alles, was von ihnen für bestimmte Zwecke 
verlangt werden kann , und es kann sieh bei den übrigen neuen 
Salbengrundlagcn nur um die Eignung für besondere dermatologische 
Zwecke handeln, bei denen die Eigenschaften der Wollfette im 
Stiche lassen. So ist das Mollin, von Dietebiuh Sapo unguinosus 
genauot, eine um 12 —15®/o überfettete und mit 30—40®/o Glycerin 
versetzte weiche Seife, welche sich besonders zum Ineorporiren 
metallischen Quecksilbers eignet und sich durch ihre Abwaschbarkoit 
auszeichnet. Diese letztere Eignung, welche den Wollfetten natürlich 
abgebt, zeichnet auch die folgenden Salbengrundlagcn aus. Mit Aus¬ 
nahme der Pasta serosa, welche das Blutserum zum Ausgangs¬ 
punkte nimmt und somit einen die natürliche Heilung naohabmenden 
Schorf auf der Wunde bildet, der mit Wasser ebenfalls entfernbar 
ist, sind dieselben sämmtlich emiilsionsartige Verbindungen von 
Wachs mit Wasser, eventuell unter Gegenwart von Fetten, bezie¬ 
hungsweise Oelen und bestimmten, die Emulsionsfähigkeit bedingen¬ 
den chemischen Ageutien. Die Waobspasta, Pastaoerata, wird nach 
Dietbsigh’s Versuchen gewonnen, indem man 27 Tb. gelbes Bienen¬ 
wachs mit 8 Tb. Cocosbl zusammensohmilzt, nach dem AbkUblen mit 
4 Th. Lanolin vermischt und sodann eine LOsuug von 1 Tb. Borax in 
60 Tb. destillirtem Wasser darunter rührt. Resorbin dürfte mit 
Hilfe von Leimsubstaozen in Wasser suspendirtes vegetabilisobes Oel 
sein, beim Ungt. vegetabile sobeinen Wachs und Oel (beide ebeu- 
falls vegetabiliseben Ursprunges) mit Hilfe von Seife in wässeriger 
Suspension gehalten zu werden, und Myronin endlich ist nach 
der Veröffentlichung EIoqebt’s in der „Dermatolog. Zeitschr.“ eine 
12*’/o Wasser enthaltende Kaliumstearioatlösung, in welcher vege¬ 
tabilisches Wachs durch Quellung vertheilt und mit Daegliogsöl zu 
einer homogenen Salbe innig vermischt ist. Trotz dieser großen 
Reibe von Präparaten scheint es doch , daß das ideale Salbeu- 
constitnens noch nicht gefunden ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

ßalneologen-Congi’cß. 

XYLV ersammlung der Baineologischen Gesellschaft. 
Gehftltuu zu Berlin, 7.—11. März 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MediEiniseben Pre»e*,) 

II. 

Frey \,HadeD Baden): Wie wirkt vermehrte Fiaeeiokeiteaufnahme, 
speciell des Badener Thermalwaeeere, auf Diurese und 
Diaphoreee? 

Auf Grund zahlreicher UnterBUehungen kommt F. zu folgenden 
Ergebnissen: 

Beim Trinken von gewöhnlichem Wasser und Thermalwasser 
wird die Urinmeoge entsprechend der Quantität des Getränkes ver¬ 
mehrt, so daß beim Trinken von gewöbnlicbem Wasser die Curve 
der Ausscheidung sehr steil ansteigt, nach etwa 8 Stunden ihr 
Maximum erreicht hat und dann ebenso schnell abfillt; beim Trinken 
von Thermalwasser dagegen wird die Urinausscheidung mehr gleich¬ 
mäßig gesteigert, so daß die Tbermalwassercorve ziemlich parallel 
der Normalcurve verläuft, während bei gewöhnliobem Wasser die¬ 
selbe einen viel marklrtercn Charakter annimmt. 

Beim Trinken von Thermalwasser und gewöbnlicbem Wasser 
wird die Harnstoffaussoboidung ziemlich gleichmäßig ver¬ 
mehrt — Harnsänreaussebeidung wird nur beim Thermal- 
wassertrinkea um 45^/o vermehrt. — Fortgesetztes Triuken größerer 
Quantitätea vou gewObDliehem Wasser steigert das Körpergewicht, 
was bei Trinken von Thermalwasser nicht nachzuwelsen war, wohl 
aber war nach dem Tbermalwasser noch am folgenden Tage eine 
Vermehrung der Urinausscheiduug um 100 Qrm. im Mittel zu eon- 
statiren. — Fortgesetztes Trinken von Tbermalwasser in größeren 
Quantitäten belästigt die Verdauungsorgane weniger als gewOhnliobes 
Wasser. — Was dieDlaphorese anbetrifit, so gehen bei Trinken 
von 1 Liter Tbermalwasser dnrobsebnittlicb 605 Orm., bei gewöbo- 
lichom Wassertrinkeo nur 467 Grm. daroh die Haut ab. Die ver¬ 
mehrte Harnsäurcausseheidung bei gleichmäßig vermehrter Urin- 
auesebeiduDg, sowie dio Steigerung der Diapfaorese bei Tbermal- 
wassertrinken erklären die Wirkung des inneren Gebrauches der 
Badener Thermen hoi allen Affectionen, welche auf übergroßer 
Production oder auf Retention der gebildeten llarnsäuro beruhen. 

Lenne (Neuenahr): Ueber Diabetes mellitus. 

Vortr., welcher die Ansicht vertritt, daß die diabetische Er¬ 
krankung in lelzter Instanz auf eine pathologische Affection be¬ 
stimmter Tbeiie des Ceotralorgaues zurückzuführen ist, sieht in den 
neuesten Resultaten, welche die zahlreiobeo Experimente und Unter- 
sucbuDgeii einer großen Reihe von Forschern zu Tage gefordert, 
neue Stützen für seine Auffassung. Die schwerwiegendste Ent¬ 
deckung , die Störung des Zuckcrstoffwechsels in Folge gewisser 
Läsionen dos Pankreas, wird erst verständlich, wenn man die Ver¬ 
mittlung des Nerveusystems in Anspruch nimmt. Wenn der Mangel 
des Secretes sich auch unmittelbar in den Gewebezellon fühlbar 
machen kann, so ist die Annahme, daß es dazu der Vermittlung 
der nervösen Apparate bedarf, sehr nabeliegend, ja dieselbe wird 
zur Notbwendigkeit für die Fälle vou Diabetes — und dies dürften 
wohl die zahlreichsten sein —, bei welchen das Pankreas uoversobrt 
gehlicben ist. Hier kann nur vom Centralorgan der erste Reiz das 
Pankreas troffen, wodurch dessen Secretion io der Weise verändert 
wird, wie cs im ersten Falle durch die pathologische Veränderung 
der Drüse selbst bedingt ist. Daß aber auch ohne Vermittlung des 
Pankreas, einfach durch directe Nerveoreizung, Diabetes mellitus 
hervorgerufen werden kann, ist unzweifelhaft, denn daß der Zucker- 
Stoffwechsel nicht allein vom Pankreas abhängig ist, beweist dessen 
normales Fortbestehen bei Erkrankungen, welche mit hochgradiger 
VeroiebtUDg dos Drüsengewebes einhergeben. Die Erklärung des 
diabetischen Prooesses als vermehrte Zuekerproduotion oder als ver¬ 
minderter Zuckercoosum seitens der Gewebezellen in Folge des mehr 
oder minder erheblichen Mangels des inneren Pankreasseoretes ge¬ 
nügt aber nur für die schwere Form der Erkrankung. Die leichte 
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Form, bei welcher nur nach Kohlehydrateinoabme Zuckerauafuhr 
stattbat, kann dadurch nicht erklärt werden; dieser Vorgang wird 
aber leicht verständlich durch die Annahme des verminderten oder 
aufgehobenen Aufspeicberungsvermögens der Zellen, wodurch der 
aufgenommene Zucker direct in den Blutstrom Übertritt und so 
Hyperglykämie und Glykosurie bedingt. Streng von dieser Glykosurie 
2 U unterscheiden ist die alimentäre Glykosurie, bei welcher keine 
krankhaften Veränderungen in der Stoffwechselfunction zu finden 
sind, bei welcher es eich einfach um mechanische UeberanfUlluag 
des Organismus mit Zucker handelt, das Zuviel muß aber entfernt 
werden. Weiter bespricht der Vortr. die diabetische Abmagerung, 
dann die Acetonurie, Diaceturie und Oxyurie oder buttersaure Aus¬ 
scheidung , deren Entstehung noch nicht sicher feststebt, und geht 
kurz zur Symptomatologie über, vor der immer mehr zunehmenden 
Bereicherung an sogenannten für Diabetes mellitus charakteristischen 
Symptomen warnend. Bei der Therapie wird besonders auf die 
Wichtigkeit der Kenntniß der Eiweißbilanz des Diabetikers hinge¬ 
wiesen und mehrere Mittel (Extraetnm Syzyg. Jamb. e cort., Salol etc.) 
genannt, welche vom Vortr. erprobt, aber ohne jeden Nutzen ge¬ 
funden wurden, um schließlich den Gebrauch der alkalischen Quellen 
dringend zu empfehlen, deren vorzügliche Wirkung durch ein 
schlagendes Beispiel belegt wird. 

Livius Fürst (Berlin): Ueber Freiluft-Inhalationen am Meeres' 
strande. 

Der Vortr., welcher die Frage der Ausnützung des Meer¬ 
wassers zu pneumatotherapeutiseben Zwecken schon vor 2 Jahren 
angeregt hat, bietet heute ein bestimmtes, bis in’s Detail ausge¬ 
arbeitetes Project einer für 100Kindei;berechneten Zoratäubuugs- 
halle am Hecresstrande. Die Vorzüge der zerstäubten Salzlösung 
für solche Kinder, die an Krankheiten der Atbmungsurganc, an 
Reizbarkeit derselben, an ohronischen Residueu acuter Entzündungen 
und Infiltrationen etc. leiden, sind seit Jahrzehnten durch die Inha¬ 
latorien binnenländischer Soolbäder bewährt. Um so bedauerlicher 
ist es, daß die berrlichen ausgedehnten Küsten der Nord- und 
Ostsee mit ihrem schönen Strande noch nicht zu diesem Zwecke 
Verwendung finden. Da der Salzgehalt der Luft an diesen Meeren 
— abgesehen von mechanisch fortgerissenen Wasserlheilidien bei 
starkem Seewind — gleich Null ist, so würden die von F. vor- 
gescblagenen, nach dem Meere zu offenen Zerstäubiingshallen, welche 
am Fuße der Düne aufzustel'en wären, eine werthvolle Bereicherung 
der Heilfaotoren an der See darstellen. Sie würden zahlreichen 
Kindern, auch der ärmsten Volksschichten, die Möglichkeit geben, 
sich in gesunder Natur und reiner, keimfreier Luft unter den gün- 
Btigsten Einflüssen des Seeklimas durch wirkliclio Salzzerstäubiing zu 
erholen und zu kräftigen. Für die Volks-Gesundheitspflege und 
die Hygiene der Kinder wäre es dringend zu wünschen, daß s^hon 
iu diesem Sommer in einer Anzahl von Scebadeorten solche Hallen 
errichtet werden. Dieselben bestehen in einem sehr gefälligen Holzbau, 
der die Kinder vor Sonne, Rogen und Wind schützt und ihnen doch 
die Möglichkeit bietet, stuudenlaug Angesichts des Meeres, fast im 
Freien zu spielen. Dieselbe ist hell, luftig und mit allem Comfort 
(getrennte Garderobe, Waschräume und Closets, Ausgabe Mir Milch 
uud Gebäck etc.) versehen. Die Wolgaster Aktiengcsellsehaft 
für Holzbau hat einen trefl'ltehen Entwurf ausgearbeitot, den 
Vortragender demonstrirt Desgleiehen hat die Firma Rietschcl 
uud Heoneberg (Berlin) die technisehon Anlagen detaillirt aiis- 
gearbeitet, die darin bestehen, daß das Meerwas.ser von einem 
Petroleummotor aufgesogen, dann erwärmt, (ventuell mit Salz oder 
mit 01. pini pumilionis versetzt und hierauf in die Malle getrieben 
wird, wo es zu feinem Sprühnebel zerstäubt. Der Betrieb ist ein 
sehr einfacher und billiger. Die ganzen Eiiiriehtungcn sind so ge 
troffen, daß die Halle im llorb.st atiseiiiandergcnomnien und im Früh¬ 
ling wieder aufgestellt werden kann. Der Herstollungspreis beträgt 
mit allen fertig niontirten Maschinen u. s. w. circa lO.OOü Mark. 
Da derartige Zerstäubung.4iallcn mit geringen Abänderungen auch 
für Erwachsene nutzbar gemaclit werden können, so würden die 
Seebäder, welche solche Froiluft-Inlialatorien errichten, zweifellos 
von Patienten mit Vorliebe aufgeaucht werden. —r. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 27- Februar 1895. 

(Schluß.) 

Discussion über den Vortrag von Dr. Herz: Ueber sicht* und 
fühlbare Arterienpulsationen. 

l)r. Reiner weist darauf hin, daß die Abnahme der Elastieität der 
.4rt«rrienwand bei t>teigeiidem Blutdruck sich noch in vielfach anderer Weise 
äußere. Sie bat zunächst einen Einfluß auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Pulstvelle. Es ist nämlich die Geschwindigkeit, mit welcher sich eine 
Flüssigkeitswelle durch ein Rohr Ibrtpflanzt. ceteris parihus um so geringer, 
je nachgiebiger, dehnbarer die Wände dieses Rohres sind HCutble konnte 
nun nachweisen, daß sich die Pulswelle bei hohem Blutdrücke in der That 
rascher fortpflanze als bei niedrigem Gefäß Irocke. — Auch fdr die Blut- 
versoi^ung des Gehirns sind die Dehnbarkeitsverbältnisse der Ärterienwsnd 
von Einfluß. Bekanntlich ist der arterielle Blutdruck mitbestimmeiid für den 
Druck, unter welchem der Liquor cerebralis no maler Weise steht. Der AiUheil 
von Druck, welcher von den Arterien auf den Liquor übertragen wird, wird 
relativ nm so kleiner, je höher der arterielle Dmck steigt, eben weil die 
Arterien an Dehnbarkeit einbdßen und daher selbst den HaupUintheil dc.s 
Innendrnckes tragen. Dem gegenüber sind die V'enen nicht nur dünnwandiger, 
daher dehnbarer, sondern auch größer im Querschnitte, mit anderen Wurteti, 
die Fläche, welche die Venen dem Liquor darbieten, ist größer als jene dci- 
Arterien, Es mäßen daher die Himvenen bei erfolgendem Drnckaustiege um 
so mehr geeignet erscheinen, auf ihre Umgebung eine Druckwirkung zu eut- 
falten, als Ckaukk naebgewiesen hat, daß bei arteriellem Druckan.'tiege der 
Hirnvenendruck unter Umständen ein Vielfaches des Ausgangsdruckes erreicht. 
Die Elasticitätsverhältnisse der Arterien bewirken somit, daß der Liqnordrnck 
nin so mehr ein directes Derivat dos venösen Diuckes wird, je höher der 
Arterienilrnck wird, wobei der Jjiquordruck vom arteriellen natnrgemäß noch 
immer indirect abhängig bleibt. In der That sehen wir bei excessiver Blut- 
drucksteigenmg (Strychnin) die Blutmenge, welche durch das Gehirn in der 
Zeiteinheit passirt, ganz erheblich vt^rmehrt (G.vktnsr und Waoseb). Die von 
GnASiiEY auf Grand seiner Modellversuche erschlossene Vibration der Hirn¬ 
venen kann also bei Blutdrucksteigerung .sicher nicht aul'treten (Scknitzlkb 
uud Rkinkr). 

Weiters bemerkt Dr. R., daß Dr. Hkrz unter dem .Ansdrocko „Längs- 
pnlsation“ Zweierlei sabsumirt hätte, was vielleicht zu trennen wäre; l. sicht¬ 
bare Locomotion der Arterien, 2. die mit Hilfe des HRBz'scben Fählhebels 
nachweisbare „Längspulsution". Die letztere würde R. al.-i einen Ausdruck 
der Qnerpulsation aiiffassen. 

Was endlich die von Hkkz angeführten MARZY’sclien Versuche betrifft, 
daß nämlich bei hohem Blutdntcke auch die puIsatori.<«cben Druckschwanknogen 
geringer werden, will R. daran erinnern, daß man diese Verminderung der 
pulsatorischen Druckschwankung nicht in directe Beziehung znr verminderten 
Elasticität der Arterienwandung bringe. Dio letztere müßte vielmehr, wie 
schon Biedl in der Discussion bemerkt hat, eine Erhöhung der Drucksebwan- 
knngen erwarten laasen, ebenso wie ein bestimmter Zuwachs an Flflssigkeits- 
mengo in einem schwer dehnbaren Gumniiballon eine größere Druckerfaöhung 
liervorruft wie ein gleicher Zuwachs io einem leicht dehnbaren Ballon von 
sonst gleichen Dimensionen. Ist trotzdem diese pulsat .rische Druckschwankung 
vermindert, so bezeugt dies nur, daß die Monge Blutes, die l>ei hohem Blnt- 
druck mit jeder Systole in die Aorta geworfen wird, erheblich geringer ist 
als jene l^ei niedrigem Drucke. Es ist eben, wenn der Blutdruck io Folge 
Anämisirung der Gefäße der Baucheingeweide aiisteigt, iler Gesammtkreislaaf 
verlangsamt, mit anderen Worlen , jene Blutmcnge ist verringerl , welche die 
Wurzel der Aorta in der Zeiteinheit passirt. 

Prof. T. Rasch: Was ist fühlbarer PulsV Wenn wir in der Praxis 
den Puls fühlen, mischt sich darin eine ganze große Reibe von Functionen. 
Wir diückcn die Arterie zusammen, um ein deutlicheres Pul.sgefühl zu be¬ 
kommen. Das Gefühl des Pnbsfühlens ist von zwei Empflndungen begleitet; 
von einer Druck- und einer Tsstoinptindung. Man vermweht in der Regel 
diese beiden Empflndungen mit einander. Das, was man mit dem Sphygmo- 
graphen zeichnet, ist. wie schon Dr. lUmz sagte, ein Knnstproduct, Das, was 
lier Schroilihebel wiedergibt, ist von einer Reihe von Bedingungen abhängig. 
Wie groß die Polottc ist, wie tief sie einsinkt, in welcher Art und Weise der 
Stuß ausgeübt wird, das i.<it endlich abhängig von der Schnelligkeit, mit 
welcher in der Ilorzay.'itole das Blut in die Arterien geworfen wird. 

Einfacher stehen die Sachen beim sichtbaren Puls. Dieser ist die Weg¬ 
strecke, welche die Arterie zorUcklcgt, wenn die Spannung in Folge der 
Systole einen Zuwachs erfährt. l)a.s ist nichts anderes als d'-r PJasticitätsniodul. 
Redner meint, daß man in der Praxi.s nicht von Elasticität, sondern von Dehn¬ 
barkeit sprechen soll. Der Begriff der Dehnbarkeit ist wichtig für die Bcur- 
theiinng aller Eigenschaften der Gefäßwände. Jeie Gcfäßcontraction macht 
die Arterien elastischer, jeder Nachlaß des Tonus in don Gefäßen macht die 
Arterien weniger elastisch, d. b. im ersten Falle wird der Elasticitatsmodul 
kleiner, iin zweiten größer, oder im ersten F.-ille ist die Arterie weniger dehn¬ 
bar als im zweiten. 

Die Gefäße können nun Äenderungen in der Dehnbarkeit erfahren, wenn 
sie erkranken, besonders bei der .4rteriosklero.se. Nach den Messungen von 
Tiioma soll es zwei Stadien von Arteriosklerose geben. In dem ersten soll die 
Elasticität vermindert, d. h. die Dehnbarkeit vermehrt sein, in dem zweiten 
.soll die Elasticität vermehrt, d. h. die Dehnbarkeit vermindert sein. Vom 
klinischen Standpunkte sind wir nnr im Stande, jenes Stadium zu diagnosti- 
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cireo. in deio die Eluticität vermehrt, d. h. die Dehnbarkeit vermindert iat, 
denn diese Eigenschaft der OefäSe führt za einer hohen Spannang, die man 
mit dem Sphygmomanometer direct messen kann. Wo wir also bei der Messung 
einen hoben Blatdrnck flnden, der sich durch eine gewisse Dauer and Constanz 
kennzeichnet, dürfen wir von einer sklerotischen Veründernng der Gefäße 
sprechen. Die sklerotische Veränderung müssen wir aber in die kleinsten Ge¬ 
fäße verlegen, denn der hohe Druck wird nur durch die Veränderungen iu 
diesen erzengt, nicht aber durch jene sklerotischen Veränderungen, welche in 
den großen Gefäßen, also dem Aorteniiogen, der Brost- und Bauchaorta statt- 
rtnden. Die Sklerosirung der großen Gefäße kann nicht zu einer Steigerung 
des Blutdruckes führen. Wir können also die Sklerosirung der großen Gefäße 
nur indirect diagnosticiren, indem wir vermuthen, daß sich an die Sklerosirung 
der kleinen Gefäße auch eine solche der großen anschließt. Bestimmtere Merk¬ 
male für eine Sklerosirung der großen Gefäße halwu wir nur in jenen Fällen, 
wo wir Defecten an den Aortaklappen oder einem Aneurysma gleichzeitig mit 
einem hohen Blutdrücke begegnen. Jene Form der Arteriosklerose, bei der die 
Arterienwand weniger elastisch, d. i. dehnbarer wird, sind wir nicht im Stande 
zu diagnosticiren, denn eine derartige Gefäßveränderung kann nnr einen 
niedrigen Blutdruck veranlassen. Ein niedriger Blutdruck aber kann auf mehr¬ 
fache Gründe zorückgefdhrt werden. Wir Hnd-n nur ein Merkmal, das die 
Diagnose die.ser Form der Arteriosklerose ermöglicht. Wenn wir nämlich bei 
niedrigem Blutdrücke geschlängelte Arterien bemerken, so dürfen wir ver- 
mothen, daß diese Schlängelung durch eine verminderte Elasticität liervor- 
gernfen wurde. Wir müssen aber in dieser Sclilaßfolgening sehr vorsichtig 
sein, weil die langjährige Beobachtung von Arteriosklerotischen lehrt, daß das 
Stadium des hoben Druckes von einem solchen unterbrochen wird, wo der 
Blutdruck für einige Zeit nieder erscheint. Das ist ohne Weiteres begreiflich, 
wenn man sich vorstellt, daß in Folge des länger währenden Druckes die 
Arterien sich ausdehneii. Es kann also ein niedriger Druck auch intercurrirpiid 
bei jeuer Form von Arteriosklerose bestehen, bei der die Dehnbarkeit der 
Arterien von vomehercin vermindert, d. i. deren Elasticität erhöbt ersehe nt. 
Aoeh bei diesen Formen können wir eine Schlängelung der Arterien bemerken. 
So lange wir nicht wissen, ob nicht dem Stadinm des niedrigen Druckes eiu 
solches mit hohem Drucke vorbergegangeu ist oder nicht, können wir also die 
Diagnose Art-riosklerose mit verminderter Elasticität nicht machen. Dagegen 
ist die Diagnose Arteriosklerose mit vermehrter Elasticität, d. i. verminderter 
Dehnbarkeit, eine ziemlich sichere. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug ans dem ofüciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 6. März 1895. 

NOBL demonsfrirt aus der Abthellung Lang einen Fall von 
Lupus erythematodes, welcher isolirt an den Augeulidera 
vorkommt. 

Kaposi stellt im Ansoblusse daran einen Parallelfall vor, bei 
dem sieb tiefe bdematbse Infiltration findet, ohne daß narbige Atrophie 
vorhanden wäre. Patientin wird seit 14 Tagen mit dem Lrit£B- 
seben Kublapparat behandelt, weil die Erfahrung gelehrt hat, daß, 
inaolange narbige Atrophie noch nicht vorhanden ist, die AfTeetion 
unter der Killte zurUckgehen kann. 

Hock demonstrirt einen Fall von Herpes tonsurans des 
Kopfes nnd des Halses, ein TjBhriges Mädchen aus der Ambulanz 
des Dr. Schiff betreffend, welches ans der Umgebung von Venedig 
sUmmt. Am behaarten Kopfe dichtgedrängte, kreuzergroße, runde, 
bäarlose Stellen, an vielen derselben deutliche Atrophie. Die Haut 
des Nackens 2 Finger Aber die Haargrenze hinaus typisch verändert. 

Neumann weist auf die Wichtigkeit solcher Fälle mit Bezug auf die 
Verantwortlichkeit den Schulen gegenüber hin, da die Dauer der Behandlung 
oft eine unbegrenzte sein kann. 

Kaposi bemerkt zu letzterem Punkte, daß es sich eher empfeltlen düifte, 
das eine erkrankte Kind von der Schule auszusoiiließen, als die übrigen Kinder 
der Gefahr anszusetzen. 

NOBL stellt einen Fall mit ezeessiven F a v u s-Eruptionen am 
Stamme und an den Extremitäten vor. Ursprünglich war die ge- 
sammte Kbrperoherfiäche von den Pilzroasseo bedeckt, welche stellen 
weise bis zu mannsfaustgrofien Schulleo angewaebseu waren. Gegen¬ 
wärtig maikiren den Sitz der früheren Auflagerungen eigenartig 
verzweigte narbige Stränge und Streifen. 

Zur chirurgischen Behandlung des Lupus. 

NOBL demonstrirt S Fälle von Lupus, in welchen Prof. Lang 
die Heilung ausgedehnter und tiefgreifender Lupusberde tbeils durch 
Excision und Transplantation nach Thieksch , theils durch Ein¬ 
pflanzung von stiellosen Haiitlappen in die gesetzten Defecte erzielen 
konnte. 

Im 1. Falle bandelte es sich um eine 51 jährige Fran, die 
gcit 36 .fahren mit Lupus behaftet war und alle gebräuchlichen Be¬ 


handlungsmethoden ohne besonderen Efleet durehgemaoht hatte. Der 
Lnpus betraf die rechte Gesiobtsbälfte, erfaßte auch einerseits die 
Obrmuscbel, andererseits das untere Angeolid. Die vor ^ i Jabroo 
operirte Pat. bietet eine Narbe mit gleichmäßiger, ebener, wo’ßor 
und glatter Oberfläche, welche nicht nur den therapeutischen, 
sondern auch den cosmetiseben Anspruch befriedigt. 

Der 2. Pall betrifft ein 33jäbriges Mädebeu mit seit 17 Jahren 
bestehendem Lupus des linken Handrückens. (Vorgestellt in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 26. October 1894, s. „Wiener 
Med. Presse“, 1894, Nr. 44.) 

Der 3. Fall endlich betrifft einen ansgebreiteten Gesichts und 
Arm-Lupus bei einer 20jährigca Arbeiterin. Aach dieser Fall bietet 
sowohl therapeutisch wie cosiuetiscb ein gutes Resultat. 

Ferner stellt NOBL einen Fall von ausgeheiltem Gesichts- uud 
Extremitäteo-Lupus und einen Fall von sohwerem Gesichts und 
Schlcimhaut-Lupus mit Perforation des barten Gaumens vor. 

Lang bemerkt im Anacliloiwe an diene Üeiiionsitration, daß er, wie alle 
üliriKcn Dermatologen, anfangs mit Mißtrauen an die chirargiijclio Bebaiidlmig 
dea Lupus gcachritUm sei. Doch gaben schon dio ersten (»i>erirtcn Fälle ein si» 
günstige« Resultat, daß L. zur üebei-zeunuDg kam, der Lupus sei auf chirur- 
gisclicni Wege viel radicaler und »iclierer als auf iiycnd eine andere Weise 
zu bekämpffU. Seiner Meinung hat «ich llzuu\ vor 2 Jahren ange8elib»-«*'n 
nnd gegenwärtig stelle er auf dem StauJpunkle. daß man ilen Lupus nicht 
blos chirurgisch l'chandcln kann, sondern auch «oll, untl zwar glaubt «r, daß 
man sich nicht blus auf die Extremitifen beschränken, «ond rn auch den Lupus 
des Gesichtes operir«‘n solle. Die boHten Ucsultale »^rlialte man bei trockener 
Aseplik. Was die Frage betrifft, ob man über diese Behandlungsmethode alle 
Übrigen vernachlässigen solle, so gäbe cs vor Allem inoperable Fälle, welche 
ihrer Localisation wogen für die chirurgische Behandlung überhaupt nicht zu¬ 
gänglich siud. 

Uebra sieht in der Methode Lako's einen großen Fortschritt in der 
Therapie des Lupus. Er glaubt, daß io Znknnfi, wenn die Methode mehr Aus- 
dehnoBg und Ausbildung erfahren haben wenle, die Zahl der inoperablen Fälle 
immer kleiner werden dürfte. 

Nenmann findet die Resultate dieser Behaadlungsmothode «hr er¬ 
munternd, so daß man dieselbe gewiß nur empfehlen könne. Doch wird man 
gleichwohl nicht vol’stänlig von den früheren Methoden absehen können. Dies 
gelte besonders für den disseminirt vorkommenden Lupus, z. B, der Nasen¬ 
spitze, der Nasenflügeln, in wrlchen Fällen man mit der Auslöffelnng nnd 
Aetzuog ein viel schöneres Heilresnltat, als mit der Transplantation erziele. 

Ränlgstein fragt, ob Laho nur angestielte oder auch gestielte Lappen 
verwende; letztere geben bekanntlich eine viel schönere Narbe. 

Lau; erwidert, daß nur ungestielte Lappen verwendet werden; eine 
schönere Narbe wie in dem Falle von Lupus der Hand könne er sich übrigens 
nicht denken. 

Kaposi kann die chirurgische Behandlung des Lnpns nach den bisher 
gesebeoen Resultaten gleichfalls nur empfehlen. Die Frage nach der Eignung 
der Methode für den speciellen Fall dürfte sich durch den jeweiligen Fall 
selbst beantworten. JedenfalU soll di« Exstirpition dort gemacht werden. wo 
sie überhaupt gemacht werden könne. Daß man mit ihr allein sein Auskommen 
finden werde, sei aber zweifelhaft. 

Lang glaubt, daß die Indication seiner Methode mit der Ausbildung der 
Technik eine immer weitere werden dürfte. Uebrigen« werde die Beurtheilung 
der ExsUrpirbarkeit eines Lupus stets eine individnolle sein. 

Finger stellt einen Fall von lenticuUrom Syphilid hei 
elnciD Individuum vor, welches vor 12 Wochen mit Syphilis infioirt 
worden war. 

Kaposi demonstrirt einen Fall von Carcinom an der rechten 
Seite der hinteren Pharynxwand, dessen Diagnose die histo¬ 
logische Untersuchung bestätigt hatte. Die ungewöhnliche Loeali- 
sation an einer Stelle, wo Lymphome und Gnmmaia nicht selten 
Vorkommen, gewährt dom Falle casuistischos Interesse. 

Derselbe demonstrirt ferner einen Fall von kleinlenticulärem 
Syphilid und einen Fall von multiplen Gummen im 4. Monate der 
syphilitischen Erkrankung. 

NOBL demoostrirt einen Pat. mit Leukoderma am Nacken und 
vorderer Halsregion und mit Alopecia areolaris syphilitica im Be¬ 
reiche der Kopfhaut, Augenbrauen-Cilien und des Hartes. Für die 
Entstehung der bei Syphilis Immerhin seltenen Form der areohrten 
Alopecie zieht N. dio Möglichkeit trophischer Störungen in Betracht, 
welche von den unter dem Einfluß der Syphilis stehenden nervösen 
Contren ihren Ausgang genommen haben könnten. 

I^ng hält gleichfall« für plausibel, einen trophonenrotischen Ursprung 
für die Alopccle und da.s Leukoderma anzuuehmen. wahrend . ^ ^ . 

Neuuiann den Standpunkt vertritt, daß man die anatomische Grund¬ 
lage für die Entstehnng des Lpiikodcrma aus einem Exanthem nicht ver- 
lasscn solle. 
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Hebra möchte auch nicht aof trophische Störongen turiickgreifen, 
äondern ist vielmehr geneigt, fär das Leukoderma den Einfluß dos Alters der 
Epidermis an den betrofTenen Stellen anzunehmen. 

Finger stimmt Nbuuakk darin bei, daß sowohl die Alopecie wie das 
Leukoderma auf dem Boden eines syphilitischen Exanthems entstanden sind. 
Die Ansicht HkrsaA’s von dem raschen Wechsel der Epidermis hat schon Nkusseu 
vertreten, jedoch seines Wissens wieder aufgcgeben. Dagegen spricht auch die 
excentriscbe Ausbreitung des Leukoderma. 

NOBL demoDStrirt aus der Äbtheilung Lang; 

1. Einen Fall von durch Strangulation erzeugtem Defeet 
der Harnrühre. Bei dem ISjäbrigen Pat. erscheint die Glans 
hinter dem Sulcus durch eine circulflre, tief einschneidende Furche 
vom Penissebafte abgeBchnllrt, woselbst die Schleimhaut der oberen 
tlarnrührenwand auf einer 1 Cm. laugen Strecke zu Tage tritt. Die 
Verletzung batte der Kranke sich vor 11 Jahren durch Äbsobnttrung 
des Gliedes mit einer Gummischnur selbst zugefUgt. Vor mehreren 
Wuchen acquirirtc Pat. eine Blennorrhoe, von welcher nun sowohl 
der selbstständige Urethralabschnitt der Glans, als auch die an der 
Obcrdächc des Penis ausmfindeude Harnröhre ergriffen erscheinen. 

2. Einen Fall von Urethra duplex an einem 2'ijährigeu 
Pat., der- wegen Urethralblennorrhoe zur Aufnahme auf die Ab- 
theilung Lang gelangte. Au der Kuppe der Glans sind zwei gleich 
weite, flbcr einander gestellte Ausmilndungen wabrzunohmen, deren 
untere in die eigentliche normal weite Harnröhre führt, während 
sich von der oberen aus ein bis 2 Querdnger vor die Scbamfurcho 
reichender Canal verfolgen läßt. Beide Canäle zeigen die blennor- 
rhoische Affection. 

3. Einen Fall von wohl ausgebildcter Mamma bei einem 
20jäbr. Pat. Die Mamma soll erst zur Pubertätszeit rasch an Umfang 
zugenommeo haben. Vor 2 Jahren machte der Kranke eine eiterige 
Mastitis an dieser Drüse durch. Pat. stobt wegen Urethralblennorrhoe 
in Behandlung. 

Neumann domonstrlrt ein<n 61 jährigen Pat. mit chronischem 
liypertrophischoii Eczem am linken Unterschonkot. In der ganzen 
Circumforenz desselben ist die Haut .nflltrirt, mit welligen, bärttichen 
Kuötcben, sowie fest aubaftenden trockenon Schuppen und Schildern 
versehen. Die so afficirten Partien livid gefärbt und durch einen 
scharfen Rand begrenzt. 

Hebra kann sich mit der Diagnose Eczem nicht e'nverstanden erklären, 
ist vielmehr geneigt, Psoriasis oder Liclinn ruber planus anzunehmen. Am 
wahrscheinlichsten sei P.-'oriasis, weshalb Hzbra eine Arsenlherapie rorschlägt. 

Rille demonstrlrt einen 38Jährigen Pat. mit sypbilifischem 
Primärai'fect an der Tonsille. Der linke vordere Gaumon- 
bogen vorgewölbt, livid roth, prall gespannt, mäßig derb anzufUblcn, 
die Tonsillen dieser Seite vergrößert, ulcerirt und zerklüftet, mit 
einem grauen Belage versehen, die Uvula ödematös, mehr nach 
links gedreht, Jugular- und Submaxillardrüsen faustgroß, sehr derb, 
an der Haut ein maculo-papulöses Syphilid. 

Neumann bemerkt zu diesem Falle. daß syphilitische PrimäraHecte an 
den Tonsillen zu den Seltenheiten gehören; er seihst bat in den letzten Jahren 
im Ganzen nur 4 derartige Fälle gesehen. 

Lang glaubt, daß unter den extragenitalen Initialmanifestationen nach 
seiner Erfahrnng die an den Tonsillen vorkommenden zu den liäuflgeren 
gehören. 

Neumann demonstrirt einen 29jährigeQ Kranken mit Sklero- 
derma an den unteren Extremitäten; ferner einen mit großen 
Dosen Jodkali behandelten und geheilten Fall von Psoriasis 
vulgaris. Pat. nahm im Anfang 3'0 Grm. und ist seit 3 Wochen 
bei einer täglioben Dosis von 30*0 angelangt. Die verbrauchte 
Gesammtmeuge beträgt 1704*0 Grm. Von etwas Schnupfen und 
Conjunctivitis abgesehen, bat Pat. das Medicament stets gut ver¬ 
tragen und um 5 Kgrm. zugenommen. 


Notizen. 


Wien, 23. März 1895. 

Das Saiiitätswcspii Oesterreichs iiii Deceniiiuui 

1883—1893, 

Vor Jahresfrist hat der oberste Chef der Sanitätsverwaltung, 
der Minister des Innern, im Abgeordnetenhause die Errungenschaften 
auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens geschildert und die 
Schritte verkündet, welche auf der Bahn des sanitären Fortschrittes 
notbwendig sind. In ausführlicher Weise erörtert der Saoitätsreferent 
im Ministerium des Innern , Hofrath R. v. KusY, in einer soeben 
ausgegebenen Beilage zum „Oesterr. San.-W.*' die Entwicklung des 
Ressorts, dessen geistiger Leiter der Berichterstatter ist. 

Das Decenniuro 1883—1893 war vollständig ausgefdllt durch 
den Ausbau der Organisation des Gemeindesanitätsdiens tes, 
welche den Landesvertretungen überlassen wurde, damit die be¬ 
treffenden Entwürfe den besonderen Verhältnissen der einzelnen 
Länder angepaßt werden. Mit Ausnahme von Salzburg, Schlesien, 
Görz und Gradisea besaßen am Schlüsse dos Jahres 1893 sämmt- 
liche Krouländer Landes Sanität^tgesetze. 

Diese sanitäre Bewegung verpflanzte sich auch auf andere, in 
autonomer Verwaltung beiiudlielie Gebiete und äußerte sich zumal 
in dem Bestreben, die Kranken- und Humanitätsanstalten 
zu vermehren und den Anforderungen der modernen Spitalshygiene 
enfspreebender zu gestalten. Während Oesterreich im Jahre 1880 
nur 162 öffentliche Krankenanstalten mit 19.731 Krankenbetten 
zählte, bestanden zu Beginn des Jahres 1893 schon 190 mit 25.379 
Betten. Es haben sonach die Öffentlichen Kraukenanstalten um 17%, 
die Krankenbetten in denselben um 28" o zugeuommen. Während 
vor 10 Jahren auf 1100 Einwohner 1 Krankenbett entfiel, steht 
jetzt Eines für 900 zur Verfügung. Gleichen Schritt hält die Ver- 
mohruog der Waisenhäuser und Rinderasylo (von 85 auf 170) and 
der VorsorguDgsanstalten (von 1404 auf 1822), während die Zahl 
der Irrenanstalten in diesem Decennium nur um 4, die Zahl der 
Pflcglingsplätze jedoch durch Erweiterung der bestehehd'ob An¬ 
stalten um 5732 (=37*.3® q) vermehrt wurde. 

Die allseitige Anbahnung der Organisation des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes hat, wie der Bericht mit Geougthuung hervorhebt, 
einen vermehrten Zuzug von Studirenden zum medioioischen Studium 
und eine zahlreioheve Ansiedlung von Aerzten auf dem 
Lande bewirkt, „so daß die oft geäußerte Besorgniß einer dauern¬ 
den Entblößung der l.ändiicben Bevölkerung von ärztlicher Hilfe in 
Folge Absterhens der Wundärzte nicht stichhältig erscheint“. Während 
vor 10 Jahren 4903 Doctoren und 2454 Wundärzte, zusammen 
7357 Aerzte, im Reichsgebiete ansäßig waren, ist — ungeachtet 
des Umstandes, daß die Zahl der Wundärzte zu Beginn des Jahres 
1893 bereits auf 1588 gesunken war — eine mehr als binreichondo 
Ausgleichung dieses Ausfalles erfolgt, da eine Vermehrung der 
Doctorou auf 6565 stattgefunden hat, so daß die Zahl der an¬ 
sässigen Aerzte derzeit 8197, also um 840 mehr als vor 10 Jahren, 
beträgt. Daß jedoch auch diese graduirten Aerzte die Landpraxis 
nicht scheuen, geht daraus hervor, daß die Zahl der von Doctoren 
gehaltenen Hausapotheken am Lande im Triennium 1889 bis 
1892 um 240 zugenommen hat, während die Zahl der in dem 
gleichen Zeiträume von Wundärzten gehaltenen Hausapotheken nur 
um 129 abnahm, daher 111 Hausapotheken von Doctoren in Orten 
neu errichtet wurden, die mindestens eine Wegstunde vom Sitze 
öffentlicher Apotheken entlegen sind. 

Die Fortschritte in der Entwicklung des öffentlichon Sanitäts- 
Wesens, zu welchen auch die Einföhrnng eines systematischen Unter¬ 
richtes in der Somatologie und Hygiene in allen Lehrerbildungs¬ 
anstalten und vielen Priesterseminarien zählen, machten eine Ver¬ 
mehrung der Arbeitskräfte des Sanitätsdepartements im Ministerium 
des Innern und der Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes (von 9 
auf 15), sowie die Zutbeilung eines eigenen ärztlichen Sanitäts- 
beamten an jede Bezirkshauptmannschaft nötbig. Im Jahre 1883 
gab es für 327 politische Bezirke blos 200 Bezirksär zte nebst 
28 prakticirenden Sanitatsassistenten. Duroh sueoessive stetige Elr- 
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gininng dieses PerBonalstAodes, insbesondere vom Jahre 1889 an, 
wurde ereielt, daß mit Ende 1893 fttr nabeso alle derzeitigen 
329 Bezirke ebenso viele Bezirksärzte and als Naohwuchs 52 adju* 
tirte Sanitätsassistenten systemisirt sind. Desgleichen fand anläßlich 
der Erweiternng des Wiener Stadtgebietes im Jahre 1892 eine 
darcfagreifende Reorganisation des Status der für den k. k. Polizei* 
dienst in Wien bestellten Amtsärzte statt, indem fttr jeden der 
22 Polizeibezirke und das Polizeigofangenhaus Je ein Polizei- 
bexirksarzt — nach Analogie der 1. f. Bezirksärzte — bestellt wurde. 

Nach eingebender Darlegung der umfassenden Tbätigkeit des 
erweiterten Obersten Saoitätsrathes und detaillirter Schilderung der 
zar Bekämpfung der Blattern, des Skrljevo, der Pellagra, vor Allem 
aber der Cholera ergriffenen Maßnahmen, die eine tiefgehende 
sanitäre Bewegung wohlthätigster Art zur Folge hatten, schreitet 
der Berichterstatter zu dem ttberaus instructiven Resumd der 
Erfolge, welche der Vervollkommnung der Sanitätsverwaltung in 
diesem Decennium zu danken sind und die einen segensreichen 
Einfluß anf die Mortalitätsverhältnisse der Bevölkerung 
erkennen lassen. 

Während vor 20 Jahren (1873) in den tm Reiohsratbe ver¬ 
tretenen Königreichen und Ländern von je 10.000 Einwohnern 
während jedes Jahres 395 starben, und die Relativzabl der Todes¬ 
fälle im Decennium 1873—1883 nur iu zwei Jahren kaum merklich 
unter 300 sank, meist aber sich hoch Uber derselben erhielt, und 
noeb in der ersten Hälfte des abgelaufcneu Deoenniums jährlich 
300—311 Todesfälle auf 10.000 Einwohner verkamen, ist dieses 
Sterblichkeitsverhaitniß seit 5 Jahren unter 300 ge¬ 
sunken, und zwar im Jahre 1892 bis auf 288, im Jahre 1893 
auf 277, was einer Abnahme der Sterblichkeit gegenüber dem 
Beginne des Deoenniums um 4% der Sterbefälle gleichkommt. Dieses 
Rrgebniß wurde selbst durch das ausnahmsweise Auftreteu der 
Cholera nicht wesentlich alterirt. 

Inwiefeme unter den zahlreichen Ursachen der Abnahme der 
Sterblichkeit auch der Vervollkommnaog des Sanitätsdienstes, welcher 
insbesondere im Kampfe gegen die Infectionskrankbeiten seine 
l..eistongsfäbigkeit zu bewahren hat, eine Stelle zukommt, mag 
daraus ermessen werden, daß die Zahl der Infection skrank- 
heiten mit der zunehmenden Ausgestaltong des Sanitätsdienstes 
und der strengsten Handhabung desselben an Extensität ab ge¬ 
nommen hat. Während vor 10 Jahren noch 21% aller Todes¬ 
fälle dnreh Infectionskrankheiten verursacht waren, sind dieselben 
g^enwärtig nur in 15% der Sterbefälle Ursache derselben. Während 
noch im Jahre 1882 von je 10.000 Einwohnern 64, im Jahre 1883 
noch 53 an Infectionskraokbeiten starben, sind seit 15 Jabreu 
jährlich nicht mehr als 44—17, im Jahre 1893 nur 37 Todesfälle 
auf je 10.000 Einwohner an Infectionskrankheiten vorgekommen. 
Von der geringeren Häufigkeit der Sterbefälie kann im Allgemeinen 
auch auf eine geringere Häufigkeit der betreffenden Erkrankungen 
im beiläufigen Verhältnisse von 1: 10 geschlossen werden. 

Wird nun in Rechnung gezogen, wie häufig gerade die In- 
fectionskrankheiten bei nicht tödtlichem Verlaufe Nachkraokheiten, 
Verlast wichtiger Organfunctionen, Gebrechen, selbst Blindheit, 
Vernnstaltung und andere ttble Folgen nach sich ziehen, welche 
die Erwerbsfähigkeit, Wehrhaftigkeit, Lebensfreudigkeit beein¬ 
trächtigen, so kann die große Bedeutung, welche jedem Erfolge 
auf diesem sanitären Gebiete zukommt, kaum verkannt und die 
Productivität, welche Investitionen auf diesem Gebiete innewohnt, 
von keinem Einsichtsvollen unterschätzt werden. 

„Ans der Berechnung der wirtbschaftlichen Bedentung 
dieser Fortschritte läßt sich ermessen, von welcher Wichtigkeit 
eine gute Organisation des Sanitätsdienstes im Staate fttr das Wohl¬ 
ergehen seiner Bevölkerung ist und welche Nacfatheile sich jedem 
Stillstaude in dieser Entwicklung oder gar einem Rückschritte au 
die Ferse heften mflssen.... Der staatliche Sanitätsdienst ist daher 
im Wesen nichts Anderes, als eine großartige Humanitätsinstitutioo, 
eine den ganzen Staat umfassende Rettungsanstalt, deren Wirksam¬ 
keit wichst, je besser sie organUirt und fnndirt ist.“ 

Mit diesen Worten schließt Hofratb Kdsy seinen klaren, 
durchaus objeetlv gehaltenen Bericht Uber die Leistungen des öster- 
reiebiseben öffentlioheo Sanitätswesens, dessen erfolgreicher Reorgani¬ 


sator hiemit die Bilanz seiner bisherigen ausgezeiohneten Wirksam¬ 
keit niederlegt. Smoe Pläne und Wttosohe fttr den Ansban des 
Werkes, das er fnndirt hat, gipfeln in dem Begehren nach Reorgani¬ 
sation der Dienstesstellung der staatlichen Sani tätsbeamten, 
nach Einriohtang eines höheren sanitären Inspections- 
dlenstes bei der Sanitätsverwaltnng der Länder nnd des Staates 
und nach praktischer Förderung and Aoregong der auf Verbessernng 
der sanitären Zustände gerichteten Bestrehnngen von Corporationen, 
Gemeinden und Ländern unter Znwendnng staatlicher Mittel. 

Dem zielbewnßten Referenten nnserer Obersten Sanitätsbehörde 
sollte es vergönnt sein, die Verwirklichung dieser Wunsche und 
Pläne mit demselben Erfolge durobzafttbren, der seine bisbertgo 
AmtsfObrung kennzeichnet. 


(Wiener Aerztekammer.) Eine der driDgeudsten nnd 
wichtigsten Agenden der ärztlichen Standesvertretnng gelangte in 
der dieswöehentliohen Plenarsitzung der Kammer znr Beratbung, die 
Bekämpfung der ärztlichen Reelame. Ein vielgliedriges Comit 6 
bat sieh mit der Ansarbeitnng eines Berichtes ttber die zahlreichen 
Formen beschäftigt, unter welchen die offene nnd verschämte Reclame 
der Aerzte anfzntreten pflegt, ohne jedoch die fttr das ehrenräthlicbe 
Verfahren notbwendige Codifioirung zu beantragen. Die Kammer hat 
sich mit Recht fttr das Princip der Codificirang entschieden und 
schlossen, folgenden Entwurf als Grundlage der Specialdebattc an- 
zunebmen: 

„Die Wiener Aerztekammer beschließt: 

Eines des äreUiefaen Standes unwürdigen Verhaltens im Sinne des 
12, Al. 5 E.-Q. macht sich ein Arzt scholdig, welcher 

1. sich in Zeitschriften (mit Ansoahme der ärztlichen), Placatcn. 
Reisehandbüchern, FremdenAhrem, Wegweisern, Ealeodem (mit Ansnahmn 
der ärztlichen), Flugblättern, Circulären, Hotelblocks und ähnlichen Druck¬ 
werken ankfindigt, oder die Ankändignog gestattet, oder dieselbe nicht 
verhindert, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu vorhanden war. Ausge¬ 
nommen s'nd ein- bis höchstens dreimalige Anzeige in Tagesblättern nach 
erfolgter Niederlassung, bei Rückkehr nach längerer Abwesenheit nnd hei 
Wohnungswechsel, wofeme diese Anzeigen nicht mehr als Namen, akade¬ 
mischen Grad, Adresse und Ordinationszeit enthalten ; 

2. die Veröffentlichung von Dank- oder Anerkennungsschreiben 
seitens einer vou ihm behandelten Person oder deren VeKreter auf einem 
der in Punkt 1 ang^ebenen Wege bestellt oder veranlaßt, oder es unter- 
läßt, die VeröffentUchung solcher Erklärungen zu verhindern, wenn für ihn 
die Möglichkeit hiezu vorhanden war; 

3- in populären Abhandlungen oder Vorträgen seine persönliche 
ärztliche Hilfeleistung oder ein seinen Namen tragendes Medicament oder 
Heilverfahren im angcnscbeinlicheu Gegensätze zu anderen Aerzten oder 
Medicamenten oder SeilDetboden direct mler indirect eroptichlt oder 
anbietet; 

4. Hötelbedienstetc, Commissionäre, Hansbesorger und andere in 
ähnlichen Stellungen befindliche Personen für die Zuweisung von Patienten 
bonorirt; 

5. durch Anbringung von Straßentafeln, die durch Zahl, Größe, 
Form (der Farbe auffallen oder mehr als die snh 1 angegebenen Daten 
enthalten, die Aofmerksamkeit Oes Publicums auf sich lenkt; 

6. eine von ihm geleitete oder ihm gehörige ärztliche Anstalt oder 
ein solches Institut in den snb 1 anfgezählten Druckwerken in markt¬ 
schreierischer Weise anktindigt.“ 

(K. k. GeselIsohaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Jahressitzang dieser Gesellschaft erstattete der erste Secretär, 
Prof. Berourister, den Bericht ttber den Mitgliederstand (derzeit 
beträgt derselbe 442) und die wissenschaftliche Tbätigkeit der Gesell¬ 
schaft im abgelaufenen Vereinsjabre, worauf Hofratb Prof. Ludwig 
einen Vortrag ttber „Einst and Jetzt in der medioinischen 
Chemie“ hielt. Ein historlsobes Bild der Entwicklnng der mediciniseben 
Chemie skizzirend, griff Redner auf die Periode der Alebymisten zu¬ 
rück, schilderte sodann die unvergäogliehen Verdienste Theophrastus 
Paracelsus’ um die Chemie, die allmälige Entwicklung der all¬ 
gemeinen Chemie als selbstständige Wissenschaft and endlich der 
eigentlichen mediciniseben Chemie, die, eine der wichtigsten Hiifs- 
disoipUnen der modernen Medicin, in lielbewußler Weise nur nach 
Maßgabe ihrer Erkenntniß der Materie und der chemischen Procesne 
erklärend und helfend dort eingreift, wo eine Lösung der gestellten 
Aufgabe anf chemischem Wege zu erwarten ist. Die Wertbschätzung 
der mediciniseben Chemie habe ihren Ausdruck in der Gründung 
medicioisch-chemiscbor Lehrkanzeln gefunden. Die Bedentiing der 
mediciniseben Chemie für die Fortentwicklung der Medicin und für 
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die praktische Tbätigkeit des Arztes sei heute wohl Uber allen 
Zweifel erhaben, und deshalb erscheine es nur als gerechte Forde¬ 
rung, daß der Student der Jdodicin nicht blos im chemisehen Hörsaal 
sich einilnde, sondern auch an den Laboratoriumsarbeiten selbst- 
tbatigen Antheil nehme, ln dieser Richtung bleibe allerdings noch 
Vieles zu wünschen übrig. Wer den Gang der geschichtlichen Ent¬ 
wicklung der medicinischcQ Chemie überblicke, dem sei es klar, daß 
an Stelle einer unzureichenden, vielfach pfaautastiBoben Disciplin eine 
exaete Wissensebaft getreten sei, welche gleich den übrigen Zweigen 
der ezacten Naturwissenschaft unaufhaltsam vorwärts schreite und 
der es gewiß beschiedon sei, der Medicin auch in Zukunft sebätzens- 
wertbe Dienste zu leisten. 

(Wiener medicinisches Do ctor e n - Co 11 egi u m.) In 
der am 18. März abgebalteneo Generalversammlung worden gewählt: 
zum Präsidenten Prof. Dr, R. v. Reder ; zu Vicepräsidenten die 
DDr. Heim und Kienast ; zum Secretär und Cassier Dr. Batsy ; 
zu dessen Stellvertreter Dr. Reitter; zum Bibliothekar Dr. E. Frank ; 
zu Geschäftsrätben die DDr. M. Bauer, A. Bum, A. Hoffhann, 
Prof. Hofmokl, V. Khautz, L. Klein, LERCHjun. und Much; zu 
Mitgliedern des wissenschaftlichen Ausschusses die DDr. Hans Adler, 
Frank, Gacster, Gebsüny, Prof. Hofmokl, Jürie, Pins, Telkky 
und Zkissl. — Zum Präsidenten der Witwen- und Waisen-Societät 
wurde Dr. Julius Spitzmüller neu gewählt; die übrigen zum 
Austritt bestimmten Functionäre der Societät, des Pensious-, sowie 
des Unterstützungs-Institutes wurden ausnahmslos wiodergewählt. Die 
Witwen- und Waisen-Societät besitzt ein Gesammtvermögen 
von 2,599.870 fl. 43 kr. Nominale, das sich mit 4'3l®'o verzinste, 
und betheille im Jahre 1894 nicht weniger als 180 Witwen und 
Waisen mit Pensionen, Das Pensions-Institut, dessen Ver¬ 
mögen sich auf 458.321 fl. Nominale beläuft, besitzt derzeit 19 
Pensionisten. Das Unterstützungs-1nstitut verfügt derzeit 
über die Summe von 168.923 fl. 86 kr., von deren Zinsen im 
Jahre 1894 an 23 Mitglieder UoterstfltzungeD im Betrage von 
6937 fl. 32 kr. verabfolgt worden. 

(Wiener Krankenhäuser.) Die Verpflegsgebühren der 
3. Classe in den k. k. Wiener Krankenanstalten werden mit 1. April 
d. J. wieder auf 1 fl. pro Tag herabgesetzt. Die Gebühren für die 
1 . Classe (5 fl.) und 2 , Classe (2 fl. 50 kr.) bleiben aufrecht. 

(Krank*enverein der Aerzte Wiens.) Die diesjährige 
Plenarversammlung dieses Vereines wird in Folge Erkrankung des 
Obmannes erst im Mouate April stattflnden. 

(0esterreichischo otologische Gesellschaft.) Am 
18. d. M. fand in Wien die constituirende Versammlung der „Oester- 
roicbischen otologischen Gesellschaft“ statt, deren 
Zweck die wissenschartticbe Förderung der Ohrenheilkunde durch 
wissenschaftliche Vorträge in regelmäßige Sitzungen und die alljährliche 
Abhaltung eines Otologentages ist. Zum Vorsitzenden wurde Professor 
Dr. Jos. Gruber, zu dessen Stellvertreter Prof. A. Politzer, zum 
Cassenführer Prof. V. Urbantschitsch und zu Schriftführern Doc. 
Dr. POLLAK und Dr. Franz Hrubesch gewählt. 

(0toi 0 gon • Congreß.) Die Deutsche Otologische Gesell¬ 
schaft wird ihre diesjährige Versammlung am 1 . und 2. Juni in 
Jena abhalten. Anmeldungen zur Aufnahme in die Gesellschaft 
nimmt deren ständiger Secretär, Prof. Dr, K. Bürkner in Göttingeu, 
entgegen, an welchen auch bis zum 30. April die Themata der zu 
haltenden Vorträge und Demonstrationen einzusendeo sind. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: In der Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 5. d. M. theilto Professor 
.1. Bokai seine bisherigen, mit dem BEHRiNo’schen Diphtberieheil- 
serum erzielten Resultate mit, welche die von ihm schon früher mit- 
gctbeilten günstigen Ergebnisse weiterhin bestätigten. Die Gesammt- 
zahl seiner Fälle betrug (bis 1. März d, J.) 171 mit 76% Heilung, 
fn neuerer Zeit versuchte er auch das Roux’sche nud das Aron- 
soN’sche Serum mit ebenso günstigem Resultate. B. faßt seine Er¬ 
gebnisse in folgenden Sätzen zusammen: 1. Das Diphtberieheilserum 
ist ein Specificum, welches an Wirksamkeit jedes andere Heilver¬ 
fahren gegen Diphtherie übertrifi’t. Eine andere Nebenwirkung als 
ein urticariaartiges Exanthem in etwa IO® g der Fälle wurde nicht 
beobachtet. — 2, In soliweren, mit Erstickung drohenden Fällen 
von Kehlkopfstenose (Croup laryngis) ist nebstbei der operative 


Eingriff (Intubation, Tracheotomie) auch weiterhiu iudieirt — 3. In 
Diphtheriofällen mit von Anfang an septischen Charakter ist die 
Serumwirkung zweifelhaft, auch ist das Serum machtlos gegen jene 
organischen Veränderungen, welche Herzlähmung herbelführeo. — 
4. Die Frage der Schutzimpfung ist wegen Mangels an genügendem 
Beobacbtungsmaterial noch nicht zu entscheiden; doch darf man 
auf Grund der bisherigen Erfahrungen auch diesbezüglich getrost 
in die Zukunft blicken. 

(Influenza.) Aus London wird berichtet: Während den aus 
Deutschland, Oesterreich-Ungarn und Frankreich einlanfenden Be¬ 
richten zufolge die diesjährige Influenza-Epidemie einen im Allge¬ 
meinen milden Verlauf oimmt, fordert sie in England, zumal aber 
io London, eioe erschreckend große Zahl von Opfern in Folge 
schwerer complicirender Erkrankungen der Respirationsorgane. In 
der ersten Märzwoobe sind in London nicht weniger als 473 Per¬ 
sonen an Influenza, ferner 938 an Bronchitis, 336 an Pneumonie 
gestorben. Die mittlere Wochensterblichkeit in London beträgt für 
Bronchitis 325, für Pneumonie 143. Von den an Influenza Ver¬ 
storbenen hatte mehr als die Hälfte das 60. Lebensjahr über¬ 
schritten. 

(Statistik.) Vom 1(J. bis inclusive 16. März 1895 worden in den 
Civilspitälern Wiens 7381 Personen behandelt Hievon wurden 1547 
entlassen; 224 sind gestorben {12'64® o Abgaugea). ~ In diesem Zeiträume 
wnrden aus der Civilbevölkcning Wien.s in- und anßerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 81, egyptischer 
Angenentzündang 1, Cholera —, Flecktypims —, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 48, Scharlach 72, Masern 109, Keuclihiiaten Ki, 
Wundrolhlauf 41, Wochenbettfteber 5, Mumps 15, Influenza 146. — In der ab- 
gelaofenen Jabreswoche sind in Wien 849 Personen gestorben (-|- 69 gegen 
die Vorwoche). 

Der Heilwerth der Mattoni'schen Moorextracte 

ist von medicinisch hervorragenden Selten schon oft gerühmt worden und mit 
Recht; denn dieselben gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt su 
sprechen) „zn «len wlchllgsten und utttzllchsteii Mitteln nnseres Hell- 
Schatzes^®. Matt onPs M oorextracte bilden den einzigen natürlichen Er- 
8af?'WF'MfW»twfrhnirWrtlÄdCT''-TtTtdHmben-neeh Men Vorzug vor diesen, daß 
Bäder mit Zusatz von Mattoni's Moorexträeten sehr leicht zn Hause faergestellt 
und je nach Bedarf gradnirt werden können. So nimmt man für ein Bad eines 
Rrwaclisenen 1 Kgrm. Moorsalz oder 1 Flasche Moorlange, dagegen genügt für 
Kinder und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets 
Rücksicht auf die Individualität der Patienten, sowie den Erkrankungsfall 
genommen werden muß. Iiidlclrt sind Räder mit Zusatz von Mattoni's 
Moorexträeten in allen jenen, leider vielen Frauenkrankheiten, wo Moor¬ 
schlammbäder überbanpt indicirt sind, insbesondere anch bei; Metritls, Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Para- und Perimetritis, Peiitonitis, Anämie, 
Chlorose, Scropliulosls, Kachttls, ferner bei Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, bei Disposition zniu Abortns, partiellen Paralysen, Paresen, 
dann bei Oicht, Khenmatlsmus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 
Schon nach den ersten Bädern nehmen die Patienten den wohlthätigen Einflnß 
derselben wahr, das Ällgemeinbeflnden and Aussehen bessert sich erheblich and 
eine frohe Laune lieherrscht sie, denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und 
vollständigen Heilung entgegen. So besitzen wir denn in Mattoni's Moorexträeten 
einen Hellschatz von unschätzbarem Wertbe, der sich immer mehr Bahn 
bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, die so wohltätigeu nnd heil¬ 
kräftigen Bäder im Hanse und jederzeit ohne große Kosten zn bereiten. 

Die Firma Heiurlch Mattonl in Franzensbad Ist gerne bereit, 
denjenigen Herren Aerzfen, welchen MaltoiiPs Moorextracte noch nicht bt- 
kannt sein sollten, zu Versuchszwecken oder in der Spitals- nnd Armenpraxis 
kostenfrei geeignete (laantitäten davon zu überlassen. 


Wiener Mediciniaoher Club. 

Die nächste Sitzung flndet nach den Osterferien statt. 
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Sonntag den 31. März 1895._XXXVI. Jahrgang. 


Die .Wl«e«r MedisialMha Pnaw* «nchaint ]ed«n Sonnuc 
I Mb S Bc^n Oro0»^aart-Fonnst stark. Riesa ein« Reihe 
•aMsrordeatUober BeiUgen. Als recalinlssico Bellsce, aber 
suldeh aoeh selbatatindlc, ersehet die Twiener Kllalk“. 
allaMaatlieh ela Heft im anrcbschnittlicben Dmfknce von 
f Bofw Leslkon-Format. — Abonnements- and Inae^ona- 
anftii« sind an die Administration der „Medls. Prase" 
la Wien, L. MasünlUanatraaae Nr. 4, sa richten. Für 
di« Redaetion bestimmte ZoMbrlften sind zu adresslren an 
B«rTB Dr. Anton Bum. Wien. I.. HeselgasM Nr. iU. 
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Abonnementsprelse: .Media. Presse* and .Wiener Klinik* 
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de« Weltpostvereine«: Jähri. re Mrk.. nalhj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland: Jilhrl.eA.: Aoaland: sMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Auslände 
bei allen Bncbhkndlem und Postimtem, im Inlande durch Hn* 
Sendung des bctrajres mr Po«iuaweieunc an die Admlnlstr. 
der „Wiener Media. Preaae" in Wien, i-, MaxlmlllanatE. 4 . 
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Organ für praktische Aerzte. 

--sie-- 

Rcdigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr« AntOn Bq m« Orban * Schwareenberg in Wien. 


INHA1<T: Originalien und klinische Yorlesnngen. Rin Fall von Paraplegia spasUca juvenili». Von Prof. Dr. M. BKat-niaT in Wien. — Weiteres zur 
Kritik der Seranitberapie mit besonderer BerBckaichtlitang der klinischen Symptome. Von Prof. Dr. Siouu.sd Pusjksz in Klanaenbnrg. — 
260 Radicaloperationen nach Bassini nebst einer eigenen Methode der conservativen Vorlagerung des Leistenhodens. Mitgetboilt von Prof. C. Nicr>i.iDn!ti 
in Innsbmck, — Zar Behandlnng des Blasencatarrhes. Von Prof. Dr. Josar Englisch, Primararzt in Wien. — Referate and Üterariarhe 
Anzeigen« Aus der I, med. Abtheilnng des Docenten Dr. Pal im k. k. allgemeinen Krankenhansc in Wien. 0. Sinork (Wien): lieber Rcctal- 
emAfarUDg. — A. Eulknbobo (Berlin): Ueber puerperale Neuritis und Potynenritis. — d'Abdndo; Der Vetlanf der l.ympbbahnen im Centralnervon- 
System. — Klinisches Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter heransgegeben von weil. Prof. Dr. W. Zuklzrr, 
redigiri von F. M. Obbbländkb. — Die Oiftlhiere and ihre Wirkung anf den Menachen. Rin Handbuch für Mediciner von Dr. Otto von Linstow, 
k. Obentabsarct. — Nene Arzneimittel. VIII. — Fenllleton« Vor bändert Jahren, Beitrag zur Geschichte des österreichischen Militär-SanitütN- 
wosens. Von Regimentsaret Dr. Combad Majrwsri, Gamisons-Chefarzt etc. in St. Polten (N.-Oe.). — Kleine Nitihellungen, Indnenza mit 
schweren Himaymptomen. — Ein Fall von Intoxication durch Cbloraloso. — Oelklyatiere zur BebaniUnng der Cholelithiasis. — Unguenlnm Caaeini, 
eine aene Saibeogrnndlage. — Ein Fall von aenter Gonorrhoe mit tödtlichem Ausgai g. — Zur Behandlnng der aogenannten Ganglien. — Vor« 
handlangen Srztllcher Vereine. Balneoloyen-Cofigreß. XVl. Versammlnng der Balneologischen Gesellschaft. Gehalten zn Berlin, 7.— ll. März 
(Orig.-Ber.) III. — K. k. Gesellschafi der Aerzie in H^ien. (Orig.«Ber.) — If'ieHei* mediciniecAer C/ub. (OfAcielles Protokoll.) — Beidiner medietMtee/ie 
Geaellachaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. Hoaiz Gausteb f. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaetion nnd Administration. — 
AerztHche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dtetes Blaites ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von Paraplegia spastica juvenilis. 

Von Prof. Dr. U. Benodikt in Wien.*) 

M. H.! Ich führe Ihnen einen Fall vor, der für die 
Benrtheilung zweier unter einander verwandter Krankheiten, 
der sogenannten Paraplegia spastica infantilis und der soge¬ 
nannten Paraplegia spastien spinalis, sehr werthvoll ist. Unser 
Fall zeichnet sich dadurch aus, daß er im vorgeschrittenen 
Knabenalter anftrat, und daß die bezeichnenden Erscheinungen 
weder besonders hochgradig, noch ausgebreitet und auch nicht 
mit anderen Erscheinungen verknüpft sind. 

W. V., 25 Jahre alt, Malergehilfe, gibt an, bis zu seinem 
15. Lebensjahre gesund gewesen zu sein, bis er zu dieser Zeit 
gefallen ist, worauf er innerhalb einiger Tage unter Ameisen¬ 
laufen (?) erkrankte. Es trat nach und nach eine Verminde¬ 
rung der Gebrauchsfähigkeit seiner Beine ein, die beiläufig 
im Verlaufe von zwei Jahren stetig znnahm. Dann trat kein 
weiterer Fortschritt des Leidens. vielmehr eine Besserung 
ein. Zwischen dem 16. und 18. Jahre erlernte der Kranke 
das Uhrraacherhandwerk. Er mußte dasselbe aufgeben, weil 
er nicht sicher sitzen konnte, indem ihm die Beine unwill¬ 
kürlich in die Höhe gehoben worden, was noch heute zuweilen 
der Fall ist. Deshalb wurde er Zimmermaler. 

Wenn er geht, wird das vorachreitendc Bein vor das 
andere nach einwärts gesetzt und dabei etwas nach einwärts 
gedreht; im Knie ist Ueberbeugung vorhanden, der Rumpf 
ist nach vorwärts gebeugt, so daß es aussieht, als ob beide 
l^ine dem Ram{)fe nachgeschleppt würden. Der Rumpf befindet 
sich dabei mit jedem Schritte in seitwärts schwingender Be¬ 
wegung. Die Füße werden meist platt aufgesetzt, öfters aber 
nimmt der eine oder der andere Fuß die Spitz- oder Pferde- 

•) Vorlrag, gehalicn im „Wiener medicinischen Club“ am 12. Deo. 1894. 


fußform an, oder wird auf den äußeren oder inneren Hand 
aufgesetzt. Zuweilen werden die Zehen überstreckt. Beim 
Stehen werden beide Heine an den Knien leiclit gegen einander 
gepreßt, im Hüftgelenk etwas einwärts gerollt, wobei die 
Knie gebeugt und die Füße von hinten nach vorn anseinander¬ 
gespreizt sind und der Oberkörper leicht nnch vorne ge¬ 
beugt ist 

In den Beinen besteht keine Spur von Lähmung, nur 
bei längerer Ansti'engung Zeichen von Kraftlosigkeit (leichte 
Ermüdung). Sehnenreflexe erhöht, Fußclonus und überhaupt 
erhöhte Retlexerregbarkeit der Beine. Beim Stehen mit go- 
schlo.ssenen Augen leichtes Scliwanken, aber nicht beständig. 

Elektrische — faradischc und galvanische — Erregbar¬ 
keit mindestens normal, wahrsclieinlich erhöht. 

Die Hände etwas cyanotisch, rechter Arm etwas schwächer 
als der linke, sonst keine Störung. 

Die Wirbelsäule weiclit beim Stehen nnd Sitzen in der 
Höhe zwischen den Schulterblättern leicht mit der Convexität 
nach rechts ab und weiter unten nach links. 

Häufiger Harndrang. 

Der Kranke zeigt deutliche Entartungszeichen. Der 
Schädel ist in seiner linken Hälfte besonders im ganzen 
Scheitelschläfentheile viel schlechter entwickelt^ als rechts. 
Die Stirne, welche in der Mittellinie eine Art Kamm hat, 
ist zwar links im unteren orbitalen Theile breiter, als rechts, 
aber in ihrem Gehirntheilc links schlechter entwickelt. Das 
Hinterhaupt ist rechts besser entwickelt. Die Verkümmerung 
(Aplasie) der linken Schädelhälfte hat eine Bedeutung, weil 
für den menschlichen Schädel die Regel besteht, daß Stirn-, 
Scheitel- und Schläfetheil rechts weniger entwickelt sind. Hoch¬ 
gradige Vorwölbung der Nasenlinie (Prognathie) und sclinauzen- 
f()rraige Vorwölbung der beiden Kiefer in der Breite dev 
Schneidezähne. Der Kranke ist ein Grad-Beißer. 

Oberkiefer links .stärker entwickelt, in Uchereinstimniung 
mit der Breite der unteren Orbitalliälfte der Stirne. Die Hogen- 
und Sehnenmaße des Schüdel.'^inittel klein, am Ohrumfang 
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etwa.s über dem Mittel. Längen-Breitenverhältniß (84*3) eben¬ 
falls ein mittleres. Brachycephalia occipitalis dextra, was der 
.schlechteren Hinterhaupt-Entwicklung rechts entspricht; links 
Mittelstellung des Ohres. Dies ist sehr auffallend, weil es 
bedeutet, daß die Natur keinen Versuch zur Ausgleichung 
der Verkümmerung der vorderen linken Schädelhälfte gemacht 
hat. Brustkorb rechts viel breiter als links, beide Schulter¬ 
blätter gleich lang, aber das rechte breiter als das linke, 
das rechte Becken viel breiter, als das linke. 

Der linke Vorderarm und die linke Hand sind kürzer 
als rechts, der Umfang der Hand, quer über den Mittelhsnd- 
fingergelenken gemessen, beträgt links 21*0, rechts 22T> Cm. 
Eine besonders auffallende Erscheinung ist, daß der Mittel¬ 
finger kürzer ist als der Ringfinger. 

Das rechte Bein, besonders der Ober- und Unterschenkel, 
ist im Querumfang schlechter entwickelt, als das linke. So 
mißt der größte Umfang des rechten Oberacbenkels 42 5, links 
40 0 Cm. Der größte Umfang der Wade rechts 32’5, links 
35‘0 Cm.; am Fuß ist keine deutliche Differenz des Quer- 
Umfanges. Doch .scheint mehr eine schlechte Entwicklung der 
Muskeln als der Knochen vorzuliegen. *) 

In den unteren Intercostalräuraen beobachtet man eine 
krampfhafte Einziehung, wahrscheinlich bedingt durch krampf¬ 
hafte Einziehung des Zwerchfells, welches sich öfters unregel¬ 
mäßig bei der Ein- und Ausathmung zusammenzieht. 

Um diesen Fall und die Krankheit überhaupt genau zu 
würdigen, müssen wdr weit in der Cehi’e von den Bewegungs¬ 
leistungen ausgreifen. Wir müssen uns vor Allem den Begriff 
von vollständiger und theilweiser Lähmung klariegen und 
deshalb an den Ansatz der „Pferdekraft“ oder Watt- 
.sche Formel (h . m . t) anknnpfen. So lange wir im Stande 
sind, einen Muskel zu seiner vollen Hubhöhe (h) zu verkürzen, 
ist keine Lähmung vorhanden. Nur wenn der Muskel über¬ 
haupt nicht mehr willkürlich verkürzt werden kann, kann 
man von Lähmung (Paralyse) sprechen. Und wenn wir selbst 
den möglichst unbelasteten Muskel nur zu einem Bruchtheile 
seiner natürlichen Hubhöhe verkürzen können, besteht theil- 
weise Lähmung (Paresis). In den einschlägigen wissenschaft- 
iiclien Mittheilungen aber werden Schwäche und verminderte 
Ausdauer mit theilweiser Lähmung verwechselt und als 
paretisehe Zustände bezeichnet. Die Hubhöhe hängt von der 
Länge de.-^ Muskels ab, und wenn innerhalb seiner ganzen 
liängo- Muskelelemente vorhanden sind, .so kann eine große 
Anzahl von diesen Elementen im Allgemeinen ausgefallen oder 
leistungsunfähig geworden sein, und es besteht für den wenig 
oder nicht belasteten Muskel in keiner Weise Lähmung. 

Die Last (m), die ein Muskel heben, beziehungsweise 
der Widerstand, den er überwinden kann, hängt von der 
Größe des lei.stenden Querschnittes ab. Ist letzterer zum Theile 
leistungsunrähig geworden, so tritt Schwäche (Adynamie) ein. 

Wir benützen den Muskel gewöhnlich weder mit seiner 
vollen Hubhöhe, noch mit .seinem vollen Querschnitte, d. h. 
mit anderen Worten, wir benützen den langen Muskel als 
kurzen und den breiten Muskel als schmalen. Es ist eine 
Thatsache unseres Bewußtseins , daß die zwei Vorgänge der 
willkürlichen •Muskelzusammenziehung , wovon .sich der eine 
auf die Höhe des erforderlichen Längsschnittes und der andere 
auf die Größe de.s erforderlichen Querschnittes bezieht, von 
einander getrennt .sind. 

Die Beobachtung am Krankenbett bestätigt die That¬ 
sache des Bewußtseins, indem in einer Reihe von Fällen die 

’) Rntartungszeichea des Knocliengerüntes gehören bei der Pnraplegia 
sjiastion infantilii^ 7,iir Regel. Wenn hervorragende Schriftsteller das Gegentheil 
.'ingeben, so liegt die.s darin, daß sie keine Uehnng in der Beobachtung haben. 
Hatte doch Maonas anf dem criminnl-anthropologischen Congresse in Paris 
Individuen mit falulen Obsessionen vorgestellt, die angeblich keine „Stigmata“ 
halien sollten, während T.oubkoko und icli nachweisen konnten , daß dieselben 
mit hochgradigen und kaum je seelisch belanglosen Entartiingszeichen be¬ 
haftet waren. 


Hubhöhe leidet und in der anderen die Kraft (Energie). *) 
Weiters sehen wir unabhängig von Lähroungszuständen bei 
Kleinhirn- und Seitenbinterstrangserkranknngen solche Muskel- 
schwächeznstände auftreten, also in grauen Leitungsknoten 
und in Bahnen, die mit der willkürlichen Muskelverkürzung 
in keiner unmittelbaren Beziehung stellen.®) Bei den Kleinhim¬ 
erkrankungen erscheint die Muskelschwäche doppelt einseitig 
(bihemilateral), wobei die Schwäche auf beiden Seiten ungleich¬ 
mäßig ist. Es gibt aber auch eine gleichmäßige doppelseitige 
Muskelscbwäche (von mir als Adynamia spinalis bezeichnet), 
die nicht zur Lähmung führt und die nach dem gebräuch¬ 
lichen Unfuge mit dem Worte Neurasthenie gewöhnlich ahs 
Neurasthenia spinalis bezeichnet wird. 

Der dritte Ansatztbeil: t im WxTT’schen Ansätze 
bedeutet Ausdauer in der Muskelarbeit. Wir wissen z. B. in 
vielen Fällen von Ataxie, daß die Hubhöhe und die Kraft 
einzelner Muskel — also m. h — vollständig erhalten sein 
können, daß aber bald Ermüdung eintritt, und daß wir bei 
unseren Heilversuchen diese Erschöpfbarkeit beheben können. 
Ebenso beobachten wir bei Läbmungszoständen, daß bei den¬ 
selben Graden derselben innerhalb der möglichen Hubhöhe 
bald Kraftlosigkeit oder Erschöpfbarkeit besteht, bald nicht, 
und daß unsere Heilversnehe oft auf die bestehende theil- 
weise Lähmung keinen Einfluß hat, während die Kraft und 
die Ausdauer gesteigert weiflen. All dieses macht es auch 
für die Ausdauer wahrscheinlich, daß sic von einer eigenen 
Innervation abhängt. Ich kann hier auf diesen Punkt nicht 
näher eingehen. Ich mußte aber den ganzen WATr’sehen Ansatz 
erörtern, einerseits weil in den mit unserem Falle in Beziehung 
stehenden zwei Krankheitsformen in den Krankengeschichten 
von Paresen gesprochen wird , ohne strenge Angabe, ob es 
sich um theilweise Lähmung , um Schwäche, oder um Er¬ 
schöpfbarkeit gehandelt hat. Andererseits sehen Sie in unserem 
Falle eine Bewegungsstörung, bei der kein Ansatztbeil des 
WxTT’schen Ansatzes merklich gelitten bat. 

Dies führt mich zu einer weiteren Auseinandersetzung 
im Gebiete der Leistungslehre der Bewegung. Diese Lehre 
ist heutzutage in erster naiver Entwicklung und fast möchte 
ich sagen, sie verhalte sich heute za den Aufgaben, welche 
ihr die Beobachtung im Leben und am Krankenbette auf¬ 
erlegt, wie das Pfennig-Pferdchen eines slovakischen Hau.sirers 
zu den stolzen griechischen Rossen am Fuß des Capitols und 
des Quirinals. 

Um Ihnen diesen Vergleich verständlich zu machen, will 
ich Sie daran erinnern. daß der heutige Leistungslehrer 
(Physiolog), wenn er z. B. die Leistung des Vorderarrobeugers 
(M. biceps brachii) in Betracht zieht, nur die Bahn vom 
Gehirn zu diesem Muskel berücksichtigt. Damit wir aber 
eine Last mit diesem Muskel heben können, ist es nöthig, 
daß das Gelenk durch die Gegenspannor (Antagonisten) fest¬ 
gelegt werde, ebenso, daß das Schultergelenk derselben Seite, 
daß das Schulterblatt, daß sämmtliche Gelenke der Wirbel¬ 
säule und der beiden Beine festgelegt werden. Bei starker 
Inanspruchnahme des genannten Vorderarmbeugers wird man 
die Anstrengung erkennen, wenn man die Wadenmuskeln be¬ 
achtet, wenn man die Spannung der Gesichtszüge, wenn man 
die Thätigkeit der Athmungsrauskel in’s Auge faßt. Sie sehen, 
daß, während die heutige Wissenschaft bei einer solchen 
Muskelthätigkeit einen dünnen Faden strömender Nerven- 
kraft berücksichtigt, während in der That ein gewaltiger 
Strom dieser Kraft durch das vereinte Bett fast sämmtlicher 
Bewegungsnerven fließt, wovon nur der dünne Faden vom 
Willen bewußt angeregt wird, während die Bewegung im 
großen Strombette eine so geringe Aufmerksamkeit im Be- 

*) Dies ist schon klar und deutlich in meinem Aufsätze: „Elektrothera- 
pentische nud physiolog^ische Studien über Ang('nmuskeilähniQn§:en“ (Guarfk’s 
Archiv für Ophthalmologie, Bd, lO, 18G4) auaeinandergesetzt. 

*) In dem classischen Werke von LrriANi ül»er da« Kleinhirn Ist die 
Bedeutung de.«.selhen für die Dynamisirung der Muskel wohl endgiltig erwiesen 
worden. 
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wufttsoin hervurruft, daß diese Bewegung dem Bewußtsein 
der Fachmänner nicht einverleibt ist und daß die Mahnung 
von Meistcni, wie (iALKn und Döchbnnb, wirkungslos vorüber¬ 
gegangen ist und auch meine wiederholte Mahnung nach dem 
Muster der genannten großen Meister keinen Widerhall fand. 

Bedenken Sie weiters, daß diese mächtige „Hilfa^-Inner- 
vation in ganz anderer Weise und Stärke auftritt, je nach 
der jeweiligen Stellung des Körpeia bei der gewollten Leistung 
eines einzelnen Muskels, und daß alle diese Vorgänge von der 
Leistungslehre (Physiologie) noch nicht berücksichtigt sind, 
so werden Sie schon aus dieser Betrachtung ersehen, daß 
meine einleitende Vergleichung nicht übertrieben ist, obwohl 
diese noch aus vielen gleichlaufenden Betrachtungen, auf die 
ich heute nicht eingehen kann, entstanden ist. 

JDie Kunst ist der Wissenschaft vorausgeeilt. Der letzte 
Steinmetz im alten (rriechenland. im alten Rom und im 
heutigen Italien konnte und kann es nicht über sich bringen, 
bei einer vereinzelten starken Muskelleistung die anderen 
Körportheile und Muskel unbetheiligt erscheinen zu lassen. 

Auf diese Innervationsfluth, die einen Tlieil der „Hilfs“* 
Innervationsvorrichtung des thierischen und menschlichen 
Körpers darstellt, mußte ich im Interesse des vorgestellten 
Falles und der verwandten Krankheitsformen eingehen. Es 
handelt sich hier nämlich um eine Veränderung der Inner¬ 
vation der Gelenksspannungen. Während die Leistungen der 
einzelnen Muskeln unverändert sind, mengt sich eine krank¬ 
hafte Spannung der Gelenke durch Muskeltbätigkeit in die 
gewollten Bewegungen ein. Die Krankheit ist also wesentlich 
ein Krampfzustand der Gelenksspanner in be¬ 
stimmten Richtungen. Während im Hüft- und Knie¬ 
gelenk die Spannung eine gleichsinnige bleibt, ist sie in 
den Fuß- und Zehengelenken eine wechselnde. 

(ScbloA folgt.) 


Weiteres zur Kritik der Serumtherapie 

mit besonderer Berüeksichtignng der kliniseheu Symptome. 

Von Prof. Dr. Sigmund Purjeiz in Klausenburg. 

Seitdem ich den in diesem Blatte *) veröffentlichten Vor- 
tiag über die Sernmtberapie in der k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Budapest gehalten habe, werde ich von Collegen mit Briefen 
überhäuft, die tbeils dem von mir Gesagten beiptlichten, tbeils 
meine Anschauungen bekämpfen; es ist die Zahl dieser Schreiben 
viel größer, als daß ich alle gesondert beantworten könnte. 
Einzelne der aufgeworfenen Fragen halte ich doch für wichtig 
genug, um sie, wenn auch nur kurz, zu beantworten. 

Vielfach wurde mir vorgehalten, ob denn, abgesehen vom 
Thierexperiment und der numerischen Methode, 
nicht etwa die kliniseben Symptome der Diphtherie 
sieh während der Seriirobehandliing so gestaltet 
hätten, daß man auf einen curativen Einfluß des 
Serums hätte schließen müssen. 

Diese Frage wurde wohl schon bei Gelegenheit meiner 
ersten Mittheilung*} beantwortet; ich wies daraufhin, daß 
wir den natürlichen klinischen Verlauf der Diphtherie nicht 
kennen, namentlich kennen ihn jene nicht, die die Diphtherie 
local behandeln zu müssen meinten. Wenn demnach bei der 
Semmbehandlnng irgendwelche Symptome sich anders ge¬ 
staltet hätten, als selbe bisher bei der Localbebandlnng beob¬ 
achtet wurden, so folgt daraus noch durchaus nicht, daß diese 
Veränderungen dem Serum zuzusuhreiben sind, da es ja nicht 
unmöglich ist, daß dieselben nur deshalb nicht in der jetzt 
(während der Serumbehandlung) beobachteten Form aufge- 

*) 8. „Wiener Med. Prewe“, 1895, Nr. 11. 

») 1 . c. 


treten sind, weil der natürliche klinische Verlauf dieser 
Krankheit durch die fortwäbrMid sich wiederholenden mechani¬ 
schen und chemischen Insulte, denen ja der kranke Rachen 
des Kindes in Folge der loi-alen Behandlung ansgesetzt war. 
gestört wurde; gleichwohl halte ich die aufgeworfene Frage doch 
für wichtig genug, um selbe etwas eingeliender zu behandeln. 

Die meisten Beoliacbter erwähnen, daß die Temperatur 
(1er Kranken sieh anders verhalten hätte, wie bisher. Namentlich 
wird von Manchen erwähnt, daß die Temperatur nach der 
Injection von genügenden (V} Mengen Serums naliezu kritisch 
abfullt. Daß diese Thatsachc, nämlich das schnelle Absinken 
der Temperatur, mit Unreclit dem Serum zugeschrieben wird, 
geht sclion darau.s hervor, daß selbe von ebenso vielen Beob¬ 
achtern nicht erwähnt oder geradezu negirt wird, andei'e selbe 
bald constatiren konnten, bald vermißten, während wieder 
andere einen Abfall der Temperatur wohl beobachteten, aber 
ausdrücklich betonen, daß die.se8 Symptom sich erst am 
3. - 6. Tage na(;h dem Beginne der Seruminj(?ctionen einstellte, 
was von Manchen mit dem Bemerken hervorgehoben wird, 
„daß es erst der 3. - 4. Injection gelang, die Temperatur zum 
Sinken zu bringen“. Es ist mir aber ganz unerfindlich, wie 
man unter solchen Verhältnissen zwischen dem Absinken der 
Temperatur und der Seruminjection ein eausales Verhältniß 
annenmen kann. Wenn dem Serum wirklich eine solche Wir¬ 
kung zukäme, warum sehen wir denn diese Wirkung nicht 
wenigstens in der größeren Hälfte der Fälle; tritt aber dieses 
Symptom gar erst nach der 3.-4. Injection auf, so sehe ich 
erst recht nicht ein, warum wir dasselbe um jeden Preis dem 
Serum zoschreiben sollen. Es ist ja nnr natürlich, daß in 
Fällen, in denen die Diphtherie heilt (und daß die Diphtherie 
auch ohne Serum heilen kann, wird wohl von Niemandem 
bestritten werden), einmal der Zeitpunkt, wo die Temperatur 
sinkt, eintreten muß, und es hängt dann wirklich nur vom 
Zufalle ab, wie viel Serum wir bis dahin dem Organismus 
einverleibten. Wir kennen ja eine genügende Anzahl soU'her 
Mittel, die die Temperatur zum Sinken bringen können (Chinin, 
Antipyrin, Phenacetin, salicylsanres Natron etc.); haben wir 
etwa bei diesen die Erfahrung gemacht, daß ihre Wirkung 
sich erst nach Tagen zeigt? Oder würde wer immer die 
temperaturberahsetzende Wirkung dieser Mittel anerkennen, 
wenn diese Wirkung sich so launenhaft, bald ja, bald gar 
nicht, bald am ersten, bald erst am 4- Tag einstellen würde? 

Die Möglichkeit, daß man einst ein solches Heilmittel 
entdecken wird, welches die Temperatur erst nach mehr¬ 
tägiger Anwendung zum Sinken bringen wird, soll ja durchaus 
nicht bestritten wenlen. Wir werden diese Wirkung auch 
allsogleich anerkennen, sobald dies in einer jeden Zweifel 
beseitigenden Weise bewiesen ist. Eine Besveisführung aber, 
wie selbe dem Serum gegenüber angewendet wird, wehdit so 
sehr ab von dem gewohnten Wege der Indm^tion, daß sie 
kaum mehr Ueberzeugungskraft besitzt, als wenn Jemand be¬ 
haupten würde, daß die Temperatur deshalb am 3.-5. Tage 
der Erkrankung zur Norm fiel, weil 3—ömal zu Mittag ge¬ 
läutet wurde, oder weil der Kranke ebenso vielemal IjOurde.ser 
Wasser getrunken hat; und cs gibt eine Menge Kranke, deren 
Genesung solchen Mitteln zugeschrieben wird. So sehr eine 
solche Beweisftihrung in Glaubenssachen respcctirt werden 
soll, ebenso wenig ist dieselbe zur Lösung naturwissenschaft¬ 
licher und therapeutischer Fragen geeignet. 

Aber gesetzt den Fall, daß nach der Injection von Heil¬ 
serum die Abnahme der Temperatur so regelmäßig zu beob¬ 
achten wäre, daß man an den causalen Nexus nicht zweifeln 
könnte, so wäre es noch immer zu beweisen, wodurch diese 
Wirkung veranlaßt wird; durch das Serum als solches, 
durch das darin enthaltene Antitoxin, oder gar — so weit 
vom Serum der Fabrik zu Höchst die Rede ist — durch die 
im Serum enthaltene Carbolsäure; unmöglich wäre letztei'es 
durchaus nicht, wenn wir bei der Quantität von Carbolsäure. 
die in je 10 Ccm. Serum enthalten sind, bedenken, daß es sicdi 
zum größten Theile um kleine Kinder bandelt. 
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Seit ich die Diphtheriekranken exspectativ behandle, 
hatte ich trotz der nicht großen Zahl meiner Fälle oft genug 
Gelegenheit, zu beobachten, daß die Temperatur am 3. bis 
6. Krankheitstage nahezu kritisch oder eher einer Lysis ent¬ 
sprechend abfällt, namentlich in Fällen, die ohne Complication 
verlaufen. Wenn demnach nach der Injection von Serum von 
manchen Autoren ein derartiges Verhalten der Temperatur 
beobachtet wurde, Andere wieder ein ähnliches Verhalten der 
Temperatur nicht oder nicht in allen Fällen sehen , so folgt 
daraus nicht, daß das von mancher Seite für specifisch ge¬ 
haltene Serum eine solche launenhafte Wirkung entfalte, 
sondern daß der eine Kranke zufälligerweise gerade vor dem 
natürlichen Sinken der Temperatur gespritzt wurde, während 
der andere 2—4 Tage früher in die Behandlung eines inji- 
cirenden Arztes gelangte, und demnach 2—4 Tage hindurch 
gespritzt werden mußte, ehe die Temperatur zu sinken begann, 
was dann von glaubensstarken Collegen so hingestellt wird, 
„als hätte es, um das Absinken der Temperatur zu erzwingen, 
2—4 Injectionen bedurft“. Gerade so schrieb man früher eine 
am 7. Tage der Pneumonie erfolgte Krise der am 6. Tage¬ 
gemachten Venaesection zu, während Andere, um die Krise 
zu erzwingen, jeden Tag die Venaesection machen zu müssen 
meinten, wo doch zwischen Krise und Venaesection nicht 
mehr causales Verhältniß obwaltet, als zwischen dem Mittags- 
läuten und der Krise, trotzdem beide hintereinander erfolgten. 

♦ * 

* 

Geradeso widersprechend wie in Betreff der Temperatur, 
sind die Angaben der Autoren in Betreff der localen Ver¬ 
änderung der R achen Symptome nach der Injection. 

Nach der Beobachtung des Einen hört der Proceß allso- 
gleich nach erfolgter Injection auf, fortzuschreiten; nach den 
Angaben Anderer geschieht dies erst nach einigen Tagen, 
respective nach einigen Injectionen, während wieder Andere 
beide Verlaufsweisen constatiren konnten. Es ist das nichts 
Anderes, als was wir auch sonst bei der Diphtherie sehen 
können, sobald wir nur den kranken Rachen nicht täglich 
insultiren, den Krankheitskeim nicht auf solche Stellen des 
Rachens verschmieren, an denen wir das Epithel vorerst mecha¬ 
nisch oder chemisch zerstörten. Daß während der Serumbehand¬ 
lung diese Verlaufsweise des localen Processes in Kranken¬ 
häusern vielleicht öfter beobachtet wurde, als dies etwa sonst 
beim Wegfall der localen Behandlung zu beobachten gewesen 
wäre, hätte für uns nichts Ueberrascbendes, da ja. wie wir 
dargethan haben, während der Serumbehandlung das Kr anken¬ 
haus von viel mehr leichteren Fällen aufgesucht wurde, als 
dies sonst der Fall war. 

Auch das ist unschwer zu verstehen, daß diese localen 
Verändeningen an verschiedenen Tagen der Beobachtung, 
respective nach einer verschiedenen Anzahl von Injectionen 
bemerkt wurden , da ja die Kranken — abgesehen von der 
verschiedenen Intensität und Dauer ihrer Krankheit — an 
verschiedenen Tagen der Erkrankung der Serumbehandlung 
unterzogen wurden, und wir demnach darauf verweisen können, 
was wir in Betreff dos Verhaltens der Temperatur oben er¬ 
wähnten. 

Sehr oft haben wir Gelegenheit, in den Serumberichten 
zu lesen, daß die Kranken während der Serumbehandlung 
nicht so verfallen, daß der Puls nicht so schwach wird, als 
sonst, daß die fahlen Gesichter, wie sic sonst in den Diph¬ 
theriesälen zu sehen waren, kaum mehr sichtbar sind, daß 
der Sensus communis nichts zu wünschen übrig läßt. All das 
ist viel leichter durch das Wegbleiben der mechanischen und 
toxischen Insulte, ferner durch das Heranziehen mehr leichter 
Fälle als sonst zu erklären, als durch irgend eine — durch 
nichts bewiesene, sondern nur ganz willkürlich angenommene — 
speciKsche Wirkung de.s Serums auf das Allgemeinbefinden, 
jenes Serums, bei des.sen Anwendung in manchen Kranken¬ 
häusern, selbst bei der mangelhaften Statistik, noch immer 
eine Mortalität von 2.')® o hcobaclitct wurde. Bei diesen 2r>'’/o 


wird doch wohl der Puls etc. sich nicht so günstig verhalten 
haben. 

Eine ganz unfruchtbare Discussion entspann sich darüber, 
ob durch die Serumbebandlung eventuell die Entwicklung der 
Nephritis, die sich zur Diphtherie gesellt, befördert oder nach 
manchen Autoren sogar verursacht wird. Da man rach sub- 
cutaner Einspritzung von Serum bei sonst gesunden Kindern 
Albuminurie (Nephritis?) auftreten sah, so ist es ganz un¬ 
zweifelhaft, daß dieses Symptom durch das Serum verursacht 
sein kann; auch das ist unzweifelhaft, daß ich hei Diphtherie¬ 
fällen , die ich exspectativ behandelte, sowohl leichte, als 
schwere Nephritis sich entwickeln sah®); auch das wissen 
wir, daß Albuminurie bei der localen Behandlung auftreteu 
kann. Wir können aber die Frage, inwieferne die Albuminurie 
in Folge der angewandten Behandlung öfter oder seltener 
auftritt, als selbe einfach in Folge der Diphtherie oder 
eventuell bei der exspectativen Behandlung auftreten würde, 
nicht zuverlässig beantworten, so lange wir den natürlichen 
klinischen Verlauf dieser Krankheit nicht kennen. 

Ein einziges Symptom kennen wir, welches vielleicht 
ausschließlich dem Serum oder dem darin enthaltenen Anti¬ 
toxin zuzuschreiben ist. nämlich das eigentbümliche Exanthem, 
welches nach der Injection aufzutreten pflegt. Da aber das¬ 
selbe von keiner Seite als curatives Moment angesproeben 
wurde, so wollen wir einstweilen nicht untersuchen, warum 
sich dasselbe so verschieden verhalt, daß es von manchen 
Beobachtern öfters, von manchen seltener gesehen wurde; 
namentlich wollen wir nicht untersuchen, ob dieses eigen- 
thümliehe. nahezu gruppenweise Auftreten dem Serum, eventuell 
dem Antitoxin als solchem zukommt, oder ob darin sich eine 
bisher ungekannte Individualität des Serumspenders äußert, 
in welch letzterem Falle doch nicht so leichthin über dieses 
Symptom zur Tagesordnung übergegangen werden sollte. 

Diese und ähnliche Gründe veranlaßten mich, die Be¬ 
sprechung dessen, wie weit die klinischen Symptome 
uns ein Urtheil über den Heilwerth des Serums 
gestatten, damals zu meiden, als ich nachzuweisen bestrebt 
war, daß weder die Basis, von der wir ansgegangen, noch 
die Wege der Beweisführung, die wir eingeschlagen, derartig 
sind, daß wir uns ein verläßliches Urtheil über den Werth 
oder die Werthlosigkeit des Serums bilden können. 

Bei einer solch wichtigen Frage, wie die Entscheidung 
über die Heilkraft des Diphtherieheilserums, mit deren Ent¬ 
scheidung wir zugleich über den Werth der Methode 
ein Urtheil fällen, müssen wir ganz entschieden 
fordern, daß nur jene Symptome dem Serum zu¬ 
geschrieben werden, von denen ganz unzweifel¬ 
haft dargethan wird, daß sie vom Serum, respec¬ 
tive von dem im Serum enthaltenen Antitoxin 
herrühren und nicht eventuell auch durch andere 
Umstände veranlaßt sein können. 

Wir glauben nach all dem, was wir bisher anführten, 
mit Entschiedenheit behaupten zu können, daß weder das 
Thierexperiraent, noch die Ergebnisse der 
übrigens fehlerhaft angewandten numerischen 
Methode, noch die klinischen Symptome für den 
curativen Werth des Diphtherie-Heilserums als 
wissenschaftlich begründete Beweise angeführt 
werden können. 

Es ist bekannt, welch günstige statistische Ausweise 
die Homöopathen über die Heilerfolge ihrer Behandlung ver- 
öftentlichen; dennoch konnte ich auch diese Statistik nicht 
zum Vergleiche mit der Serumbebandlung heranziehen, da 
ich darüber nicht urtheilen kann, ob die guten Resultate der 
Homöopathen wirklich ihrer Behandlung zuzuschreiben sind, 
wie .sie das wohl meinen, aber nicht beweisen können, da sie 

Meiiifi Fälle sind viel zu an Zahl, auch erstreckt sich die 

Benhachtungsdauer auf eine viel zu große Zeit, so d.'iß das Material viel zu 
unglcicliartig ist, um statistisch verwerthet werden zu können. 
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den natürlichen klinischen Verlauf der Diphtherie ebenso 
wenig, wie die Alleopathen kennen zu lernen bestrebt waren. 
Ebensowenig wie die Homöopathen das zu beweisen im Stande 
sind, daß der von ihnen angeblich erzielte Erfolg bei der 
Behandlung der Diphtherie dem Mercurius cyanatns etc. zuzu- 
sebreiben ist, gerade so wenig kann ich (trotz meines Ver¬ 
dachtes) beweisen, daß die dem Mercurius cyanatus znge- 
schriebene Wirkung ganz illusorisch ist, und daß ihre guten 
Erfolge neben den besseren hygienischen und diätetischen 
Verhältnissen, in die sie ihre Kranken versetzen, noch dem 
Umstande zuzuschreiben sind, daß sie keine locale Behandlung 
anwenden. Alle diese Fragen werden nur dann in's Klare 
zu bringen sein, wenn dem Ziele entsprechende Beobachtungen 
zur Verfügung stehen werden; leider besitzen wir solche 
ebenso wenig, als die Homöopathen. Ich will gerne aner¬ 
kennen, daß die von mir postulirtc hygienische und diätetische 
(exspectative) Behandlung der homöopathischen Methode sehr 
nabe steht; ich begnüge mich damit, wenn ich meinem Stand¬ 
punkte (reltung verschaffen kann. Die Nähe meines Stand- 
panktes zur homöopathischen Behandlung zu betonen, ist 
nicht meine Sache; möge dies von Seite der Homöopathen 
geschehen. Mir bliebe dann nichts übrig, als den natürlichsten 
und zunächst gelegenen Schluß zu ziehen, daß nämlich die 
guten Erfolge der Homöopathen nicht so sehr dem Mercurius 
cyanatus ^s der zweckmäßigen Regelung der hygienischen 
und diätetischen Verhältnisse und der Femhaltung jeder 
Localbehandlung zuzuschreiben sind. 
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nebst einer eigenen Methode der conservatiTeii Yorlagernng 
des Leistenhodens. 

Mitgetbeilt von ProL C. Niooladoni in Innsbruck. 

(Fortsetznog.) 

198. ä. N., 34 J , Kaprun (Salzborg). bjftbrige taubeneigroße 
reehtsseitige LeUtonhernie. Operation am 8 . Juni 1894. Innere, von 
derber Fasoie bedeckte, wenig vorgewölbte Leistenhernie; in ihr 
liegt ein zweites sackartiges Gebilde, bei dessen Eröffbuog ein Hohl- 
raum bloßgelegt wird, der In die Blase führt; Vemflbung dieses 
Blasendivertikels and Reposition der Hernie en masse. Geh. p. sec. 
in 24 Tagen. 

199. M. T., 33 J., Kenzing. Sjübrige rechtsseitige günseei- 
große freie Leistenliernie. Operation am 18. Juni 1894. Geh. p. eec. 
io 15 Tagen. 

200. J. 3., 6 J., Wien. Im 1. Lebensjahre aufgetretene 
reehtsseitige freie Leistenhernie. Operation am 20. Juni 1894. Geh. 
p. p. in 10 Tagen. 

201. J. 6 ., 15J., Unken (Salzburg). 1jährige rechtsseitige 
taubeneigroße freie Leistenhernie. Operation am 21. Juni 1894. 
Dünner langer Bruchsack, Bauebmnsoulatur dürftig. Geh. p. p. in 
9 Tagen. 

202. H. G., 36 J., St. Jacob. 14jähriger rechtsseitiger 
Leistenbroch ; trug immer ein Bruchband. Operation am 9. JuU 
1894. Der große Brocbsack enthält Coecum and Netz, wird in 
seiner Mitte ligirt und en masse reponirt. Baucbmusculatur sehr 
schwach. Geh. p. p. in 10 Tagen. 

203. J. B., 30 J , Azams, 4jährige linksseitige Leistenhernie. 
Operation am 13. Juli 1894. Langer, dünner, in der Mitte ein- 
gesebnürter Bmchsaok; mäßig entwickelte Baucbmusculatur. Geh. 
p. p. in 9 Tagen. 

204. F. W., 35 J., Heuthor (Böhmen). Vor IVj Jahren 
entstandene reehtsseitige Leistenbernie. Operation am 13. Jnii 1894. 
In vielfachen Divertikeln des Brucbsackes eingewachsenes Netz, das 
in 4 Portionen abgebunden wird. Sameostrang sehr fettreich; Mus- 
enlatnr sehr schwach. Geh. p. p. in 9 Tagen. 

205. S. T., 47 J., Ritzbühel. Seit frühester Jugend be¬ 
stehende rechtsseitige Leistenhernie, Seit 3 Wochen nach einem 
Falle irreponibel. Operation am 21. Juli 1894. Großer, sehr dünn¬ 


wandiger Bruebsaok, eine Hernia ingnin. externa, daneben eine 
kleinere von einem Uber bübnereigroßen Lipome umgebene Hemia 
inguin. interna; beide Säcke durch einen fascieoartigen Strang ge¬ 
trennt , in welchem die epigastriseben GeHlße verlaufen; getrennte 
Äbscboflruog beider Bmcbsäcke bei Erhaltung der gefäßfUhrendon 
Brücke nach Entfernung des präperitoneaien Lipoms. Museulatur 
sehr schwach. Geh. p. p. in 9 Tagen. 

206. Ä. N., 17 J., Wüten. Ijähriger linksseitiger Leisten- 
brueb. Operation am 23. Juli 1894. Kleiner, dünner Bruchsack. 
Geh. p. p. in 8 Tagen. 

207. P. C., 28 J,, St. Kassian. Seit 13 Jahren bestehender 
rechtsseitiger Leistenbrnch; Bruchband. Operation am 23. Juli 1894. 
Dünoer langer Sack mit adhärentem Netz, das in 2 Portionen ab- 
gobunden wird. Kräftige Baucbmusculatur. Großes Hämatom, das 
die Eröffnung der oberflächlichen Nähte notbweodig macht. Geb. 
p. sec. in 16 Tagen. 

208. F. C., 44 J., Cles. Seit 8 Monaten bestehonde rechts¬ 
seitige Leistenhernie; Bruobband. Operation am 24. Juli 1891. 
Museulatur sebwacb, ßruohpfortc groß. Geh. p, p. in 7 Tagen. 

209. G. M., 26 J., Fieberbruun. 13jälirigor linksseitiger 
Leistenbrueb, seit 3 Jahren besonders gowaebseo; kein ßriiebband. 
Operation am 24. Juli 1894. Kräftige Muscula'ur. Geb. p. p. in 
7 Tagen. 

210. J. 0., 41 J., Langen. 10jährige rechtsseitige Leisten¬ 
hernie; Bruobband. Operation am 26. Juli 1894. Dünnwandiger, 
großer Bruebsaok, mäßige Museulatur. Geb. p. p. in 7 Tagen. 

211. B. P., 23 J., Rabbi. Seit 10 Monaten sich entwickelnde 
freie linksseitige Leistenhernie. Operation am 28. Juli 1894. Zart- 
wandiger Brnobsack. Abstoßung eines tiefen Seidenfadeos. Geh. p. see. 
in 31 Tagen. 

212. G. C., 28 J., Fondo. Seit Geburt bestehender rechts¬ 
seitiger Leistenbruch. Bruchband seit 4 Jahren. Operation am 
30. Jnii 1894: langer dünner Brocbsack , in diesem ein zweiter 
Sack, an welchen rings herum verdicktes Netz angewachsen ist: 
es wird in 6 Portionen abgetragen; Muscolatnr kräftig. Septische 
Peritonitis. Tod am 5. August 1894. Section: Eitrige Peritoottis; 
die Narbe am Peritoneum schön glatt, in der Umgebnng reaotionslos; 
ebenso die Nctzstümpfe and die tiefe Muskelcaht. 

213. Adele P., 23 J., S. Giaoomo. Seit 5 Jahren beste¬ 
hende linksseitige Leistenhernie. Operation am 31. Juli 1894. 
Bruchsack mit dem Lig. teres abgetragen. Geb. p. p. in 8 Tagen. 

214. A. S., 15. J., Innsbruek. Angeborener rechtsseitiger 
Leistenbruch. Seit 30. Juli 5 Uhr Abends incareerirt, zur Hanns- 
fanstgrOße angeschwollen. Operation am 31. Jnii 1894; incareerirt 
an der inneren Bruebpforte, 20 Cm. lange Dflnodarmschlingo. 
Schwache Mnsoulatnr. Geb. p. p. nach 10 Tagen. 

215. J. P., 22 J., ans Steinach. 4jährige rechtsseitige Leisten¬ 
hernie, seit 2 Jahren Bniobband. Operation am 2. August 1894. 
Langer dünner Brnebsack; kräftige Museulatur. Geb. p. p. nach 
12 Tagen. 

216. A. P., 39. J., Enneberg. Seit iVt Jahren bestehende 
linksseitige innere Leistenhernie. Operation am 13. August 1804. 
Sehr breite Bruchpforte. Unterbinduog der epigastriseben Gefäße. 
Geb. p. p. nach 9 Tagen. 

217. E. W., 7 J., Kattenberg. Seit Geburt bestehende 
kindsfanstgroße reehtsseitige I.ieistenliernie. Operation am 14. August 
1894. Am Braohsackbsls der Proe. vermiformis; Absebnürung des 
Sackes zwischen oberem und mittlerem Dritttheil; Reposition des 
Restes en masse; Muscolatur schwach. Geh. p. p. nach 10 Tagen. 

218. E, k, 13 J., Hall. Seit Geburt bestehender rechts¬ 
seitiger Leistenbruch. Seit 2 Jahren Bruchband. Operation am 
16. August 1894; mittelmäßige Museulatur; kleiner zarter Brnch- 
sack. Geh. p. p. nach 8 Tagen. 

219. F. 0., 35 J., Uttendorf (Salzburg). Seit 20 Jahren 
bestehender rechtsseitiger Leistenbrnch, links Leistonhode. Operation 
am 17. August 1894. Sehr langer dünner Bruchsack: mäßige 
Museulatur. Geh. p. p. nach 10 Tagen. 

220. J. 0., öl J., St. Lorenxen (Kärnten). Seit Kindheit 
bestehender rechtsseitiger Leistenbrnch mit Hydrocele. Linksseitiger, 
später anfgetretener kleinerer Leistenbrueb. Operation beiderseits 
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am 23. August 1894. Rechts: sehr düDawandige Hydroeele, ober 
ihr ein von sehr dicker Wandung umgebener, mit klarer Flüssig¬ 
keit erfüllter Uoblraum, der an der Apertnra externa caoalis 
inguinalis durch eine Abschnürung getrennt ist- (Hydroc. funiouli), 
ober dieser der ungemein dünnwandige Bruebsaok (Proc. vaginalis), 
welcher den Processus vermiformis enthalt; Exstirpation des Sackes 
bis auf einen Rest, der genügend groß ist, um den Wnrmfortsatc 
zu bedecken, der en masse reponirt wird. Gute Musoulatur. Links: 
Langer dünnwandiger Bruehsack Geb. p. p. in 10 Tagen. 

222. Z. H., 39 J., Sebwaz Sjabriger linksseitiger Leisten- 
brueb. Operation.am 24. August 1894. Langer, bis zum Hoden 
reichender Rrucbsack mit angewachsenem Netze, das in 4 Portionen 
abgebunden wird. Mittelstarke hlusculatur. Geh. p. p. in 8 Tagen. 

223. A. 1'., 6 J., Nassereit. Beclitsseitiger Leistenbruch 
von unbekannter Dauer. Operation am 28. August 1894. Zarter, 
laugcr, von einem Lipom umgebener Bruehsack, der die Vasa 
spermatica an der inneren, das Vas deferons an der äußeren Seite 
liegen hat. Geh. p. p. nach 11 lagen. 

224. A. M., 27 J., St. Georgen. Seit dem 7. Lebensjahre 
bestehende rechtsseitige Leistenhernie. Am 3. September Incarce- 
ratiousorsebeinungen. Operation am 3. September 1894. Im Bruch- 
sacke eine hypcräniiscbe Dünndarmscblinge und viel gequollenes 
Netz, das in 5 Portionen abgebunden wird. Geh. p. p. nach 9 Tagen. 

226. A. S , 20 J., Ulten. Seit Kindheit bestehender linkss. 
LeistenbriH-b. Am 2. Septtmber 1894 wurde der Bruch plötzlich 
irrcponibel. Operation am 3. September 1894. Gewöhnliche Verhält¬ 
nisse. Geb. p. p. nach 9 Tageu. 

226. A. B., 29 J., Willen. Rechtsseitiger inguinaler Kryptor¬ 
chismus. mit Leistenbruch complicirt; am 4. September Incarce* 
rationsersebeinungen. Operation am 5. September 1894. Großer 
subaponeiirotisch gelogener Brucbsack, der den Testikel, eine glatte, 
dunkle Dünndarmscliliuge uud suffundirtes gequollenes Netz, ent¬ 
hält; letzteres ln 2 Portionen abgebunden. Castratiun. Geb. p. p. 
nach 9 Tagen. 

227. J. F., 41. J., Ridnaun, Tripper vor 8 Jahren r mit 
gonnorrb. Epididymitis. Der linke Hode ganseigroß mit der höcke¬ 
rigen harten Epididymis zu einem derben Tumor verschmolzen; 
darüber eine Leistenhernie. Operation am 10. September 1894. 
Caslration des schwieligen, in eine homogene fribröse Hasse umge- 
wandelten Hodens, der an einem dünnen Sameustrange hing, in 
welchem namentlich das Vas deferens zu einem feinen Sohnüreben 
verkümmert war. Darüber ein zartwandiger Bruchsaok. Geb. p. p. 
nach 7 Tagen. 

228. A. A., 30 J., Hötting, wurde bei seiner zweiten Militär¬ 
stellung auf seinen linksseitigen Leistenbruch aufmerksam gemacht. 
Operation am 11. September 1894. Sehr langer, dünner Brucbsack; 
gute Husculatur. Geh. p. p. nach 9 Tagen. 

229. J. K., 9 J., Karroiten. Rechtsseitiger Leistenbrueb von 
unbekannter Dauer. Operation am 18. September 1894. Der zarte 
Bruebsaok reißt beim Ablösen an 2 Stellen ein; er enthält Cuecum 
und Proo. vermiformis; wird unterhalb des letzteren abgebunden 
und eo masse reponirt. Eiterung. Geb, p. sec. nach 12 Tagen. 

230. I. N., 19 J., Haiming, wurde vor 4 Wochen durch 
leichte Incarcerationsersobeinungen auf seioeo reohtsseitigen Leisten¬ 
bruch aufmerksam gemacht. Operation am 26. September 1894. 
Schwere Isolirung des kleinen dünnwandigen Brncbsackes vom 
fettreichen Samenstrange: Musoulatur schwach. Geb. p. p. nach 
10 Tagen. 

231. Aloisia M., 24 J., aus Grann. Seit 1 Jahre bestehender 
linksseitiger Leistenbrueb. Operation am 12. October 1894. Gute 
Bauehmusculatur. Geh. p. p. nach 8 Tagen. 

232. A. 0., 25 J., Kraxen (Kärnten). Seit 9 Jahren beste¬ 
hender rechtsseitiger Leistenbruch; trägt seit 2 Jahren ein Bruch¬ 
band. Operation am 15. October 1894. Langer dünnwandiger, 
den Proc. vermiformis enthaltender Bruehsack, wird unterhalb des 
letzteren abgetragen uud nach Abbindung en masse reponirt; gleich¬ 
zeitige Radicaloperation einer kleinen Hydroeele; geringfügige 
Eiterung einiger Hautnäbte. Geh. nach 14 Tagen. 

(FortsetzQDg folgt.) 


Zur Behandlung des Blasencatarrhes. 

Von Prof. Dr. Jotof Eng^liioh, Primararzt in Wien. 

(Schluß.) 

Um nun die Nachtheile der Blasenspülung zu vermeiden 
und andererseits doch Medicamentc in die Blase einführen za 
können, wendete man dieselben in hohen Goncentrationsgraden 
an. Es gilt dies insbesondere von Lapis infernalis, und zwar 
in der Form der Einträufelung (Instillation), wofür eigene 
Instrumente angegeben , wurden (Guvün). Die Technik be¬ 
steht darin, daß die Blase entleert und dann 20—40 Tropfen 
einer 2—10—50% Lösung am besten durch die Pars prostatiea 
hindurch in die Blase cingespritzt werden. Es eignet sich diese 
Methode auch für die heftigste Blasenentzündung (bestes Mittel, 
Guyon) und kann gleich ira Beginne der Erkrankung damit 
begonnen werden, wahrend bei chronischer die Wirkung eine 
geringere ist und höhere Concentrationsgrade in Anwendung 
kommen müssen. Bei tuberculöser und carcinomatöser Atfection 
der Blase erscheint Lapis infernalis unwirksam (Güyon), 
wälirend nach eigener Erfahrung eine 5—10%ige Chlorzink¬ 
lösung gut vertragen wii'd. Die Instillation von Nitras 
argenti wird als direct bacterientödtend angesehen. Man wird 
sich am leichtesten eine Vorstellung von der Wirkung der 
Instillation machen können, wenn man sieh die Beobachtungen 
in das Gedäcbtniß ruft, die man, besonders in früherer Zeit, 
bei Angina tonsillaris und phlegmonosa und diphtheritica zu 
machen Gelegenheit hatte, und wo alle Vorgänge dem Auge 
sichtbar sind. Bei Berührung der Schleimhaut mit Nitras 
argenti verbindet sich dieses mit den Epithelien und bildet 
einen weißen Belag, nach dessen Abstoßung die tieferen Epi¬ 
thelialschichten bloßliegen. Wird die Bepinselung weiter fort¬ 
gesetzt, so werden immer tiefere Schichten des Epithelium 
hioßgelegt, und konnte man nicht selten nach Abfällen des 
Seh{^e8 Ulcerationen beobachten. Wie gering der Erfolg 
auf die erwiesenermaßen bacterielle Erkrankung (Diphtheritis) 
war, geht daraus hervor, daß diese Methode jetzt ganz ver¬ 
lassen ist, wozu die nicht selten eintretende Steigerung der 
entzündlichen Vorgänge wesentlich beigetragen haben mag. 
Da die Einwirkung von Nitras argenti sich auf alle Schleim¬ 
häute gleich vertheilt, so werden wir annebmen müssen, daß 
es sich bei der Blase ebenso verhält. Nun ist es bezüglich 
der Blase erwiesen, daß bei vollständiger Erhaltung des 
normalen Epithels keine Resektion von medicamentösen Stoffen 
stattbat. Gleiches hat das Experiment von dem Eindringen 
der Bacterien gezeigt. Wenn es auch im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich ist, daß Nitras argenti die Bacterien tödtet, so 
unterliegt es keinem Zweifel, daß mit Abstoßung des Epithels 
die Gefahr der Infection wächst, ein Umstand, der auch bei 
der Instillation in Betracht gezogen werden muß. Es wird 
sicli nun fragen, sind wir im Stande, durch die Instillation 
alle Bacterien der Cystitis zu tödtenV Betrachtet man eine 
Blase, wie sie sich bei einer acuten Entzündung vorfindet, so 
erscheint die Blasenschleimhaut dicht gefaltet und legen sich 
die Falten fest aneinander. Es ist daher absolut unmöglich, 
daß die instillirte Flüssigkeit mit der ganzen Oberfläche der 
Schleimhaut in Berührung kommt. In der Tiefe zwischen 
2 Falten wird es Immer Stellen geben, die frei bleiben. Also 
es ist nicht möglich, alle Bacterien auf einmal zu tödten. 
Dafür spricht auch die nöthige Wiederholung der Instillation. 
Ist die oberste Schichte des Epithelium abgestoßen, so können 
die überrestlichen Bacterien umso leichter in die tieferen 
Schichten dringen, wie Krogiüs in seinen Experimenten an- 
fnbrt. Es kann in der Abstoßung der Epithelien eine Gefahr 
liegen. Man hat der Blasenspülung den Vorwurf gemacht, 
daß sie durch Ausdehnung der Blase Schmerz mache und die 
Zusammenziehung der Blase anrege. Dasselbe geschieht auch 
bei der Instillation, selbst wenn mit geringen Concentrationen 
(*. 2 %) begonnen und dann gestiegen wird. Die Kranken klagen 
über heftige Schmerzen und fast continuirlichen Harndrang 
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dnrch mehrere Stunden bis 1 oder 2 Tage, und damit ist die 
Möglichkeit erhöhter Congestion, d. h. Vermehrung der Dispo¬ 
sition für die Wirksamkeit der Bacterien gegeben. Wie von 
Anderen beobachtet wnrde, so hat auch die eigene Erfahrung 
g^igt, daß nach Instillation eine wesentliche Steigerung der 
Erscheinungen eintreten kann. Eine Steigerung, welche für 
das Individuum selbst lebensgefährlich werden konnte, und 
zwar einerseits durch acute Nierenentzündung, andererseits 
durch Phlebitis des Plexus periprostaticus mit Pyämie. Erstere 
Steigerung hndet sich häufiger. Zur Beleuchtung letzterer 
möge ein Pall kurz angeführt werden. 

Ein junger Hann bekam einen Tripper, der sich in die Llnge 
zug; regelrechte Instillation mit Nitras argenti von geübter Hand; 
heftige Beschwerden, Schmerz, oontinuirlicher Harndrang, Ham- 
entleerang unter den heftigsten Schmerzen , deswegen Aussptliung 
der Blase, Verfall, Fieber. Die Untersuchung ergab eine Phlebitis 
des Plexus SaDtorinianns, Hamstauung. Eatbeterismos, strengste 
Aotipblogose durch Eis am Mittelfleische, der Blaseugegend, Milch- 
diit Nur langsame Abnahme der Erscheinungen von ^tte der Blase. 
Plützlieh mit Fieber Schwellung des linken Danmeos in seiner ganzen 
Ausdehnnng, am Rücken und Hohlhand, mit großer Schmerzbaftigksit. 
Eisbentel, Abnahme der Erseheionogen, Steiflgkeit der Articolatio 
metacarpo-phalangea des Daumens. Der Kranke wurde geheilt.’*) 

In anderen Fällen treten schwerere Erscheinungen der 
Pyämie, selbst der Tod in Folge dieser Phlebitis ein. 

Die Instillation ist daher nicht ungefährlich. Wie steht 
mit den Leistungen V Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
wir damit Heilungen erzielen können. Eine reiche klinische 
Erfahrung ergibt aber aucb, daß die Heilung nur eine vorüber¬ 
gebende war, und die Krankheit recidivirt, wo dann die 
Kranken meist nicht wieder in die Behandlung des ersten 
Arztes zurückkebren. Andererseits gibt es Individuen, welche 
nach monatelanger Instillation nur eine vorübergehende Er¬ 
leichterung vOTspüren, oder wo z. B. der Schmerz der Harn¬ 
entleerung schwindet, die Häufigkeit der Harnentleerung 
andanert. Wir finden hier dieselben Verhältnisse, wie bei den 
anderen Behandlungsmethoden: vollständige Heilung, häufige 
Recidiven, Nachlaß nur einzelner Erscheinungen, langwierige 
Behandlung. Als Gegeuauzeige dieser Methode muß nach 
eigener Erfährnng eine bestehende Prostatitis angesehen 
werden, ob selbe einleitend oder nach Erfolglosigkeit anderer 
Methoden in Anwendung gezogen wird. 

Neben häufigem !&^drang und eiterigem Sedimente 
kommt noch der ^hmerz bei der Harnentleerung oder in den 
Intervallen in Betracht. Vom leichten Brennen zeigt er bis 
zum continuirlichen Schmerz alle Abstufungen, von der Blase 
nach allen Richtungen ausstrablend. Oft ist der Schmerz 
die lästigste Erscheinung für die Krauken. Beruht derselbe 
auf acuten, entzündlichen Erscheinungen , so hat die Anwen¬ 
dung der Kälte auf das Mittelfleisoh und die Blasengegend 
nach eigener Erfahrung eine wesentliche Linderung berbei- 
gefShrt. In mehr obrouiscben Fällen eignet sich besser die 
feuchte Wärme, welche bei sehr alten, marantischen Indi¬ 
viduen auch meist den Vorzug bei acuten Processen verdient. 
Unterstützt wird die örtliche Behandlung durch Getränke: 
Milch, Mixt, oleosa mit Aqua lauroc., mit Opium (am ver- 
läflHchsten), mit Morphium in der gewöhnlichen Dosis be¬ 
ginnend und steigend, Dct. Cannabis indicae, Einreibungen von 
Unguentum cinereum oder jodatum (Jodkali 1 auf 8 Ung. 
simpl.) mit Opinm, Morphium, Belladonna. Dieselben Narcotiea 
in Suppositorien in stärkerer Dosis, wobei bemerkt werde, 
daß die Suppositorien nie über 2 Grm. Butyrum de Cacao 
enthalten sollen, da sie sonst sehr leicht reizen. In hochgradigen 
^llen können Injectionen von 5® o Cocainlösung in 1— 2 Grm. 
in die Blase gemacht werden; jedoch nur mit vorübergebendem 
Erfolge. Leider sind wir in den schwersten Fällen auf stärkere 
Narcotiea behufs Erzeugung von Schlaf angewiesen. Während 
die Narcotiea nur palliativ wirken , lindert eine gehörige 

'*) ISmouscb, Treber die Bedeutnng der Erkrankung des* Plexus vennsns 
prmtilicoe (P. Santorinianns). „Wiener med. Woch.“, 1893, Nr. 14 — 18. 


Reinigung der Blase,'insbesondere von der jauchigen Absonde¬ 
rung, den Schmerz wesentlich. 

Und doch gibt es Fälle, wo alle voranstehenden Mittel 
kein befriedigendes Resultat geben. Die Kranken sind Tag 
uud Nacht von den heftigsten Schmerzen, Schlaflosigkeit. 
Appetitmangel, Fieber geplagt. Es sind dies die schwersten 
Fälle der Cystitis bei Tuoercnlose, Neubildungen, Vergröße- 
mngon der Vorsteherdrüse mit schweren Nierenaffectionen. 
lu solchen Fällen bleibt nichts Anderes übrig, als die Blase 
außer Function zu setzen und den Abgang des jauchigen 
Harnes durch die Harnröhre zu vermeiden. Die hier in Be¬ 
tracht kommenden Methoden sind: Der Verweilkatheter, das 
Anlegen einer Blasenfistel, der Perinealschnitt (Thompson), 
der hohe Blasenschnitt (Güyon). 

Beim Einlegen des Verweilkatheters darf nach eigener 
Erfahrung kein zu dickes, weiches Instrument gewählt werden, 
um jede Reizung der Harnröhre zu vermeiden. Der Nälaton- 
Katbeter (einzig zu empfehlen), darf auch nicht zu weit in 
die Blase ragen, um nicht Decubitns zu erzeugen. Ist der 
Harndrang continuirlich, so lasse man den Katheter anfangs 
offen; mit Abnahme des Harndranges kann er zugestöpselt 
und nach Bedürfniß geöffnet werden. Die Reinigung der Blase 
geschehe durch Ausspülung alle 2 Stunden, bis die Flüssig¬ 
keit rein zurückkommt. Zugleich muß die Harnröhre neben 
dem Katheter 4mal des Tages in der Weise gereinigt werden, 
daß man zuerst die Blase reinigt, eine möglichst große Menge 
antiseptischer Flüssigkeit in der Blase läßt, und nun die Harn¬ 
röhre von vorne nach hinten durebspritzt. Der Inhalt der 
Harnröhre findet in der Blase antiseptische Flüssigkeit, und 
beide fließen durch den offenen Katheter ab. Diese Methode, 
sorgfältig gebandhabt, gibt nach eigener Erfahrung wesent¬ 
liche Besserungen, so daß sich die Kranken in einem ertrag¬ 
baren Zustande befinden, manchmal, z. B. bei Vergrößerung 
der Vorsteherdrüse, vollständige Heilung. Der Verweilkatheter 
wird runter solchen Verhältnissen wochenlang vertragen. Be¬ 
sondere Vorsicht erfordert Tubercnlose der Blase and Harn¬ 
röhre, da hier der Zerfall unter dem Drucke des zu dicken 
oder starren Instrumentes weiterschreiten kann. 

In gleicher Absicht wurde eine Fistel durch Blasen- 
puDction über der Schambeinfuge angelegt. Seit wir gelernt 
nahen, die starren Instrumente durch weiche zu ersetzen, 
fallen die Nachtheile der Blasenpunction weg und hat die-^e 
Methode noch den Vortheil, daß dadurch jrae Reizung der 
Harnröhre vermieden wird. Das Verfahren besteht darin: 
Nach der Blasenpunction bleibt die Doppelcanüle 2—3 Tage 
liegen, dann wird die innere durch einen NfiLATON-Katheter 
ersetzt, welcher ebenfalls 2—4 Tstge liegen bleibt und hierauf 
der ganze Apparat durch einen einfachen NkLATON-Katheter 
ersetzt und dieser durch eine entsprechende Bandage um den 
Leib befestigt.*®) Dieser Apparat wurde in einem Falle 
12 Jahre getragen, und zwar ohne Belästigung des Kranken. 
Die Harnröhre kommt zur Ruhe, die Reinigung der Blase 
ist möglich. 

^ide Apparate haben den Nachtheil, die Innenfläche 
der Blase nur durch Flüssigkeiten angreifen zu können, 
was in vielen Fällen ungenügend ist. Um nun eine raschere 
Entleerung der Blase und mehr Zn^nglic-hkeit zu erzielen, 
wurde die Blase durch den Schnitt eröffnet. Thompson machte 
den Medianschnitt am Mittelfleisehe, Gdyon den hoben Blasen¬ 
schnitt. Beide Beobachter loben den Erfolg der Operations- 
weise. Es würde zu weit führen, um auf alle Details der 
Operation einzugehen. Beim Medianschnitt (Thompson) liegt 
die Abflnßstelle am tiefsten, aber der Harn muß, da der 
Schnitt nur in der Pars memhranacea, höchstens im unteren 
Theile der Pars prostatica geführt wird, noch immer den 
Blasenhals passiren, d. h. der Harndrang wird schmerzhaft 
bleiben, bis die Erscheinungen der Blase sich gebessert haben. 
Der Weg, den man zurüokzulegen hat, um d^ Blaseninnorc 

‘q RNnuscii, Heiter einen Ap)>arat nach der Blnsenpnnotinn ttl>er iler 
Sympbj’se. „Wiener med. Woch.“, 1874, Nr. A'i. 
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angreifen zu können, ist. viel länger und die Blase selbst dem 
Auge, außer durch das Endoskop, nicht zugänglich, daher die 
directe Behandlung der Blasenschleimhaut eine schwierige, 
die Verletzung dagegen an sich nur geringfügig. Bei dem 
hohen Blasenscbnitte nach Güyon, wie er von vielen Chirurgen 
geiibt wird, kann man während der Operation durch die Kleinheit 
und Unausdehnbarkeit der Blase auf große Schwierigkeiten 
stoßen. Ein anderer Nachtheil ist das Ergießen des zersetzten 
ßlaseninhaltes nach Eröffnung der Blase in das umgebende 
Zellgewebe und Phlegmone desselben. Dieser Uebelstand läßt 
sich durch die Operation in zwei Theilen umgehen. Erster 
Moment: Bloßlegen der Blase und Anheften an die Bauch¬ 
wunde ; zweiter Moment: Eröffnung der Blase, nachdem die¬ 
selbe mit der Bauchwand verklebt ist. Dagegen liegt die 
Blase weit geöffnet dem Gesichtssinne zugänglich vor, die 
Entleerung des Blaseninhaltes erfolgt auf einmal und steht 
dem Austritte desselben aus der Blase nichts entgegen. Ferner 
können Bestreichungen, Aetzungen, Auslöffelungen unter den 
Augen gemacht werden. Schließt sich die Wunde, so können 
wir jetzt, zur Vermeidung einer Recidive der schweren Zer¬ 
störungen der Schleimhaut, im nöthigeii Falle über der Scham¬ 
beinfuge eine Fistel unterhalten. Eigene Erfahrungen sprechen 
neben dem Verweilkatheter für den hohen Blasenschiiitt, als 
dessen Anhänger sich der Veiff. bekennt. Um die Nachtheile 
des Bespülens der Wunde durch den jauchigen Blaseninhalt 
zu vermeiden, hat der Verf. sein Katheter-Itinerariura an¬ 
gegeben. Die Blase kann damit unmittelbar vor Eröffnung 
ilerselben gereinigt, mit antiseptischer Flüssigkeit gefüllt 
werden, ln dem Momente, in welchem die Blase eröffnet wird, 
läßt man durch das Katlieter-Itinerarium antiseptische Flüssig¬ 
keit hindurchtreten und wird die Wunde nur von dieser be¬ 
spült (nWr. med. Wocli.“, 1804, Nr. 43). 

Nach dem Voranstehenden ergibt es sieb, daß die Be¬ 
handlung der acuten wie chronischen BlasenentzÜndung zu 
ilen schwierigsten Aufgaben des Arztes gehört und Mißerfolge 
ein mildes Urtheil verdienen. — Ebenso geht daraus 
hervor, daß die Behandlung keine schematische 
sein kann, sondern eine im höchsten Grade indi¬ 
vidual isiren de sein muß. 


Referate und literarische Anzeigen. 


jius der T. med. Ahthetlung den Docente^i I>r. Pal 
im k, k. allgemeinen KrankenhauHe in Wien, 

6. Singer (Wien): Ueber Bectalernährung. 

Obwohl physiologische Untersuchungen und klinische Beoh- 
aclituDgen die Tbatsache der Resorption vom Dickdarm aus und 
den Werth der rectalen Rrnabriing festgestelU haben, bat sieh 
diese Methode noch nicht allgemein einbUrgern können; und gleich¬ 
wohl ist sie in gewissen Fällen einzig und allein im Stande, einer¬ 
seits die günstigsten Bedingungen für die Heilung zu setzen und 
andererseits einem vorzeitigen Kräfteverfall durch Mangel an Nahrungs- 
ziifubr Einhalt zu thun. Ein solcher Werth kommt der rectalen 
Ernährung in erster Jjinie beim Utens ventriculi zu. S. bat 
auf obiger Abtbeilung in einer Reibe von Ulcus veotrieuli-Fällen 
die Rectalernäbrung in Anwendung gezogen und ist hiebei, wiu er 
im „Ctbl. f. d. ges. Tber.“ (1895, III. Heft) mittbeilt, zu dem Resul¬ 
tate gekommen, daß diese Methode der Ulcus-Behandlung allen anderen 
voranzustelleu sei, ja, daß bei Ulcus ventriculi die ausschließliche Er¬ 
nährung per rectum in den ersten Tagen nach der Blutung als 
typisebcs Verfahren gelten sollte. 

Was die Technik der Näbrklystiere botrilft, so soll die 
Flllssigkeitsmeuge einen Viertelliter nicht übersteigen und, dem 
Vorgehen Boa.s’ gemäß, folgende Zugammensetzung haben; 

125 Grm. Milch, 

125 Grm. Wein, 

1—2 Eidotter, 

1 volle Messerspitze Kochsalz, 

1 KaflcelulTel Pepton Witte. 


Dazu batte S. noch zumeist ein kleines Stückchen Tranben- 
zuoker zugesetzt. Die einzelnen Gaben werden 2—3mal täglich 
in Intervallen von 4—5 Stunden verabreicht. Die frisch bereitete 
Mischung wird gut durchgequirlt und in eine gewöhnliche Klystier¬ 
spritze, welche mit einem weichen, langen Mastdarmrobr oder einem 
längeren Drain versehen ist, aufgesaugt. Es ist unbedingt noth- 
wendig, jedem Nährklysma ein Retnigungsklysma voranzuschieken, 
und zweckm.*fßig, nach jedem Nährklysma ein Zipfchan mit O'Ol Rxtr. 
opii etnzufübren. Damit ist es fast ausnahmslos gelungen, eine vor¬ 
zeitige Entleerung d-.s Klysmas za verhindern. Bet sehr reizbarou 
Personen, welche sofort nach der lajection Tenesmns bekommen, 
setzt man mit Vortbeil der Mischung 8—10 Tropfen Opiiimtinetur zu. 

Im Wesentlicben bestand demnach die Behandlung der mit 
Blutung einhergebenden Fälle von Ulons rotundum darin, daß die 
Fat. bei strenger Bettruhe durch 4—8 Tage ausschließlich rectal 
ernährt wurden ; um die Cardlalgien zu beseitigen, wurde ein Eis¬ 
beutel auf die Mageogegend oder bei starken Schmerzenein warmer 
Breiumschlag gegeben. Neuerliche Blutungen traten nur dann auf, 
wenn die Fat. heimlich vor der Zeit feste Nahrung genossen Latten, 
was übrigens an sieb schon den Werth der Magenausschaltung für 
die Therapie des Ulous ventriculi beweist. Das nicht seilen anf- 
tretende peinigende Hungergefühl konnte in der Regel durch Extr. 
opii (O'l pro die, per os gegeben) beseitigt oder gemildert werden. 
Bezüglich des DurstgefUhls haben die mit dem Opinmextraot per os 
eiugeführten 200 Com. Wasser meist genügt, um dasselbe zu lösebou. 
War dies nicht der Fall, so leisteten kleinere Quantitäten physio¬ 
logischer Kochsalzlösung per rectum, zwischen den einzelnen Nähr- 
klysmen gereicht, gute Dienste. 

Abgesehen von der günstigen Einwirkung der Rectalernähriing 
auf die Cardialgien und das Erbrechen, welche Symptome sehon 
nach wenigen Tagen wie abgesohnitten sind, hielt stob der V'erlust 
des Körpergewichtes, wie die beigegebenen Curven zeigen , im 
Beginne der Krankheit innerhalb sehr enger Grenzen, and mit dem 
Beginne der combinirten Elrnäbrung zeigte die Gewiohtseurve einen 
stetigen Anstieg. 

Sebließlich berichtet S. noch über seine Versuche mit der 
Reotalernäbruog beim Abdominaltyphus, welche sich auf acht, 
durchwegs in Heilung Obergegangeoe Fälle beziehen. hat aicb 
hiebei ergeben, daß die combinirte Ernährung per os und per rectum 
an und für sich zwar nicht im Stande ist, ’^’.e febrile Consumption 
zu hindern, wohl aber einem raschen Gewiebtsabfall vorsnbeugen. 
Endlich bildet die rectale Application die einzig mögüebe Ernährung 
bei apathischen Fat., bet starker Somnolenz u.^d Nahiongaverweige- 
rung. Ferner empüehit sich besonders die Verabreichung von Alkohol 
in Form von Tbee-Weinklystieren, welche als kräftiges Ana- 
lepticum überhaupt bei Scbwäcbezoständen und drohendem Collaps 
in acuten Erkrankungen und bei jenen Zuständen empfehlenswerth 
sind, bei welchen eine reiohlicbere Zufuhr von Alkohol per os nicht 
vertragen oder verweigert wird. Speoiell beim Abdominaltyphus 
wäre die Bestreitung der zur Fieberwärme erforderffoben Calorien 
durch rectale Application von „Sparmitteln^' zu versueheo, woraus 
sich eine bessere Erhaltung des Körperbestandes ergeben könnte. 
Hier käme in erster Linie der Alkohol in Betracht; io zweiter 
Linie schlägt S. vor, sterilisirte Traubenzuokerlösung in kleineren 
Quantitäten mehrmals im Tage einzuführeu. Zu den Indicationen der 
absoluten Rectalernährung mit vollkommener MagenaussebaUung 
zählt 8. nebst der bereits besprochenen Hämatemesis beim Ulcus 
ventriculi, der Mageodilatation und dem chroniseb-reeidivireoden 
Magengeschwür noch eine Reibe von Neurosen des Magens: die 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut, das Erbrechen bei Nenr- 
asthenihern und Hysterischen und die Hyperemesis gravidarum. Die 
aussebiießiiebe Rectalernährung würde sieh auch nach Operationen 
am Darmtracte nach der Fylorusexstirpation, nach Gastroenterostomie 
und nach Resectionen des Dünndarmes in den ersten Tagen nach 
dem Eingriffe zur Schonung der Vereinigiiogsstellcn empfehlen. 

Ba. 
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K EuLENBURfi (Doriio): Ueber puerperale NeuritU und 
PolyneuritU. 

Von dem Krankbeit&bilde der puerperalen Neuritis , welches 
Mobbius als Krstrr einheitlich aufgefafit und so benannt bat, be- 
sebreibt E. („D. med. Woeb.“, 1895, Nr. 8 u. 9) 4 Fälle der 
eigenen Beobachtung und reiht daran eine tabellarische Uebersiebt 
ober 34 lli^her in der Literatur bekannt gewordene, hieher gehörige 
Fälle, Die Beobachtungen K.'s betreffen eine einseitige Neuritis mit 
atrophischer Lähmung im bledianus und Ulnarisgebiete mit Ausgang 
io Heilung, eine rechtsseitige Neuritis des Nervus tibialis (Heilung), 
eine rechtsseitige Neuritis im Gebiete des Iscbiadicus mit unvoll¬ 
kommener Besserung und endlich einen Fall von schwerer, diffuser 
Polyneuritis , bei welchem wegen Hyperemesis kQnstlicher Abortus 
eingeleitet worden war; die Lähmung trat in Form der aufsteigen- 
den acuten Paralyse auf, ging von oben nach unten allmälig surllek 
und hinterließ schaffe, atrophische Lähmungen der Vorderarmband- 
museulatnr und beider unteren Extremitäten. 

Vom klinischen Standpunkte aus nimmt G. einstweilen ohne 
Kfleksiebt auf die etwaigen ätiologischen Besonderheiten und nur 
naeh der verschiedeneo Schwere des klinisobeu Krankheitsobarakters 
zwei Baoptformen der Puerperalneuritis an: 

a) eine leichtere, mehr localisirte Form, die am häutigsten 
an den Armen, ein- oder doppelseitig, besonders im Uedianus- und 
Ulnarisgebiete (Brachialtypus), seltener an den unteren Extremi¬ 
täten, meist einseitig im Iscbiadiousgebiete (0rural- oder Lumbo- 
sacraltypns) oder auch anfangs brachial, dann crural aufzutreten 
pflegt nud nach bisherigen Erfahrungen eine überwiegend günstige 
Prognose darbietet; 

b) eine schwerere, mehr diffuse und generalisirte Form, 
die sich acut oder subaeut, aofsteigend oder absteigend, in einzelnen 
Fällen der neuritischen Form der LANDRY’soben Paralyse entsprechend 
entwiekelt und auch die cerebralen Nervengebiete in größerer oder 
geringerer Ausdehnung betrifft. Auch in diesen schweren Fällen 
muß der Verlauf nicht ungünstig sein. 

Allerdings nicht ohne Wichtigkeit ist die Art der Behand¬ 
lung. Es scheint, daß auch in den leichteren, mehr localisirten 
Formen bei entsprechender örtlicher Behandlung der Erfolg sicherer 
ist, die Heilung rascher fortschreitet, als bei einem mehr exspec- 
taliven Verfahren. Bei noch frischer Neuritis, wo die besonders im 
Iscbiadicusgebiete so intensiven Bchmerzen mit Hyperösthesien im 
Vordergrand stehen, empfiehlt E. aaf’s Wärmste die locale An¬ 
wendung der subcutanen Garbolinjeotioneu (2%) oder auch Carbol- 
morpbiuminjectionen (2% Carbol, Morphium, 1*0 pro dosi) an 
den oberflächlich gelegenen Nervenstellen möglichst tief bis in das 
paranenrotische Gewebe hinein. Gegen die atrophischen Lähmungen 
sind Elektricität und Massage, letztere später in Verbindung mit 
localisirter Gymnastik, anznwenden. Für die schweren Fälle wird 
man in der Regel von einer häuslichen Behandlung ganz absehen 
und zo einer Anstaltsbebandlung für längere Zeit Zuflucht nehmen 
müssen. Ba. 

ITAbundo : Der Verlauf der Lymphbahnen im Central- 
nerveneyetem. 

Injicirte A. Cbinatinte in die Hinterstränge eines höher 
organisirten lebenden Thieros, so gewahrte er alsbald eine aufsteigende 
Schwarzfärbung, welche nur auf diese Stränge besohränkt blieb. 
Machte er die Injeotion iu die graue Substanz, so ging der Färb- 
stofitransport, die Hörner deutlich demarkirend, gleichfalls in auf¬ 
steigender Richtung vor sich. Bei nieder organisirten Thieren (Tor¬ 
pedo ocetlata) läßt sich kein System in der Vertbeilung des Farb¬ 
stoffes erkennen. 

Nachdem es nun feststebt, daß dieser Körnebentransport auf 
dem Wege der Lymphbahnen erfolgt, stellt A. auf Grund seiner 
Experimente die Behauptung auf (La Riforma med., 1895), daß die 
Lymphbahnen im Rückenmark höher organisirter Tbiere, gemäß den 
physiologisch differenten Segmenten desselben, relativ unabhängig 
von einander verlaufen. Diese Tbatsache bildet den Schlüssel zur 
Erklärung vieler anatomisch-patbologischör Processe im Rflckenmark, 

F—r. 


Kliuiffobei Handbuch der Harn« und Sezualorgane. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter herausgegeben von 
weil. Profi Dr. W. Zuolzor, redigirt von F. M. Oberländer. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 

In rascher Aufeinanderfolge sind die vier stattlichen Bände 
dieses groß angelegten Handbuches erschienen. Durch die einheitliche 
Behandlung der gesammten Lehre von den Harn- und Sexualorgauen 
in dieser Form ist entschieden einem Bedürfnisse entsprochen worden, 
als sowohl der der inneren Medicin, als auch der der Chirurgie angc- 
hörende Theil dieser DUciplin iu den letzten Jahren durch zahl¬ 
reiche Arbeiten ausgebaut und vervollständigt wurde. Es kann hier 
nicht auf die einzelnen Oapitel eingegaogeo werden, doch verdient 
bervorgehoben zu werden, daß die Anordnuog des großen StoffoH 
eine übersichtliche ist, daß die verschiedenen Capitei ota vollständiges 
actuelles Bild der behandelten Fragen darbieten und daß jedem 
Capitei reichhaltige Literaturverzeichnisse vorangehen. 

Die Anordnung des großen Stoffes ist derart gegliedert, daß 
nach der normalen und pathologischen Anatomie des Harn- und 
Oesohlechtsapparatos die Erkrankungen der Nebenniere und Niere 
nebst der Semiotik des Harns abgebandeit werden. Im IVeiteren 
werden die Krankheiten der Prostata und Blase, der Harnröhre 
und des Hodens, sowie die Erkrankungen der w'eibliohen llarnorgane 
erörtert. Die nervösen Erkrankungen der Harn- und Sexaalorgane 
beschließen das Werk. 

Vermöge seiner ganzen Anlage ist das Werk ein ebenso gutes 
Nacbscblagebuch für den praktischen Arzt, als bei wissenschaft¬ 
licher Arbeit für den Fachgelehrten. 

Die Physiologie der Blase, sowie die Lehre von den iiro- 
logiscben Operationen hätten eine eingehende selbstständige Be¬ 
handlung verdient, welchem Mangel in einer zweiten Auflage ab¬ 
geholfen werden könnte. 0. Zuckbrkani>l. 

Die Oifttbiere und ihre Wirkung auf den Menschen. 

Ein Hsndbuch für Mediciner von Dr, Otto VOn ünstOW, 
k. Oberstabsarzt. Mit 54 Holzschnitten. Berlin 1^91, August 
Hirsehwald. 

Das vorliegende Buch gibt eine Monographie der Gifttbicre 
und liefert damit eine Arbeit, welche dem Arzte die Konntniß eines 
wichtigen Gegenstandes vermittelt; es ist wllnschenswcrth, daß der 
Mediciner die dem Leben des Menschen gefährlichen Oifttbiere er¬ 
kennen und benennen kann. Vorzfiglicb aiisgefübrte Abbildungen 
und entsprechende Literaturangaben machen das Workchen zu eiaem 
sehr nützlichen Handbuebe, das von den Aorzten mit großem Inter¬ 
esse gelesen werden wird. w. 


Neue Arzneimittel, 
vm. 

Tannf^en (Diacetyltannin). 

Gelblicbgraues, geruch- und geschmackloses, kaum hygrosko¬ 
pisches Pulver, löslich in Alkohol und verdünnten Lösungen von 
pbosphorsaurem'Natron, Soda, Borax und Kalk. Mit EiKonoxydnl 
salzen gpbt die Verbindung sofort die bekannten Farbenreactionen 
des Tannins. Das Tanoigen gelangt erst in den alkaliscben Secrctun 
des Darmcanales zur Wirkung, indem es dort allmälig der Auf¬ 
saugung und Zersetzung unterliegt. Es soll daher zum Ersätze des 
Tannins dienen, das bekanntlich die Magenfunctionen beeinträchtigt, 
zumal wenn cs während längerer Zeit gereicht wird. 

Wie die physiologischen Versuche von H. Mkyrr („Deutsche 
med. Woch.“, 1894, Nr. 31) und F. Müller (ibtd.) lehren, eignet 
sich das Tannigen sehr gut zur Bekämpfung chronischer Durchfälle, 
sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen; auch die Sommerdiarrhöen 
der Kinder scheint das Präparat günstig zu beeinflussen. Die 
Kranken nehmen das Mittel gerne, der Appetit und die Magen- 
fuDCtionen werden nicht beeinträchtigt und seihst bei woclienlangcm 
Gebrauche haben eich keine unangenehmen Ncbenerscl>einnugen ge¬ 
zeigt. Gewöhnlich gibt man 0*2—0*5 Tnnnigen 3nial täglieli, in¬ 
dessen kann man auch Tagesdosen bis zu 3—4 Grm. rciclieu, nhiie 
üble Nebenwirkungen befürchten zu müssen. 
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Rp. Tannigeni.0’2—TO 

Dent. tal. doses Nr. X. 

S. Täglich 3inal 1 Pnlver in etwa« Wasser 
oder aof Oblaten an nehmen. 

(Chronische Diarrhöen.) 

Thallinum perjodatnm (ThalHoum perjodosalfariciiiD). 

Jod-Additionsprodnct des TballiDSulfats. Schwarzer krystallioi* 
scher, in Alkohol löslicher Körper. 

In einer Zuschrift an den „Laocet“ vom 10. März 1894 
schlägt Mortimer Granvillr vor, das Garcinom mit Thallinperjodat 
zu behandeln, da er von dieser Bebandlungsweise seit Jahren die 
besten Resultate gesehen habe. Hiebei verschwinden die Tumoren 
allmälig; in einem Falle ist seit der mit Erfolg dnrchgefOhrten Be¬ 
handlung eine Frist von 4 Jahren verstrichen, ohne daß Reoidive 
erfolgt wäre. Granville gibt das Thallinperjodat m Pillen mit 
Moschus, oder, wenn starke Trockenheit und Functiooslosigkeit 
der Haut vorliegt, in Combination mit Pilocarpin nach folgenden 
Formeln: 


Rp. Tballini perjodati. 5*0 

Moschi. TÖ 


Mucilag. g. tragacanth. q. n. 

Misce ut f. pil. Nr. XX. 

Consperge lycopodio. 

S. 2—Sstöndlich 1 Pille tagsöber. 


Rp. Thallini perjodati. r)‘0 

Pilocarpini hydrochlorici.. 0'02 

Cumarini. 001 


Mncilag. g. Iragacanth. q. s. 

Misce ut f. pil. Nr. XX. 

Consperge lycopodio. 

9. 2—Ssttindlich 1 Pille tagsüber. 


Außer diesen Pillen wird kein weiteres Arzneimittel gegeben. 
Die Behandlung kann in manchen Fällen 6 Monate lang durch- 
geftthrt werden. 

Theobrominiim parissimnm (Dimetbylxantbin), 

C7 Hg N4 O3. 

Aus den Cacaobohnen gewonnenes Diureld. Weißes, geruch¬ 
loses, mikrokrystallinisohes Pulver, etwas löslich in siedendem Wasser 
und Chloroform, leicht löslich in Natronlauge. 

G. 8ke („Semaine möd.“, 1893, pag. 366) empfiehlt statt des 
Dinretins, das unter Umständen toxische Wirkungen auf das Herz 
und Centralnervensystem auszuüben vermag, das reine Theobromln 
bei Herzwassersuobt anzuwenden, da dieses Präparat allein der 
Träger der diuretisehen Wirkung des Diuretins sei. Gleichviel, 
welcher Art auch die Herztäsion sein möge, die der Wassersuebt zu 
Grunde liegt, stets wird man mit Tbeobromin sichere Diurese er¬ 
zielen. Man gibt das Tbeobromin in Dosen von 0*5 Orm. 4mat 
täglich und erhöht diese Dosis bis znm 4. Tage täglich um 1 Grm., 
wonach man nur mehr 4—6 Dosen A 0*5 Grm. binnen 24 Stunden 
nehmen läßt. Bin Zusatz zum Tbeobromin, etwa in Form von 
Jodealeium, findet nur ansnabmawetse statt, wenn starke Beklemmung 
besteht. Manchmal erscheint es vortheilbaft, die Cur mit Gaben von 
'/g Mgrm. Oigitalin abznschließen, um die Wirkung des Theobroroios 
zu unterstllUen. Die Erfahrungen G. Seb’b sind von Hallopkau 
(„Union mödicale“, 1894, 30. Jan.) bestätigt worden, doch bat der¬ 
selbe nur schwäche Dosen von 0*5 ^0*3 Grm. 4mal täglich an¬ 
gewendet, durch welche er aber, selbst in einem Falle von Oedem, 
der jeder anderen Behandlung trotzte, vollen Erfolg erzielte. 

Rp. Theobromint puri.0*3—0*5 

Dent. tat. doa. Nr. X. 

S. Täglich 4 Pulver so nehmen. 


Feuilleton. 

Vor hundert Jahren. 

Beitrag zur OeHchichte des österreichischen Militär* 
Sanitätswesens. 

Von Begimentsarzt Dr. Conrad Hajewfki, 

Garnisons-Chefarzt etc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

IV. Kriegscbirurgische Bilder. 

Zur Illustration der ärztlichen Thätigkcit im Felde in der 
josefinischen Aera entnehme ieh einige Beobachtungen den Anfaogs 
citirten Abhandlungen von A. Ecker und J. LouvurBR. 

Beobachtungen von A. Ecker: 

1. „Horadinka ist ein kleines Städtchen an den Gränzen der 
Bukowina, das auf der Lehne eines kleinen HUgels einem böbern 
Berg gegenueher sich erbebt. Der Ort ist von Juden bewohnt und 
schuhetief mit Koth aogefüllt; an dem untersten Ende des Hügels, 
den ein gähes, srhmales, sumpfiges Thal, der Sammelplatz des meisten 
Unratbes, begränzt, ist ein festgemauertea Kloster. Dieses nun wurde 
aus Noth für eine kurze Zeit zum Feldbauptspital des Prinz Roburgi- 
sehen Korps angewiesen, bis man das neu zu erbauende Feldspital 
in Sniatin würde beziehen können. Die Zimmer dieses Klosters waren 
niedrig, klein und kerkermäßig, die Fenster hoch und den Thören 
nicht gegenöberatebend, diese Thören seibst öfneten sich in dicht 
gemauerte Gänge. Die Luft-Verneuerung, die man selbst mittels 
Durchbrechung der gemauerten Wände, und auf alle andere Art zu 
erzwecken suchte, wurde unendlich erschwert. Zu Ende April 1788 
wuchsen durch die für uns so ruhmvollen Affairen bey Bojana, Lofa 
und Robatin 120 meist mit Fenergewehr Verwundete von Kheven- 
hiller 3ten Bataillon, und Iten Garnisons Regiment plötzlich zu, die 
in diesen Zimmerchen gehäuft werden mußten. Auch die geringsten 
Streif und Fleischwunden waren aller möglichen angewendeten Vor¬ 
sicht der richtigen Heilart ungeachtet langwierig und mit verschie¬ 
denen Zufällen verknöpft; am meisten litten aber jene, die wegen 
Mangel an Bettstätten auf der Erde lagen und so die verdorbenste 
Luft der untersten Schichte einatbrnen mußten, bis man in dem er¬ 


habenen Theile der Stadt einige Häuser wählte, um die Kranken in 
eine freiere Luft zu bringen. Bald verspürte man den Einfluß, den 
: heilsamen Einfluß der reineren Lpft ond viele der Kranken genasen; 
noch mehr wurden wir von der Heilkraft der reineren Luft neber- 
zeugt, als man im July eben dieses Jahres das nenerbaute geräumige, 
luftfreye Spital zu Sniatin bezog." 

2. „Den 25. November 1788 bekam Chirurg Krapro des 
Sniatiner Hauptspitals eineo Traosport invalider Mannschaft, die 
durch nun schon geheilte Wunden stropirt waren, wo aber bey 
einigen noch nnbedoiitende flache Geschwörchen da waren, nach 
Lemberg zu führen; die Kranken waren mit Bandagen und Kom¬ 
pressen sehr gut verwahrt; and die Witterung war noch ganz an¬ 
genehm. Plötzlich fiel am 4. Tage des Transportes wider alles 
Vermuthen eine heftige Kälte ein. Die Wirkung derselben war, 
daß die kloiosten Geschwüre tiefer und bösartiger wurden, die ver¬ 
narbten Wunden aufbrachen, und sehr soblennig in Brand nebei- 
gingen.“ 

.3. „Ich sah einige leicht Verwundete in den heißen Sommer¬ 
monden des 1789 Jahres wegen gänzlichen Mangels an grünen 
Speisen nnd Gemüsen, bey dem zur Ernährung nothwendigen Fleiscb- 
genusse in eine schrecüiche Auflösung der Säfte verfallen. Die 
Wunden wurden sohwammiebt, mißfärbig, bluteten bey der sanftesten 
Berohrung, und gingen oft in Brand ueber, der aller Arzneyen 
spottete, bis man auch sonst zur Speise nicht angewendete Kräuter 
kochte, und die Kranken damit nährte." 

4. „Den 21. July des 1788ten Jahres wurde ein Kranken¬ 
transport aus dem Lager bey Chotim in das Feld-Hanptspital Sniatin 
ueberbracht. Unter den Kranken befand sich ein feindlicher Amaut 
Namens Georgi Diabrodioli; diesem waren durch einen Hieb vier 
Finger der linken Hand abgehauen, eine andere Wunde batte er an 
dem Oberarm, und durch vier Täge des Transportes wurde er ans 
eigner Vernachlässigung nicht verbunden. Traurig ersobOttemd war 
der Anblick, als ich ihn das erste Mal verband. Die Wunde stank 
so unerträglich, daß ieh eine Anwandlung einer Ohnmacht bekam; 
der Eiter war theils geronnen, und ähnlichte einem faulen stinkenden 
Käse, theils war er dünn, wässerieht und grüngelb. Zwischen den 
Stumpfen der Finger krochen einen halben Zoll lange Würmer 
hervor. Der Kranke hatte ein schleichendes Fieber und starb am 
28. July tu geliudeu Zuckungen." 
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Deo drastiseheo KcKKR'seben Kriegsbildern sei sehlieBlieb seine 
Bemerkung über die Eiowirkuog der Temperamente auf die Wunde 
beigefOgt: „Das nervöse Temperament, das unsere kraftvolle Vor- 
Altern gar niebt kannten. und das in unserem vorzlrtelten Jabr- 
bündelt, wo man so viel von pbisiseber Erstehung sohwätxt, und 
die Kinder affemnißig koset, so sehr gemein, welehes mit einer be> 
sonderen Sehwflebe und Bew^liebkeit des Nervensystems verknüpft 
ist, maebt Leute, die dieses Temperament haben, auch bey geringeo 
Wunden lu allerley Krämpfen geneigt.“ 

Man sprieht also von Nervosität aueb schon im „(in de sieole“ 
des 18. Jahrhunderts. 

Beobachtungen von J. LodyRIBR; 

1. „Ein munterer swansigjäbriger Jüngling, Tambour der 
Fürst Ligneiseben GrenadierDivision, wuchs sn dem Garnisons- 
8 pitale zu Brüssel mit einer Hiebwunde zu, die an der Mitte des 
Stirnbeins von der Kreuznath in senkreobter Richtung gegen den 
Nasenforlsatz zulief, und drey Zoll lang war. Der inspectionirende 
Unterarzt vereinigte die Wunde mit Heftpflastern und ließ zur Ader. 
Bey der Frflbvisite fand ich fünfzehn Verwundete; so sehr batte 
damals trotz den strengsten Strafgesetzen bey dem Regimente die 
Ranfsueht eingerissen. Ich untersnohte die beträchtlicheren, und als 
ich SU obbemeldeten Tambour kam, stand er en parade mit ge¬ 
puderten Haaren vor d'm Bette, betbenerte: qu’il ne sent pas des 
douleurs. Je me porte tr^s-bien, fuhr er fort, et je vous prie, 
monsieur, de me donner la grande portion. Der Unterarzt, auf 
den ich mich sonst ziemlich verlassen konnte, sagte mir, er habe 
die Wunde, weil sie bloß durch die allgemeinen Bedeckungen dringe, 
mit Heftpflastern vereinigt. Nach acht Tagen wurden die Heft¬ 
pflaster abgenommen; die Wutde war vernarbt, der Tambour 
selbst batb um die Entlassung aus dem Spitale, und ich trug 
kein Bedenken, ibn zur Cktmpanie zu schicken. Am einund- 
vierzigsten Tage nach der Verwundung, binnen welcher Zeit der 
Hann die für die Raufer festgesetzte Regimentsstrafe ueberstanden, 
und sowohl seine Dienste beym Regimente, als bei dem Offioier, bey 
dem er als Fonriersebfltz eingetreten war, mit der ihm eigenen 
Munterkeit verrichtete, ward er in’s Spital getragen. Ich fand ihn 
ohne Bewußtseyn und ohne Bewegungsvermögen; er schlief schnar- 
ebend und holte tief Ätbem. Bey der Untersuchung der Narbe fühlte 
ich leider zu spät die Ränder der Knochenwunde. leb trennte daher 
die Narbe und fand die Beinwunde einige Linien breit von einander 
klaffend, so daß sie leicht der Sonde den freyen Durchgang bis sur 
barten Hirnhaut gestattete. Ich legte auf der Stelle an beyden 
Seiten eine (Trepan) Krone an. Die barte Hirnhaut war gespannt 
und misstärbig, und aus der kreutzfOrmigen Oeffnung, die ich machte, 
entleerten sich einige Tropfen Eiter. Der Verwundete starb noch 
dieselbe Nacht.“ Obduetionsbefund: Gehimabseeß. 

2. „Zn Castelnuovo di scrivia trepanirte ich einen Gemeiaen 
von dem Alvinzy’scben Infanterie-Regimente, bey dem eine Mnsketten- 
kugel einen ebensogroßen Bruch mit Eindruck beyder Tafeln ver¬ 
ursacht halte. Sobald die eingedrückte Stelle aufgehoben war, er¬ 
hielt der Hann auf der Stelle sein Bewußtseyn wieder, so zwar, daß 
eine Stunde darauf, als ich eben bei einem anderen Hanne seine 
Wunde zu dilatiren im Begriffe war, dieser hinter mir stand, und 
seinen Kameraden Mutb zuspracb. Bey dem Rückzüge, der einige 
Tage nachher erfolgte, transportirte ich mehr als 800 meistens 
Schwerverwnndete, in uogedeckten Schiffen, unter anhaltendem 
Regen auf dem Po bis Cremona, wo ich den Befehl erhielt, solche 
dem dortigen Spitale zu uebergeben, und mich allsogleich nach 
Gasal maggiore zu verfügen, um dort ein Hauptspital zu errichten; 
allein auch da drfldkte uns der Feind zurück. In Gampora fand 
ich meine Blefsirten wieder, deren Wunden unter der besohwerlicben 
Reise, unter dem Einwirken einer stürmischen naßkalten Witterung 
größtenlheils der Brand ergriffen batte. Ich transportirte sie wieder 
über die Etsch, und blieb mit ihnen vier Wochen zu Trient. Nun 
setzte ich bey dem Trepanirten, bey dem nun der Ausfluß einer 
stinkenden Jauche deutlich genug die Abartnng des auf der barten 
Hirnhaut stockenden Extravasats verrieth, noch sechs Kronen an, 
sprengte die Zwischenstücke mit dem Hebel ans und bewirkte da- 
dnreh eine fünf Zoll lange und vier Zoll breite Oeffnung. Die barte 


Hirnhaut reinigte ich mit Karpie-Bürstehen, belegte sie mit Sindons (?J, 
die ln warmen Wein und Huoig getauebt waren und ich hatte das 
Vergnügen bald guten Eiter erscheinen zu sehen. Nach zwey Mo¬ 
naten exfoliirte sieh das ganze rechte Seitenwandbein in mehreren 
Splittern. Zu Brixen war die ganze Oeffnung schon mit guten Fleisch- 
Wärzchen angefüllt. Der Mann trug die exfulürteD und ausgebohrten 
KnoehenstUoko iu seinem Schnupftuebe bey sieh, und zeigte sie jedem 
Fremden, der das Spital besnehte. Bald darauf mußte ich das Haupt- 
spital zu Klagenfurt uebernehmen, wohin mir aueb der Trepanirte 
folgte. Trotz der ungeheueren Abblätterung war die Wunde im 
eilften Monate vollkommen ausgetrocknet und geschlossen.“ 

Louvbieb’s Beobachtungen, gesammelt „zu einer Zeit, wo ein 
zehnjähriger blutiger Krieg dem Beobaebtungsgeiste denkender Feld¬ 
ärzte ein so weites Feld öffnete“, „mitten auf dem Schauplätze eines 
tuffiultuariseben Krieges“ oiedergesebrieben, verrathen außer der 
Saehkenntnifi auch eine ausgezeiehnete Erzähleigabe und eignen sieh 
daher ganz vorzüglich zur Illustration des feldärztliehen Ivcbens und 
der kriogsebirurgireben Thätigkeit während der großen Kriege im 
vorigen Jahrhundert. 


Kleine Mittheilungen. 


— In einer der letzten Sitzangen der Pariser „Aead. de möd.“ 
burichtefe Cornil über drei in letzter Zeit von ihm beobachtete 
Fälle von Influenza mit schweren Hirnsymptomen, welche alle 
drei Frauen betrafen und in Heilung übergingen. Die beiden ersten 
Palle glieben einander vollständig, nur bestand in dem einen Fall 
eine motorische Lähmung der rechten Seite mit Aphasie, während 
in dem zweiten Falle die Lähmung die linke Seite betraf und die 
Aphasie fehlte. Die übrigen Symptome waren bei beiden Kranken 
dieselben. Beginn mit heftigen Kopfschmerzen von langer Dauer, 
dann plötzlicher Verlust des Bewußtseins, tbeilweises Coma mit 
Stertor durch 3 Wochen bei der einen, durch 4 Tage bei der anderen 
Kranken, Hemiparese, Erbaltensein der Sensibilität nod der Sehnen- 
refleze, Facialisparalyse, Sehstörnngen, Ungleichheit der Popilleo. 
Das Krankbeitsbild legt den Gedanken an einen schweren Him- 
proeeß nabe. Aber der Ausgang in Heilung, welche in dem einen 
Fall allmälig, io dem anderen sehr rasch eintrat, unterscheidet 
diese Affection vollständig von einer acuten Meningitis oder von 
einer Meoingo-Eneephalitis, welche fast regelmäßig tödtlicb enden. 
Gegenüber der hysterischen Hemiplegie kommen die erhaltene Sensi¬ 
bilität, die Facialisparalyse und die fehlenden Störungen seitens des 
Auges in Betracht. Demgemäß wurde auch ein dritter ähnlioher Fall, 
welcher bei einer Hysteriea beobaehtet wurde, als durch Influenza 
bedingt angesehen. 


— Von franzOsiseben Aerzten wurde in letzter Zeit vielfach 
die Chloraluse als Hypnoticum empfohleo. Nun berichtete Rkndu 
in der Sitzung der Pariser „Soc. des böp.“ vom 8. März über einen 
Fall von Intoxication durch Chloralose. Es bandelt sich um eiuen 
Phthisiker, weleher 0'2ö Grm. Chloralose erhielt, worauf sieb ein 
comatöser Zustand mit Cyanose des Gesiebtes, hochgradiger Taeby- 
cardie und cpileptiformen Krämpfen in den Extremitäten und im 
Gesiohte einstellte. Die Pupillen waren erweitert, die Haut mit 
kaltem Schweiß bedeckt, der Exitus sebien in jedem Moment einzu¬ 
treten. Eine AetheriDjeetion hob die Herzthätigkeit, vermehrte aber 
die Krämpfe, die dann später durch eine Morphiumiojeetion ge¬ 
mildert wurden. Uor Kranke verßet in einen ruhigen Schlaf, aus 
welchem er vollkummen frei von allen Vergiftuogssymptomen er¬ 
wachte. U. rätb, in Zukunft die Chloralose nur io einer Dosis von 
ÜTO Grm zu verschreiben und diese Dosis eventuell zu wiederholen, 
wenu aiiefa als größte unschädliche Dosis 0*60—0’75 Grm. ange- 
' geben wird. Sibedby wies im Anschlüsse hieran auf die von MORKii- 
Lavai.leb beobachteten Fälle von heftigem Delirium nach Chloralose- 
gebrauch biu und Le Oendre bemerkte, daß er auf den Ge¬ 
brauch dieses Mittels gänzlich verzichtet habe, da fast alle seine 
Kranken bei dessen Gebrauch über uaangenehme Nebenerscheinungen 
klagten. 
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— Auf Grund von fünf Eigenbeobacbtuugen empfiehlt F. Blum 
(„Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 12) die lange Zeit fortgesetzte 
Verwendung der Oelklystiere zur Behandlung der Cholelithiaeis. 
Bekanntlich haben schon vor längerer Zeit amerikanische Aerste 
die Darreichung von Olivenöl per os bei Gallensteinen empfohlen 
und Rosenberct hält das Olivenöl in großen Dosen für eines der 
mächtigsten gallentreibenden Mittel. Andererseits hat in jüngster 
Zeit FIjEINBR das Olivenöl im Klysma zur Behandlung der Gon- 
stipation und einiger Dickdarmaffectionen warm empfohlen. B. nimmt 
nun an, daß die Erfolge, die er in seineu Fällen mit den Oelein* 
gioßungen erzielt hat, theils auf die Wirknng derselben als mildes 
Laxans, theils aber auch darauf zurUckzuführen sei, daß auch dem 
per Klysma eingefuhrten Ocie eine gallentreibende Wirkung zu¬ 
kommt. ln Bezug auf die Technik der Eingießungen wurden genau 
die FLEiNER’scben Vorschriften innegebalten. Der Fat. nimmt die 
Rückenlage ein, mit durch Keilkissen erhöhtem Becken; der Irrigator 
mit dem Oel ist circa ^ g — 1 Meter über dem Lager angebracht. 
Nachdem alles Oel eingedoason ist, wird für 5 Minuten die rechte 
Seitenlage eingenommen. Zur Verwendung kam ausschließlich feinstes 
Oliven- oder Sesamöl, das auf circa 30° C. erwärmt wird; die Menge 
betrat 400—500 Com. pro Klysma. Anfangs werden die Oeleinläufe 
täglich, nach 1—2 Wochen zweitägig und späterhin dreitägig und 
seltener applicirt. Bei Auftreten von Prodromalersoheinungen eines 
Kolikanfalles werden die Klysmen wieder häufiger gegeben. Während 
die Anwendung des Oelea per os den meisten Pat. rasch widerlich 
wird und den Magen verdirbt, ist die Anwendungsdauer der Oel¬ 
einläufe eine unbeschränkte; sie verlieren weder an ihrer evacuiren- 
den Kraft, noch werden sie den Pat. zum Ekel. Auch eine Schwächung 
der peristaltiscben Darmthätigkeit durch die Oelklystiere, wie sie bei 
der lang fortgesetzten Anwendung von Laxantien häufig zu beob 
achten ist, wurde nie gesehen. Es blieb vielmehr bei einer Pat., 
die ein halbes Jahr mit Oelklystieren behandelt wurde und früher 
immer an Verstopfung litt, nach Aussetzen der Behandlung die 
Darmthätigkeit geregelt. 

— Von dem Bestrebeu ausgehend, eine Salbengruudlage daV- 
zustellen, welche auf der Oberfläche rasch eiutrocknet und somit 
die stärkere Wirkung der Salbe mit der Annehmlichkeit der Firnisse 
verbindet, ist es ÜNNA („D. Med. Ztg.“, 1895, Nr. 19) gelungen, 
in dem von ihm so genannten Ungu8ntum Caseinl eine neue 
Salbengrundlage zu finden, welche diesen Anforderungen entspricht 
und besonders bei Behandlung des pruriginösen Eczems und vieler 
Pruritusfälle uogewöbulich gute Resultate gibt. Vor den medica- 
mentösen Leimen bat das Unguentum Caseini, auf dessen Darstellung 
wir hier der Complicirtheit wegen nicht näher eingehen köuneii, 
den Vortheil einer stärkeren medicamentösen Wirkung. Als Salben¬ 
grundlage eignet sich das Ung. Caseini für eine Reibe von Medica- 
menten, so für die Thoerarten und Balsame, Ichthyol, Resorciu, 
Pyrogallol, Chrysarobin, Zinkoxyd, Schwefel, Dermatol, Jodoform, 
Sublimat etc. Die Application geschieht mit der Hand und es kann 
während des Verreibens durch Benetzung der Hand mit Wasser 
jede beliebige Verdünnung erzeugt werden. Die Salbe trocknet in 
wenigen Minuten mit einer vollkommen glatten Oberfläche ein. Boi 
dom Gebrauch der Theere und Balsamica kommt für die Casein¬ 
salben neben der guten Wirkung und der reinlichen Anwendung 
noch in Betracht, daß dieselben in den trocknenden Decken nach 
außen wenig Geruch verbreiten. 

— Dr. Loxton berichtet im „British med. Journ.“ (1895, 
5. Januar) Uber einen Fall von acuter Gonorrhoe mit tödtlichem 
Ausgang. Es handelte sich um einen Kellner, bei welchem sich 
nach dreiwöchentlicher herkömmlicher Behandlung einer acuten 
Gonorrhoe nicht nur keine Besserung, sondern eher eine Ver¬ 
schlimmerung und eine gewisse Beeinträchtigung des Ailgemcin- 
befindens einstellte. Allerdings ergab sich der Pat. trotz dringender 
Abmaliuung uneingeschränktem Alkoholgonuß. Am 3. Tage nach 
einem solchen Exeeß klagte der Pat. über Fieberschauer, Schmerzen 
in den Gliedern und Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab : 
Puls 120, Temperatur 38-3", Zunge trocken, gonorrhoischer Ausfluß 
vermindert, das Uriniren sehr schmerzhaft. 3 Tage 8j)ilter fand L. 
den Pat. hilflos und in Schweiß gebadet, mit ängstlichem Gesichts 
ausdruck und schwerer Sprache. Puls 150, Temperatur 39'4, Respi¬ 


ration 50, Zunge braun und trocken, Durohtälle, die Secretion aus 
der Urethra verschwunden. Die sorgfältigste innere Untersuchung 
ergab keinen Anhaltspunkt für diesen schweren Atlgemeinzustaod. 
Nach 3 Tagen Exitus. L. glaubt, daß es sieh um eine acute Septi- 
oämie gehandelt habe, bedingt durch Resorption septiseher Stoflfe 
vom localen Herde in der Urethra aus. 

— Als ein einfaches Verfahren zur Behandlung der soge¬ 
nannten Ganglien, der Synovialcysten im Bereiche dos Handgelenkes, 
empfiehlt Prof. SiMOS Düplay („Arch. med. Beiges“, Januar 1895) 
lojectiouen einiger Tropfen Jodtinctur in die Cyste. Die lojectiun 
wird mit einer gewöhnlichen PR&VAz’schen Spritze unter streng 
aseptischen Cautelen aiisgefübrt. Unter sanftem Druck werden 5 bis 
6 Tropfen Jodtinctur in den Synovialsaek eingespritzt. Nicht selten 
tritt, wenn die Nadel zurückgezogen ist, etwas Flüssigkeit zurück, 
was jedoch nicht von Belang ist. Hierauf wird das Gelenk durch 
einen leichten Compressionsverband ruhiggestelU. Gewöhnlieh ist 
nach 5 — 6 Tagen Heilung eingetreten. Bei nrnfangroichen Cysten, 
oder wenn die Verkleinerung nach der ersten Injection keine 
wesentliche war, ist eine zweite Injection nothwendig. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


ßalneologen-Congreß. 

2 VI.y ersammlung der Balneologischen Gesellschaft. 


Gehalten zn Berlin, 7.—11. März 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


III. 


Schubert (Reinerz): Der Aderlafi und die vlcarlirenden Aus- 
Scheidungen des Körpers. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden kommen beim 
kranken Menschen sowohl in Bezug auf die Menge und Farbe des 
Serums, als in Bezug auf das Verfaältniß der oberen und unteron 
Schicht des Blutkuchens die mannigfaohsten Abweichungen des 
Aderlaßblutes vor. Das Blut auf der kranken z. B. der gelähmten 
oder rheumatisch afficirteii Seite zeigte weit mehr weiße Zellen als 
auf der gesunden; das Blut der kleinen Venen desselben Arms war 
viel reicher an weißen Zellen als das der größten, die Vonen am 
Fuße derselben Seite weisen noch mehr helle Zelleu auf als die am Arm. 
Es gelang Reduer, die weiße Oberschicht des Aderlaßblutes von der 
dunklen unteren Schiebt zu isolireu. In der ersteren fand er bei 
mikroskopischer Untersuchung zunächst lauter runde weiße Zellen, 
dann regelmäßig sechseckige, wie Honigwaben sieh aneinanderlegende 
hellglänzende Zellen. Die nntere Schicht enthielt nur rothe Blut¬ 
körperchen, welche sich geldrolleoartig aneinander lagerten. Die 
weißen Zellen gehen sehr rasch in Fibrin über, während die rotben 
Körpereben sich lange halten. Die Eigenschaft der weißen Zellen, 
sich sechseckig aneinander zu lagern, hält Redner für specifiscb, 
ebenso wie die geldrollenartige Lagerung der rothen Körper. Außer¬ 
dem gibt es noch andere nicht fibrinbildende weiße Zellen, welche 
sich tagelang im Serum halten und dort einen milchigen oder, mit 
rothen untermischt, hellrothen Satz bilden. Der dunkle violette Satz 
besteht aus weißen Zellen mit einem ganz deutlichen violetten Kern 
in der Mitte. Dieser dunkle Satz enthält Eisen. Redner nimmt 
an, daß es sich in den weißen Blntzelle» um ein abgebrauchtes 
Product handelt, welches der Ausscheidung harrt und durch die 
natürlichen Ausscheidungsorgane ausgeschieden wird, zumal die Eiter- 
körpereheu und die im Auswurf vorkommenden Zellen mit den weißen 
Blutkörperchen in Größe und Form identisch sind. Die Eitcr- 
zellen aus der Nasen- und Luftröhrenschleimhaut zeigen übrigens 
genau die beschriebene specifiachc Eigenschaft der weißen Zellen und 
verändern sich in kurzer Zeit zu Fibrin. Diese weißeu, Zerfalls- 
produete darstellenden Zellen werden durch die natürlichen Aus¬ 
scheidungsorgane des Körpers, die Oberhaut, die Schleimhäute des 
Darincanals, der Harn- und Respirationsorgane, sowie der Geschlechts¬ 
organe der Frauen ausgeschieden. Diese Ausscheidungen und ihre 
Regelung spielen in der Medicin eine ungemein große, bisher viel 
zu wenig beachtete Rolle. Das wichtigste Ausscheidungsorgan ist 
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di« KOrperobcrbaut, tu deren richtiger Fanction eine bestimmte 
WArme nothwendig ist. Tritt aber durch heftige oder lange an- 
hAltende sehädUche Einwirkung auf die Haut eine Störung ihrer 
Fnootion ein, dann wird ihre Ausscheidung auf ein Hinimnm be- 
aefartnkt oder hört ganz auf, es treten für die Ausscheidung des 
ab^ebrauehten Blutes andere Organe ein, die Reapirations-, Darm- 
uder Nierensobleimbaut. Hicher gehört auch die Ausscheidung der 
Haut durch Hautaussohläge, Geschwüre, Furunkel, Phlegmonen etc. 
bei nicht richtiger Function der natürlichen Ausscheidung. — Das 
einfachste Beispiel für die vicariirende Ansscbeidung ist der Schnupfen. 
Geht man eine Zeitlang mit nackten Füßen auf dem kalten Fuß¬ 
boden umher, so kommt nach wenigen Minuten das Niesen, daun 
die Sohletmabsonderung. Die Aussobeidnng durch die Hant ist zuerst 
an den Füßen gestört, der Blntstrom nimmt die entgegengesetzte 
Richtung, ein Schnupfen oder Keblkopfcatarrh ist die Folge der 
geänderten Circnlatioo. Die überall vorhandenen specidschen Bacillen 
erhalten dadnreh erst den richtigen N&hrboden and tragen dann 
zur weiteren Entwicklung und Unterhaltung des Schnupfens bei. 
Ganz dasselbe gilt auch von den anderen Sehleimbäuten. Am 
ghoatigsten sind diejenigen daran, welche selbst größere Schädigungen 
und Temperaturwechsei ohne Störung ihrer Hautfunction ertragen; 
aber gifloklioher sind immer noch Jene Patienten, bei welchen die 
vicariirende Ausscheidung in Form eines Catarrhs ete. eintritt, als 
die, bei denen sie ganz ausbleibt und in Folge dessen leicht zu 
inneren Blutungen, Scblagfluß oder zu dauernden Congestioneo, 
schweren Nerven- und GebirostÖrungen, zu Rheumatismen etc. führt. 

Wird oder kann die Sobädignng der Oberhant nicht mehr be- 
sMtigt werden, dann werdeu die Aussebeldangon in den vicariirenden 
Organen chronisch. Das beste Schutzmittel gegen diese Erkrankungen 
ist also eine geregelte normale Hautthätigkeit, die ja durch alle 
balneologischen Maßnahmen erstrebt und erreicht wird, so daß die 
Hant und die Schleimhäute stets gesundes Blut erhalten. Aber auch 
nervöse Einflüsse, wie Furcht, Angst, Schrecken, sowie klimatische 
Einflüsse vermögen dadurch, daß die änßcre Haut kalt und blutleer 
wird, die Hautausscbeidnng zu stören. 

Die meisten in dieser Beziehung wirksamen Medicamente regeln 
die Cireulation und die Ausscheidung, aber nur solange, als die 
Schädigung eine beschränkte bleibt und die Ursache nicht anbält. 
Redner stellt nach seinen Erfahrungen bei 402 Patienten und Ober 
1000 Aderlässen als ausscheidendes, schweißtreibendes und zugleich 
erregendes Mittel den Aderlaß obenan. Es gibt kein Mittel, welches 
annähernd eine gleich starke Reaction bervorruft und geeigneter 
wäre, neben der Regelung der Hautanssebeidung die BiutueubiiduDg 
und Regeneration des ganzen Körpers einznleiten. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinieclien Presse“.) 

Sitzung vom 25. März 1895. 

CSOKOR demonstrirt zwei von einem bmonatl. Kalb stammende 
Präparate von congenitaler universeller Cbromatose, 
tvelcbe Afiection sich durch Pigmentflecke von tief dunkler Farbe 
an allen Organen äußert. 

Kaposi weist darauf hin, dafi analoge Bildungen, allerdings in be- 
sehrinktem Maße, auch beim Menschen verkommen, nämlich bei den melanoti- 
sehen Carcinomen und Sarcomen. Er richtet deshalb an den Vorredner die 
l>age, ob sich bei den Haustbieren aus sulchen Pigmentbildnngen malign 
Keoplasmen entwickelo, worauf 

Csokor erwidert, daß die Melanose beim Rinde eine ungeheuere Selten¬ 
heit sei. 

Frank demonstrirt das durch Laparotomie gewoDueue Präparat 
eines Eehinoooccnssackes des Netzes. Dasselbe stammt von 
einer 26jähr. Frau, welche seit 4 Jahren über Magenbeschwerdeo, 
bauptsäcblieb Mageukrämpfe, klagte, und welche seit 2 Jahren die 
Kntwioklung einer Geschwulst im Bauche bemerkte. Bei der Auf¬ 
nahme fand sich ein in das kleine Becken binoinragender Tumor, 
welcher gemäß dem Befunde per vaginara als Ovarialcyste auf- 
gefaßt wurde; bei der Laparotomie wurde ein dem untersten Ende 
des Netzes angeböriger, zwischen die Blätter desselben oingelagerter 
Tumor gefunden und exstirpirt, der sich als Echinococcussack erwies. 


Der Fall bietet insofeme Interesse, als Eehinoooeeen des Peritoneams 
multipel zu sein und mit einem Lebereehinoeoeeos eioherzugeben 
pflegen. 

V.Basch demonstrirt ein neues Modell seines Sphygmo¬ 
manometers, welohea nieht anf dem Prineip des Aneroidbarometers, 
sondern auf dem der einfachen elastischen Feder beruht und sieb 
gegenüber dem früheren Modell durch seine größere Handlichkeit 
und den billigeren Aoschaffungspreis auszeichnet. 

Emil Schwarz: lieber den Carcinomparaeitiemue. 

Vortr. unterzieht, nachdem er einleitend die verschiedenen 
Wandlungen in den Anschauungen über die Aet ologie des Carcinoms 
besprochen hat, die in den letzten Jahren aufgetauchten Bestrebungen, 
die Entstehung der Caroinome auf Parasiten zurUckzuführen, einer 
kritischen Beleuchtung, die er durob eigene eingehende Untersuchungen 
stützt. 

A priori sei es nieht gerechtfertigt, die Möglichkeit einer 
infectiösen Entstehung der Caroinome abzuweisen. Was bisher in 
dieser Richtung beschrieben worden sei, sei aber nicht geeignet ge¬ 
wesen, die Sache zu klären, vielmehr haben die zahlreichen Arbeiten 
über dieses Thema dazu beigetragen, das Thema noch mehr zu ver¬ 
wirren, wohl deshalb, weil die Mehrzahl der Autoren mit viel zu 
geringer Saohkenntniß sich in die Bearbeitung dieses Capitels ein¬ 
ließ. Was bisher als Caroiuomparasiten besobrieben wurde, sei als 
Producte der Metamorphosirung oder Degeneration von Rundzeilon 
anzusehen. Allerdings gebe es eine Gruppe von Carcinomoinschlüsscn, 
welche eine Sonderstellung einuehmen; es sind dies Formen, welche 
Sch. als plasmoide, c 3 rtoido und cystoide Formen bezeiebuet, und 
die eine gewisse Aeholiohkeit mit der Entwicklung der Sporozoön 
aufweisen. Daß es sich hier wirklich um Sporozoön handle, könne, 
nachdem ein experimenteller und cnltnreller Beweis nicht möglich 
ist, nur auf dem Wege der histologisohen Untersuchung bewiesen 
werden. Diese zeige nun, daß die c}rtoiden und cystoiden Bil¬ 
dungen tbeils auf eingewaoderte und degenerirte Lenkoeyten, theils 
anf ZellinvaginatioDsvorgäage, theils auf pathologische Mitosen zurück- 
Zufuhren sind, und daß die plasmoiden Formen im engsten Zu- 
sammeubauge mit nekrotischeu Vorgängen stehen. 

Nach den Untersnehnugen des Vortr. fällt somit die Bedeutung 
aller der als Parasiten beschriebenen Gebilde hinweg and sie stellen 
sieb durchaus als morphologische Degenerationsforreeo heraus. Nach 
allen bisher vorliegenden Thatsaeheu sei es, wenigstens auf histo¬ 
logischem Wege, fast unmöglich, einen Carcinomparasitismus nach¬ 
zuweisen. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OffleisUea Protokoll.) 

Sitzung vom 6. März 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kousso. 

Prof. Obersteiner : Die neueren Forschungen auf dem Gebiete 
der Histologie des Centrainervensystems kritisch be- 
leuchtet 

(Erscheint in extenso.) 

Fortsetzung der Dlscussion über den Vortrag des Dr. Herz: 
lieber sicht- und fühlbare Arterienpulsationen. 

Dr. Hera bemerkt, daß er durch Aeiuen Vortrag nur eine falsche Vor* 
stellnng aosmerzen wollte. Er erwähnt den Versuch eines Experinieutators, 
der fand, daß eine frei präparirte Arterie nicht pnlsirt, während die anderen 
Arterien pulsiren. Die Sache ist aber ganz einfach; die Arterie pulsirt näm¬ 
lich normaler Weise nicht. Das Principielle ist, daß, wenn man an einem 
Kranken Arterien pulsiren siebt, man die Ursache dieser Pulsation soeben 
muß. Auch die Arterien des Augenhintergmndes pulsiren nicht, weil die 
Arterien überhaupt nicht pulsiren. Wenn man jedoen den Bulbos drückt, so 
pulsiren sie ebenfalls. 

Dr. Bldl erklärt, daß er nicht der erwähnte Experimentator ist. Er 
Andet aber die Behanptnng leichtfertig hingestellt, daß Arterien, die früher 
nicht pulsirt haben, plötzlich pulsiren, blos weil der Blntdruck gesunken ist. 
Redner glaubt, daß das , was er erwähnt hat, zu wenig berücksichtigt wnrde. 
Er stellt sich vor, daß die Arterien nnter nervösen EinAüssun stehen, und daß 
Verändemngen vor sich gehen können, die eino Pulsation zur Wahrnehmung 
bringen. Dr. Hbkz hat ferner gesagt, daß die Blatdmckslebre nur in Bezug 
auf die Pulsation der Gefäße von Bedeutung sei. Daß das nicht der Fall Ist, 
zeigen die Uutersnehungen von vielen Forschern und die Arbeiten zahlreicher 
Internisten. 
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Dr. Herz bemerkt, daß es sich da am ein Mißverständniß handle. 
Was das Dickerwerden der Arterienwände betrifft, so ist dasselbe noch nicht 
bewiesen. 

Doc, Dr. Köniffstein: Wir unterscheiden zweierlei Ai'terienpnlse im 
Auge. Drr eine ist dann da, wenn der intraocnlare Dmek groß ist, der andere 
ist derjenige, den wir unter bestimmten Verhältnissen, wie bei manchen Uerz- 
erkrankitngen nnd Morbus Basedowii, im normalen Auge sehen. Diese Form 
des Arterienpulses ist jedoch ganz anders aU die bei Glaucom. Während man 
nämlich bei diesem ein Erblassen und Föllen der Arterien siebt, bemerkt man 
bei jenen eine Locomotion der Arterien. Aehnliche Pulse, aber nicht constant, 
findet man bei Ohlurotischen und Anämischen. 

Dr. R«iuer kommt auf eine Bemerkung von Prof. v. Basch znrück 
Dieser sagte nämlich, daß bei erhöhtem Blutdrücke die Elasticität groß werde. 
Damit befindet er sich mit den Physikern im Widerspruche, denn wenn man 
die äußersten Consetiaenzen zieht, müßte eine sklerotische Aiterie am meisten 
elastisch sein. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 20. März 1895. 

L. PiCK demoDstfirt Präparate eines primären Netz- 
carcinums, sowie ein Abortivei mit multiplen polipösen 
epicliorialen Hämatomen, entstanden aus blutiger Symfusion laoger 
fibröser Polypen der Chorionzotten. 

F. Fürstenheim zeigt an einem Kinde Eiemengangs- 
bautauswüchsc mit knorpligem Gerüst. 

Nitze berichtet Uber eine Nierenexstirpatioo auf Grund einer 
durch Kystoskopie gestellteu Diagnose. 

PLACZEK stellt eine Frau vor mit Narkosenlähmung 
der linken Extremität. Deutlich nachweisbare anatomische Verände¬ 
rungen : Schwund der Daumenballenmnsculatur, sowie der Muskeln 
des kleinen Fingers. 

A. Rosenberg demonstrirt ein aus der Tonsille entferntes, 
4 Cm. langes Kalkeonorement. 

Fürbringer: Zur klinischen Bedeutung der SpinalpunctM 

Nach kurzem Ueberblick über die bisherige Literatur (Quincke, 
Licutbeih, A. Frankel u. A.) berichtet Redner Ober seine seit 
dem Jahre 1892 methodisch gesammelten Erfahrungen. In 86 Fällen 
hat er mehr als lOOmal die tcobnisob leichte Punction des Spinal- 
canals ausgefflbrt. Man benutzt den 2., 3. oder 4. Zwischenwirbel 
der Lendengegend bei Sitzen des Pat. mit gekrtimmtem Rücken und 
wählt am besten die untere Spitze des Dornfortsatzes als Niveau 
der Punction. Für die Canüle der Spritze empfiehlt F. eine Lichtung 
von 1 Cm. und eine Länge von 7 Cm. Narkose ist absolut zu ent¬ 
behren. Schmerzhaft ist viel weniger der Stieb, als die Aspiration 
der Flüssigkeit, so daß Redner später auf diese verzichtet bat. Menge 
und Druck der Flüssigkeit, die sehr verschieden sind, haben praktisch 
keine große Bedeutang. Von Nebenerscheinungen erwähnt Redner 
kleine Blutungen nach Verletzung kleiner Piagefäße. 

Was die klinischen Resultate betrifft, so bat Fürbrtnoer unter 
37 Fällen von Meningitis tuberculosa, deren Diagnose in 
einer geringen Zahl von Fällen zweifelhaft war, 7mal in der Puno- 
tioosdüssigkeit keine Tuberkelbacillen gefunden, 30mal sie dagegen 
sicher naebweisen können. Die Stellung der Diagnose wäre ohne 
diesen Nachweis nicht möglich gewesen. In 3 Fälleu von Meningitis 
serosa simplex bei Kindern war der Erfolg der Punction ein sehr 
mäßiger. Besser war das Resultat in einem Falle von chronischer 
Meningitis. Bei einer Pat. , welche neben Pneumonie Meningitis¬ 
symptome zeigte, fanden sich in der Spinalflüssigkeit Pneumonie- 
coccen. — Von 4 Fallen von Hirntumor ergab die Punction zweimal 
eolatante Besserung, welche einige Zeit anhielt, während 2 Patienten 
sehr bald nach der Punction starben ; ebenso 2 Urämiker. Ob der 
plötzliche Exitus mit der Punction in Zusammenhang zu bringen 
ist, läßt Redner uuentsebieden. In Fällen von chronischer Myelitis, 
Tabes, chronischer Säufermeningitis hat er kein verwerthbares Resultat 
erlangt. Dagegen wurde bei 2 Fällen von Hirnapoplexie mit Dorch- 
broch in die Ventrikel aus dem Spinalraum Blut, bezw. blutreiche 
Flüssigkeit herausbefördert. In einem Falle von epidemisober Nacken¬ 
starre gelang es sofort, die Spritze mit rahmigem Eiter zu füllen. 


Der klinisch diagoostisehe Werth der Methode beruht in der 
Untersuchung anf Tuberkelbacillen und der Aspiretiou von Eiter, 
eventuell einer blutreichen Flüssigkeit. Bezüglich des therapeutiaehra 
Werthes sind die Voraussetzungen getäuscht worden. 

An der Disenssion betheiliaen sich A. Fi^nkel, Menbner, SMater, 
Goldseheider, Ewald, Frehany. Nar der Entere hat et^falls in dem durch 
Function gewonnenen Liqnor cerebrospinalis wiederholt Tuberkelbacülen nach- 
weisen können, während Ueubneris nnd Senator’s Untersachangen negativ 
blieben. Im Allgemeinen wird die Ansicht ausgesprochen, daß bei gamaer 
Eenntoiß der anatomischen Verhältnisse auch jeder praktische Arzt die Methode 
aasführen kann. Wiederholt ist durch die Punction eine entschiedene Besserung 
der Hirndrocksymptome bewirkt worden. Heubner und Senator betonen, daß 
man den Rindern durch die Punction häufig Lindernng verschaffen und die 
für die Umgebung so störenden Symptome beseitigen kann. Wenn der Eingriff 
die Meningitis anch nieht heilt, so wird ihr Verlauf doch etwas verzögert. — 
Freyhan hat die Spinalflüssigkeit auch anf Eiweß und Zucker nntersneht. 
Bei Meningitis tuberculosa ist der Eiweißgehalt nie geringer, als 1 pro Mille, 
und auch bei Hirntumor ist er ein gesteigerter. Jedenfolls gibt die Eiweifr 
bestimronng in gewissen Fällen einen Fingerzeig für die Diagnose ab. Dsg^n 
hat er weder i>ei Meninritis, noch bei Hirntumor Zucker gefunden. Was die 
Vcntrikelblutung betrifft, so ist auch hier der Uebertritt des Blutes in die 
Spinalflüssigkeit für die Diagnose von Wichtigkeit nnd kann für die Eat- 
Scheidung de« Chirnrgen von großer Bedeutang sein. —r. 


Notizen. 


Wien, 30. März 1895. 


Moritz Gauster t- 


Am 24. d. M. Ut einer der aogesebenaten Aerzte unseres Vater¬ 
landes, ein Mann, der sich niobt nur um die Wissenschaft, sondern 
auch um den ärztlichen Stand große und bleibende Verdienste er¬ 
rungen, gestorben. Mobitz Gauster war ein Sohn der Stadt, io 
der er gewirkt, ein Jünger der Wiener Schule, deren Traditionen 
er stets hoch gehalten. 

1828 zu Wien geboren, 1851 nach Absolvirung der philo¬ 
sophischen und medicinischen Studien daselbst promovirt, wandte 
sich der junge Arzt sofort psychiatrischen Studien zu , welchen er 
alsSecundarzt der nenerbauten Irrenanstalt oblag, als deren Primararzt 
und — nach Schlaoer’s Tode im Jahre 1885 — als deren Direetor 
er bis zu seinem Lebensende fnngirte. Seine mustergiltige admini¬ 
strative Thätigkeit binderte ihn nicht, wissenschaftlich fortznarbeiten, 
und seine Sebriften über „Moralisches Irresein“, „Psychische Ent¬ 
artungen“, seine Arbeit über geriohtliche Psychopathologie in Maschka’s 
Handbuch der gerichtUeben Medicin, wie nicht minder die zablreiehen 
Artikel, die Gauster mit Vorliebe in dieser Wochenschrift publi- 
oirte, tragen den Stempel scharfer Beobachtungsgabe, reicher Er¬ 
fahrung und rastlosen Fleißes. 

Nicht minder erfolgreich war Gaustbr’s Thätigkeit auf dem 
Gebiete des öffentliohen Sanitätswesens, dessen Entwiekloog der 
Verbliebene in Wort und Schrift mächtig gefördert bat. Als Mitglied 
des niedcröstcrreichiscben Laudessanitätsratbes wie als Vorsitzender 
dos Vereins für öffentliche Gesundboitspilege trat der Autor des 
vielbemerkten, 1867 verfaßten Referates Uber die Medicinal-Organi- 
sation in Oesterreich und ihre Reform stets warm und energisch 
für die praktische Bethätigung der Errungenschaften der Hygiene 
ein, deren unerschrockener Vorkämpfer er stets gewesen ist. 

Den Aerzten Oesterreichs ist Gauster’s Thätigkeit als Vor¬ 
sitzender des Aerztevereins-Verbandes in bleibender Erinnerung. 
Seine außerordentliche Geschäftskenntniß, sein partamentariseber 
Tact und das conciliante Wesen, das ihn oharakterisirte, prädesti- 
nirten Gauster zu der Stelle des Präsidenten der ersten Wiener 
Aerztekammer, deren Leitung er leider nur ein Jahr innehatte. 
Mit der Wiener Aerztekammer trauern zahlreiche Corporationen »n 
seiner Bahre; sie alle haben durch den Ilintritt dieses wackeren, 
zielbewufiten und aufopfernden Mannes einen schier unersetzUehen 
Verlust erlitten. 
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(Oberster Senitätsratb.) In der Sitsnn^ des Obersten 
Sanititsrathes vom 23. März d. J. wurden vom Sanitätsreferenten 
im Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. R. v. Küsy, Mit- 
th^ongen Aber die Ei^ebnisse der Anwendung des Diphtherie- 
beilaernms bei Behandlung von Dipbtheriekranken in den ver¬ 
schiedenen Kbnigreichen und Ländern außerhalb Wiens, sowie Ober 
den Stand der Serumproductioo in der k. k. Heilserum-Gewinnnngs- 
anstalt in Wien gemacht. Es wurde bisher die ausschließliebe Be¬ 
handlung von 950 DipbtherieftUen außerhalb Wiens mit Heilserum 
gemeldet, wovon 439 auf Böhmen, 252 auf Triest entfallen. Die 
Mortalität in diesen Behandluogsfällen, unter welohen sieb eine große 
Anaabl sehwerer, sogar operirter Fälle befanden, ist im Dureb- 
sehnitte anf 15*7*/o gesunken, während die durohschnittliebe Diph- 
iherienaortalität in Oesterreich im Quinquennium 1889 — 1893 
twisehen 38*1 und 43*8o/o der Erkrankungen sehwankte. In der 
k. k. Heilserum * Gewinnungsanstalt sind von den eingestellten 
14 Pferden 7 immunisirt und im Ganzen 16 Liter Serum gewonnen 
worden, von welcher Menge anfangs März 6 Liter vorrätbig ge¬ 
blieben sind. Die Organisation des Vertriebes des Heilserums ist 
im Zuge. An diese Mittheilnngen knflpfte sich die Debatte Ober 
die vom n. 0. Landes-Sanitätsratbe erstatteten Vorsohläge, betreflend 
die Erml^liobung und ZagängUebmaehung der baeteriologischeu 
Üntersobung von Proben diphtberiscben Belages in wissenschaftlichen 
Instituten behufs Feststellung der Diagnose der Diphtherie, ins¬ 
besondere in jenen Fällen, bei welchen das Heilserum in Anwendung 
kommen soll. 

(Die Kehriehtabfnhr in Wien), eines der zahlreichen 
traurigen Capitel in der Handhabung der OfTentliehen Sanitätspflege 
unserer Stadt, bildete den Gegenstand der diesmonatlicben Sitzung 
des n. ö. Landes-Sanitätsrathes. Derselbe machte neuerdings darauf 
aoffflerksam, daß die bisher in Wien ttblicbe Art der Einsammlnng 
und VerfObrung des Straßen-, namentlich aber des sanitär in bobem 
Grade bedenklichen Hauskehrichts den hygienischen Anfordornngen 
meht entspreche qnd daß eine endgiltige Regelung dieser Frage 
dringend nothwendig erscheine. Nachdem die in sanitärer Hinsiebt 
zweckmäßigste Form der unschädlichen Beseitigung des Kebriehts, 
die Verbrennung desselben in eigenen Verbrennungsöfen, 
vom teehnisehen wie vom ökonomischen Standpnokte sieb als durch- 
fOhrbar erwiesen und insbesondere in großen Städten Englands sieb 
bestens bewährt habe, stehe einer darchgreifenden Reform der- ge¬ 
dachten Frage kein Hinderniß mehr im Wege, und müsse es als 
wflBsehenswerth bezeichnet werden, daß seitens der Commune Wien 
die Erriohtnng eines Verbrennungsofens nach englischem Muster in 
Verbindung mit einer Desiofectioos-Anstalt ehethunliohst in Angriff 
genommen and innerhalb eines festzusetzenden kürzeren Termines 
durritgefOhrt werden möge. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 22. d. M. 
abgefaaltenen .Tahressitzung dieser Gesellschaft wurden gewählt: 
Zum Präsidenten: Hofratb v. Dittbl; Vicepräsidenten: Professor 
Cbbobak; I. Seeretär: Prof. Bbbomkistbr; II. Secretär: Professor 
Paltadb ; Vermögensverwalter: Dr. Akton Löw ; 1. Bibliothekar: 
Dr. Ungbb; II. Bibliothekar: Dr. Paschkis; zu Vorsitzenden: Prof. 
Güsskbbaubb , Prof. v. Waoneb , Prof. Zockerkandl ; zu Ver- 
valtnngsräthen: Prof. Stöbk, Prof. S. Exnbb, Dr. SpitzhÜllrr, 
I^f. Max Grübbb, Prof. Ernst Lüdwig, Prof. Kolisko, Professor 
CsoKOR, Prof. Nbdmann, Dr. Hans Adler, Prof. A. v. Frisch. 
Zn ordentliehen Mitgliedern worden alle vom Verwaltuogs* 
nube Vorgescblagenen — 32 an Zahl — gewählt; zu correspon- 
direnden Mitgliedern die Proff. Bassini (Padua) und Thiriar 
(Brössol). 

(Absohiedsvorlesung des Prof. Schnabbl.) Aus 
^ r a g wird uns berichtet: Der an die ophthalmologisehe Lehrkanzel 
der Wiener Universität berufene Prof. Isidor Schnabel hielt am 
22. d. M. seine Abscbiedsvorlesnng, zu welcher sich nebst seinen 
zahlreiehen Hörem auch Professoren und viele Aerzte eingefunden 
hatten. Als Prof. Schnabel den Hörsaal betrat, richtete an ihn 
sein erster Assistent, Dr. Hisch, eine tiefempfundene Ansprache, 
in welcher er den Soheidenden als den Regenerator der Prager 
nphtbalmologlschen Klinik pries, worauf ein Hörer den Gefühlen 
der Dankbarkeit, von welcher seine Schüler für den geliebten Lehrer 


beseelt sind, in sobwnngvollen Worten Ausdruck gab. Tiefgerfihrt 
von der dargebraohten Ovation hielt Prof. Schnabel eine gehalt- 
nud bedeutungsvolle Ansprache. „Ein feierlicher Absohied^^, begann 
der Redner, „entspricht zwar nicht meinen Neigungen; da Sie es 
aber anders gewollt haben, so will ich Ihnen zuerst sagen, daß es 
mir weh thut, von dieser Stelle zu scheiden. Schwer kommt die 
Trennung aus einer Sphäre, in der ich lange Zeit mit Hingebung 
gewirkt habe. leb verlasse einen Tbeil von mir selbst, denn die 
Klinik trägt den Stempel meines Wollens und Wirkens. Als leb 
sie übernahm, schlief sie wie ein Dornröschen, aber nicht unter Rosen. 
Sie batte sieb in der ganzen Zeit ihres BMtandes verbältoißmäßig 
wenig geändert, und trotzdem hervorragende Männer an ihr gewirkt 
batten, blieb sie ln den Bahnen des Anfangs des Jahrhunderts. Der 
Hörsaal war zu klein für die große Zahl von Hörem, der Unter¬ 
richt im Gebranche des Augenspiegels durch die mangelndeu Räum¬ 
lichkeiten unmöglieb, das Operationszimmer maßte neu geschaffen 
werden, die Ambulanz maßte in dem dunklen Zimmer abgefertigt 
werden, wo die sohwersteo Kranken auf dem Markte lagen, die 
sogenannte Abtheilong starrte von Schmutz. Das Alles ist anders 
geworden, so daß sieh die Prager Augenklinik unter ihren Mit- 
Bohwestera, von denen keine ein beneidenswertbes Los hat, sehen 
lassen kann. Aneh der Unterricht ist in solche Bahnen geleitet 
worden, daß ieh aneb von diesem Theile meiner Thätigkeit mit 
Bemhigung scheiden kann. Ich habe bei dem Unterrichte mich 
nicht auf das Fach beschränkt und die Aagenbeilknnde nicht als den 
alleinigen Zweck meiner Lehrthätigkelt betrachtet; mein speeielles 
Fach diente mir vielmehr als Mittel zur Erreiehung des höchsten 
Zieles der Universität, das ist, nach allen Seiten ausgebildete, freie 
Mäoner in moralischer und intellectueller Hinsicht zu erziehen, aus 
eigener Verantwortung frei handelnde Männer heranznbilden. leb 
habe Ihnen Gelegenheit geboten, aas eigener Beobachtung and ans 
eigener Ueberlegung aus dem Falle berausziibringen, was an dem 
Fall zn sehen ist. Es genügt nicht, vom Lehrer zu hören, was er 
von dem Falle hält; der Student mnß im Stande sein, sich selbst 
zu oriq^^ireu, damit er später selbstständig weiter akbeiten kann. 
Im Leben muß man lernen, und nur die Methode hiezu kann er¬ 
worben werden. Dadurch wird man frei und auf sich selbst gestellt. 
Das gilt sowohl von der intelleetnellen als von der moralischen 
Freiheit. Moralisofa frei ist nnr Derjenige, der in sieh selber das 
Gesetz trägt, der das thut, was ihm Gewissen and Einsicht gebieten, 
und sich nicht durch äußere Verhältnisse von der eiogescblagenen 
Bahn abbringen läßt. Die Verantwoftnng des Arztes ist eine ungebenere, 
nnd deshalb muß er sich auch raoralUeh zur Freiheit beranbilden. 
Diese Grundsätze haben mich geleitet, in meinem Fache ein Mittel 
zn dem hohen Zwecke zn sehen, hannonisebe and nach allen Seiten 
bin gereifte Geister beranzubilden. Auf solche Weise in den Hör¬ 
sälen berangebildete Männer bilden eine Macht im Staate, die sich 
nicht zn organisiren brancht, und wenn von solchen das ganze Volk 
and Land dnrehzogen ist, dann erst sieht man die Macht der 
Uuiversitas literamm, dann sind wir in stetiger geistiger Berührung, 
eine freie, große Geeellsebmft ohne Statoten, Männer, die sieb im 
Geiste und im Herzen umfassen, und zahllose sociale und politische 
Rohheiten müssen verschwinden. Das ist das Ideal, welches mir 
beim Unterrichte stets vorgesebwebt hat. Nicht bloß mit nützlichen 
Kenntnissen wollte ich Sie versehen, welche Ihnen meist Patienten, 
Geld und Ehren einbringen können, sondern auch Sie zu edlen 
Measeheo beranbilden. Und daß Sie mir beute dafür danken, dafür 
danke ich Ihnen. Mich freut diese Anerkeuauug uud sie macht mir 
den Absebied leicht. Nehmen Sie meine herzlichsten Glückwünsche 
auf Ihren Weg entgegen! Möge es Ihnen möglich bleiben, ideal 
strebende Menschen zn sein, ohne viel dafür büßen zu müssen. 
Capituliren Sie nicht vor dem Leben, behaiton Sie Heber Unrecht, 
als daß Sie naohlassen werden, was Sie als edel und recht erkannten. 
Tragen Sie mit Geduld das Martyrium des Arztes, uud lassen Sic 
sich nie unter das Joch der Gemeinheit beugen. Und nun noch eine 
Bitte! Erinnern Sie sieb in der Zukunft der Stunden, die Sie hier 
zngebraebt haben und gedenken Sie auch meiner, wenn Sie eine 
Befriedigung io Ihrem praktischen Wirken empfindea!‘‘ — Hang 
andauernder stürmischer Beifall und lebhafte Prosit-Rufe folgten den 
Worten des geliebteu Lehrers und Meisters. 
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(Ausz ei oh DUDg.) Dem Privatdoeenten an der [Joivorsität 
in Krakau, Dr. Stanislaus Poniklo, ist der Titel eines a. o. Pro¬ 
fessors verliehen worden. 

(Congreß für innere Medicin in Mänohen.) Das 
Geschäfts-Comit^ Lat beschlossen, das Referat Uber „Die Erfolge 
der Heilsernmbehandlnng der Diphtherie“ schon am 
ersten Tage des Congresses, Dienstag den 2. April, Aormittags, abzu- 
haiten, während die Referate Uber „Die Eisentherapie“ am zweiten 
Tage, Mittwoch den 3. April, Vormittags, stattfinden sollen. Im 
Uebrigen bleibt das Programm des Congresses unverändert. 

(Gongresse.) Der V. ungarische Balneologen-Con- 
greß wird vom 31. März bis 2. April d. J. in Budapest tagen. 
Zahlreiche interessante Vorträge sichern demselben das Interesse 
der ärztlichen Welt. — Die diesjährige Versammlung der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft wird in der Zeit vom 
2.3.—25. September d. J. in Graz stattfinden. Hauptthemata der 
Verhandlungen sind „die Pemphigusfrage“ (Refi*.: EAPOSi-Wien und 
0. Rosbnthal- Berlin) und „die Beziehungen der tertiären Lues zur 
Therapie in der Frfihperiode“ (Reff.; CASPART-Rbnigsberg und 
NRissER-Breslau). — Der V. internationale obren/ärztliche 
Congreß findet vom 23.—26. September d. .T. in Florenz statt. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclnsivo 23. März 1895 worden in den 
Civilspitälern Wiens 7259 Personen behandelt Hievon wurden 1526 
entlassen; 182 sind gestorben (10'65% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkcning Wiens in- und an&erbalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, egyptischer 
Augenentzfindnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 42, Scharlach 107, Masern 152, Keuchhusten 31. 
Wundrothlaof 31, Wochenbettfieber 5, Mnmps21, Infloenza 120. — In der ab¬ 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 954 Personen gestorben (-}- 105 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Hofarzt Doctor 
Adolf Gold im 59. Lebensjahre, der Primararzt des Rochus-Spitals 
in Penzing, Dr. Hermann Fischer sen., und der praktische Arzt 
Dr. .losEF Diewald; in Graz der Regimentsarzt des Ruhestandes 
Dr. Adolf Kocher im 73. Lebensjahre; in Breslau der Assistent 
der mediciniseben Klinik, Doe. Dr. Bruno Mester, 31 .Jahre alt, 
und der Assistent an der chirurgischen Lehrkanzel, Dr. Robert 
Hillebrandt, im 29. licbensjahre; in Berlin der geheime San.-R. 
Dr. Adolf Waldau, ein Schüler Albrecht v. Graefe’s, ferner 
der geh. Obermedicinalratb Dr. G. A. Schönfeld; in London der 
hervorragende Psychiater Dr. D. Hack Tukb im 68. Lebensjahre. 


In Hattoni’s GieBhttbler ist die Kohlensäure nur zur Hälfte frei, 
die andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Magen 
bei der Berührung mit den stärkeren Säuren des Magensaftes all- 
inUIig frei — ein Moment, welches gerade zu den wichtigsten bei Be- 
trnchtnng der Wirkung dieses Wassers gehört. Mattoni’s Gießhttbler 
übt eine lebhaft erregende Wirkung auf die Verdauougsnerven aus und ist 
daher mit Recht seit Jahrhunderten auch ein wahres Specifienm gegen alle Arten 
schwerer Leiden des Magens, der Athmungs* und Circulationsorgane; 
ferner gegen Gallen« und liierensteine, Blasencstarrh, Bright'sche Nieren¬ 
krankheit, Diabetes, Rachitis, Scropfaulose, Anämie, Malaria etc. Hier sei auch 
erwähnt, daß das Gießhüblerwasser bei Epidemien Überall dort als bewährtes 
Schutzmittel gilt, wo schlechtes, mit Hydraten und Bacterien geschwängertes 
Trinkwasser die BevÖlkernng in die Gefahr einer Krankheitsübertragung 
bringt. — Als tägliches Erfrischungs« und Tischgetränk wird der Gieß- 
hüblcr Sauerbrunn von keinem ähnlichen Mineralwasser übertroffen, denn das 
Mierhungsverhältnias seiner wirksamen Stoffe in der Ver¬ 
bindung mit seinem Gehalt an Kohlensüure ist ein so ansser- 
gewöhnlich glückliches ^ wie es nur in den seltensten Fällen vorkommt. 
Kein salziger oder erdiger Beigeschmack, wie er vielen Mineral¬ 
wässern eigen ist, stört beim Genüsse; das feine Prickdn der Kohlensäure 
htneirkt vielmehr ein angenehmes Gefühl von Erfrischung und Wohl¬ 
heltagen, während der mineralische Gehalt dem Wasser jenen vollen, sozn- 
s.igen sättigenden Geschmack verleiht, den wir hei gewöhnlichem Brunnen¬ 
wasser nnd auch bei dem künstlich erzeugten Sodawasser vollständig vermissen. 
Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsüften ist Mattoni's 
Gießhiibler besonders geeignet: er neutralisirt die Säure des Weines und 
verleiht demselben einen aosgezeiclvneten Beigeschmack. Er ist ein Tafel- 
wnsser ersten Runges and jedem künstlichen Mineralwasser unbedingt 
vor/uzieheti. 


Wiener Medioinisclies Doctoren-Oollegitun. 

Wissenschaftliche Versammlung Montag den 1. April 1895, 7 Uhr Abends, 
im neuen Saale der k. Akademie der Wiasenschaften (l., Üniversitäteplatz 8). 
Programm: 

Dr. G. Kobi.kü: „Die Heili|ue]len von IlidZe in Bosnien“. Im Ansohlnsso 
hieran werden die Pniff. Lrnwui und Nkhma.n.v spreehon. 


Literatur. 

(Der Redaction eingeaendete Recensions-Exemplare.) 

Tosslus A., Die wichtigsten Geschwülste des Auges. 14 Tafeln mit Text 
Breslau 1895, J. H. Kern. 

Kellgren A., Zur Technik der schwedischen manuellen Behandlung. Mit 
79 Abb. Berlin 1895. A. Hirschwald, 

Wernicke C., Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau. II. Heft. 
Leipzig 1895, G. Thieme. 


lUEmClXMSCUE XOVäTÄTEIil 

aui dem Verlage von 

URBAN A SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, cAnslIch amgeariMi* 
tete Anllaffe. Unter llttwlrkung von 150 Faohgenoasen herausgegeben 
von Prof. 2 >t. AIASBT BU1.EWBURO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holsschnitt und Forbendrucktafeln. 

Fünfter Band gJiÄTtSl*"““'”' ““ “ 

Pvaio • 16 M. = 9 Ü. ö. W. brOBchirt; 

X foio, 17 x, 50 Pf. = 10 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geh. 

Dos Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40—45 Orack- 
bogen pro Band. __ _ __ 

Diagnostisches Lexikon 

herausgegeben von Z>r. AflrTOV BUK und Zkr. K. T. BCUinBEB, Redac¬ 
teure der ,.Wiener Med. Presse“. Mit zahlr. Illustrationen in Holzscboitt 
Vier Bände. 

liMia fha Danii 1_||i. ä 84 M. = )4 fl. 40 kr. ö. W. broschirt; 

I fBlS lUr DÄÜu 1 III • ä 97 M. = 16 fl. so kr. ö. W. eleg. geb. in Halbfranz. 

Ppoio Als ßon/l IV' M. 40 Pf. SB 8 fl. 64 kr. ö. W. brosclHrt; 

rifli lUr DdlJU 11 ■ 17 M. 40 Pf. = 10 fl. 44 kr. ö. W. eleg. geb. in Halbfranz. 

Preis d^s vollständigen Werkes in 4 Bänden 86 M. 40 Pf. =: 51 fl- 84 kr. ü. W. brosch., 
98 H. 40 Pf. =B 59 fl. 04 kr. ö. W. eleg. gebunden. 

Handbnoh der epeeielleo Patke- 
logle und Therapie. Fünfte, um- 

Besplratloas- 
Band II-IV 


Eichhorst; Prof. Dr. Hermann; 

gevbeitete und vermehrte Auflage. 

Vfa^AAia Tkavtsl Krankheiten den Oirenlationa- nnd 

Xarsier Sana apparat#«. Mit 166 HolzBOhnitten. • 


.pparatee. 

ersohelnen binnen JahreafirlBt. 

13 M. = 7 fl. 80 kr. ö W. broseb.; 

14 M. = 8 fl. 40 kr. ö,W. eleg. geb. 

Ptais pnmnlAf • 48 M. = 88 fl. 80 kr. ö. W. broeoh.; 
rreis compiei. 53 = 93 g. w kr. Ö.W. eleg. ge6. 


Freia für jeden Band! 


Unfmann Dr Flf R 1 / k. k. Hof-und Obereanitätsrath, o.i.'Pro- 
nuilllallll; Ui ■ bll. n. faagoj. ^er geriehtl. Medicin und Ltndes- 
geriohtaanatom in Wien. Aehrbnoh der genohtllohen Kediein. Mit Aeich- 
mässiger Berücksichtigung der deutschen und Österreich. QesetKÖbong. 
Sieb ente. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 130 Holzsofiflitten. 
Vm und lOll Seiten. 

_ Freie : 20 N. = 12 fl. ö. W. broseb.; 24 M. s 14 fl. 40 kr. ö. W. eleg. gA- _ 

I nphlQCh Rr Wilhplm Fr b. Professor an der Universität 

L.UuUlbvil; Ur. flllllUllll r r.; Innsbruck, di# neneren Arenelaüttal 

in ihrer Anwendung und Wirkung. Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auf¬ 
lage. VIII und 416 Belten. 

Freie; 6 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broschirt; 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nnmniern 

der „Wr. Medizinische Presse*^ kosten 36 kr. =z 60 Pf.; die Ei&bABdddok« 
1 fl. 15 kr. (2 Mark) and zur „Wr. Klinik^*: 70 kr. (1 Mk. 20 Pf) inclusive 

Francozusendung. 

I>te Hubrik: fyErledigungen, ürxtliche Hellen** «^47. 
befindet sich auf der tyorletzien Insernten-Seite- 


ANZEIGEN. 




Kur- und Wassertieil- 

Anstalt 

Giessbübl Siuerbniim 

bei Karlebsd. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatiecber und Nach-Kurort. 


Bestes diäteüsclies oßil Erfriscturngsgetränli. 

HEINRICH MATTONI 

^ in Cinihiibl Sauirbnnn, Kariibai Frainmibai lim, lihpail. 
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Sonntag den 7. April 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Dl* .Wlanar MAdltiniMha Pretie" «nehelnt {«den SonnUg 
t U* S Bogs’i Oro^anart-Format atark. Hieaa «ln« Seihe 
a***ttord«Dtlicb«r Beilagen. Als recelmlnice BeUace. »her 
cuMeh aneb Mlbctatlndlg, arsohflint dl« TWienar &Unlk‘. 
aluBOMtUeh ein Heft im anrcbaehnittUchaB Um/knxa tod 
1 Bonn Laxlkon-Format. — Aboonemanta* and Inaertlona- 
anftjnga ilnd an dt« Admlnlfiratlon dw ..Hadls. PratM“ 
in Wien, I.. MozlmlllanitimBM Nr. 4. n richten. Pb 
die Bedaotlon b««timmt« Zoaehriften sind an adreatiren an 
Barm Dr. Anton Bum. Wien. I.. Hegelgaase Nr. lU. 


Wiener 


Abonnementaorelae; .Jledia. Preaae* nnd .Wiener EUnik** 
Inland: JihrL 10 tL. lial^- 0 fl., vierialj. t fl. 00 kr. AoaLand: 
Für daa Dentacbe Sateh, alle Bnobhiadler and Povtlnter: 
Jihrl. 90 Mrk., balbj. 10 Mrk., Tiartali. OBrk. Für dieStaaten 
de« Weltpoetverelnes: Jthrl. M Mrk., balbj. it Mrk. .Wiener 
Klinik'' npaiat: Inland; Jftbrl. 4 A: Analand: 8 Mrk. — Inae* 
nt« werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aoalande 
bei allen Buohblindlern and Poatkmtern. im Inland« dnrch Bin* 
eendung deaBetruea per Poatanveianiut an die Adminlatr. 
der „Wiener Uedia. Preaae'* in Wien.!., bfaximiUamatz. 4. 
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INHALT: Orlginalien und klinische Torlesnngcn. Terietzangs-Erblindangen. Von Dr. L. OaoeaHA.'tN, Primar-Angenant in Badapest. — Eia Fall von 
Parapl^a spastica javenilis. Von Prof. Dr. U. Benbdikt in Wien. — 260 Badicaloperationen nach BAsemi nebst einer eigenen Methode der con- 
serratireo Voriagernng dee Leistenhodens. Mitgetheilt von Prof. C. NicoLiooin in Innebrock. — Referate and literarische Anzeigen. Appiko : 
Flexibilitas cerea ossinm intermittene spontanes. — W. StLBCBScmDT (Zürich): Bacteriologische« über Diphtherie. — E. Scafi (Neapel): Inron* 
▼enienti postnmi dolle escisioDi di omeoto nelle operaaiooi d'ernia ingninale. — Die Anomalien der Refraction and Accommodation. Praktische 
Anleitnng sar Brillenbeetimmang von Dr. L. EGHiormN, Docent der Angenbeilkande an der k. k. Universität sa Wien. — Atlas nnd Grandriß 
der tranmatiseben Fractoren and Laxationen. Von H. Hblpbbicr, — Die Vergiftnngen dnrch Schlangen. Monographisch bearbeite* von Dr. M. Brkknixo. ~ 
Fenilleton. Ueber die Schicksale der Leichen im Erdgrabe. — Kleine Mitteilungen. Behandlnng der Scarlatina, — Jntozication mit Dnboisin 
in therapentischen Dosen. —.Verwerthong des beiflen (100° C.) Wasserdampfes in der Gynäkologie. — Migräne bei jnngen Rindern. — Verhand* 
langen irztllcher Vereine. XIII. Congriß für innere Medicin. Gehalten zn München vom 2.—5. April 1895. (OrigBer.) 1. — Balneologen-Congr^. 
XVl. Versammlong der Balneologiscben Gesellschaft. Gehalten zn Berlin, 7.—11. März 1895. (Orig.-Ber.) IV. — K. k. Geeellechafl der Aerzte in 
W^ien. (Orig.-Ber.) — Wiener tnediciniecher Club. (Offlcielles Protokoll.) — Aua den italienieckm mediciniaehen Geeellechaflen. R. Acaderoia Medica 
dt Roma. (Orig.-Ber.) — Notizen. Der XIII. CoogreS für innere Medicin. — Literatnr. — Eingesendet. — Offene Correspondens der Redaction 
nnd Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 
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Wiener Medizinische Presse*^ gestattet. 


Orijoinalien und klinische Vorlesungen. 


Verletzungs-Erblindungen. 

Von Dr. L. ChrotsmaDn, Primar-Aagenarzt in Bndapest. 

Die Verletzungs-Erblindungen in Folge verschiedener 
Bemisthätigkeiten sind in der gekrönten Preisschrift: „Die 
Ursachen und die Verhütung der Blindheit“ von 
Prof. E. Fuchs (1885), im Percentsatz ausgedrückt, angeführt. 
Gemafi der dort angeführten Daten will ich hier nur in 
Kürze bemerken, daß einseitige Erblindungen durch Ver- 
letzungoi häufig sind; nach Cohn's Beobachtungen sind sämmt- 
liche einseitige Erblindungen von ihm mit 24‘2% angegeben. 

Beiderseitige Erblindung erfolget entweder durch directe 
Verletzung beider Augen, meist in Ausübung des Berufes, wie 
durch Scfaußverletzungen, Pulverexplosion, dnrch ätzende 
Körper, wie Kalk, Mörtel und concentrirte Säuren; oder es 
wird nur ein Auge verletzt, während das andere sympathisch 
erkrankt. Die erstere Kategorie umfaßt nach Magnus 4" 
die letztere 4*5% sämmtlicher Erblindungen. 

Weitaus am häufigsten kommen Verletzungen dnrch 
Fremdkörper bei den Metallarbeitern vor. Nach einer Zu¬ 
sammenstellung von 857 Verletzungen (schwere nnd leichte), 
welche Kaccino innerhalb zweier Jahre beobachtet bat, kamen 
207 (58%) Auf Metallarbeiter, von diesen waren 156mal 
Schlosser betroffen. Diese hohe Ziffer von Verletzungen weist 
anf die Gefährlichkeit dieses Handwerks bin. 

Bei Steinmetzen, Steinklopfem und Müllem bedingen die 
Verletzungen, nebst Metallsplittem, auchSteinfragmente, welche 
häufig in den Innenraum des Auges dringen. Eine große 
Zahl von Verletzungen mit zumeist nachfolgenden Erblindnngen 
liefern die Spielzeuge der Kinder, wie verschiedene Knall- 
präparate, ferner Kapselgewehre, die Armbrust mit zugespitzten 
Bolzen, welche in das Auge dringen. 

Schließlich ist sehr häufig die Erblindung dadurch bedingt, 
daß viele Arbeiter nicht sofort nach stattgehabter Verletzung 


ärztliche Hilfe aufsuchen, sondern so lange weiter um ihren 
Taglohn arbeiten, bis das zweite Auge sympathisch miter¬ 
krankt. (Die detaillirten Angaben der hier nur im Allge¬ 
meinen angeführten Verletzungen sind im VI. Abschnitt der 
„gekrönten Preisschrift“ nachznlesen.) 

Die zur Verhütung von Augenverletzungen beim Bear¬ 
beiten von Metall und Stein von F. in Vorschlag gebrachten 
prophylactischen Maßnahmen, daß die Arbeiter zum Tragen 
von Schutzbrillen gezwungen werden sollen, und zwar sowohl 
durch behördliche Verordnung, als Einfiußnahme der Fabriks- 
eigenthümer und Unfallversichernngsgesellscbaften, würden 
unzweifelhaft eine wesentliche Herabisetzung der Verletzungs¬ 
ziffern bei'beiführen. Bezüglich der Drahtgitter, Schutzbrillen, 
welche bei der Beschäftigung durch Staub bald schmutzig nnd 
undurchsichtig werden, weshalb solche von den Arbeitern zur 
Seite gelegt werden, sollte ein Versuch mit den nach Dr. Rosmini 
und PiEUHABCNi’s Angabe aus 8—4 Mm. dickem Glase bei den 
Optikern Bononi, Colson und Feraris in Mailand ver¬ 
fertigten Brillengläsern angestellt werden. Diese Brillen sollen 
laut Angabe beider Aerzte selbst beim Anprall größerer 
Metalltheile nicht zerbrechen, sondern lediglich Risse oder 
Sprünge erhalten. Es werden die eben angeführten Schutz¬ 
brillen in vielen Fabriken Italiens von den Arbeitern mit 
bestem Nutzen verwendet. 

Das Nähere darüber findet sich in der Broschüre von 
Dr. Jban Rosmini : „Sur le meilleur mode de preserver Toeil de 
l’ouvrier des grandes dangers despetitesblessures“, Milan 1894. 

Anknüpfend an die eben angeführten Verletzungsarten 
werde ich mir gestatten, einige in Folge Dynamitexplosion 
verletzte Augenfälle, welche ich beobachtete, mitzutheilen. 
Zur Sprengung des Gesteins behufs Eisenbahn- und Straßen¬ 
bauten, sowie zur Gewinnung von Steinmaterial zum Zwecke 
der Kalkbrennerei werden eine Anzahl Dynamitpatronen (be¬ 
stehend aus 72° 0 Nitroglycerin und 28% Kieselerde gemischt) 
in ein Bohrloch eingetragen, darauf folgt eine mit Schieß¬ 
pulver gefüllte Zündpatrone; oder die Dynamitpatronc wir<l 
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mit einem Zündhütchen stärkei’er Sorte in Verbindung ge¬ 
bracht, welches an einer Zündschnur befestigt ist, um die sichere 
Explosionseinleitung zu bewerkstelligen; außerdem wird darüber 
Sand, Thonerde oder Wasser zur Verstärkung der Wirkung 
hinzugefugt. Eine solche Steinsprengung ist häufig Ursache, 
daß die dabei manipulirenden Arbeiter, abgeselien von un¬ 
vorhergesehenen Zufällen, sehr oft durch ihren eigenen Leicht¬ 
sinn nebst mannigfaltigen anderen Zerstörungen auch tief 
eingreifende Augenverletzungen erleiden. 

Zwei durch Dynamitexplosion stattgehabte Augen¬ 
verletzungen habe ich ira Jahre 1887 unter der Ueberschrift: 
„Traumatische Augenverletzungen“ in der „Wr. Med. Presse“, 
Nr. 46 u. f. veröffentlicht. 

III. Fall. 3zt. S., 32 Jahre alt, Taglöfaoer, kräftig gebaut, 
gut geuäbrt, gelangte am 20. Februar 1894 wegen schwerer 
Verletzung beider Augen in Folge DTnamitexpIoBion bei stattge- 
babter Steinspreugucg zur ärztlicben Pflege ins Krankenhaus. 

Befund. Beiderseits die Gesichtehaut, Augenlider und tbeil 
weise Stimoberflacbe stark aufgedunsen, mit eingesprengten Sand¬ 
körnern und Blutscborfen besetzt. Rechterseits Conjunctiva bulbi 
cfaemotisob, das Epithel der Cornea stellenweise verbrannt und ab¬ 
gehoben , stellenweise defect. Das llornhautparcnchym raucbgrau, 
im Centrum derselben erschien eine mehr als linsengroße Perfo- 
rationswnode von unregelmäßiger Gestalt, mit zerrissenen und ge¬ 
dunsen aussebenden Rändern. Aus der Mitte dieser Wunde ragten 
zerfetzte Irissttieke und Linsenfragmente hervor. 

Linkerseits Conjunctiva bulbi wenig geschwellt. Das Epithel 
der Hornhant nur an einzelnen Stellen abgehoben. Die Hornbaut- 
oberfläehe zeigte zerstreute, weißgraue, punktförmige Trübungen. 

Behandlung. Nach Cooainisirung beider Augen war das 
Bestreben dahin gerichtet, die größeren Fremdkörper (Stein- und 
Sandpartikelchen) aus den oberen und unteren Uebergangstbeilen, 
sowie von den Cornealflächen zu entfernen und mit erwärmter 
Sublimatsolution 1:5000 zu desinüciren. Der traumatisebeu Cataract 
und IrisverstUmmeluug wegen wurden häufige Atropineinträufelungeo 
und anf das Auge ein Eisbeutel angewendet, das Gesicht mit Sublimat- 
gaze bedeckt. 

Trotz mehrtägiger Einhaltung dieser Therapie entwickelte sich 
unter andauernden Ciliarsebmerzen Iridocyklitis oombinirt mit eitriger 
Schmelzung der Horobaut. (Die traumatische Cataract zu extrahiren 
war wegen Hornbautdestruetion nicht angezeigt.) Zur Linderung 
der vorhandenen Schmerzen vertauschte ich den Eisbeutel mit 
dem antiseptiseben SATTLEK’schcn Contentivverband behufs feuchter 
Wärmeuntcrhaltung, und anstatt Atropin benützte ich Cocaiu nebst 
Scopol, bydrobroro. 4mal des Tags. Ich zog letzteres Mcdicament 
(in einer Lösung 1:1000) deshalb vor, weil es nebst seiner 
mydriatiseben Wirkung ein rasch und sicher wirkendes Antiphlo- 
gistioum bei entzündlichen Erkrankungen des vorderen Abschnittes 
des Bulbus ist. Scopolamin bewirkt Scbwelliingsabnabme der Con- 
juDCtiva, übt einen sehr günstigen Einfluß auf eitrige Enzündungon 
der Hornhaut mit Zerfall des betreffenden Gewebes aus und bewirkt 
Reinigung des Corncalgeschwüres mit bald nachfolgeudor Ausfüllung 
des Substanzverlustes mit Ersatzgeweben. Es beschleunigt die Eiter¬ 
aufsaugung in der Vorderkammer, und bei vorhandener Iritis tritt 
nebst Hydriasis Scbwellungsabnabme des Irisgewebos ein. 

Das genannte Heilmittel leistet nach Raehlmanm alsMydriaticum 
und Antiphlogisticum mehr als alle anderen gebräuchlichen Tropeine 
einschließlich des Atropins. Als Beweis hiefür gilt, daß das Medica- 
ment mehr in Verwendung ist, als Atropin. Die bei meinem Kranken 
continuirlieh angewandte feuchte Wärme nebst der combiuirten 
Instillation vou Cocain und Scopolamin beschwichtigte die heftigen Ciliar¬ 
schmerzen ; das nekrotische Cornealgewebe hatte sich verbältnißmäßig 
bald abgestoßen, aber der Endausgang des Krankbeitsprocesses 
war nach dreiwöchentlicher Dauer Phtbisis bulbi. Obgleich die 
geschilderte günstige Beeinflussung dieses netten Medicaments bei 
meinem Kranken wegblieb, so ist an seine heilsame Wirkung bei 
vorbenannten sonstig entzündlich afficirten Organen nicht zu zweifeln, 
wie ich dies bereits seit einem Jahre in meiner Spitals- und 
Privatpraxis vielfältig zu erfahren Gelegenheit hatte. Bei meiuem 
Patienten war entschieden die complicirte intensive Verletzung, nebst 


in großer Menge in den BinDeoraum des Anges eingedrongenen 
InfectionskeimeD , die Ursache, daß die Heilwirkung des Mittels 
vereitelt wurde. 

Der Rrankheitsverlanf am linkeu Auge war folgender: 

Innerhalb 10 Tagen waren sämmtliche Schorfe der Oesichts- 
uod Lidfiäcbenhaut unter Benützung von Jodoform^albo abgestoBen, 
die abgehobenen Epithelpartien der Hornhaut, sowie die an der 
Oberfläche derselben sichtbar gewesenen weiOgrtIp punktförmigen 
Trübungen verschwanden in dem Zeiträume voi^ 16 Tagen; die 
Horobaut hellte sich völlig auf und glänzte. Die Medication bestand 
in kalten Umschlägen und Scopolamineinträufelungen. Das Auge 
erlangte sein früheres Sehvermögen. 

IV. Fall. Cs. M., 37jäbriger Straßenarbeiter , erlitt an 
6. April 1894 bei stattgefuudener Steinsprengung eine Dynamit- 
verleünug, welcher 24 Stauden iu häuslicher ^ege blieb. 

Befand. Aenßere VerletzungserBcbeinnngeD der Gesichtsbaut 
analog wie bei dem früher geschilderten Falle. Die Augapfelbinde¬ 
baut der linken Seite umgab die Cornea als stark entwickelter Wall. 
Die Hornhantoberfläehe verbrannt. Aus der Mitte derselben ragte 
aus einer mehr als erbsengroßen, unregelmäßigen Perforfttionswunde, 
welche von stark infiltrirten Wuudrändern umgeben war, Oine größere 
Partie zerrissener Irissubstanz, sowie geblähte Linsenmasse hervor. 

Die rechte Hornhaut zeigte verbrannte Epitheistellen. Am 
oberen Dritttheile der Cornea erschienen oberflächliche, aahlrriebe, 
punktföi mige Trübungen, und vom horizontalen Meridian derselben 
nach abwärts bis zum unteren Rande waren auch die tieferen Parencbym- 
schiebten von gleichen Trübungen (von feinen Sandkörnern) betroffen. 

Die Behandlung war dieselbe wie bei dem früher geschilderten 
Patienten, der Krankheitsverlauf war ein ungemein rapider, denn 
schon nach 3 Tagen kam es zur Vereiterung der Hornhaut, und 
gegen Ende der ersten Woche manifestirten sich ausgesprochene 
panophthalmitiscbe Erscheinungen. Da der Kranke seine Einwilli¬ 
gung zur Vornahme der Enucleation verweigerte, nahm ich in der 
Folge behufs Erleichterung der intensiven Schmeraen und wegen er¬ 
höhter Bulbusspauoung eine Inoision vor dem Aequator bulbi parallel 
zum Horobautrande vor. Angewandte feuchte Wärme erleichterte 
und beschleunigte den Krankbeitsproeeß, Gegen Ende der dritteo 
Woche war derselbe abgeschlossen mit Zurücklassung von Pbtbisä 
bulbi. 

Die Abwicklung des Kraokbeitsverlaufes am rechten Ange 
war im Verfaältniß zur stattgebabten Vertetzungsart als günstig 
anzusehen. 

Ende der ersten Woche waren die verbrannten Epitheltheile 
nebst den oberflächlich gelagerten Trübungen abgestoßeo, jedoch 
verursachten die tiefer io die Cornealsubstanz eingedrangeneo Sand¬ 
körner in der unteren Hälfte derselben circumscripte trauraatisebe 
Keratitis, welche indeß unter Benützung von Scopolamininstillationen 
und vier subconjunotivalen SublimatinJectioDen 1 : 2000 nach drei¬ 
wöchentlicher Dauer ablief, jedoch mit Hinterlassung einer diffusen, 
dichten Trübung mit Ausschluß des oberen Drilttheiles der Horn¬ 
haut, welche ihre Durchsichtigkeit wieder erlangte. Anfangs Juni 
vollfUbrte ich an der oberen durcbsiobtlgen Cornealpartie eine optische 
Iridcctomie. 

Der nachträgliche Erfolg war der, daß der Patient (welcher, 
des Lesens unkundig war) in 15 Cm. Entfernnng selbst die alter- 
kleinsten Objecte deutlich wabrzunehmen im Staude war. 

V. Fall. M L., 27jähr. Arbeiter, zog sich am 8. Mai 1894 
in Folge unvorsichtigen Vorgehens mit einer Dynamitpatrone eine 
schwere Verletzung des rechten Auges zu. 

Nach Angabe des Beschädigten hielt er eine Dynamitpatrone 
in der linken Hand, mit der reefaten wollte er das mit der Patrone 
in Verbindung stehende Zündhütchen mittelst eines spitzigen Holz- 
Btäbebeos vom Schmutze reinigen. Bei dieser Manipulation explodirfe 
das Dynamit; sofort empfand er im rechten Auge einen befügen 
Schmerz und völlige Verdunklung desselben, mehrere Stunden spät^ 
wurde der Verletzte in’s RrankeDbauB überführt. 

Befund. Beide Lider nur mit wenigen Blutscborfen vereebeo; 
die Conjunctiva bulbi stark gerötbet, etwas blntig suffundirt, 4^ 
Auge stark tbränend und lichtscheu. Die Cornea zeigte eine von 
innen oben quer nach unten außen verlaufende, 1^ , Mm. breik, 
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nach oben mit zerrissenen, im weiteren Verlanfe mit glatten Rändern 
versehene Spaltwunde. Die vordere Asgenkammer enge, nach nnten 
wenig Blut euthalteod. Die Focalbeleocbtuog ergab einen Irisdefect 
Seaau der Corneslwunde entsprechend. Die Linse, stark rach vorue 
gedrängt, wies einen quer verlaufenden Kapsolrifi und einen TrQbungs* 
s^blaneh in der Linsensubstanz nach. Der Glaskörper völlig undurch¬ 
sichtig , darobfallendes Licht selbst mit dem lichtstarken Spiegel 
I>ewerk8te1ligte keinen Lichtreflez aus dem Augenbintergrundo. Der 
Bulbus bei vorsichtiger Betastung empdudlicb, f-pootane Schmerzen 
nicht vorhanden. Quantitative Licbtempdndung vorhanden. An 
der linken Hand des Kranken fand der Assistent der chirurgi¬ 
schen Abtbeiluog das 1., 2. und 3. Fingerglted des Zeigefingers 
sermalmt, am Ringfinger war ober dem 2. Fingergliede ein 2>/g Cm. 
IsDger, quer verlaufender, gequetschter, mit Schmutz belegter Hautriß 
sichtbar. 

Bei stattgebabter Verletzung eines Auges , welche auf einen 
eingedrnngeoen Fremdkörper schließen ließ, war die Aufgabe gestellt, 
alte jene Hilfsmittel in Anspruch zu nehmeu, welche nicht nur die 
Gegenwart, sondern auch seine Localisation zu bestimmen vermögen, 
und zwar, ob er im vorderen oJer im hinteren Bulbtisraume sich 
befindet, weil dies binsicbtlicb der Prognose, wie auch binsiebtHob 
der Art der ßotfernung desselben von höchster Bedeutung ist. 

Nach vorausgeschiekter sorgfftitiger Irrigation des geschädigten 
Auges mit SublimatlOsung ging ich an die Aufsuchung eines Fremd¬ 
körpers, da ein solcher durch die lineare Spaltwunde der Hornhaut 
einzndriugen vermoebte. Vermittelst der seitlichen Beleuchtung ent¬ 
deckte ich aber weder In der vorderen Kammer, noch in der Iris 
oder Linse einen solchen. Da aber letztere einen Qoerriß ihrer 
Rapselhtllle and einen TrilbnngsschUneb in ihrer Substanz aufwies, 
mußte ein eingedruDgener Fremdkörper irgendwo im Augenbinter- 
gmnde liegen. Indem jedoch der Glaskörper in Folge Blutergusses 
völlig nndnrehsichtig war, konnten weder die früher erwähnten zwei 
Belonehtungsarten (auf und durchfallendes Licht), noch reflectirtes 
directes Sonnenlicht, in’s Auge geleitet, Qber die Localisation eines 
solchen Aufschluß ertheilen. 

BezQglich der Natur deiä voraussichtlich eingedrnngenen Corpus 
aJieoum konnte ich in Folge stattgebabter Explosion auf ein abge- 
spruBgenes Zflndbatchenfragment schließen. 

Nach vorauegesobioktcr Desinfeetion des Bulbus und seiner 
Umgebung bestand die Bebandlong in täglich mehrmaliger Atropini- 
simng, um die Iris ans dem Bereiche der verletzten Linse, welche 
in Folge des Rammerwasserzuteittes oataractOs zu entarten nnd in 
Blähung Uberzngeben drohte, nach der Peripherie zu verlegen; 
außerdem wurden kalte Fomente auf das Auge applicirt. Am 
Morgen des folgenden Tages war das obere Lid geröthet, geschwellt 
und druokempfindlieh. Die Augapfelbindebaut in der Comeal- 
umgebung ziemlich geschwellt, die Wundränder der Spaltwunde leicht 
iofiltrirt, der Kapselriß tinverändert. Die Linseuoberfläebe grau 
getrflbt. Pat. klagte über ausstrableode Schmerzgefühle in der 
Supraorbitalgegend, der Bulbus bei Betastung viel empfiudlicber als 
Tags vorher. Anstatt Atropin wurden Cocain und Scopolamin und 
Angcneisbeutel angeordoet. Unaufhaltsam jedoch schritt der Ent- 
zflndongsprooeß weiter; am dritten Tage bildete die Conjunotiva 
bulbi einen straffen Wall um die Hornhaut, die Wundränder eitrig 
infiltrirt. Linsentrübung nur weuig vorgeschritten. Vom drittm 
bis zum fünften Tage erreichte der EntzUndungsproceß jene Höhe, 
welche untrügliche Erscheinungen einer rapid zur Entwicklung ge¬ 
langten Panophtbalmitis kennzeichnete. Abgesehen von dem tief gorö- 
theten nnd sehr geschwellten oberen Lid erschien der Bindehaut- 
wall mächtiger. Die Cornealfiäche in der unmittelbaren Nähe der 
stark eitrig iufiltrirten Wundränder opak. Der Bulbus sehr ge¬ 
spannt, aber noch nicht protrudirt. Es war somit beginnende Panoph- 
tbalmitis. Die subjecliven Schmerzen intensiv, Körpertemperatur 48*’C. 

lob machte dem Kranken den Vorschlag, das verletzte Auge 
entfemeD zn lassen, wozu derselbe seine Einwilligung ohne Be¬ 
denken ertbeilte. 

Die Eoneleation wurde sofort ezecutirt, die Augenhöhle von 
Blatgerinnseln gereinigt, mittelst Pinsels in dieselbe feines Jodoform- 
pnlver eingebraebt and der Verband angelegt. Der Heilungsvcrlauf 
war ein derart günstiger, daß der Pat. am siebenten Tage nach 


der Operation aus dem Kraokenhause entlassen zu werden geeignet 
war; er mußte jedoch einer weiteren ehirnrgischen Behandlung seiner 
litikeo Hand wegen bis zum 27. Mai seioen Aufenthalt daselbst 
verlängern. 

Der makroskopische Befund des io seiuer vorderen und hin¬ 
teren Hälfto durchschnittenen Bulbus zeigte Folgendes; An der 
vorderon Hälfte: Aeußere Hornbaiitfläcbe in der Umgebung der 
stark eitrig infiltrirten Wundränder opak. Die Irissubstanz und 
Corpus ciliare sehr hyperämisch, saftreioh, aufgequoHen. Die Linse 
zeigtu im vorderen Umfange Quellung der Riudenschicbt. 

Im hinteren ßulbiisabschnitt, u. zw an der inneren unteren 
Partie, ragte in den noch zurflckgebliebenen GlaskOrperrest ein 
kurzer dünner Fortsatz hinein. Die Ketioalmembran an dieser 
Stelle defect, die übrige Umgebung derselben getrübt and verdickt. 
In gleicher Flucht erschien die daselbst gelegene Chorioidealpartie 
entzündlich geschwellt, namhaft verdickt, wulstartig hervortretend 
und mit einem Anflug von gelblich aussebender Exsndatsohicht 
belegt; diese Stelle fühlte sich hart an. Nach vorgenommener Anf- 
schlitzimg derselben fand ich ein längliehcs fiaches mit Pigment 
belegtes Stäbchen. Nach vorgenommuner Abspfilung des an ihm 
haftenden braunen Farbstoffes erwies sich dasselbe als Züodhütehen- 
fragraent, welches seitliche scharfe Ränder batte; ein Ende desselben, 
wolches in den Glaskörper hineioragte, war hakenförmig umge- 
bogen, das andere Ende mit einem scharf gezackten Rande nebst 
dem Längstbeile dieses Körpers barg die Cborioidea, das OefÖge der¬ 
selben wies daselbst eitriges Product auf. Der Fremdkörper, 
welcher als abgesprengter Tbeil des mit der Dynamitpatrone in 
Verbindung gestandenen Zündhütchens anzuseben ist, war 9 Hm. 
lang, Vj^ Mm. breit. 

(Schloß folgt.) 


Ein Fall von Paraplegia spastica juvenilis. 

Von Prof. Dr. BL Benedikt in Wien, 

(Schloß.) 

Werfen wir nun einen Blick anf die zwei Krankheiten, 
in die tinser Fall eingereiht werden könnte, und zwar zuerst 
auf die Paraplegia spastica spinalis. Unser Fall unterscheidet 
sich von den maßgebenden Fällen der letzteren erstens dadurch, 
daß er im Knabenalter auftrat, zweitens, daß er nicht nachweisbar 
mit vorausgehenden Lähmungen complicirt war nnd daß er 
nicht verhängnißvoli fortschreitend war, sondern vielmehr 
eine Neigung zur Besserung zeigte, die sich auch während 
der mehrwöcbentlichen elektrischen Behandlung unter meiner 
Beobachtung kundgab. 

Von der Paraplegia spastica infantilis unterscheidet sich 
nnser Fall durcl) das späte Auftreten — im 15. Lebensjahr — 
weiters durch den Mangel an Verknüpfungen mit anderen 
Erscheinungen und vor Allem durch das Fehlen aller ab¬ 
weichenden Stellungen in der Ruhelage. Hingegen ist der 
Rciclithum an Kennzeichen von Abartnng am Gehirn- und 
Gcsielitsscliädel und am KuochengerUste auflallend. Wir haben 
es hier offenbar mit einer Veranlagung (Prädisposition) fiir 
die Erkrankung zn thun, die erst bei einer Erschütterung 
in Erscheinung trat. Unser Fall zeigt in der reinsten Form 
den Grundzug der beiden Erkrankungen, nämlich die museu- 
läre Ueberspannung der Gelenke. 

Bei der Paraplegia spastica spinalis ist zn beachten, 
daß der Umbeugungsbogen (Reflexbogen), z. B. von der Haut 
und von den Knochen zu den Bewegungsnerven und den 
Muskeln frei ist. Die Erkrankungsstelle muß also über oder 
außerhalb dieses Umbeugungsbogens liegen. 

Oil die Paraplegia spastica infantilis sich ebenso wie 
die halbseitige Form aus Lähmung entwickelt, ist nicht be¬ 
kannt. Jedenfalls sind in den meisten Fällen sowohl die Ver- 
kUrzungsfähigkeit, als die Kraft und die Ausdauer leidend, 
und es finden sich noch andere Gehirnerscheiniingen, wie z. B. 
KrampfanfUlle (Epilepsie) u. s. w. Diese beiden Erkrankungen 
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stehen auch in Bezug auf Leistungsstörung in engster Be¬ 
ziehung mit jenen Contracturen, die bei Hemiplegien auf- 
treten. Bei diesen ist meist nur eine bestimmte Gruppe von 
Gelenksspannem im Krampfzustande, nämlich die ^uger, 
die Anzieher und Einwärtsroller, während die Gegenspanner 
nicht krampfhaft ergriffen sind. Die letzteren Gruppen sind auch 
in der Regel weniger gelähmt. Es dürfte daher die Contractiir 
überhaupt eine Ausfallserscheinung von Seite der Leistung 
der Strecker, der Abzieher und Answärtaroller sein, indem 
die Spannungsinnervation in die eine Gruppe nicht eindringen 
kann. Die entlasteten Gegenspanner weisen daher eine erhöhte 
Leistung auf. Es sei auch betont, daß die TCacK’schen Bündel 
aus dem angeführten Grunde nur zu einer dieser Gruppen in 
Leistungsbeziehung stehen können. 

Wir kommen nun zur Localisationsfrage der 
Erkrankung. 

Wir sind von den gewöhnlichen halbseitigen Lähmungen 
her gewöhnt, daß bei Contracturen, die mit ihnen zusammen 
auftreten, eine bestimmte Pyramidenbahn entartet ist. Daß 
diese zwei Erscheinungen enge verknüpft sind, ist zweifellos. 
Aber die Entdeckung von Türck hat eine ungeheuere Ver¬ 
wirrung in die Leistungslehre des gesunden und kranken 
Nerven gebracht, indem man daraus die falsche Lehre zog, 
daß diese Pyramidenbündel Bahnen der willkürlichen Be¬ 
wegung seien. Diese Irrlehre hat eine solche VerwiiTung 
angerichtet, daß es heute schon schwer ist, das herrschende 
Chaos zu entwirren. Vergebens habe ich in meinem Aufsatze: 
„Zur Physiologie und Pathologie der Pyramiden“ („Wiener 
Med. Presse“, 1875, Nr. 9) den Satz aufgestellt: „Zu den 
Fables convenues der Pathologie gehört die Annahme: Die 
Pyramiden seien Leiter von Willensreizen in centrifugaler und 
von Sinneseindrücken in centripetaler Richtung, während 
sie de facto weder motorisch im Sinne Bbll’s, 
noch sensibel sind.“ 

Soweit wir heute übersehen können, hängen wenigstens 
bestimmte Pyramidenbündel mit den musculären Gelenka- 
spsinnungen zusammen, und es ist daher die Voraussetzung 
gerechtfertigt, daß die Gelenkstiberspannungen bei der Para- 
plegia spastica spinalis mit einer Erkrankung der Pyramiden¬ 
seitenstränge und bei der Paraplegia spastica infantilis mit 
mangelhafter Anlage oder Entartung der Pyramiden — oder 
wenigstens eines Theiles derselben — Zusammenhängen. Ganz 
klar ist die Sache jedoch bis heute nicht geworden; nur Eines 
scheint sich endlich Bahn zu brechen, daß nämlich die Pyra¬ 
miden nicht mehr das physiologische „Mädchen für Alles“ 
seien, und vor Allem nicht eine Leitungsbalm für willkürliche 
Bewegungen. Die Versuche von Schiff in seinen unverant¬ 
wortlich todt geschwiegenen „Lezioni di fisiologia sperimentale“ 
(Lez. 28) vom Jahre 1878 scheinen endlicli ihre volle Bestäti¬ 
gung zu finden. 

Die ganze Frage ist eine Satire auf die zeitgenössische 
Denkmethode. •’) 

Ich will noch einige Bemerkungen über die ßezeich- 
nungsweise der beiden hiehergehörigen Krankheiten machen 
und vor Allem betonen, daß die Bezeichnungsweise von Hemi- 
plegia und Paraplegia spastica infantilis von mir herrührt 
und nicht von Hbynb, wie Charcot irrthümlich angibt. *) Ich 
war von der Krankheit ausgegangen, welche Duchenne de 
Boulogne als Hemorrbagie infantile beschrieben hatte. Da 
ich grundsätzlich dagegen bin, eine Krankheit auf Grund 

®) Jüngst bat V. WagnkrJauukoq die Versuche von Schiki' bestätigt. 
Man muß sich billig fragen, ob denn nicht die heutige Denhmetbodik in der 
Physiologie und Neurologie eine grundsätzlich verschrobene ist, wenn solche 
Elementar-Irrthümer, welche die ganze I./ehre verwirren, aufrecht erhalten 
werden konnten? Da muß doch meine Denkmethodik, welche den Irrthum vor 
HO langer Zeit aufdeckte, die richtigere sein. Ich habe nun eben von Skoda 
gelernt, Prämissen zu prüfen, Erkenntnißlückcu zu bemerken und eine Samm¬ 
lung von znletzt veröffentlichten Meinungen nicht ohne weiteres als wissen¬ 
schaftlich festgestelltes Ergebniß anznsehen. 

*) Hkyke hat die letztere Krankheit clas-sisch beschrieben, um sie von 
der spinalen Kinderlähmung zu sondern, aber er hat sie nicht benannt. 


einer Vermuthung über ihren anatomischen Sitz oder über 
die Natur der verursachenden anatomischen Veränderung zu 
bezeichnen, so entschloß ich mich zu einem Namen auf Grund 
der Krankheitserscheinungen und ich wählte den Namen Hemi- 
plegia spastica infantilis. Ich wußte damals nicht, daß diesfö 
Leiden ein Folgezustand einer Hemiplegie sei und kannte die 
Arbeiten von Littlk nicht. Aber es war mir nach der Ent¬ 
stehung klar, daß es sich um Gehirnschwund nach Entzündung 
oder um angeborene mangelhafte Anlage (Aplasie) oder um 
Krankheiten innerhalb des Mutterleibes handelte. 

Da die Erscheinungen bei der doppelseitigen Erkrankung 
denselben Grundcharakter hatten, so bezeichnete ich sie als 
Paraplegia spastica infantilis und ich habe sie immer zn den 
GehirnerkranKungen gerechnet, weil ich in den meisten Fällen 
eine mehr oder minder abweichende Form des Schädelbane? 
schon zu einer Zeit bemerkte, in der ich mich nicht mit 
Kranioskopie und Kraniometrie beschäftigte. Besonders auf¬ 
fallend waren mir jene Formen von riesigen Schädeln, bei 
denen das Gesichtsskelet im Wachsthum zurückblieb. Ich 
schloß daraus, daß in diesen Fällen die Knochen am Boden 
des Schädels verkümmert seien , was auch eine verkümmerte 
Anlage der Gebirngebilde daselbst voraussetzen läßt. Deshalb 
neige ich mich auch heute noch zu der Ansicht, daß die 
wesentlichen Erscheinungen der Paraplegia spastica infantilia 
mit Verkümmerung der Pyramiden am Boden des Schädel¬ 
raumes verbunden sind. 

Die nahe Verwandtschaft der Paraplegia spastica inffm- 
tilis mit der von Charcot beschriebenen Ataxie spasmodiqne 
der Erwachsenen habe ich bald erkannt. “) 

Die Bezeichnung als Ataxie war übrigens keine glück¬ 
liche und ist heute allgemein verlassen. Am einfachsten wäre 
es, die Paraplegia spastica infantilis als: „Doppelseitige Ge- 
lenksüberspannnng der Kinder“ und die Paraplegia spastica 
spinalis als: Doppelseitige Gelenksüberspannung der Erwach¬ 
senen“ zu bezeichnen. 


26 ü Badicaloperationen nach Bassin! 

nebst einer eigenen Methode der eonserTatlven VorlägeraDg 
des Leistenhodens. 

Mitgetbeilt von Prof. C. Niooladoni in Innsbruek. 

(FortsetzuDg.) 

233/234. J. P., 3. J, aus Tbaur. Seit Geburt bestehender 
beiderseitiger Leistenbnicb. Operation am 10. October 1894. Links¬ 
seitiger Brucbsack uogemein zart, den Hoden beherbergend; Ober 
ihm der Samenstrang weit auseinandergebreitet, schwer ablösbar. 
Die vom Harne besudelten Hautnäbte schneiden durch, die Haut¬ 
wunde geht auseinander, die tiefen Mähte bleiben unversehrt. Geb. 
per sec. Rechtsseitig. Operation am 22. October 1894. Der sehr 
zarte Bruchsack enthält das Coecum und Proc. vermiformis; auch 
hier derselbe Vorgang an den Hautnähten. Geh. nach 77 Tagen. 

235. J. G., 24 J., Liesing (Kärnten). Seit Kindheit beste¬ 
hender freier linksseitiger Leistenbnicb, trug nie ein Band. Operation 
am 16. October 1894. Langer, dünner Bruchsack, kräftige Bauch- 
musculatur. Geh. p. p. nach 8 Tagen. 

236. G. Z., 28 J., Stemberg. Seit 14 Jahren rechtsseitiger 
Leistenbruch, trug ein Bruchband. Operation am 16. October 1894; 
großer dünner Bruchsack mit adhärentem Netze. Musculatur mittel¬ 
stark, — Geh. p. p. nach 7 Tagen. 

237. F. P., 8 J., Abtei. Seit Geburt bestehender linkssei¬ 
tiger, hübnereigroßer freier Scrotalbrueh. Operation am 19 . Ooto- 
ber 1894. Geb. p. p. nach 11 Tagen. 

238. Serafina P., 12 J., Abtei. Seit Geburt bestehender 
linksseitiger Leistenbrueb; Bruchband in den letzten Jahren. Ope¬ 
ration am 21. October 1894, Großer zarter Brucbsack. Geb. p. P* 
nacli 9 Tagen. 

„Ein Fall von Ataxie spasmodiqae (IX. Bd. der Mittheilungen d«* 
Wiener med. Doctoren-Collegiums, Nr. 2, 1883). 
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239. B. D., 40 J., Ampesso. Vor 4 Monaten soU der links¬ 
seitige Leistenbracb bei der Arbeit entstanden sei. Operation am 
24. Oetober 1894; innere und ziemlich große äaßere Leiatenbemie, 
doreb die epigastriachen Gef&ße getrennt, die nnterbanden werden 
mttssen, am einen gemeinsamen Bmcbhals zu schaffen, der gut ab- 
geeebntlrt werden kann. Geh. p. p. in 9 Tagen. 

240. N. M., 8 J., Trens. Seit Geburt bestehender rechts¬ 
seitiger Leistenbrucb. Operation am 25. Oetober 1894; großer 
sarter Brnebsack, der an seiner Koppe in zwei Zipfel sich tbeilt; 
im Bruehsacke Coeoom und Proo. yermiformis. Geb. p. p. nach 8 Tagen. 

241/242. G. H., 48 J., Taxenbaoh (Salzburg). Seit Geburt 
bestehender linksseitiger und yor 3 Jahren aufgetreteoer rechts¬ 
seitiger Leistenbruch, der linksseitige Bruch h&ngt bis zur Mitte 
des Oberschenkels herab, der rechte ist etwas kleiner. Links: 
Operation am 29. Oetober 1894. Ungemein großer dttnner Bruch- 
saek, der nebst yielen im Bauche ungern zorttokbleibenden Dflnndarm- 
aehlingen auch noch die Flexura sigmoidea enthält, unterhalb deren 
Insertion er abgebnnden und en masse reponirt wird. Hnseulatur 
sehr spirliob. Geb. p. p. nach 8 Ti^en. Rechts: Operation am 
19. Movember 1894. Großer, besonders hinten dünnwandiger Bruch- 
sack. Masoalatur yon mittlerer Stärke. Geb. p. p. nach 8 Tagen. 

243. L. S., 22 J., Dorfstetten. Seit 4 Jahren bestehender 
linksseitiger Leistenbruch. Operation am 31. Oetober 1894, dünn¬ 
wandiger langer Brnchsaok, gute Muscnlatur. Geh. p. p. nach 
6 Tagen. 

244. St. M., 4 J., Kitsbflbel. Linksseitiger Leistenbrucb 
von unbestimmter Daner; Operation am 6. Noyember 1894, dünn¬ 
wandiger fimohsaok, verdicktes Metz enthaltend, das abgetragen 
wird. Anseinanderweicben der Hautwunde. Geb. p. sec. in 21 Tagen. 

245. F. A., 27 J., Weer. 5jähriger linksseitiger Leisten- 
broch, Operation am 8. November 1894; dünner, mit dem Samen- 
rtrange innig verlOtheter Brnohsack, der viel klumpiges Netz ent¬ 
hält, das in 4 Portionen abgebnnden wird. Kräftige Museulatur. 
Geh. p. p. nach 8 Tagen. 

246. H. L., 21 J., Sebwaz. Seit 1 Jahre bestehende reehts- 
smtige Leistenhernie. Operation am 10. November 1894, großer zarter 
Brachsack. Geh. p. p. nach 8 Tagen. 

247. J. P., 4 V 9 J.} Zirl. Linksseitige Leistenhernie von 
anbekannter Dauer, Operation am 10. November 1894, dttnner 
Brnchsaok mit adbärentem Netze; Hautwunde geht auseinander. 
Geb. p. sec. nach 20 Tagen. 

248. J. D., 31 J., Aschan. Rechtsseitiger Leistenbruch seit 
dem 4. Lebensjahre, Operation am 14. November 1894, sehr 
langer, dicker Bruchsack; sehr gute Hnseulatur. Geh. p. p. nach 
lU Tagen. 

249. Mario H., 35 J., UnterperfuB. Rechtsseitiger Leisten- 
brach seit 8 Jahren; Bruchband, Operation am 22. November 1894. 
Kleiner Brnchsaok. Geb. p. p. nach 9 Tagen. 

250. J. T., 18 J., Absam, Rechtsseitige Leistenhernie von 
unbekannter Dauer; Operation am 26. November 1894; Kryptor- 
ehismus inguinal»; dünner, bis in das Scrotum reichender Bruch- 
ssek, in dessen Wand im Bereiche des Leistenoanales der Hode 
liegt. Naeh Versoigung des inneren Bmehrioges wird von den 
Saekresten ein vom Hoden sich abzweigender Strang nach Art 
eines Gnbemaonlnm Hunteri gebildet, welches den Hoden im 
Scrotum festhält und mit seinem Ende durch einen hinter dem 
Scrotum am Perineum gemachten Gautschlitz durchgezogen und an 
dessen Ränder mit Seidennähten fixirt wird. Sehr gute Museulatur. 
Geh. p. p. nach 11 Tagen. 

251 . 8. G., 32 J., Salzburg. Rechtsseitiger ßreier, seit 9 Jahren 
bestehender Leistenbrucb; Operation am 1. December 1894, großer, 
sehr dickwandiger, mit dem Samenstrange innig verlOtheter Brueb- 
sack; gute Mnsculati». Geh. p. p. naeh 10 Tagen. 

262. J. H., 24 J., Pettau. Rechtsseitige fi^e 1jährige 
Leistenhernie, Operation am 1. December 1894. Großer, zarter 
Bruehsaek; dürftige Museulatur. Kleiner, oberflächlicher Abseeß. 
Geh. p. sec. in 25 Tagen. 

263. J. P., 22 J., Trens. Rechtsseitiger Leistenbruch von 
anbekannter Dauer; seit 3 Jahren Bruchband, rechts Kryptorchis. 
Operation am 3. December 1894. Sehr weite Bruchpforte, in der 


Wand des sehr dünnen subaponeurotisch gelagerten Bruchsackes 
liegt hoch im LeUtenoanale der Hode. Hinter dem Sacke der 
Samenstrang breit auseinandergelagert. Subtile Losung. Aus dem 
Sacke wird wieder ein Strang gebildet, mit welchem der Hode 
unter starker Dehnung des Saroenstranges im Scrotum Üzirt wird. 
Das Ende des Stranges wird an einem weiter hinten am Perineum 
gelegenen Hautschlitze fixirt. Geh. p. p. nach 12 Tagen. 

254. F. M.. 68 J., Volders. Linksseitiger, seit 48 Jahren 
bestehender Leistenbruch, der vor langer Zeit wegen Incarceration 
einmal operirt wnrde, aber bald darauf wieder zum Vorschein kam. 
Bruchband. Operation am 6. December 1894. Die Sackbttllen mit 
der Hantnarbe oohärent. Der lange dünne Brnchsaok hat sich aus 
einem Divertikel des Halses eines früher bestandenen, nach abwärts 
aber obliterirten Bmcbsackes seitlich heraus entwickelt. Mittelmäßige 
Uusonlatur. Geb. p. p. naeh 8 Tagen. 

255. J. K., 28 J., Gerlos. Rechtsseitiger 7jähriger Leisten¬ 
bruch; Operation am 11. December 1894, großer zarter Bruehsaek. 
Geh. p. p. nach 10 Tagen. 

256. J. L., 20 J., Mühlbach. Linksseitiger Ijcistenbrucb 
von unbekannter Dauer. Operation am 14. December 1891. Bruch- 
saok enthält etwas Netz. Kleiner Abseeß; es stoßen sich zwei tiefe 
Suturen ab. Geh. p. sec. in .21 Tagen. 

267. J. N., 14 J., Gries. Vor 8 Wochen bemerkter links¬ 
seitiger Leistenbruch. Operation am 19. December 1894. Zarter, 
langer Bruehsaek mit zwei ringförmigen Einachnürnngen. Geh. p. p. 
in 10 Tagen. 

258. J. P., 30 J. Rechtsseitiger Sjäbriger Leistenbrucb. 
Operation am 20. December 1894. Etwas Netz am Sacke adbärent. 
Geb. p. p. in 8 Tagen. 

259. L. Z., 37 J., Sebwaz. Beiderseitiger inguinaler Kryp- 
torehismns mit bmderseitigem Leistenbracb, dürftiger, kaum angedeuteter 
Hodensaek. An der linken Seite, abwärts, von der Spina beginnend, 
bis zum dürftigen Hodensaeke reichend, eine faustgroße, an der Apertura 
externa durch eine Querfnrehe eingeschnürte Leistenhernie; an der 
rechten Seite eine beim Pressen hervortretende, gegen die Spina a. snp. bin 
sich aasbreitende Leistenhernie. Operirt am 21. December 1894. 
Sehr dttuner, fast fanstgroßer, unter der Aponeurose des H. obl. 
extemus entwickelter Brnohsack, durch welchen die Därme erkennbar 
hindnrehsobeinen. Losung des ausgebreiteten Samenstranges. Ver¬ 
sorgung de^ inneren Bruehringes. Verwendung der Sackreste zur 
Bildung eines Gnbernaeulun», welches durch einen tief am Perineum 
gelegenen Hautsoblltz heransgeführt wird und den kleinen Hoden 
im Scrotum festhält. Geh. p. p. in 9 Tagen. Hode bat sieh später ge¬ 
hoben und liegt an dem absteigenden Sebambeinaste. Trotz seines 
beiderseitigen Kryptorchismus besitzt Patient völlige Potenz und ist 
überzeugter Vater eines unehelichen Kindes. 

260. J. Sch., 19 J,, Hall. Seit dem 4. Lebensjahre bestehende 
linksseitige Leistenhernie, im halben Hodensaeke sitzt nur der rechte 
Hode. Operation am 21. December 1894. Interstitieller Leistenbode 
und Hernie mit r^ulärer Entwicklung des Leistencanales. Ver¬ 
sorgung der inneren Bruchpforte; Bildang eines Gubemaoulums, das 
am Perineum fixirt wird. Samenstrang stark gespannt. Stark 
entwickelte Bauchmuscnlatur. Heilung der Bruchwunde p. p. in 
9 Tagen. Eiterung am Perineum, um das nekrotisch gewordene 
Gubemaeulum hemm. Derzeit wegen dieser Verzögerung noch in 
Behandlung. Auch der Hode wurde nachträglieb nekrotisch und 
ausgestoßen. 

(FortsetsuDg folgt.) 


Referate und literarieche Anzeigen. 

Apping: FlexlbUitM oerea oMinm intermlttena apon- 
tanea. 

Einen Fall dieser seltenen Knoobenerkraukung stellte A. 
(„St. Petersburger med. Woeh.“, 1895, Nr. 9) auf dem VI. Aerzte- 
tage der Gesellschaft livländisoher Aerzte in Wolmar vor. Es bandelte 
sieh um ein 57« Jahre altes Mädchen, welches im Alter von 6 Wochen 
zum ersten Maie und dann später noch 13mal von einer eigenartigen 
anfallsweise auftretenden Knoohenerkrankung der unteren Extremitäten 
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bcfalleo wurde, welche stob dadurch cbarakterisirt, daß abwechselnd 
der Ober- and die ünterscbenkelkoochen der einen oder der anderen 
Extremilllt plötzlich im Laufe einiger Stunden auter heftigen 
Schmerzen ohne nachweisbare Ursache erweicbeu, so daß sie bieg¬ 
sam wie Wachs werden, um dann im Verlaufe von S —4 Wochen 
wieder zu erhärteu. 

Der einzelne Anfall tritt plötzlich und ohne Vorboten auf, 
wobei das Rind in der Nacht mit einem Schrei aufwaebt, und am 
Tage, wenn es steht oder geht, ohne Süßere Ursache binfällt und 
über heftigen Schmerz in dem afdeirteo Körpertheil klagt, welcher 
alsdann in 2—3 Stunden ohne Temperatursteigerung aofscbwillt. 
Die heftigen Schmerzen dauern 2—3 Tage und in dieser Zeit läßt 
sich bei der Untersuchung eine mehr oder weniger ausgeprägte 
Biegsamkeit der befalleneu Knochen coustatiren. Vom 3., roapective 
4. Tage an empdndet Patientin Schmerz nur bei BerUhruug und 
Druck auf den erkrankten Knochen, während sie bei ganz ruhiger 
Lage schmerzfrei ist. Um diese Zeit wird auch der Knochen beim 
Liegen weniger nachgiebig, um unter allmäligem Auf hören der 
Schmerzen im Verlaufe von 3—4 Wochen die Consistenz eine.^ 
normalen Knochens anzunehmeo, wobei, wenn die Lagerung der er- 
hrankteu Extremität eine ungünstige war, eiuo Difformität zurtiok- 
bleibt. Im letzten Jahre lassen sich die Uutersebenketknoeben auch 
iu der anfallsfreien Zeit etwas seitwärts biegen. Die Untersuobung 
der übrigen Organe hat stets negative Resultate ergeben. Die Pausen 
zwischen den einzelnen Anfällen betrugen 2—6 Monate. 

Bezüglich des Status praesens bandelt es sich um ein Kind 
von bleicher Gesiebtsfatbe, ziemliob schlochter Ernäbrnng und etwas 
rbaebitisehem Habitus. Au den inneren Organen nichts Abnormes. 
Auffallende Difformitäten an den unteren Extremitäten: der linke 
Oberschenkel um ciica lOO*) nach vorn und außen verkrümmt, der 
rechte Oberschenkel stumpfwinklig nach außen gebogen; der rechte 
Unterschenkel ungefähr iu der Mitte um 130° nach vorne gekrümmt, 
der linke dagegen nur um circa 160°. Die beideu Unterscbenkel- 
knochen in der Kictitung von innen nach außen etwas biegsam. 

Die Behandlung von Seiten versobiedener Aerzte, welche bis 
jetzt keinen wesentlichen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit ge¬ 
nommen bat, bestand in der Darreichung von Phosphor, Kalkwasser, 
Lebertbran, Jodkali und Salzbädcr. Daneben wurde der Verkrümmung 
der Kuocheu nach Möglichkeit durch Lagerungsvorriefatungen vor- 
zubeugen gesucht. 6a. 

W. Silberschmidt (Zürich): Baoteriologüche« über Diph¬ 
therie. 

Die Arbeit S.’s aus dem hygienischen Institut der Universität 
in Zürich („Münch, med. W^oebensehr.“ 1895, Nr. 9) bezieht sich 
in ihrem ersten Tbeile auf die Erfabrungeu bei der bacteriologiscben 
Untersuchung von 125 klinisch diagnosticirteu Diphthcriefällen. Wir 
heben aus diesem Tboile der Arbeit nur die Tbatsacbe hervor, daß 
typische Dipbthericbacilleu nur iu 91 Fällen naehgowieseo wurden, 
daß der Dipbtheriebaeillus allein überhaupt nur in einem einzigen 
Falle vorhanden war, während alle übrigen Fälle Mischinfectioneu 
wareu. Iu allen Fällen, bei denen eine wiederholte Untersuchung 
das Fehlen von Dipbtberiebacillen ergeben batte, war der Verlauf 
mit nud ohne Seruminjectionen ein günstiger. 

Der zweite Theil der Arbeit S.’s beschäftigt sich mit dem 
Verbleiben von Dipbtberiebacillen bei Patienten, welche mit Bbhbing- 
sebem Heilserum behandelt worden waren. Die Untersuchungen 
haben diesbezüglich zu dem interessanten Resultat geführt, daß trotz 
der Scrumtberapie Patienten, welche klinisch als geheilt betrachtet 
wurden, noch mehrere Tage und sogar Wochen nach der Injeetion 
bei subjectivem Wohlbefludeu lebensfähige und vollvirulente Diph- 
theriebacilleo in ihrem Rachen beherbergen, somit für ihre Umge¬ 
bung noch gefährlich werden können. 

Darnach erscheint es geboten : 1. vor Entlassung eioes Pat. 
aus dem Spitale sich durch Cultur auf Blutserum zu überzeugen, 
daß im Rachen keine Diphtberiebacilien mehr vorhanden sind, 2. bei 
Behandlung im Hause die Desiufection erst dann vomehmea zu 
lassen, wenn der Pat. frei von Diphtberiebacilien ist. Ba. 


E. SCAFI (Neapel): Inoonvenienti pottnini delle etoisloni 
dl omanto nalle oparaziom d’arnia inguinale. 

Die Resection des Omentum wird am häuflgsten gelegentlich 
der Herniotomien vorgenommen. Aulaß hiezu bieten seine verschie¬ 
denen Entzündungaformen uod-Lageveränderungen im Brochsaeke. 
Oft genug Jedoch wird die Resection ohne stricte IndieatioD schon 
deshalb ausgefObrt, weit der Operateur der Meinung ist, daß dem 
Kranken hieraus kein erheblicher Schaden erwächst. Glüeklicher- 
weise ist diese oft für den Kranken verhängnißvolle Meinung im 
Erblassen begriffen. Denn abgesehen davon, daß, wie neuere For- 
Bohuogen lebreu, die Excision, resp. Resection des Omentums die 
Ernährungsverbaltaisse der Eingeweide, nameutUch des Magens und 
des Colons, oft schwer zu sehädlgeo im Stande ist, kann sie zur 
Eotstehuug voD neuen Adhäsionen nnd Entzünduogsersebeinungen 
an dem Stumpfe Anlaß geben, einfach durch den nachfolgenden 
Abkapselungsproceß der Ligaturfäden. Und manchmal sind diese 
Entzündungen des Stumpfes, auch bei völlig aseptischem Verlauf der 
Operatiou, so beträchtlich, das gebildete Exsudat so mächtig, diG 
es zu vielfachen Verlötfaungen der Eingeweide und deren consecu- 
tiven Folgen kommt. Doch noch eines anderen Umstandes halber 
können derartige Eotzündungeu unaugenebm werden. 

Der entzündete Omentumstumpf kann, wenn spät nach der 
Operatiou beobachtet, Neugebilde vortäuseben, welche uns zum 
operativen Einschreiten verleiten, wie dies bei einem von S. beob¬ 
achteten Pat. („Rif. med.“ 1895, 49) der Fall war. V. konnte 
tioter 32 auf der Klinik PosTBMSKt in Neapel mit Reaeetioa des 
Omentum ausgofUbrten Herniotomien in vier FäHen das nacbtrlg- 
liche Auftreten von Tumoren vortänsobenden Entzündungen des 
Omentamstumpfes beobachten. Alle diese vier Fälle kamen bei 
Bettruhe unter Application von Eis nnd Ichthyolsalbe zur Heilung. 

Am interessantesten ist der dritte Fall deshalb, weil bei ihm 
das Auftreten einer Omentitis nach der Herniotomie einem anderen 
Collegen zur Diagnose Neugebilde und zur Laparotomie Anlaß bot, 
welche jedoch glUekliciier Weise, da wegen Inoperabilität d« 
Tumors kein weiterer Eingriff vorgenommen wurde , für den Pat. 
ohne schädliche Gonsequenzen verlief. 

Allo diese Omentitiden boten dieselben ebarakteristiseben 
Symptome. Sie traten im Ansoblnsse an die Resection mit mehr 
minder heftigen Schmerzen in der Unterbauebgegend auf und prl- 
sentirten sich als hart fibröse, höckerige, auf Druck etwas sebrnen- 
bafte Tumoren von Faustgröße bis darüber. 8. will daher die Re- 
sectioneu des Omentum nur bei stricter Indioation und in der Weise 
aiisgefübrt wissen, daß das Omentnm nicht mit einer, sondern mit 
zahlreichen Ligaturen abgeschnürt werde. J. F—r. 


Die Anomalien der Refiraction und Accommodation. 

Praktische Anleitung zur Briilenbestimmung von Dr. L KÖfliQ* 
stein, Docent der Augenbeilkiinde an der k. k. Universität zu 
Wien. Zweite, wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 47 HoIzscbnitteD. Wien und Leipzig 1895, Wilb. Brau- 
m ü 11 e r. 

Das Buch gliedert sich sehr praktisch in einen allgemeinen 
und einen speciellen Theil. Der erste beschäftigt sich mit den 
Brillen, SchriRproben, Augenspiegel und deren Verwendung bei den 
Bestimmungen der Rufraction und Accommodation. Die Methode von 
Schhidt-Rimplbb, sowie die wertbvoIleSkiashopie finden entspreobende 
Berücksichtigung. Mehrere Beispiele von Sehproben leiten den 
speciellen Theil ein, in welchem Emmetropie, Myopie, Hypermetrople, 
Presbyopie und Astigmatismus abgehandelt werden. Die Prüfung 
des Mnskelgleicbgowichtes, sowie die Beschreibuug der Accommodations- 
paralyse beschließeu diesen Theil, welchem nooh ein Anhang bei- 
gofügl ist. Derselbe besteht in einem Schlüssel, welcher die Be¬ 
stimmung der Refraetion mit den Schriftproben und jene mit Hilfe 
dieser und des Augenspiegels erläutert. 

Das sehr empfeblenswerthe Buch wird auch in seiner zweiten 
Auflage zweifellos einen großen Kreis von Freunden gewinnen. 

Bock. 
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Atlas und Chmndriß der traumatisolien Fraotnren 
und Luzatidnaii. Von H. Helferich. MünoheD i695, J, F. 
Lehmann. 

Als achter Band von Lghuann’s medieintseben Hand-Atlanten 
hat das vorliegende Werk soeben die Presse verlsssen. Man muB 
dem Autor and dem Verleger gleich Dank wissen fOr die Bearbeitnng 
and Herstellang des kleinen billigen Baehes, welches fOr Stndenten 
and Aerste gleich belehrend and für die Praxis ron eminenter 
Wichtigkeit ist. Die 166 ausgeseiehneten Abbildangen (von Dr. Tbumpf) 
veransobanliohen die betreffenden traumatischen Krankheiten so gnt, 
daß sie die Diagnostik an Lebenden ^r Nicht-Fachmänner ungemein 
erieiehtern. Jedem Abschnitt des Atlas sind einige Blätter er- 
läntemden Textes als „Grundriß“ beigeftigt. Unserer Ansicht nach 
sollte das BOohlein in keiner Offen tliehen Bibliothek fbhlen. 

E. ÜLLUANN. 


Feuilleton. 


U e b e r die 

Schicksale der Leichen im Erdgrabe. 

Vor wenigen Tagen hat der Professor der gerichtlichen Hedicin 
der Graser Universität, Dr. J. Kbattbb, anläßlich der lOjäbrigen 
Grflndongsfeier des Vereines „Flamme“ einen Vortrag über dieses 
Thema io Wien gehalten, der ein am so größeres Interesse in An- 
sprach SU nehmen geeignet ist, als in demselben zam ersten Male 
von einem forensischen Arzte der etwas gewagte Versach nnter- 
nommen wird, die von gerichtlicher Seite gegen die Feuerbestattang 
is's Feld geführten Einwände zn entkräften. 

Redner schildert in karzen Umrissen die anmittelbar nach dem 
Tode vor sich gehenden Veränderangen des Organismus. Die nicht 
mehr durch die active Kraft des Herzens bewegte Blatfiüssigkeit 
sinkt, dem Gesetze der Schwere folgend, in die tiefstgelegenen 
Körperpartien und übt in Folge dessen einen erhöhten Druck aaf 
die sie umgebenden Gefhßwandungen ans, die bald unter dem Ein- 
dnsse der abnormalen Spannaog eine erhöhte Darehläsaigkeit für 
Blnt und andere KörperilOssigkeiten zeigen. Die in Form von Bla.}en 
vom Corinm abgehobene Epidermis zerfällt in knrzer Zeit unter dem 
Einflasse der Macerätion, so daß den Gewebsflüssigkeiten der Weg 
nach außen offen steht. Diese allmätig nach außen sieh vollziehende 
Wanderung der Körperfltissigkeiten wird „postmortale Blutung“ ge¬ 
nannt und nimmt einen Zeitraum von 2—3 Monaten in Ansprnch. 
Bmeo äbniiehen pbysikalisch-cbemischen Vorgang stellt die Wande¬ 
rung des Brettes dar, indem sieb das „Normalfett“ des menschlichen 
Körpers unter Ausscheidung von dreiwerthigem Alkoholglycerin, an 
das die Fettsäuren im Normalfette gebunden sind, und nnter Frei¬ 
werden dieser letzteren zersetzt. Die bei gewöhnlicher Temperatur 
ftQssige Oelsänre vermag nun nach vollzogener Wanderung andere 
Stellen des menschlichen Körpers einznnebmen. 

Was jedoch die weit wichtigeren, rein chemischen Zersetzungs- 
Vorgänge betrifft, so zeigen dieselben nach den Ansfübrungen des 
Redners insgesammt die Eigenthümlicbkeit, ans den boob zusammen¬ 
gesetzten, den mensehlichen Körper constituirenden MolecUlen all- 
mälig einfachere Verbindungen zu gestalten. Redner erwähnt die 
unter dem Namen Cadaver-Alkaloide oder PtomaTne (Ptomatine) zu- 
nnuDengefaßten Spaltungsproducte der Eiweißkörper des menschlichen 
Gewebes, die den Pflanzenalkaloiden in ihrer Constitution und Wir¬ 
kungsweise sehr nahe kommen. Hieher zählen die zn den Dia¬ 
minen (Aethylen-Aetbyliden Tetramethylendiamin [Putrescinj, Neur- 
idln, Saprin [giftig]), zu der Cholingruppe (Neurin, Musoarin, 
Cholin etc.) und zu den Aminen (Methyl-, Aetbyl-, Propyl-Butyl- 
amin etc.) gehörigen Körper, sowie das Tetanin, das Tetanoxin, 
Hydin, Sepsin, Ptomatin u. v. A., denen zum Theile giftige Eigen- 
sehaften zukommen. 

Die toxische Wirkung des dem Volksmunde geläußgen „ Leicben- 
giftes“ ist jedoch, wie Redner betont, nicht der Giftigkeit dieser 


Dia Vergiftmven dvroh BohlAllgan, Honograpbisoh be¬ 
arbeitet von Dr« M. Brenning. Stuttgart 1696, Ferdinand 
Enke. 

Die vorliegende Monographie gibt eine zusammenfaaseode Dar¬ 
steilung alles dessen, was von den ältesten Zeiten bis anf die Gegenwart 
Uber die Giftschlangen selbst, namentlich Uber ihren Qiftapparat, 
Uber die Natur und die Wirkungsweise ihres Giftes, sowie Uber die 
zahllosen gegen dasselbe angeweudeten Gegenmittel geschrieben wnrde. 
In unserer bentigen, der Seromtberapie geneigten Zeit durften di« 
Mittbeilangen des Verfassers Uber die Impfung mit Scblaugengift, 
wie sie seit alter Zeit in den versebiedensten Formen geUbt wird, 
allgemein interessiren, zumal die Experimentalpathologen in der 
letzten Zeit sich immer mehr dem Studium des Schlaageagiftes zu- 
wenden, am sowohl in theoretischer als auch in praktLseber Hinsicht 
neue, allgemein gütige Gesichtspunkte zn gewinnen. 

W. 


Körper, sondern einer Groppe in der Leiche lebender Organismen 
zaansehreibeo, die, auf den gesondeo Körper Übertragen, die be¬ 
kannten Vergiftnogserscheinoogen hervorrufen. 

Fortgesetzte Spaltung dieser Leicbenalkaloide fuhrt endlich 
zur Bildung verbältnißmäßig einfacher Körper als Endprodocte des 
Leicbenzersetzungsvorganges. Vermittelt werden derartige Spaltungs- 
erscheinnngen durch niedrige Mikroorganismen — Spaltpilze — die 
stets neue Stoffwecbselprodncte bilden. Auch pflanzliche Organismen 
(Schimmelpilze) nehmen an dem Zerstörungswerke tbeil; ihnen kommt 
nach Ansicht des Redners die Aufgabe zu, die Lederhaot zu ver¬ 
nichten. 

Zn dieser an den Zersetzungsvorgängen betheiligten „nnter- 
irdisoheu Flora“ gesellt sich eine reich gegliederte Fauna, deren 
Generationen der Reibe nach wechseln, sobald die Lebeosbedingungen 
ungenUgeud geworden sind. 

Diese Erfahrung ist bereits vielfach dazu benutzt worden, 
nach der jeweilig angetroffenen Speeles die seit der Beerdigung 
verflossene Zeitspanne zu constatiren. Nach Mbonin zerfällt die 
Gräberfauua: 1. in eine Periode saerophagteone (3 Monate), in der 
die sogenannten „Uoskelzehrer“, ausscbUeßlieb von den Leiohen- 
muskeln lebende Insecten, aogetroflen werden; 2. in eine Periode 
dermestieone, in der die „Fettzehrer“, 3. in eine Periode süpbi^oue, 
in der die sogenannten „Hoderbildner“ an den Zersetzungsvorgängen 
sieb betbeiligeu, und 4. in eine Periode aoarienne. Die Zeitdauer 
einer vollständigen Leiohenzersetzung wird von einer Menge äußerer 
und lauerer Bedingungen beeinflußt. Unter günstigen, den Zer- 
setzuDgsproeeß fördernden Umständen ist die Zersetzung der Weich- 
gebilde nicht vor Ablauf von 2—3 Jahren vollendet. Mangelnde 
Fencbtigkeit, sowie Übergroße Wärme sind geeignet, eine Verlaog- 
samnng im Zersetzungsproeesse eintreten zu lassen, der bei zu 
großer Trockenheit zur Homiiieirang der Leiche fuhren kann. 

üebergroße Feuchtigkeit hemmt gleichfalls den Zersetzungs- 
Vorgang, indem durch diese der fttr die Zersetzung höchst wichtige 
Sauerstoff von der Leiche ferngehalten wird. Es kommt hiebei zur 
sogenannten „Leichen- oder Fettwachsbildung“, indem die Weioh- 
theile sich mangels an Sauerstoff in käsige, schmierige Massen, das 
„Leiohenwaehs“ umwandeln. 

In der Leiche selbst gelegene Bedinguogen, wie Alter, Ge¬ 
schlecht, Lebensbeschaffsnheit und Todesart, sind für den Ver¬ 
wesungsvorgang von hoher Bedeutung. An Infectionskrankheilen 
Verstorbene unterliegen dem Processe sehr rasch, indem den infec- 
tiösen Krankheitserregern auch die Eigensobaften von Fäiilniß- 
bacterieo in hohem Grade zukommen. Kleider und Särge sind ge¬ 
eignet, hemmend auf den Zersetznngsvorgang eiozuwlrken. 

Zu den letzten Schicksalen des Organismos im Grabe Über¬ 
gehend, bemerkt Redner, daß nach LiEfilG hiebei zwei Prucesse in 
Betracht kommen. 

Der erste Proceß, Fäulnißproceß genannt, führt in 
Folge Mangels an Sauerstoff zur Bildung von Wasserstoffproducten. 

vollzieht sich unter dem Einflüsse der Fäulnißbacterien eine Zer¬ 
setzung des Wassers unter Abspaltung von Wasserstoff, der sich in 
statu nascendi mit denjenigen Elcmcnton verbindet, welche die hoeh- 


Digitized by 


Google 





535 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


536 


zasammeogesetzten organischeo Holecfile bilden. Die organischen 
MoIecQle unserer Gewebe sind im Großen ond Ganzen aus C, N, 
0, H und dem in den meisten EiweißkOrpern des mensohüohen Ge¬ 
webes enthaltenen S zusammengesetzt. Durch fortgesetzte Spaltung 
bilden sieh bei reichlichem Vorhandensein von Wasser und Mangel 
an SanerstoiT Wasserstoffverbindungen, als deren Endglieder die uns 
bekannten einfachsten Wasserstoffverbindnngen der hier in Betracht 
kommenden Elemente resultiren. Dies erläutert folgende Zusammen¬ 
stellung. 


Proceß 
C 
N 


organ. MolecUle 


der Fäulniß: 

= C U 4 Rohlenwasserstoif 
= Nflg Ammoniak 


Wasser 


®+ H„ = OH. 

S = S Hg Schwefelwasserstoff 
in der Regel anznstrebende Endproceß der Zersetzung 
„Vermoderung“ zn betrachten. Bei diesem Pro- 
cesse findet man, daß als Endglieder der die bocbcomplicirten 
organischen Gewebe zusammensetzenden Elemente 0, N, H, 0 und 8 
bei genügendem Sanerstoffzutritte die höchsten Ozydationsstufen 
dieser Elemente resultiren, wie dies folgende Tabelle zeigt: 


AU der 
ist jedoch die 


Proceß der Vermoderung: 

C C O 3 Kohlensäure 

N N Og Salpetersäure 

3 -f On HbO Wasser 

n 

8 8 Og Schwefelsäure 

Kratter vergleicht den Fäulnißprooeß als einen Reductions- 
vorgang mit der trockenen Destillation, die Vermoderung, einen 
Oxydationsproceß, mit der Verbrennung. Denn letztere stelle, che¬ 
misch betrachtet, ebenfalls einen Vorgang dar, bei dem organische 
Körper als Endglieder der höchsten Ozydationsstufen bei unbe¬ 
schränkter Sauerstoffznfuhr erscheinen. 

Es sei daher klar, daß bei der thatsäohlichen Ver¬ 
brennung von Leichen die gleichen Endproduete wie 
bei der Vermoderung resultiren. 


Proceß der Verbrennung: 

C C O 3 Kohlensäure 

N N Og Salpetersäure 

£ + 0n HjO Wasser 

u 

8 SOg Schwefelsäure 

Am Schlüsse seiner Ausführungen angelangt, greift Redner aus 
den vielen gegen die Feuerbestattung erhobenen Bedenken einen 
ihm wichtig erscheinenden Einwurf heraus, um ihu von seinem 
persönlichen Standpunkte aus kritisch zu beleuchten Es bezieht 
sich derselbe darauf, daß es im Interesse der Rechtspflege und 
der gerichtlichen Medioin geboten sei, den Leichnam thun- 
lichst lange zu erhalten, wie dies nur durch die Beerdigung ermög¬ 
licht sei. 

Dieses Bedenken komme nach Keatter’s Ansicht leicht in 
Wegfall, wenn ln jedem einzelnen Falle, in dem die Todesursache 
nicht durch ein ärztliches Zeugniß über allen Zweifel sicbergestellt 
sei, vor der Bestattung durch das Feuergrab eine eingehende Unter¬ 
suchung eingeleitet würde. Zudem sei die Sanitäts- und Todten- 
besebau-Organisation in großen Städten eine so vorzügliche, daß 
eine verdächtige Todesursache dem Auge der wachhabenden Sanitäts¬ 
organe nicht entgehen dürfte. Kratter ist ferner der Ansicht, daß 
bei dem voraussichtlichen Conservatismos in den althergebrachten 
Gebräuchen die bei dieser Bestattungsart in Betracht kommende 
Procentzahl eine minimale sein werde. 

Was jedoch die hygienische Seite dieser Bestattungsart 
betreffe, so biete sie der Menschheit unschätzbare Vortbeile. Es 
gebe Verhältnisse, in denen die Menschheit einzig und allein durch 
die Macht des Feuers die sie bedrohenden Schädlichkeiten unter¬ 
drücken könne. Redner erinnert an die in den Jahren 1878/1879 
in einem Dorfe Südrußlands, sowie im deutsch-französischen Kriege 
allen Bedenken zu Trotz durchgeführten Massenverbrennungen, durch 
die Europa von den furchtbarsten Sencheo verschont geblieben. 


Der Hygiene hohnspreoheede Vorgänge spieleo sieb vor unsereu 
Augen tagtäglich ab. 

Die Effecten von Blattemkrankeu, alle mit ihnen in Berührung 
gekommeueo Gegenstände werden verbrannt, die an den Blattern 
Verstorbenen jedoch — welch lächerlicher Widerspruch — in die 
Erde versenkt. Amputationsstümpfe, nekrotische Gewebe, schwärige 
Verbände werden zur Verhütung von Epidemien verbrannt. 

Vielfach wird die Ooncessionsverweigernng der Feuerbestattung 
in großen Städten mit „mangelndem Bedflrfnifi der Bevölkerung 
hiefür“ motivirt. Gerade in großen Städten ist es als Segen zu 
betrachten, wenn in diesen Centren mensehliober Oultur sich Ver- 
brennnngsanstalten behoden, in denen in rationeller Weise zum 
Schutze der Ueberlebenden die Verbrennung von an Infeetions- 
krankheiten Verstorbenen vorgenommen werden könne. 

Ich kann mir, schloß Redner unter lebhaftem Beifalle, wenn 
ich mir im Geiste die Elinbeit der Voi^änge, die sieh im Erd- und 
Feue^abe abspielen, vergegenwär^ge, nur wünschen, daß jener 
pietätvolle Spruch, den wir so gerne auf den Leicheostein eines 
lieben Dahingesebiedenen setzen, und der eigentlich die nie er- 
lOsebende Erinnernng an die einst anefa bei unserem Volke geübte 
Feuerbestattung mir auszudrücken scheint, mit alleiniger innerer 
Berechtigung auf die Urne gesetzt werde: 

„Friede sei Deiner Asche!“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Qdioc in Dijon gibt im „Journ. de oHn. et de tber. 
infant.“ (28. Febrnar 1895) folgende Behandlung der Scarlatina 
an, welche sieh ihm in 13 Fällen glänzend bewährt bat; Die Kinder 
bekommen ein Gurgelwasser aus Citronensaft und Carbolaänrelösung, 
intern 0*6—2*0 Grm. Salol, dem Alter des Pat. entsprechend; 
außerdem wird eine striete Milchdiät eingehalten. Das Salol wendet 
Q. als Präventiv gegen die Nephritis nnd den Scarlatinarhenmatismiu 
an. In keinem der von Q. auf diese Weise behandelten Fälle kam 
es zu einer Complication. Insbesondere wurde niemals Albuminnrie 
beobachtet. Q. schreibt diesen Umstand dem Salol zn und erwäbat 
Fälle, welche ausschließlich unter Milebregime gehalten wurden nsd 
bet welchen es in der Desquamationsperiode zur Albuminnrie ge¬ 
kommen war. 

— Dr. Mabandon dr Hontyel hatte Gelegenheit, zn gleicher 
Zeit 12 Fälle von intoxicatlon mit Duboisln in therapeutischen 
Dosen im Aslle de Ville-Evrard zn beobachten („La sem. m^.“, 
1895, Nr. 12). Es handelte sich um Epileptiker, welche anfangs 
mit subcutanen Injectionen von Duboisinum sulf. cryst. nentr. in 
Dosen von O'OOl—0*004, später mit Injectionen von Extraot. Duboisin. 
in der gleichen Dosis mit günstigem Erfolge behandelt worden waren. 
Die IntoxicationserseheioHngen zeigten sich an demselben Tage, an 
welchem ein neues Fläschchen des Extractes, das übrigens aus der¬ 
selben Quelle stammte, wie die früheren, in Gebrauch gesogen 
wurde. Die Vergiftuogssymptome waren nicht bei allen Kranken 
die gleichen. Man beobachtete eine Art Rausch mit Schwindel, Er¬ 
brechen, Gefühl von Prikelo in der Haut, psychische und motorisohe 
Erregungszustände, Hallucinationen und Delirien, oft von tiefem 
Schlaf gefolgt. Desgleichen wurden Anfälle von tonisehen und 
cloniscben Krämpfen gesehen. Die Kranken waren sehr blaß, ob¬ 
wohl ihre Haut sich heiß anfühlte. Daneben bestanden reiehlicbe 
Schweiße, oft auf die eine Körperbälfte beschränkt, mehr weniger 
profuse Diarrhöen, Polyurie und Pollakinrie. lo einem Fall kam es 
sogar zu bedrohlichem Herzcollaps, der sich aber durch Excitantien 
beheben ließ. Die Pupillen waren stets ad maximum erweitert, 
daneben bestanden Tbränenfluß und Sehstörungen durch Lähmung 
der Accomroodatioo. Als constantes Symptom war eine extreme 
Trockenheit der Zunge und der ganzen Mundsohleimhant und quälen¬ 
der Durst vorhanden. In allen Fällen sind die Vergiftnngssymptome 
sehr rasch wieder ztirUckgegangen , ohne Spuren zu hinterlassen, 
und die Kranken verlangten selbst nach der Fortsetzung der Duboisin* 
medication, deren wohltbätigen Einfluß anf die Epilepsieanfälle sie 
zu schätzen wußten. M. schließt aus seiner Beobachtung, daß das 
Duboisin in der therapeutischen Dosis von 0*001— 0*003 und selbst 
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0*004 niemals das Leben des Kranken bedrohe, wenn sieb aueh 
bennmhigende Vergiftungssyroptome einsteUen. Um auch letztere 
zu vermeiden, r9th H., sich aussebUeßlicb des Dnboistnsalzes zu be¬ 
dienen und von der Anwendung des Kxtractes günzlioh abzuseben. 

— Vor Kurzem wurde au dieser Stelle ’) Aber die Erfolge 
berichtet, welche Sn'Bgikoff in Moskau mit der therapeutischen 

Verwerthung des heißen (100” C.) Wasserdampfes in der 
Gynäkologie erreichte. Durch diese Mittbcilnng angeregt, versuchte 
L. PiNCtrs in Danzig („Ctbl. f. Gyn.“, 189n , Nr. 11) dieses 
durchaus rationelle Verfahren in einer Reihe von passenden Krank- 
heitsRllIeD, und zwar in einem Falle von inoperablem Corpuscarcinora 
mit heftigen Schmerzen im Becken, Metrorrhagien, fbtidem Fluor; in 
S Fallen von uneomplicirtcr Endometritis hyperplastiea (Olsbausen) 
und in 5 Pallen von Endometritis cervicalis. Die Erfolge waren im 
Allgemeinen höchst befriedigende. J. verwendete den mit Sieber- 
hoitsventil versehenen Kessel eines Inbalationsapparates, welchen 
er mit einem Thermometer verbinden ließ, ln dio obere Oetfnung 
wurde ein mit Gummiring verdichtetes, gekrtimmtes Ziokrobr gesetzt 
und dieses mit einem */, Meter langen, grauen Gummisohlauch 
verbunden. Als Cantlle wnrdo eine Art männlichen Katheters mit 
flacher Krtlmmuog verwendet, in dessen Circumferenz 3 je 5 Cm. lange 
Fenster angebracht wurden. Bei intrauteriner Anwendung ließ P. 
»tets eine Erweiterung mittelst Jodoformgaze voransgclien; bei Wieder* 
bolungen gebrauchte er in derselben Sitzung die FBiTSCH’schen Dila¬ 
tatorion. Sobald das Wasser stark kochte, wurde die Lampe fort- 
geuommen, der Katheter schnell cingefobrt und erst nach der Ein- 
ffihriing die Lampe wieder unter den nur halb gefüllten Kessel 
gestellt. Bei diesem Vorgehen war die Methode thatsachlich wenig 
schmerzhaft, zuweilen durchaus schmerzlos , wahrend oft über roebt 
starke Schmerzen geklagt wurde, wenn bei strömendem Dampfe 
cingefflbrt wurde. Eine Cot ditio sine qua non bei jedesmaliger, auch 
wiederholter Anwendung bildet das freie, sobmerzlose Ballotement 
des Uterus. Was nun die tberapeutisohen Erfolge dieser Methode 
betrifft, 80 börte bei dem Carcinoma uteri sofort nach der Heraus¬ 
nahme des Katheters (nach 1—1*/^ Minuten) die Blutung und der 
(Ötide Ausfluß auf, um naeli 8—11 Tagen wieder zu beginnen. 
Ancli die Schmerzen werden jedesmal nicht unerheblich vermindert. 
Bei der verzweifelten Situation des Falles war der Erfolg jeden¬ 
falls ein zufiicden^tellender. Einen sehr günstigen Erfolg ergaben 
die Falle von Endometritis hyperplastiea, bei welchen die Menstmation 
normal und mäßig blutreich wurde. Nur in einem Falle stellte sieb, 
obgimcb Complicationen durchaus auszusehließen waren, eine ziemlich 
heftige Uteruskolik ein, welche nach ausgiebiger Cocainisirnng des 
Cerviealoanales aufbOrte. Dieser Zwischenfall gab P. die eigentliche 
Veranlassung zur Pnblieation seiner Beobachtungen. Endlieh be- 
rcehtigen auch dio bisherigen Erfahrungen bei Endometritis ccrvicis 
zur Empfehlung des Verfahrens. Ausgezeichnete Dienste würde die 
Methode, wie P. meint, auch bei puerperaler Endometritis leisten. 
Wenn auch die bisherigen Erfabrungeu mit dieser Methode ein 
wissensehaftlicbes Urtheii noch nicht gestatten, so hält sie P. gleich¬ 
wohl der Aufmerksamkeit der Gynäkologen für würdig, da sie that- 
s9ehlieb eine gute Perspective für eine Anzahl von bisher der 
Therapie hartnäckig trotzenden Erankheitsznstandea versprechen. 

— Nach den Beobachtungen Dr. Collionon’s („La sem. med.“, 
1895, Nr. 12) scheint die MigrAoe kein ausschließliches Privileg der 
Erwachsenen zu sein, sondern auch bei Rindern vorzukommen. Nach 
ihm ist die Migräne bei jungen Kindern, selbst bei solchen im Alter 
von 4 nnd 5 Jahren, dnrehans nicht selten und zeichnet sich 
durch gewisse Eigenthümliobkciten ans, die sich bei der Hemikranie 
der Erwachsenen nicht finden. Eines der wesentlichsten Symptome 
der infantilen MigrSne ist die Plötzlichkeit ihres Beginnes. Die 
Kinder werden von dem Anfall in vollster Gesondbeit entweder des 
Abends, oder Nachts nach mehrstündigem Schlafe, oder am Morgen 
beim Erwachen überfallen. Der Anfall manifestirt sich gleich anfangs 
durch Erbrechen, das sich spater wiederholt und 1—2 Tage anhalt. 
Der Athem wird mehr weniger fötid, es stellt sieb große Mattigkeit 
und ausgesprochener Ekel vor Speisen und Getränken ein; die 
Popillen sind verengert; im Gegensatz zur Migräne der Erwachsenen 

') 8. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1222. 


ist der Kopfschmerz in der Kegel kein sehr heftiger, hingegen 
zeigen sieb die kleinen Pat. gegen Licht und Geräusch sehr empfindlich. 
Wahrend der Migräoeanfail bei Erwachsenen ohne Fieber verlauft, 
geht er bei Kindern in der Regel mit einer Temperatursteigerung 
einber. Ebenso rasch, wie der Anfall beginnt, tritt auch sein Ende 
ein. Das Erbrechen und die Abgeschlagenheit schwinden plötzlich, 
das Kind verlangt zu essen und zu trinken und verfällt dann in 
einen ruhigen, tiefen Schlaf. Derartige Anfälle wiederholen sich 
anfangs alle 3—4 Monate imd fast immer in derselben Art und 
unter denselben Bedingungen, später pflegen sie sieb zu häufen. 
In der Actiologie dieses Leidens spielen die Migräne und der 
Artbritiemus der Eltern eiue große Rolle. Die Behandlung der An¬ 
fälle muß sieh auf Mittel beschränken, welche den Brechreiz mildem. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Xlll. Congreß für innere Medicin. 

(■ehalieii zu Mfincheii vom 2.-5. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MedbinUchen Presse“.) 

1 . 

Die Erfolge der Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

HEUBNER (Berlin), Referent, erklärt, daß das sogenanoto 
BRiiRiNO’sche Diphtberiebeilserum eine epochemachende Entdeckung 
auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Therapie bedeute und daß 
ein günstiger Einfluß desselben auf den Verlauf der eehteu 
(BBKTOMNEAU’scfaen) Diphtherie nicht in Abrede gestellt werden 
könne. An der Hand sorgfältig geordneten statistiseben Materiales 
weist H. nach, daß trotz der erbeblichen Schwierigkeiten, welche 
die Betirtheilung statistischer Verhältnisse auf dem Gebiete der Medicin 
stets darbiete, die Sterblichkeit aller Dipbtberiefälle in Berlin zii- 
sammengenommen von etwa 44 % auf 21 *’;o borabgesunken sei und 
daß der aofTallend mildere Verlauf, den die Krankheit überall da, 
wo das ßKHRiKo’sche Heilserum io entsprechender Weise zur An¬ 
wendung gelangt sei, von dem Zeitpunkt seioer Anwendung au ge¬ 
nommen habe, unmöglich ein reiner Zufall sein könne, der etwa 
einer größeren Milde des Genius epidemicos seine Entstehung ver¬ 
danke. Zur Beurtheilung seien selbstverständlich nur jene Fälle zu 
verwenden, welche auf Grund der baoteriologischen Untersuchung 
durch Nachweis des LöFFLER'soben Bacillus als echte Dipbtberiefälle 
gekennzeichnet seien. Jene anderen Fälle von dipbtherieähnlicben 
Erkrankungen , bei Jenen weder der baeteriologiscbe Befund, noch 
die Epikrise die Diagnose „BRKTONKEAü’scbe Diphtherie“ bestätigte, 
würden vortheilhafter als „Diphtheroide“ bezeichnet. 

Der persönliche Eindruck des Ref. über den Werth des Heil¬ 
serums ist ein sehr günstiger. Die SterblichkeitszilTer seines 
mit dem ßRHRiXG'sclien Mittel behandelten Materials in der Kinder¬ 
station der Charite betrug nur 22*5 <* 0 ^i^ter 181 Fällen. In allen 
Berliner Krankenhäusern zusammen wurden im jibgelaufcneu Jahre 
1332 Falle von Diphtherie beobachtet, von welchen fast zwei Drittel 
mit Heilserum behandelt wurden. Dio Sterblichkeitsziifer der mit 
8eram behandelten Fälle ergab, wie oben erwähnt, eine Besserung 
um mehr als 23'>/o zu Gunsten der BERBiXG’scheo Behandluug. 

Der Einfluß des Serums auf den Krankbeitsver- 
iauf Äußerte sich: 

a) in einer Beeinflussung des Fieberverlaufes. Das sonst 
hei nicht mit Serum behandelten Fällen so außerordentlich charak¬ 
teristische nochmalige Ansteigen der Temperatur nach vorherigem 
Abfall fällt mit Ausnahme weniger Fälle bei der Behandlung fort. 

b) in einer schneileren nnd vollkommeneren Abstoßung der 
Racbcnbeläge, als beiden nicht mit Serum behandelten Fallen. 

c) in einer gewissen Hemmung des Fortschreitens des local- 
dipbtheritiseben Proccsses. Bei allen Fallen, welche bei 
Einsetzen der Serumbebandlung noch vollkommen frei von Kehl- 
hopfersclieinungcn waren, wurde nachträfilicheB ßefallenwerden des 
Kehlkopfes nicht beobachtet. War der Kehlkopf bereits ergriffen, 
so war ein deutlicher Einfluß auf den Stillstand des Larynxproccsses 
nicht zu verzeichnen. 
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d) in einer kürzeren Dauer der Intubationaperiode bei 
Larynxcroup, d. b. daa erforderliche Liegoalasseo der Intubationa- 
röhre wurde etwa auf ein Drittel der aonatigen Zeit abgekürzt 
gefunden. 

Betreffa der Kierenverhftltniaae war zu bemerken, daß 
eine absolute Verringeruug der PftUe mit Albuminurie nicht zu ver¬ 
zeichnen war, daß dagegen von den Füllen, welche am ersten Tage 
mit Serum behandelt werden konnten, auffallend viele ohne Albu¬ 
minurie verliefen. 

Die Prognose stellte sich um so günstiger, je früher die 
Fälle mit dem Serum behandelt werden konnten; am günstigsten 
für die Fälle, welche schon am ersten Tage zur Behandlung kamen. 
Der Eintritt der Lähmungen und Herzschwäche wurde im nicht 
nachweisbaren Grade durch das Serum beeinflußt. Betreffs der 
immuniairenden Eigenschaften zeigte sich, daß die Immuniairungs- 
dosis nicht zu klein genommen werden darf und daß der Schutz 
nur von kurzer Dauer, höchstens ein für einige Wochen an¬ 
haltender ist. 

Von directen Folgezuständen der Serumbehandlung seien 
nur die angioneurotiachen Exantheme, die zum Tbeil mit schweren 
Allgemeinerscheinungen verliefen, zu erwähnen. Eine wirkliche 
Scrumnephritis sei bisher nicht erwiesen. 

BAGINSKY (Berlin) berichtet tlber 525 Fälle von Diphtherie, 
welche im „Kaiserin Friedrich • Krankenhause“ seit dem 15. März 
1894 anfänglich mit AßONb'OHK’schem, später mit BEBRiNG’schem 
Serum behandelt sind. Während die Durchschuittsmortalität vor dieser 
Zeit unter den Berliner Diphtheriefällen 41% betrug, ging sie 
während der Serumbehandlung auf 15% nller Fälle herab, stieg 
dagegen im August uud September, wo der Behandlungsmodus wegen 
Mangels an Serum ausgesetzt werden mußte, auf 51%. R. betont, 
daß der Schwerpunkt der Beurtheilung der ganzen Frage auf gute 
Einzelbeobaohtung zu legen sei. Von günstigen Einwirkungen, 
welche auf den Einfluß der Sernmtheraple zu deuten scheinen, be¬ 
obachtete er: Besserung des Allgemeinbeßndens, welche sich aller¬ 
dings erst am 2. und 3. Tage nach Beginn der Serumtherapie 
geltend macht; Herabgehen der Temperatur und eine gewisse Bcein- 
flnssung des Verlaufes der localen Erscheinungen. Zu den letzteren 
gehörten; Auffallender Stillstand des Krankbeitsprooesses in einer 
Reibe von Fällen; kein Auftreten von Larynzstenose, wenn der 
Kehlkopf beim Einsetzen der Serumbehandlung noch frei war; auf¬ 
fallendes Gelingen der Intubation, welche die Tracheotomie so gut 
wie ganz verdrängte und auf eine glattere Abstoßung der diphthe- 
ritisoben Membran zu deuten scheint. 

Bezüglich der Herzerscheinungen constatirte B. auf¬ 
fallende Verminderung des Herztodes und ein gewisses procentuales 
Zurüokgehen der myocarditiseben Sectionsbefunde bei den Fällen 
mit Exitus. 

An den Nieren machen sich unter dem Serumeinfliiß besondere 
Einwirkungen nicht geltend. 

Phenolharn wurde nicht beobachtet. Es scheint auf Grund von 
Thierezperimenten, als wenn die im Serum enthaltene Carbolmenge, 
wenn sic an Serum gebunden ist, die Phenolreaction nicht ergäbe. 

Die Zabl der Lähmungen scheint sich gegen früher zu 
vermehren, vielleicht deshalb, weil mehr Kinder am Leben bleiben. 

Die Mortalität ist, nach dem Gesichtspunkte dos Eintrittes 
in die Behandlung geordnet, desto geringer, je früher die Serum¬ 
behandlung einsetzt. 

Von sebädlicben Nebenwirkungen sind einigeroale locale 
Absceßbildungen beobachtet, hauptsächlich dann, wenn in die Mu.sket 
Substanz selbst eingestoohen wurde. 

Polymorphe Exantheme wurden wiederholt beobaeblet, waren 
aber auch schon vor der Serumbehandlung bekannt. 

Das Urtheil über den Worth der Immunisirung sei 
schwierig. Sollten die immunisirenden Dosen aioheren Schutz sowohl 
gegen Recidive, wie überhaupt gegen Infectiou gewähren, so müßten 
sie jedenfalls nicht zu gering genommen werden. Er ist auf Grund 
seiner Beobachtungen sehr für Weiterprüfung des BEHRiNG’schen 
Heilserums. 

V. Widerhofer (Wien) verfügt über 300 Fälle mit einer 
Mortalität von 23%; von 77 Fällen des vierten Hundert sind bisher 


2 gestorben, 2 weitere geben eine iofanste Prognose. In 77 Fällen 
war schon vor Inaogriffuabme der Serumbehandlung Albuminurie 
Dächweisbar; die Larynxstenose ist in 22 Fällen ohne operativen 
Eingriflf znrUckgegangen. Unter Hinweis auf den amtlichen Bericht, 
nach welchem von 950 mit Serum bebaudelten Dipbtberiefällon in 
Oesterreich 15'7% (gegen 38'1—43*8% in den Vorjahren) ge¬ 
storben sind, erklärt Redner, die seioerzeit aufgestellten Thesen 
(s. „Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 52) vollinhaltlich aufrecht zu 
erhalten. In ßezng auf die Behinderung des Fortsebreitens des Pro- 
cesses in den Larynx und die Bronchien bat er seither noch günstigere 
Resultate durch die Serumbehandlung erzielt. 

V. Ranke (MUnoben) bebt hervor, daß die ihm zur Beob¬ 
achtung gekommenen Fälle nie ganz frühzeitig, sondern erst am 
S. u. 4. Tage zur Aufoabme gebracht wurden, und daß nnter den¬ 
selben ein sehr großer Procontsatz, von 96 Fällen echter Diphtherie 63, 
laryngostenotische Erscheinungen bereits bei der Aufnahme dar- 
geboten hätten. Bei 21 von den 63 gingen die Erscheinungen nach 
der Serumanwendung rasch zurück; 42 kamen zur Intubation, von 
diesen starben 13, d. h. ein weit geringerer Procentsatz als früher. 
Dazu verkürzte sieh die lutubationsdauer bedeutend. 

Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt R., daß das Serum 
eine gewisse Coupirung des diphtberitischen Processea uud besonders 
des Absteigens nach den Bronchien erkennen ließ. 

KOHTS (Straßbiirg) konnte keine Aenderuog im Verlaufe der 
Diphtherie durch Anwendung des Serums beobachten und kann sich 
daher nicht als Anbäuger der Serumtberapie bekennen. Im Gegen¬ 
satz zu den Vorrednern beobachtete K. öfters ein Hinabstelgeo des 
Processes in den Larynx und bis in die feinsten Bronchien nach 
der Anwendung des BBHSiNG'soben Mittels, ferner hämorrhagisebe 
Extravasate in der Pleurahöhle, Myocarditiden, Bronchopneumonie, 
und zwar Alles im selben Verhältnisse wie früher. Das Mortalitäts- 
peroent hat sieb gar nicht geändert. Seit November 1894 wurden 
80 Diphtberiefälle aufgenommen. Von diesen konnten 33 wegen 
Serummaugels nicht gespritzt werden. Die gesammte Mortalität war 
16'7 Es starben nur Kinder, welche tracheotomirt werden 
mußten ; von den nicht traoheotomirten blieben alle am Leben, so 
daß die nicht tracheotomirten 0% Mortalität zeigten. Von des 47 
injicirten Rindern ergaben die tracheotomirten Rinder eine Sterb¬ 
lichkeit von 29'1%, die nicht tracheotomirten von 7*6%, also 
sogar ein etwas ungünstigeres Resultat wie im Jahre 1891. Kobts 
bemerkt, daß an seiner Klinik seit jeher Kinder, welche am ersten 
Tage in Behandlung kommen, genesen, und daß auch von der 
Serumtherapie die frühzeitig zur Behandlung tiberbrachten Kinder 
bessere Resultate lieferten, als die spät aufgenommenen. Er be¬ 
handelte früher nur local und hatte in den letzten Jahren bei 
Kindern, welche am ersten Tage in Behandlung traten, 100^ g 
Heilung, am zweiten 80, am dritten 53, am vierten 46 %. Dem¬ 
zufolge glaubt der Redner nicht an eine speciflsche Heilwirkung 
des Serums, 

GrAWITZ (Berlin) berichtet über an Kaninchen nnd Hunden 
angestellte Versuche von intravenöser Blutsernminjection. Dabei 
zeigte sich hochgradige Verdünnung des Blutes in Folge von Attrac- 
tion von Wasser aus den Geweben und entsprechender Steigerung 
der Nierensocretion. Analoge Verhältnisse, nur zeitlich etwas ver¬ 
langsamt, zeigten sich nach subeutaner Blutseruminjection. Ent¬ 
sprechende Untersuchungen bei Diphtheriekranken mit und ohne 
Heilserumbehandlung, bei denen Blutentnahme durch Venenpiinctiou 
stattbatte, ergaben ebenfalls unter dem Einfluß des Heilserums Zu 
nähme der Wassermenge des Blutplasma uod Blutserum. Nach 10 
bis 12 Stunden gingen diese hydrämisohen Erscheinungen vorüber, 
um eiue ebenfalls vorübergehende Verminderung des Wassergehaltes 
im Blute nachfolgen zu lassen. 

Auf Grund dieser Thatsaohen glaubt G., daß durch eis- 
sehlägige Untersuehuugen noch festgestellt werden müsse, inwie¬ 
weit die etwaigen Keeinflussungen des Rraukbeitsbildes der Diphtherie 
unter Anwendung des Heilserums auf Rechnung dieser durch Serum 
an und für sich eingeleiteten Saftströmung oder einer wirklichen 
Antitoxinwirkung zu setzen seien. 

SEITZ (Müehen) hebt hervor, daß von irgend welchen erheb¬ 
lichen Schädiguugon durch das Heilserum nicht die Rede sei. Weder 
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xeige iiob aas^esprooheoe Reisnng der Niereo oder Steigerung der 
bei Diphtherie ja außerordentlich bftufigen Albuminurie, selbst dann 
nicht} wenn sehon ausgesproehene Nephritis bestand; keine 
oogfliiatige Beeioflassung des Heraens; keine etwaige Zunahme der 
Lähmungen, keine ungünstige Beeinflussung etwa bestehender anderer 
Krankheitsprocesse (Combinationen mit schwerem Hersfebler, Tuber* 
eiilose, Pertussis). Nur die Exantheme traten nach der Heilserum* 
bebaudluug viel iifiuflger aut', besonders auch bei der prophylakti¬ 
schen Anwendung desselben. 

Stintzins (Jena) glanbt weder zu Gunsten noch zu Ungunsten 
der Serumbebandluog sprechen zu kOnnon, macht aber besonders 
darauf anfinerksam, daß wir uns augeoseheiulich in einer Aera von 
leichter Diphtherie beflnden und daß erst nach jahrelanger Be¬ 
obachtung sich zeigen könne, ob der jetzige mildere Verlauf auf 
Kecbnnng der Heilserumbehandlung oder auf Grund des milderen 
Geiiius epidomicus zu setzen sei. 

Trump (Graz) berichtet Ober eingehende bacteiiologische Unter- 
auebungeu an Dipbtberiekranken, wie an soleben, welche naeh keiner 
Weite hin die Ersebeioungeu einer diphiberitiscbon Erkrankung darge¬ 
boten hatten. Er konnte bei Dipbtberiekrankeu 3 Arten von Bacillen 
oaabweisen: 1. den echten Löffler, 2. anderweitige, nicht pathogene 
Mikroorganismen, 3. einen sogenannten Psoudodiphthoriebacillus, der 
in seinem Culturverbalten dem Lüfflfk ausserordentlich ähnlich war, 
bei dem Tliierexpsrimeot aber sich als nicht pathogen vom erstereu 
unterschied. 

Er fand nun, 1. daß bei an Raehendiphtberie erkrankten 
Kindern der echte LöFFLER’sche Bacillus sieh auch häufig auf andere 
Sehleimbäuto, besonders Im Conjuuctivalsaek der Nasonschleimbaut, 
in einzelnen Fällen auch auf der Schleimhaut der Vulva vorfand, 
ohne an lelztgcnanoten Stellen irgend welche pathologische Ver¬ 
änderungen hervorzurufen. 

2. Daß der Diphtheriebacillus sieh sehr lange erhält. Er 
konnte ihn bei einem Kinde noch 82 Tage nach Ablauf der Er¬ 
krankung aus dom Rachen züchten; allerdings mit abgesobwächlor 
Virulenz, so daß er beim Mcerschwoincben uur locale Infiltration 
bervorrief. Bei Kindern, welche niemals Diplitheriesymptome gezeigt 
batten, konnten ebenfalls in der Nasen- und Augensebleimbaut die 
typisehen Bacillen naebgewiesen werden, wobei anzunehmen war, 
daß durch erkrankt gewesene Kinder, welche von den Dipbtberie- 
stationen nach den betreffenden Kraokensälen zurUckgelegt waren, 
diese Krankheitserreger eingesobloppt waren. 

3. Daß dem zu Folge auch solche Individuen, welche gar 
keine dipblheritischen Ersoheinungen bieten, dadurch, daß sie Träger 
uoeb virulenter LöFFLBR'sober Bacillen sind, der Ausgangspunkt 
einer llausinfeotion werden können. 

4. Daß sich diese Uebertragung nur durch direeten Contaot 
erklären läßt und daß daher die bloße Desiofection einer Wohnung 
oder der Gebrauobsgegenstände, welche diphtheritisch erkrankte 
Personen in Benützung hatten, zur Verhütung einer Weiterver- 
aehleppung der Seuche niobt genügt, sondern daß nur eine daneben 
atattfindende Immunisirung des erkrankt gewesenen Individuums 
selbst eine Gewähr für wirkliche Beseitigung der lofectionsgefabr 
abgeben könne. 

RAUCHFUSS (Petersburg) ist der Meiuung, daß der Gesammt- 
eindruek der mit Serum behandelten Fälle den Arzt zu der Annahme 
bringe, daß sieh eiu gewisser Einfluß des Mittels auf die Diphtherie 
unverkennbar geltend mache. Es habe sich nnter sehr ungünstigen 
Umstinden, bei einer außerordentlich schweren Epidemie, bei 
späterem Eingehen der Fälle in die Bebandlung, trotzdem eine 
Besserung der MortalitätszifTer um 2l<*/o erhalten. Auch er hebt 
auffallende Besserung des AIIgemeiobefiDdens, Ausbleiben der Stenose- 
ersoheinuDgen hervor, wo solche nicht schon bei Eintritt in die 
Behandlung bestanden. Dagegen mache es den Eindruck, als ob die 
Fälle von Hyocarditis zuoähmen; vielleicht deshalb, weil mehr Fälle 
von Diphtherie am Leben bleiben. D. 


Balneologen-Congreß. 

XVI.V6r8ammluiig der BalneologischenG^ellschaft 
Gehalten zu Berlin, 7.—11. März 1895. 

(Orig.-ß«r. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IV. 

POSPISCHIL (Burg Hartenstein, N.Oe.): Ueber Hydrotherapie bei 
organischen Herzkrankheiten. 

Der Vortr. betont, daß die Anhänger wissenschaftlich betriebener 
Hydrotherapie keineswegs von der Anwendung der pharroakodynn- 
mischen llerztooica absehen. Im Gegentbell können die unschätz¬ 
baren Wirkungen der Digitalis nicht entbehrt werden, worden aber 
iinvorgleicblich viel sclteoer gebraucht, als sonst häufig geschieht. 

Die bei Herzkranken vorkommenden unangenehmen Soiisa- 
(ionen, Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Irregularitäten der Ilerzactiun, 
können durch Hydro- uud Mecbaootberapic zurflekgedrängt werden, 
wodun‘h dem Herzmuskel die Empfänglichkeit für die Digitalis- 
alkaloide für die Zeit erhalten bleibt, wo er dieselben dann zur 
Fortführung des Lebens dringend braucht. Der Vortr., früher 
mehrere Jahre Assistent des Prof. Wintf.rnitz, machte seine Studien 
an dem großen Krankunmaterialie desselben in Kaltonleiitgeben und 
Wien, sowie an den Erfahrungen in seiner Anstalt Hartenstein und 
schildert die Grundprincipien der bebandlung im Hinblick auf sehr 
schwere Fälle von Aortcninsutticienz auf athoromatöscr Grundlage, 
und einer Mitralinsuffieieuz und Stenose des linken venösen Ostiums 
nach Geleukrheuniatismus in Combinaiion mit Arteriusklorose. Mau 
beschränkt sieh in der Therapie solcher de^porater Fälle mit Chrynb- 
STOKFs’schem Athmen, hydropisoben Ergüssen in allen Körperböblen, 
hochgradigem Oedem, Somnolenz, Delirium cotdis nicht auf bydria* 
tische ManipuiHtiuoeo allein, sondern zieht Alles herbei, Gymnastik, 
Massage, bygieniseh-diätetische Regulirung der Lebensweise nnd Er- 
iiäbrniig, richtige Vertbeilung von Arbeit und Kühe, respective 
rationelle Dosirung der Körperbewegung in freier Luft und — last 
not least ~ die pbarmaccutischcn Droguen in Combiuatiou mit 
tliermiscben und mechanischen Reizen. Von einer Nachwirkung 
liydriatischer und ro« ebauifoher Cireulationsthorapic, ähuiicb der 
Digitaliswirkung, kann aber kaum die Rode sein, so daß diu Anstalts- 
beiiandlung nur den Zwick verfuigen kann, das Verfahren einzu- 
leiten und die individuell am besten wirkenden Manipulationen fest- 
zustellen, die dem Kranken dann daheim weiter zu Theil werden 
sollen, was um so leichter möglich ist, als man zur mechanischen 
und thermischen Circulationstberapie die complieirten Einrichtungen 
der Wasserheilanstalten nicht unbedingt branebt. Von dem Zustande¬ 
kommen der pathologischen Veränderung der Circulation ausgehend, 
bespricht der Vortr. die Art und Weise, wie man mit bydriatischen 
Manipulationen auf Herzkraft, Gefäß- und Gewebstonus einwirken 
und die Circulation dadurch der Norm wieder möglichst nahe bringen 
kann. Er schildert die Anwendungs- und Wirkungsweise dos Wintkr- 
NiTz’scbeu Ilerzküblers, der Tbeilwaschungen und T'beilabrcibungen 
an der Hand von und mit dem jAituKT'schcn PräcisionsspliygmograpU 
abgenommeuen Pulsciirvcn, bespricht die Möglichkeit, die W'as.scr- 
ausseheidung von der Körperobcrfläclio durch mechanische und 
thermische Eingriflb, Umschläge, Bettdainpfbäder nach Gartxek, oder 
Dampfkastenbäder in der alten Form, oder mit der Wintkr.sitz- 
sehen Modification des Dampfbades in der Badewanne, zu steigern 
uud dadurch den Oedemon entgegcnzuwirkeii. Empfehlcnswerth ist die 
Combioation der DampfappHcation auf die untere Körperhälfte mit 
dem kalten Ilcrzscblancb, jedoch mit nachfolgender Wiederherstellung 
des erschlafften Gefäß- und Gewebstonus durch einen Kältcreiz. Mit 
Vursiebt anwendbar sind Halbbädrr mit Wasserspiegel unter Nabel¬ 
höhe, kräftiger Frietion, jedoch sparsamer Uebergießung, oder aber 
Uebergießungeo der Herzgegend mit niedrigem temperirten Wasser 
in einem solchen, aber um einige Grade höher temperirten Ilalb- 
bade, oder aber vorsichtige Application des beweglichen Fächers 
auf die Herzgegend mit und ohne Combination mit einem solchen 
Halbbade; alle Badeformen aber, welche die ganze Körperoberfläche 
plötzlich treffen, z. B. kalte Vollbäder, kalte allgemeine Douchen, 
können durch Shockwirkung Unheil stiften. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediainischon Presse“.) 

SitzQDg vom 5. April 1895. 

MrACEK demonstrirt eine Pat. mit cbronUeber Hauttuber- 
cuioBe des lioken Uuterscbenkels io Form von multiplen Papillomen, 
welche durch 5 Koch i n • iDjectionen von Je 1 Mgrm. vollkommen 
zum Schwinden gebracht worden wareu. 

C. Ullmann demonstrirt bacteriologisohe Pr&parate eines Falles 
von Sycosis parasitaria. 

Hofmokl: Ueber einige Formen von Beckengeschwületen beim 
Weibe und deren chirurgische Therapie. 

Yortr. bespricht auf Grund eines Materiales von 236 genau 
beobachteten und behandelten Fällen die Symptomatologie, Diagnose 
und Therapie der vom weiblichen Genitale ausgehenden und mit 
demselben im Zusammenhänge stehendeu entzündlichen Geschwülste und 
einzelne Formen nicht entzündlicher, sowie der durch Blutansammlung 
entstandeneu Geschwülste im weiblichen Becken, wobei er das 
Hauptgewicht auf die von ihm bei Salpingitiden bäuHg geübte 
Punction und Incision von der Scheide aus legt. 

Unter den 235 Fällen waren 94 Fälle von Peri- und Para- 
metritis, wovon 67 genasen , 24 gebessert wurden und 3 starben. 
16mal erfolgte Spontandurchbrueb. 51 Fälle wurden iticidirt, 27 Fälle 
blos punetirt und der Eiter aspirirt. 

Von 22 Hämatoeelen wurden 18 geheilt, 3 gebessert, 1 Fall 
verlief tödtlicb. Von diesen 22 Fällen wurden 10 blos punetirt, 
10 incidirt, tbeils mit, tbeils ohne Drainage, 2 laparotomirt. 

9 Fälle kamen mit den ausgesprochenen Symptomen des acuten 
Darmverschlusses zur Aufnahme; davon bandelte es sieb 2mal um 
Peritonealtuberculose in Folge von tuberculöser Salpingitis, 7mal 
um Peritonitis nach Stieldrebung von Ovarialcysten. 

Von Salpingitiden kamen 100 Fälle in Behandlung, davon 
genasen 66, wurden gebessert 30 und starben 5 (2 an Peritonitis 
tub., 1 an Typhus, 2 an eiteriger Peritonitis). Die Therapie bestand 
6 mal in Laparotomie (1 gestorben), in den übrigen 95 Fällen wurde 
entweder nur punetirt und aspirirt oder punetirt und später incidirt. 
Unter den punctirten Fällen ereignete sieb nur 1 Todesfall. Die 
lloilungsdauer bei der Punction betrug zwischen 14 Tagen und 
4 Monaten. An 68 Fälle wurden Fragebogen bezüglich des der¬ 
zeitigen Zustandes ausgeschickt. Darauf langten 24 Antworten ein, 
welche 20 völlige Heilungen, 3 Besserungen und 1 negatives Resultat 
ergaben. Die seit der Operation in diesen Fällen verstrichene Zeit 
variirt zwischen Jahren und 3 Monaten. Wenn es zulässig 

wäre, aus diesen Zahlen einen Schluß zu ziehen, so verdiente diese 
wenig eingreifende Methode den Vorzug vor der Adnexoperation, 
zumal mit Hinblick auf deren nicht zu unterschätzende Folgeerschei¬ 
nungen und die gescblechtliclie Verstümmelung des Weibes. Wenn 
auch die Salpingotomie für gewisse Fälle nicht zu vermeiden sei, 
sollte bei leichteren Fällen von derselben nach Möglichkeit abge¬ 
sehen werden. Ferner sollte man bei großen Beckenabscessen mit 
breiten Incisionen sein Auskommen zu finden suchen, und nicht, 
wie dies neuerdings vorgeschlagcu wurde, zur Kesection des Uterus 
und seiner Adnexe greifen. 

V. IMltel bemerkt im Anschlnsse an diesen Vortrag, daß er in zwei Fällen 
nach Analogie der Operation beim Prostataabsoeß vorgegangen sei, indem er 
nach Ablösung des Rectnms im Septnm rectovaginale vorgedrnngen ist und 
von hier aus den Ab.sceß eröffnet hat. 

('hrobak hat bereits früher und in letzter Zeit wieder häufiger die 
Puuetion io Anwendung gezogen; es sei nicht zu leugnen, daß in einzelnen 
Fällen die Rcsnltate sehr günstige seien; eine wirkliche Heilung habe er aber 
doch nur in sehr .seltenen Fällen gesehen. Bezüglich der Hämatoeelen wünscht 
Ch. ein Festhalten an der Nomenclatur. Nach den hentigen Anschauungen 
geiie es nur eine intraperitoneale Hämatocele, d'O sich in der ungeheuren 
Mehrzahl der Fälle an Extrauteringravidität anschließe. 

Wertlielm präcisirt den Standpunkt der Klinik Schaüta in der Frage 
der Adnexoperationen. Soiauta habe selbst die Punction für große Eitersäcke 
empfohlen, welche gegen die vordere Rauchwand oder gegen die Scheide zu 
stark vnrgewölbt sind, für kleinere Salpingitiden eigne sich aber das Verfahren 
weniger, da sie vor Allem schwer zugänglich sind, und da die entleerte Eitcr- 
mengc, die oft nur wenige Tropfen betrage, für die Beschwerden nicht von 
Belang sei, da letztere durch den F'ntzUndnngsprnceß seihst bedingt sind. Für 
diese Fälle eigne sicli nur die Exstirpation des Tomor-s per laparotomiam. Es 


sei richtig, daß sich nach derartigen Operationen peinliche Beschwerden ein- 
stellen können (Stampfexsudate, Ansflufi, Blntungen) und om diese zu v«r- 
metden, sei die Exstirpation nicht nur der Adnexen, sondern auch des Utenu 
empfohlen worden. Nach diesem Principe sei aof der Klinik Schauta in der 
letzten Zeit eine Reibe von Fällen, vorläufig mit sehr gutem Besnltate, be¬ 
handelt worden. 

Hofmokl gesteht obneweiters zu, daß sich nicht alle Fälle für die 
Pnnction, respective Incision eignen, doch möchte er die Indication für die« 
Methode möglichst erweitert wissen. Er habe übrigens aocli in Fällen, in welchen 
die Tuben nur Fingerdicke hatten nnd bei welchen nicht mehr aJ.s einige 
Tropfen Eiter nspirirt werden konnten, wesentliche Besserung gesehen. 

_ B*. 


Wiener medicinischer Club. 

(OMcieUes Protokoll.) 

Sitzung vom 13. März 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obebstsineb. 

Dr. Hock: Ueber angeborenen Sternaidefect. 

Bei einem 3 Monnte nlten Rinde, welches etwas vor dem 
Dormaten Ende der Gravidität geboren war, zeigte sich folgender 
Befand: Das Kind war im Debrigen gut entwickelt. Das Manubrium 
sterni fehlte vollständig. Die erste Rippe und die Olavicula endeten 
symmetrisch rechts und linke von der Medianlinie in eine knorpelige, 
bindegewebige Leiste, die gegen das Sternum hinabzog, welches in 
der Höhe der zweiten Kippe vorhanden war. Das Corpus sterni, 
sowie der Processus xiphoides waren deutlich zu tasten. Die auf 
diese Weise gebildete Oeffnung von Trapezforro in der knöchernen 
Brustwaud war durch eine herniöse Ausstülpung der lioken Lunge 
geschlossen, welche ungefähr von der Größe einer welsoben Nuß 
war, beim Schreien sich noch vergrößerte und dann eine pilzförmige 
Geschwulst bildete; die Haut war iutact, Defecte in der Museulatur 
waren nicht vorhanden. Die Geschwulst wurde schon bei der Geburt 
beobachtet. 

Die vorhandene Bildung muß als ein geringer Grad von an¬ 
geborener Spaltbildung aufgefaßt werden. Derartige Bildungen sind 
bekanntlich in dieser Gegend nicht selteu beobachtet worden. Der 
excessivste Grad ist das Fehlen des Sternums, welches meistens mit 
anderen Defecten der Tboraxwand vergesellschaftet wird. Bei leich¬ 
teren derartigen Defectbildungen wird gewöhnlich das Corpns sterni 
betroffen, in welchem verschieden gestaltete Defecte, sowie ganze 
und tfaeitweUe Spaltung nicht selten sind. Der obere Tbeil ist oin 
seltenerer Sitz der Defeetbildung. Die Kinder sind selbst bei totalem 
Sternaidefect lebensfähig. 

Dr. PiNELES: Fall von Tabes incipiens. 

Gegenüber der FLECHSiu-STRÜMPELL’scbon Ansicht, daß die 
Tabes eine Systemerkrankung sei, legt Leyden das Hauptgewicht 
auf die hinteren Wurzeln, und verlegen Drjrbine , Mabib und 
Redlich den Degeneratioosproeeß in den intramedullären Antheil 
der hinteren Wurzeln. Ein Fall von beglnneuder Tabes, den P. 
mikroskopisch zu untersuebeD Gelegenheit batte, war, abgesehen von 
dem frühen Stadium des Proeesses, noch deshalb von Interesse, weil 
der Hauptsitz des Degenerationsproceases das Sacralmark war. Es 
war daher möglich, die im untersten Rückenmark degenerirten Faser¬ 
züge in ihrem Verlauf durch das ganze Rückenmark zu verfolgen. 
Im Sacralmark zeigte das ganze Gebiet des Hinterstranges mit 
Ausnahme der an die hintere Commissur angrenzenden Partien 
(ventrales Hinterstrangsfeld) und einem der hinteren Fissur an- 
liegendeo, länglichen Feld (ovales Feld von FXiBCHSio) eine gleich¬ 
mäßige , deutliche Faserarmutb. Diese beiden vom Degenerations- 
proeeß verschont gebliebeneo Zonen haben direct mit den hinteren 
Wurzeln nichts zu tbun. Denn die Fasero des ventralen Hinter* 
strangfetdes bleiben — wie die experimentellea Untersuchungen 
von SiNGBB und Münzer lehren auch nach Durebsehneidung 
hinterer Wurzeln intact und stammen nach der Ansicht dieser 
Autoren aus der grauen Substanz. Ebenso degenerirt das ovale 
Flechsig 'sehe Feld nach den pathologisch-anatomischen Befunden 
von Barbacci, Redlich u. A. absteigend. P. demonstrirt Präparate 
eines solchen seltenen Falles, die ihm Dr. Hermann Schlesinger 
zur Verfügung gestellt hat, wo nach Compression in der Höbe des 
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12. Bnutwirbets mit der MARCHi’sohen Methode im Saerai- und 
Lendenmark ein dem obigen gaos analogea Feld absteigend degene- 
rirte. Alle im Saeralmarke vom Degenerationsprocesse ergriffenen 
Partien sebeinen also mit den hinteren Wurzeln in Verbindong za 
Stehen. Sebon im unteren Lendenmark erwies sich die Wnrzel- 
eintrittsaone als normal^ und je höher man im Rttekenmark kam, 
umaomehr wurden die degenerirten Saoralfasern gegen die Mittel 
Urne hin verschoben. Im Halsmark zeigten nur mehr die hinteren 
Partira der OOLL’sehen Stränge Zeichen von Degeneration. Dieser 
Fall spricht also sehr für die Ansicht, daß bei der Tabes der 
d^enerative Proeeß in der Art und Weise beginne, daß in einer 
bestimmten Rflckenmarksböhe eine Anzahl von hinteren Wurzeln io 
ihrem intramedullären Antheile der Degeneration anheimfalien. 

DiBcnssioD. 

Prof« Oberstelner in«iot. daß dieser Fall besonders dadurch interessant 
iat, daS nnr eine geringe Anzahl von Wnrzeln von dem Proceese betroffen 
wurde, nnd daß erat in den antersten Tbeilen dea Bttckenmarkes der Ausgangs- 
ponkt der Erkrankoog nachznweisen ist. Er macht aufmerksam, daß es 
wftnschcnswertfa wäre, in alten Fällen von Tabee möglichst tief hinnnter In's 
RäckeniBark zu gehen, da sich dort oft die interessantesten Tbatsachen 
finden laseen. 

Dr. Schlesinger weist im Aaschlnsse an eine Bemerknng des Dr. Piirsucs 
darauf bin, daß das im nnteren Brust- nnd Lendenmark entlang dem hinteren 
Septaro absteigend d^enerireode schmale Feld auch nach den jängaten Beob- 
aehtungen nicht mit den hinteren Wnrzeln in Vurbindnng sieben dörfle. Der 
Ursprung der Fasern dieses bei beginnender Tabes constant verschonten Ge¬ 
bietes ist bisher nicht mit Sicherheit festgestellt, vielmehr hat man verschiedene 
Hieorien fiber denselben aufgestellt. So sollen sie nach Pbiuppb nnd Gohbiui.t 
die Fortsetzung der im commaf&rmigen ScHui.TZB’3chea Felde ebenfalls ab- 
ftteigeod degenerirenden Fasern sein, während Uauis annimmt, daß eine völlige 
Dnr^trennnng der granen Substanz die Degeneration dieses Gebietes nach 
sich ziehe. 

Yortr. hat diese bisher äußerst selten beobachtete, von Barbaoci and 
Rbducb zuerst beschriebene Bahn in einem Falle von Qnerläsion des nntersten 
ftmstmarkes durch Qnetschung von der Stelle der Läsion bis in den Conus 
tmninalis verfolgen können. Die von Sch. vorgeoommene histologische Unter- 
TOcbnng der Qnetscbnngsstel’e erwies, daß im Bereiche derselben das gesammle 
Nervengewebe vollkommen zu Grunde gegangen war. Es wQrde also dieser 
Fall fär die Anschannngen Marib’s sprechen, nnd wenn letztere die richtigen 
sind, so wäre es begreiflich, warum gerade dieses Gebiet bei beginnender 
Tabes der nnteren Röckenraarfcsabeefanitte vom D^enerationsprocesse ver¬ 
schont bleibt. 

Prof. Obersteinert Wie die Präparate Dr. Schlrsikoer’s zeigen, ist 
in jöogster Zeit die Geographie de.s Räckonmarksqaerschnittes sehr coroplicirt 
worden. Man kennt jetzt eine Reihe von Fasern und Bändeln, die fräher un- 
1>ekannt waren, so z. B. das commarörmige Feld von Schültzb, ferner den 
Fasciculns snlco-marginalis im Vorderstrange. O. bemerkt, daß das von 
Dr. PiHBLBS erwähnte Feld eines von denen ist, die man erst in der letzten 
Zeit kennen gelernt hat, and daß es eine ganze Reihe von Feldern gibt, die 
noch nicht näher bekannt sind. 

l)r. Biedl bemerkt im Anschlüsse hieran, daß er einen Fall nnter- 
snebt hat, in welchem das ScHrLTZE'scfae commaförmige Feld alnteigcnd dege- 
nerirt gefnnden wurde. la diesem Falle war ein Tumor des Kleinhirns vor¬ 
handen, welcher dasselbe gerade in der Mittellinie compriroirt hat. so daß er 
diese systematische absteigende Degeneration als einen Beweis für den Zn- 
sammenhang dieses Feldes mit dem Kleinhirn auffassen muß. Ini Anschlüsse 
an die Bemerkungen fiber die MARCiii'scbe Methode hebt B. hervor, daß es ihm 
golnngen ist, mittelst dieser Methode eine absteigend leitende und d«generirende 
Bahn im BSekenmarke der Katze nachznweisen, welche zweifellos mit dem 
Kleinhirn im Znsaromenhaoge steht. Die Degeneration wurde typisch in vier 
untersnehten Fä'len an der Grenze zwischen Vorder- nnd Seitenstrang anf- 
gefunden, und stdit nach seiner Ansicht dieses Feld die für die Erklärung 
der physiologischen Functionen des Kleinhirns postulirte Leitnngsbabn dar. 

Prof« Oberstelner: Von Marcbi sind auch absteigende Fasern gefnnden 
worden, and es ist möglich, daß dieses Feld dasselbe ist. 

I)r« Biedl: Das Degenerationsfeld deckt sich mit dem von Marciu ge¬ 
tändenen. Kur bezfiglicb der Dorchzugsstraßc ergibt sich ein Widerspruch. 
Während Mabcbi behauptet, daß der mittlere Kleinhimachenkel (Brdckenarm) 
die Fasern ans dem Kleinhirn zum Rfickenmark fährt, muß Redner ausdrück¬ 
lich betonrnt, daß sich bet seinen Versuchen — Durchsebneidung des Corpns 
restiforme — der hintere Kloinhimsehenkcl als die Durcbzugsstmße ergab. 
In Bezug auf nähere Details verweist er auf seine ansfübtUebe Arbeit, 

Dr. Kahane demunstrirt die Cultur und dae mikroskopische 
Präparat einer Hefeart, die aus einem Uteruecarcinome ge- 
Kflebtot wurde. 

Als Nährboden wurde der io der feuobten Kammer auf- 
bewabrte Tumor benfltzt, der, in sterilisirte Kochsalzlösung gelegt, 
sieh selbst flberlasseo wurde, und aus dem nun eine mächtige Cultur 
der dgeothtlmlieben Hefeart herauswnehs, Vortr. bat in lebensfrisch 
uoterscebten Präparaten von Sarcomen iiud Carcinomen diese eigen- 


tbttmliehen Hefezellen wiederholt aogetroffen, so erst jOogst in einem 
friseb ustersuohten MeUnosareom dea Reetums, und zwar batte er 
das Vorkommen dieser Pilze bereits vor den einseblägigen Publi- 
eationeo B&inb's und Sanfblicb’s beobaebtet. Morpbologiseb prä- 
sentirt sieb die Hefe in Form theils mnder, theils läoglioher, tbeils 
mehr ovaler Gebilde, deren größte Rzemplare fast die Größe der 
rothen Blutkörperchen erreichen. Besonders obarakteristisch ist das 
Vorkommen von 1—3 runden, sehr stark glänzenden Gebilden im 
Zellplasma, welche Gebilde als Sprossen aufzufassen sind. Geber 
die ätlologisobe Bedeutung dieser Hefe ist bisher nichts Näheres 
bekannt, doch haben die Versuche Bbinb’s und Sanfblicb’s eine 
direet pathogene Wirkung dieser Hefe — Erregung von Kiterung, 
Bildung eigentbömiieher Knötchen in den großen UnterleibsdrUsen, 
LymphdrOseosohwellung — naehgewiesen. Vortr. ist bisher mehr der 
Ansicht zugeueigt, daß es sich eher um Saprophyten bandelt, doch 
kann immerhin die Möglichkeit nicht zorüokgewiesen. werden, daß 
den Hefepilzen irgend eine Rolle beim ganzen Krankheitsproeeß 
zukommt. Jedenfalls ist ihr gar nicht seltenes Vorkommen ln 
malignen Geschwülsten eine Tbatsaehe, die immerhin geeignet ist, 
Interesse zu err^^n. 

Disenasion. 

Dr« Herz weist dtranf hin, daß das Vorhandensein von Sproßpitzon 
in bösartigen Neobildangen and entzfindlicben Herden nicht immer deren 
pathogene Bedentnng, sondern oft das Gegentbeil hievon nabe lege. Billnotii 
hat in einen Vortrage erwähnt, daß die Volksmedicio sich das erwähnte Vor- 
kommen von Saccharomyces nnd naheBtehenden Organismen dadnreh notzbjr 
gemacht habe, daß sie bei gangränösen Zafanpnlpen mit Periostitis und bei 
stinkenden Carcinomen stark zuckerbäitige Abkoobnngen als Oeberschläge ver¬ 
wendet, welche diesen Orgairismea als Nähr- and Oihrungsmateriale dienen. 
Es scheine sich non ein Antagonümns zwischen SprolL nnd Spaltpilzen geltend zn 
machen, bei welchen die Hefepilze ooter den ffir sie gfinstigeren Bedingungen 
die anderen Mikroorganismen fiberwuchern and verdrängen. Bei seinen eigenen 
Veranchen fand H., daß schon die Anwesenheit anderer Mikroorganismen in 
der Oäbrfittssigkeit die Hefe zo stärkerer Gäbmng anr^. Die Begfinstigung 
der Darmgäbrnng, welche man nachher leicht wieder beseitigen könne, 
durch Einfuhr znckorhiltigw Flfissigkeiten, sei auch ein beachtenswcitbes 
Mittel zur Untenlrficknng der Darmfänloiß. H. meint, es seien die Spn)ßpilBe 
fiir den Menschen vielleicht hänflger ofitzlich als schädlich. 


Aus den 

italienischen medicinischen Gesellschaften. 

R. Accademia mediea di Roma. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitznng vom 24. Februar 1895. 

Montenovesi: lieber die MiKULicz-WLADiniROFF’sche Operation. 

Vortr, stellt drei wegen Tuberoulose nach Mikolicz operirtc 
Kranke vor, welche, ohne zu hinken, geben, selbst laufen können. 
Insgesammt sind es sechs Fälle, bei welchen M. diese Operatiuns- 
metbode, und jedesmal mit Erfolg, geübt hat. Er hält es daher für 
ungereehtferligt, daß die Operation heute so wenig Beachtung findet, 
da man ja, falls der Tarsns nicht mitergriffen ist, durch diese 
Operation alles Krankhafte leieht eutferneo könne, ohne daß die 
Extremität eine Verkürzung erleide und Prothesen notbwundig wären. 
Id schweren Fällen entfernt er mit dem Tarsns die Sprungfläche der 
Tibia, resecirt quer die Metatarsen und bringt nun die Stümpfe 
mit der Tibia in Contaet. ln weniger schweren Fällen verlegt er 
den Knoebeneebnitt mehr nach rückwärts in die Keilbeine, welche 
er quer durebsägl, und bringt nachher diese in Contaet mit der 
Tibia. Um den Contaet aufrecht zu erhalten und an der Stelle Callus- 
bildnng zu veranlassen, verbindet er die genäherten Knoebon mit 
quer durchzogenen Metalldrähten. So werden die Operirten Zehen¬ 
gebor, was einen elastischeren Gang zur Folge hat. Die verschonten 
vorderen Weichtboile bilden anfangs einen vorspringenden Polster, 
welcher langsam verschwindet. Der WLADiMiROFF’sehe Schuh be¬ 
friedigt auch die Aestbetik. 

Taussig: Zwei Fälle von LlTTLE’scher Krankheit. 

Vortr. stellt zwei Kranke vor, welche seit ihrer Geburt an 
einer Hypertonie der willkürlivhen Miiscnlatiir mit Steigerung der 
Sehnen- und Periostreficxe leiden. Bei dem ersten, jetzt 28jHhrigen 
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Pat. sind davon vorztlglioh die UDtoren Extremitäten betroffen, so, 
daß er nicht zu geben vermag. Bei dem zweiten, 69 Jahre alten 
Kranken sind beide Beine rigid, in permanenter Extension; der 
Gang ist spastisch. Dasselbe ist, wenn auch in minderem Grade, 
an den Oberextremitftten wabrzunehmen. Dabei bestehen noch 
Nackensteifbeit, Schling- und Sprachbeschwerden. Bei dem Fehlen 
von anderweitigen nervösen Symptomen kann man nur eine reine 
spastische Spinalparalyse (tabe dorsale pura spasmodica) annehmen. 
Reffbecht, Marie und Andere nennen diese Form auch LiTTLE’scbe 
Krankheit zum Unterschiede von anderen im Kindesalter auftreten¬ 
den Diplegien. Zum Schlüsse betont Vortr., daß Sitz und Natur dieser 
Krankheit noch unerforscht seien. 

Tassm Explorative und curative Craniotomien. 

V. ist fUr einen frühzeitigen chirurgischen Eingriff bei allen 
endocrauiellen Läsionen. Nach Ausführung mehrfacher diagno¬ 
stischer wie technischer Betrachtungen berichtet er über 10 von 
ihm ausgefübrte Craniotomien. Der erste Fall war ein mit Meuingeal- 
sarcom erkrankter Mann, dem die Operation Heilung brachte. Der 
zweite Fall betraf einen Mann mit Fractur des linken Stirn- und 
Schläfenbeines. Pat. fieberte bereits in Folge eines unterhalb der 
Fracturstelle entstandenen Abscesses, als T. zu ihm gerufen wurde. 
Auch hier folgte der Operation Genesung. Der dritte Fall glich 
dem vorhergehenden. Auch hier wurde erst nach 10 Tagen operirt 
und noch Heilung erzielt. Beim vierten Fall bot die Indieation 
zum Eingriff ein Tuberkel der Dura mater, welcher Convulsionen 
hervorgerufen hatte. Der fünfte und sechste Fall waren submeuin- 
geale Abscesse, der siebente, achte und neunte Fall waren wieder 
Fracturen. In der Mehrzahl seiner Fülle erzielte T. Heilung, weil 
er nicht lange zuwartete. 

Marchiafava: Einwanderung von Ascariden in die Gallenwege. 

Vortr. gibt an, nur zwei Fälle zu kennen, bei welchen Asca 
riden durch Einwanderung in die Gallenwege zu schweren Störungen 
geführt haben. Der eine ist von Tohuasi Cbddelli, der zweite 
vom Vortr. beobachtet worden. Bei der Autopsie eines unter 
schweren Darmersebeiaungeo und Icterus zu Grande gegangenen Indi¬ 
viduums konnte Vortr. in dem bis zum Umfange einer Darmsefaliuge 
erweiterten Ductus oboledocbus nebst zahlreichen Galleuconcrementeo 
einen das Lumen ausfUlleudon Spulwurm wabrnebmen. Auch auf 
der Vorderflficbe der Leber wnrdeu zwei glatte, cystenartig proiu- 
berirende Körper entdeckt, welche verkalkte Wurmfragmente ein- 
scblossen. Diese Würmer mußten einige Zeit in der Leber gelebt 
haben, ehe es zur Abkapslung gekommen ist. 

Carruccio kennt außer den von M. genannten zwei Fällen noch nenn 
andere, unter denen ein von Moxtkvkrde beschriebener Fall insoferne interes.«iant 
war, weil die Ascariden hier Anlaß zu multiplen Leberabsccnsen gegeben haben. 

Parisotti: Künstliche Maluration des Staars. 

P. erzielt die künstliche Reifung der Cataract durch 4 bis 
5 Wochen lang fortgesetzte Massage nach vorausgegangener Kammer- 
punctioo. 

A. Celli und Fiocea: Züchtungsversuche der Amöben. 

Da es den Vortr. trotz vielfacher Versuche nicht gelingen 
wollte, die in den Fäces vorkoromenden Amöben auf flüssigem Nähr¬ 
boden zu isoliren uod zu zUobten, so versuchten sie es mit den ge¬ 
bräuchlichen festen Nährböden, doch ohne Erfolg, bis es ibuon 
gelaog, einen Nährboden von Fucus crispus darzustelleu. Auf diesem 
Boden differenzirten sich die Amöben, verschiedene Culfuren bildend, 
BO daß man ihren cyclischen Entwicklungsvorgang studiren konnte. 
Unter Anderen war hier auch eine prächtige Cultur von Amoeba 
Coli zu gewinnen, von der Grassi behauptet hatte, daß sie nicht 
cultivirbar sei. Die Vortr. geben nun die Gründe an, warum sich 
die Amöben als schwer cultivirbar orwieseo. 

(S?cliluß folgt.) 


Notizen. 

Der XIII. Congreß für innere Medicin. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse**.) 

München, 3. April 189.5. 

In der Künstlerstadt an der Isar führt seit gestern die 
Medicin das Wort. Der Intornistencongreß hat seine diesjährige 
Wundervcrsammluog hieher berufen, und groß war die Zahl der 
Aerzte Deutschlands, Oesterreich-Ungarns und anderer Länder, welche 
der Vorsitzende des Congresses, der Münchener Kliniker v, ZiBUSSEN, 
in der Eröffnungssitzung begrüßen konnte. Er tbat dies mit einer 
der Bedeutung mcdicinischer Congresse gewidmeten stimmungs¬ 
vollen Rede. 

Nach kurzem Rückblick auf die zwischen dem letzten Congreß 
für innere Medicin (1893) und dem diesjährigen Interniatencongressc 
stattgefnndenen großen wissenschaftlichen Versammlungen in Rom, 
Budapest, Wien etc. ond deren überaus werthvolle Ergebnisse und 
Anregungen, betont v. Zibhssex, daß gerade auf dem Gebiete der 
Medicin eine I^ebhaftigkeit der geistigen Arbeit und eine Beharr¬ 
lichkeit in derselben herrsche, welche von keiner anderen Periode 
in der Geschichte der Medicin Obertroffen werde. Wenn auch der 
Schwerpunkt des geistigen Fortschrittes für die Medicin in der 
stillen und rastlosen Arbeit jedes Einzelnen am Krankenbett, im 
Laboratorium etc. liege, so erheische der moderne Zeitgeist bei der 
unendlichen Fülle des gebrachten Materials doch in der medicinischen 
Wissenschaft dringend das mündliche und öffentliche Verfahren einer 
allgemeinen Aussprache über die zahlreichen schwebenden Fragen. 
Die Specialcongresse und die allgemeinen Congresse sind es, w'elcbe 
dazu dienen, die Vertreter der einzelnen medicinischeu Disciplinen 
unter sich, wie diese wieder mit der Gesammtheit der übrigen in 
Berührung treten zu lassen. Der „Congreß für innere Medicin“ 
habe sich ganz besonders von jeher die Aufgabe gestellt, den Ein- 
heitsgedanken der Medicin im Zusammenhang mit Chirurgie und 
Pharmakologie festzuhalten. Das „Reruin cognoscere causas“ sei 
aber von allen Aufgaben der wissenschaftlichen Medicin die wichtigste. 
Gegenüber den Decennien der vorwiegend pathologisch-anatomischen 
Richtung iu der Medicin sei dieselbe jetzt in das Fahrwasser der 
ätiologischen Forschung, d. h. der Frage nach den Grundursachen 
der Krankheiten und nuter das Zeichen der Therapie, d. h. des 
Bestrebens, eine wirklich cansale Behandlung der einzelnen Krank¬ 
heiten zu finden, getreten. In diesem Sinne stehe heute die ganze 
Frage der Serumbehandlung, d. b. der „Organsafttherapie^^ im Vorder¬ 
gründe des Interesses. 

Wie begründet diese Anschaunng des Vorsitzenden ist, bewies 
die außerordentlich rege Betheiligung an der Disenssion über das 
erste der vom Geschäftscomiti* vorbereiteten Themen, die Heil¬ 
serumbehandlung der Diphtherie. Die Berichterstattung 
über die von Prof. Heubner eingeleitete Disenssion erfolgt an 
anderer Steile dieser Nummer. Hier sei nur der Eindruck skizzirt, 
den dieselbe auf den unbefangenen Zuhörer hervorgerufen hat. Von 
einer endgiltigen Entscheidung über den Werth der Serumbehandlung 
konnte keine Rede sein, obwohl die Mehrzahl der Redner des ersten 
Tages — Heubner, Baginsky, Wjdbrhofer, Ranke, Seitz — 
in mehr minder enthusiastischer Weise Uber ihre therapeutischen 
Erfahrungen mit dem BEHRiNü’schen Serum berichteten. Nicht un¬ 
wesentliche Abkühlung bewirkte jedoch die sich der Versammlung 
aufdrängeude Erkenntniß, daß ein Grundpfeiler der BEHRiNG’schcn 
Lehre gefallen ist, die Behauptung der immunisirenden Kraft der 
präventiv angewendeten Seruminjectionen. Denn Alle, welche dies¬ 
bezügliche Versuche unternommeu haben, konnten das Wiederer¬ 
kranken von präv'cntiv behandelten Kindern kurze Zeit nach der 
Einspritzung beobachten, und Prof. Kohts (Straßburg) berichtete 
über ein zweijähriges Kind, welches wegen Diphtherie mit Serum 
Nr. U zweimal injicirt wurde, zur Tracheotomie kam, nach 
längerer Krankheitsdauer geheilt entlassen wurde, zehn Wochen 
nach der ersten Injection jedoch neuerdings an Rachen- und Keiil- 
kopfdiphtherie erkrankte und schließlich wieder genas. Doch auch 
in tlierapeutiseher Hinsicht hatte das Serum noch einen harten 
Kampf zu bestehen. 


Digitized by 


Google 


549 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


550 


In der Nachmittag^sitxung dos 2. wurde mit Rück¬ 

sicht auf das große allgemeine Interesse, das die lleiiserumfrage 
erregt, die Discussion über Antrag Hbl'BNKb’s nenerdings aufge- 
Qommen, und hier war es, wo dem Diphtherieheilserom Kwei mächtige 
Gegner, ein Theoretiker und ein Praktiker, erstanden. Um ihrem 
Berichterstatter nicht vorzagreifcii, seien hier niu* die Ausführungen 
Jbndrassir’s (Budapest) und Viekordt’s (Heidelberg) kurz wieder- 
g<gebcn. Der Erstere bekämpfte die BBHEiNG’sche Lehre auf allen 
laiiien und Buchte nachzuweiBcn, daß die Theorie, auf welche 
Bkhbino die HeilBortimtherapie aufgebaut hat, in ihren Grundfesten 
wanke. Von einer immuniBirenden Wirkung könne nicht die Rede 
sein. ViEBORDT, der Praktiker, drückte sich gleichfalls überaus 
skeptisch aus. Der Statistik sprach er Jeden W'ertb für die Entscheidung 
der Frage nach der Heilwirkung des Serams ab. Die Täuschnngen, 
denen man bei der Verwerthung statistischer Resultate unterliegen 
kann, sind ganz unberechenbar. Was die vielfache nachdrück¬ 
liche Betonung der Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Inan¬ 
griffnahme der Sernmbebandlung — wenn dieselbe von Erfolg ge¬ 
krönt sein soll — anlangt, so verweist Vibrospt auf Lüfflbr, 
der in Greifswald ohne Serum mit rein localer Behandlung mittelst 
seines bactericiden Gemisches mindestens eben so gute Resultate 
erzielt hat, wie die Verfechter der Semmtherapie. Es liegt eben 
Alles am Charakter der Epidemie. Verf. liat sich von einer speci- 
tiseben Wirkung nicht überzeugen können. Mbhrtno (Halle) nnd 
Noordsn (Frankfurt) sprachen sich im Gegensätze zu Virrordt wieder 
in sehr günstigem Sinne aus. Ersterer hatte unter 74 Fällen nur 
5*/», Letzterer unter 81 Fällen 23% tödtliche Ausgänge. 

In seinem Schlußworte äußerte sich der Referent, Prof. Hrobnbr, 
überaus reservirt, pro und contra Vorgebrachtes sor^ltig abwägend. 
Die Ergebnisse der Discussion auf dem XIII. Congresse 
für innere Medicin gipfeln — sagte Hbubner — in der überein¬ 
stimmenden Negirung irgend welcher schädigenden Wirkung des 
BsHRiNO’schen Serums seitens aller Beobachter, von welchen zumal 
diejenigen, die im Besitze eines großen Krankenmateriales sind, 
von der Zeit der Anwendnng des Serums an ein aufYallendes 
Sinken der Mortalität constatiren konnten. Die Art der Wirkung 
dee Heilserums nnd dessen immunisirender Werth bedürfen jedoch 
noch weiterer Klärung; weitgehende Schlüsse dürfen daher derzeit nicht 
gezogen werden. Die Zukunft werde Aufklärung bringen, weshalb 
die Weiterprüfung des Heilserums geradezu als Pflicht erscheine. 

Damit schloß die Discussion über das Diphtherieheilserum. 

—D— 

Wien, 6. April 1895. 

(Wiener Med. Dootorenoolleginm.) In der dies- 
wöehentlichen Versammlung des Collegiums hielt Direetor Dr. Q. 
Koblbb aus Sarajevo eineu Vortrag unter dem Titel „Die Heil¬ 
quellen von Ilid^e in Bosnien“. Im Ansohlufl hieran sprachen die 
Proff. Lüdwig, Chrobak, Neuhann und Reg.-A. Dr. Habart. Wir 
werden die das Interesse weiter Kreise verdienenden Ausführungen 
des Vortragenden, sowie der übrigen Redner demnächst im Fenilleton 
dieses Blattes wiedergeben. 

(Die Laienmassage.) Der jüngst reproducirte Erlaß des 
Ministeriums des Innern, welcher die gewerbsmäßige Bescbäftignng 
mit Massage ohne Anwendung derselben zu Heilzwecken als 
freies Gewerbe erklärte, die selbstständige AosUbung der 
Massage zn Heilzwecken aber Niohtärzten verbietet, bildete den Gegen¬ 
stand lebhafter Disonssion in der dieswöchentlicben Plenarversamm¬ 
lung des Vereines der Aerzte des I. Bezirkes. Das von Dr. Buh 
namens eines ad hoc eingesetzten Comitös erstattete Referat basirte 
anf dem Standpunkte, dieser Erlaß lege die Entscheidung über das 
Los der Laienmassage in Oesterreich in die Hände der Aerzte, 
welche bisher den Uebergriflen der Laien in die ärztliche Sphäre 
gegenüber eine nnbegreifliebe Langmutb, nicht selten selbst directe 
B^^nstignog bewiesen haben. Wenn die Aerzte es in Zukunft, ab- 
lebnen, einen nioht unwiebtigen Zweig der Therapie Laieu zu überlassen, 
indem sie die Verantwortung für deren Tbätigkeit ObernehmeD, wird es 
ihnen gelingen, die Laienmassage, die ja zumeist den Deckmantel für 
Curpfuseherel und Anderes biete, mit der Wurzel auszurotteo. Dies 


sei aus sanitären nnd wirthsohaftUchen Grüuden peremptorisch geboten. 
Im Uebrigeu negirt das Referat die von oiDZcInen Seiten lioidnte Unciit 
bebriiehkeit der Laienmassage, da sieb, zumal in den größeren 
Städten genügend minder beschäftigte, jüngere Aerzte fiuden, welche 
bereit wären, Massage gegen das übliche Hioimalbonorar auszuUbea. 
Freilich müßte dann auch die Schule für die Möglichkeit vollständiger 
Ausbildung der Medioiner in der Meehanotherapie Sorge tragen. Nach 
längerer Debatte wurde der Antrag des Comitös angenommen, welcher 
lautet: „Ira Hinblick auf die sanitären Gefahren, welchen Kranke durch 
die Ausübung der Massage seitens Laieu aosgeeetzt sind; io Be¬ 
rücksichtigung der schweren ethischen und wirthscbaftlieben Schädigung, 
welche die Laienmassage für den ärztlichen Stand im Gefolge hat; 
in Würdigung des Umstandes, daß gerade der Erlaß des hohen 
Ministeriums des Innern vom 18. Januar 1896 den Aerzten die Mög¬ 
lichkeit bietet, die Laienmassage zn unterdrücken, stellt der Verein 
an die Wiener Aerztekammer die Bitte, dieselbe wolle als 
standeswidrig erklären: 1. Die Empfehlung von Laien behufs 
Ausführung der Massage zu Heilzwecken; 2. den sogenannten Unter¬ 
richt uod die Ausstellung von Attesten über ortheilten Uoterricht 
in der Massage nnd Heilgymuasiik an Laien; 3. die Uobernahroo 
der Verantwortung filr von Laien ansgeübte Mas.sago und Heil¬ 
gymnastik den Behörden und dem Publicum gegenüber.“ 

(Zur A D zei gep fl ich t.) In einer dieser Tage den Wiener 
Aerzten zugegangonen Verordnung des Magistrates werden dieselben 
an die Anzelgepflioht bezüglich der 1 n fl ue n z a - Erkrankungen 
erinnert uod aufgefordert, ihre Wahrnehmungen über die Infeetiosität, 
den Verlauf etc. der beobachteten Fälle nach Änfhöron der Influenza- 
Erkrankungen dem Wiener Stadtphysicate mitzutheilen. 

(Universitäts-Nachricht.) Der o. Prof, der Innsbrucker 
Universität Dr. WiLHBLU Czkrmae ist zum o. Prof, der Angenheil 
künde und Vorstände der Augenklinik an der deutschen Universität 
in Prag ernannt worden. 

(A nszelehnnngen.) Prof. A. Politzer in Wien ist zum 
correspoodireodeQ Mitgliede der Akademie der Medicin io Turin er¬ 
nannt worden. — Der Direetor der k. Hebammen-Lehranstalt io 
Agram, Prof. A. Lobhayee, bat das Comroandeurkreuz des serbischen 
Sawa-Ordens erhalten. 

(Landwebrärztliehes Officierscorps.) In den Aotiv- 
staod der k. k. Landwehr worden übersetzt: Der Reg.-A. II. CI. 
Dr. Ehil E. V. Kozlowskt, die Assistenzärzte DDr. L. Bi.indrr, 
J. Heller, S. Halfern und R. Binder vom Reserveatande des 
Heeres; die Reg.-Ae. II. CI. DDr. L. Sabata, Th. Josefczyk und 
R. Radlmbssbe, die Oberärzte DDr. J. Pollak, B. Gesang, S. 
Fedbbstbin, A. Rbitmann, P. Hahn, der Assistenzarzt Dr. A. 
Kreutz vom nichtaotiven Stande der Landwehr; der R.-A. I. CI. 
Dr. L. Jacobi und der R.-A. II. CI. Dr. J. Sbdläk aus dem Ver¬ 
hältnisse „der Evidenz“ der Landwehr. 

(Der Unterstfltzongsverein für Witwen nnd 
Waisen der k. u. k. Militärärzte) wird seine diesjährige 
ordentliche Generalversammlung Samstag den 4. Mal im Lebrsaalc 
Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währingerstraße 25) 
abbalten. Die Herren Vereinsmitglieder werden ersucht, der Ver¬ 
sammlung zuverlässig beizuwobnon. 

(Congreß f0r Rettungswesen.) In Bordeaux wird wäh¬ 
rend der dort im kommenden Frühjahre stattfindenden XII. General- 
Ansstellnog der „Soci6tö phiianthropique de Bordeaux“ ein inter¬ 
nationaler Congreß für das Rettungswesen stattflnden. Das Organi- 
sations-Comitö hat seinen Sitz in Bordeaux, 74 rue du Hautoir, 
und beabsichtigt der Abtheilung für Rettnngnapparate auf der ge¬ 
nannten Exposition einen hervorragenden Platz zu sichern. Anmel- 
duDgeu zur Theilnabme an diesem Congresse oiromt die Wiener 
Aerztekammer, I., Börsegasse 1, entgegen. 


(Jahrbuch fttr praktische Medicin.) In der ersten Hälfte des 
April gelanjrt der Jahrgang 1895 dieses von Dr. J. Sc-hwalbk redigirten Jahr¬ 
buches bei Ferdinand Knke in Stuttgart anr Ausgabe. Als Refe enten des 
die gesammte Literatur der praktischen Medicin ans dem Jahre lst|4 um¬ 
fassenden Jahrbuches sind au nennen: Prof. Bibskrt (Pathologie, Anatomie 
und Bacteriologie), P<of. SKtcuauCLLicB (Kenmlogie), Prof. FCrbrirokr (Harn- 
krankheiten), Prof. Harkack (Pharmakologie), Prof. Stbassmass Igerirhtlirhe 
Medicin), Docent Rosrkhkim (Verdanungskrankheiten). Docent H Nkiuann 


(Kinderkrankheiten) u. A. 
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(Napoleon 1. und die Aerzte.) Napoleon I. gab sehr 
viel Geld für die Aerzte aus, obgleich er eigentlich nicht viel von 
der Mediein hielt, sondern nur Chirurgie gelten ließ. Sein ärztliches 
Budget belief sich auf 201.700 Franken, wovon die Aerzte, Apo¬ 
theker, Zahnärzte und — Hühneraiigenoperateure erhalten wurden. 
Antoine Dubois, einer der bedentendsteu Geburtshelfer seiner Zeit, 
erhielt für seine mit großer Schwierigkeit vollzogene Entbindung 
dvr Kaiserin Marie Louise (König von Rom, 20. März 1811) 
100.000 Fres. und den Barontitel. Als Dunois Napoleon auf 
die schwere Entbindung und die damit verknüpften Gefahren auf¬ 
merksam machte sagte ihm Napoleon: „Machen Sie, als wenn Sie 
cs mit einer Bürgersfrau der Rue Saint-Üenls zu ihtiu hätten“ und 
fügte noch hinzu: „Vor Allem erhalten Sie die Mutter.“ Ein schönes 
Wort eines Fürsten, der sich um jeden Preis einen Sohn wünschte. 
Dudois rettete Mutter und Kind. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive .^U. Miins 1895 wurden in den 
(.li vi lapi tälern Wiens 7102 Personen behandelt Hievon wurden 1474 
entlassen; 199 sind gestorben (II 89® ,, des Abgange.s). — In diesem Zeiträume 
wurden aus lier Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statthallerei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 70, egyptischer 
AugenentzQndung 7, Cholera —. Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —. Blattern —, Varicellen 48, Scharlach 100, ilasem 127, Keuchhusten 26. 
Wiindrothlauf 25, Woclienbcttüeber 7, Mump» 13, Influenza 31. — In der ab- 
gelaufenen .lahreswoche sind in Wien 871 Personen gestorben (— 83 gegen 
die Vorwoche). 


Küuiorhad in Unter-Steiermark, dnrcli hohe Borgwände gegen Nordwind 
geschätzt, bietet dun Curbcdürfiigen alle Annehmlichkeiten eines, in coiistant 
mildem Klima gelegenen ronifortablen alpinen Badeortes. In den Monaten Mai 
und Juni ist der Aufenthalt in Rümerbad (Eilzngstation) namentlich denjenigen 
zu empfehlen, welche hei ihrer Rückkehr aus den Winferslationen ein Üeher- 
gangsklima aufsuebon müssen. Die an Stickgas und freier Kohlensäure reichen, 
—;.([« R. warmen Quellen gehören zu den kräftigsten Akratothermen und 
(Ho erprobte Heilkraft dercelben findet durch die stets wachsende Frequenz 
dieses, das „steirische Gastein“ benannten Corortes, dankbarste Anerkennung. 

Zahnarzt Dr. llilllschcr ordinirt vom 1 April 1895 an: I., Stefans- 
]ilatz 11 (Eingang Uoldschmiedgasse 2). 

Wiener Medicin’sches Doctoren-Collegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet im October statt. 


Eichhorst, Prof. Dr. Hermann, 


logl« ud Therapi*. Punft6, um- 

gearbeitete und vermehrte Auflage. . — __ 

-g. _Ätanklieiten de* OirenlatlOM- u»d BMpär^te» 

£r8t6r iSItlItt Apparate*. Mit 165 Holsschnitten. - Band It-17 
erscheinen binnen Jahresfrist. , u u 

Preis für jeden Band; !j äJ; = j S; f„ K: S. 

Preis complet; S: = II 3: T JJ?; ?. w.' Äi 

LJM<M«ann fit» TH R xt k. k. Hof-Uüd ObersanitsUrath, o. ö. 
nOYni&nHa ur< tlQe It* fessor der geriohti. Medioin und Landes- 
gerlohtsanatom in Wien. Itehrbuoh der perlohtUohea IledlelJi. Mit ^eloh- 
massiger Beniokalchtigung der deutochen und 

Siebente, vermehrte und verbesserte AuHage. Mit 130 Holsschmwen. 

ö. W. biOBch.; 24 M. = u fl. 40 kr. 6. W. eleg. geh. 

Loebisch, Dr. Wilhelm Fr., 

in ihrer Anwendung und Wirkung. Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auf- 
lag6^^U:Und ^ 5 W. brostliirt; lOM. =fl fl. ö. W. eleg. gab. 

Lorenz, Prof. Dr. Adolf angetaornvB HftftVMrenknng. Auf O^nd- 

lage von hundert operativ behandelten Fallen dargestellt. Mit 54 Holz¬ 
schnitten. Gr. 8. VlLl und 420 Selten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. »o kr biosch.; lO M. = 6 fl. o. W. eleg. g«b. 

Ma4nii9 Rr Inconh R U DocentderZabnheilkunde ander Lk. 
IfieTniTZ, l/r* JUdepil rt< *•, Universität in Wien. Aelirbiioh der 
Zahahellkaade für rraktlsche Aerzte und Studirende. Zweite, verbesserte 
Auflage. Mit 229 Holzschnitten. Vni und 371 Selten, 

Frels: lo M. = 6 (1. Ö. W. broach.; li W. = i fl. 80 kr. o. W. eleg. geb. 

Munk und weil. Uffelmann’s 

der Diätetik fUr Aerste. Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und 
Pflege-Anstalten Dritte Auflage. Bearbeitet von Dr. med. 1. Ml»». 
Universltate-Professor in Berlin, und t'. A. EW.4I.D, u-o- 
der Universität u. dirig. Arzt am Auguata-Hospital zu Berlin. £rate Hälfla 
(Bogen 1—17). 

® Preis: 7 Mark = 4 fl. 80 kr. Ö. W. 

Verantwortlicher Redactear: Dr, Albrecht fiarsiz. 


OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. B. in Prag. Wenden Sie sich doch direct an die beireftende 
Stelle. 

Dr. L. B. in New-York. Ganz Ihrer Ansicht. Die Fragen sind sämmtlich 

n 

zu verneinen. 

„ Dr. A.A. in Eleonorenhain. S. ist nach neuesten Forschungen eine Spät¬ 
form der Syphilis, siehe daher diesen Artikel. 
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aut dem Verlage von 

URBAN & SCHWARZ£NB£RG IN WI£N UND LEIPZIG, 


Sechster Band 
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Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für prakttache Aerzte. Dritte, ggnslleb nmgearbel- 
t«te Auflage. Unter Mitwirkung von 150 Faobgenoasen herausgegeben 
von Prof. Br. AI.BEBT EUI.EHBUBO ln Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendruoktafeln. 

(Digestiva — Bndermatisohe Methode). Lex.-6. 
663 Selten mit 120 Holzschnitten. 

16 M. = 9 fl. ö. W. brosebirt; 

17 M. 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk erscheint ln Bänden Im Umfange von etwa 40—45 Druok- 
bogen^ro^and. _ _ _ _ 

Diagnostisches Lexikon 

herausgegeben von Dr. AVTOV BUM und Br. M. T. BOHinBBB, Redao- 
teure der ,.Wiener Med. Prease". Mit zshlr. Illustrationen ln Holzsonnitt. 
Vier Bände. 

Ppoio fflp ßanH 1_IN- ä 24 M. = J4 fl. 40 kr, ö. W. brosebirt; 

Il“li5 Itll DdUU I 111- ä 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. in nalbfranz. 
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Die Ituhrik: f^Erledigun^fenf ärztliche SteUeti** etc. 
befindet sich avf der vorletzten InsercUen-Seite. 
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Originalldn iiml Ictfniichw-V^pleMngM. 

Methode und Werth der Blutdruckmessung für 
die Praxis. 

Von Prof. S. B. V, Basch in Wien. *) 

Es ist allgemein bekannt, daß die Alten dem Pnlse weit 
größere Aufmerksamkeit schenkten, als wir. Begreiflicherweise 
deshalb, weil sie nicht, wie wir, über andere Methoden ver¬ 
fügten, die einen Blick in das Innere von Vorgängen ermög¬ 
lichen, und weil sie zumeist auf den Puls als leicht wahrnehm- 
Iwren Ausdruck von Aenderungen der Circulation angewiesen 
waren. Da sie über Circulationsvorgänge nicht exact mecha¬ 
nische Vorstellnngen hatten, da ihnen der Begriff Blutdruck 
nicht bekannt oder wenigstens nicht geläufig war, da die 
Gefaßinnervation und das Spiel derselben, die Gefäßverengerung 
und Erweiterung für sie ein Gebeimniß gewesen, da vitalistische 
Anschauungen ihr Denken ganz und gar gefangen hielten, so 
trieb auch hier die Phantasie manch seltsame Blüthen. Bildeten 
sie sich ja ein, man könne aus der Qualität des Pulses er¬ 
kennen, ob Organe oberhalb des Zwerchfelles oder unterhalb 
desselben erkrankt seien. 

Das änderte sich mit einem Schlage, als die Methoden 
der Percussion und Auseultation von Frankreich ans im sieg¬ 
reichen Laufe die medieinische Welt eroberten. 

In dem Zeitalter der anatomischen Diagnostik, das 
von der Vorstellung beherrscht war, daß der pathologischen 
Anatomie die Aufgabe zufalle, die Rätbsel der Krankheit zu 
lösen, und in dem selbst der Kliniker vorwiegend pathologi¬ 
scher Anatom war, weil ihn zumeist das interessirte, was er 
dereinst am Leichentische zu sehen hoffte, hatte man w’enig 
Sinn für die Kenntniß des Pulses, denn aus derselben erwuchs 
ja kein offenbarer Gewinn für die pathologisch-anatomische 

*) Vniinx, zehaUen in der wiRsen.<>ohaftIichen Versnmniinng des „Wiener 
med. Doc-torfn-Collpginm“ am 17- Deeember 1894. 


Diagnostik. Dieser Richtung folgte mit dem Erstehen und dem 
raschen Aufblühen des physiologischen Experimentes eine andere. 
Mit ilir kam die Zeit des Anferstehens der Piilslehre. Allen 
voran betonte Tbai'bk ilie Wichtigkeit des Pulses. Während 
man vorher nur in ganz allgemeinen Ausdrücken von einem 
großen oder kleinen, vollen oder leeren Pulse spracli, 
führte Tbaubb in die Pnlsterroinologie den Ansdruck Puls- 
spannung ein. Hiemit sollte aasgedrückt werden, daß bei 
der Prüfung des Pulses im Vordergründe des Interesses die 
Frage steht, wie groß der Blutdruck sei. der auf der Arterien¬ 
wand lastet, durch diesen Druck wird die Arterie gespannt, 
d. i. ihre Spannung ist der Ausdruck für den Blutdrack. Die 
Wichtigkeit des Blutdruckes und seiner Veränderungen dedu- 
cirte T<<acbr ans seinen Versnehen am Thiere. Die Auf¬ 
klärungen nämlich, die ihm hier die Blutdmckcnrven für die 
Wirkung der Digitalis, für die Vorgänge bei der Erstickung etc. 
gewährten, mußten es ihm wünschenswerth erscheinen lassen, 
dergleichen Vorstellungen auch bei der klinischen Beobachtung 
zn gewinnen. In diesem Wunsche stimmen wohl alle Aerzte 
überein. Aber man begnügt .'tlch, wie TaarBB, mit der Aus¬ 
kunft, die uns der Finger gibt; das Meiste, was man nach 
dieser Richtung thnt, ist, daß man eine gewisse Virtuosität 
im PulsfÜhlen zu erwerben strebt, eventuell auch das Spbygmo- 
gramm zu Rathe zieht, in der Hoffnung, durch dasselbe mehr 
zu erfahren, als durch den Finger. 

Aber die Virtuosität im PulsfÜhlen mag noch so groß 
sein, sie mnß sich aufs Schätzen und relatives Ver¬ 
gleichen beschränken, darülier hinaus kommt sie nicht, znm 
absolut^-n Vergleich, der die Maßeinheit zu Grunde liegt, kann 
sie es nie und nimmer bringen. Dazu kommt, daß die Schätzung 
der Spannung mit dem Finger mit einem physikalischen Grund¬ 
fehler behaftet ist. der zn den gröbsten Täuschungen Ver¬ 
anlassung geben kann. Wir schätzen nämlich mit nnserem 
Finger nicht blos die Spannung, die dem Blutdrucke ent¬ 
spricht, sondeim das Product dieser Spannung und der Fläche, 
die wir mit dem Finger drücken. 
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Angenommen, der Blutdruck wäre bei allen Menschen 
unter allen Umständen constant, wie die Temperatur, so 
würden trotzdem die Schätzungswerthe, die uns der fühlende 
Finger ergibt, nie gleich sein können, man mü(5te bei ver¬ 
schiedenen Individuen eine verschiedene Spannung herausfühlen, 
weil die Arterien ungleich weit sind. Nun denken Sie erst 
an die Irrthümer, die entstehen, wenn nicht blos die Flächen, 
sondern auch die Drücke wechseln. Darüber hilft keine Vir¬ 
tuosität hinweg. 

Dem Wunsche also, die Grröße des Blutdruckes und seine 
Aenderungen durch das Tast- und Druckgefühl auch nur mit 
annähernd großer Sicherheit zu erfahren, kann nicht in der 
üblichen Weise entsprochen werden. Wer nun an diesem 
Wunsch festhält, und jeder muß daran festhalten, der sich 
die Wichtigkeit der Function des Blutdruckes vor Augen 
hält, in dem muß das Streben wachgerufen werden, über 
dieselben am Krankenbette gleich sichere Auskunft zu be¬ 
kommen, wie der Experimentator am Thiere. Oder glauben 
Sie etwa, es sei minder wichtig, zu wissen, wie groß der 
normale Blutdruck des Menschen, als wie groß der Blutdruck 
des Pferdes, des Hundes oder der Kaninchen sei. Glauben 
Sie, es sei minder wichtig, zu wissen, um wie viel der Blut¬ 
druck des Menschen bei einer Blutung sinkt, als zu wi.ssen, 
um wie viel ein Blutverlust den Druck eines Hundes herab¬ 
setzt. Ich habe nur physiologische Beispiele angeführt. Die 
Zeit von vielen Stunden würde nicht genügen, wollte ich 
die Schaar von Fragen aufwerfen, die nur mit Hilfe der 
Blutdruckmessung zu beantworten sind, von Fragen, die tief 
in unsere Vorstellungen über pathologische Processe, besonders 
aber in unsere Vorstellungen über die Wirkungsweise einer 
therapeutischen Handlung eingreifen. 

Solche Erwägungen waren es, die mich vor circa 16 Jahren 
veranlaßten, eine Methode zu schaffen, die es ermöglicht, den 
menschlichen Arteriendruck zu messen. Die ersten Versuche 
unternahm ich gemeinschaftlich mit meinem Freunde Dr. Bbeder. 
Sie führten zu keinem praktischen Resultate. Das schreckte 
mich aber nicht ab. Durch fast 3 Jahre plagte ich mich weiter 
mit allen nur denkbaren Modellen, bis endlich eine gute Idee, 
die ja immer ungerufen, wie der Blitz kommt, mir das Princip 
offenbarte, nach dem ich mein Sphygmomanometer construirte. 

Das Instrument hat seither in seiner Gestalt ver¬ 
schiedene Wandlungen durchgemacht, an dem Principe selbst 
ist nichts geändert worden. Nach diesem Principe mißt man 
mit dem Spliygmomanoraeter so wie mit dem Finger, den 
Druck, der nöthig ist, die gespannte Arterie zu entspannen, 
das heißt sie zu comprirairen. Dieser Druck ist, wie ich 
mich durch besondere Versuche überzeugte, die von vielen 
Seiten, letzthin von v. Ziemssen bestätigt wurden, dem Blut- 
driKike gleich. Durch Messung der Arterienspannung mißt 
man also mit dem Sphygmomanometer den Blutdruck an der 
geschlossenen Arterie des Menschen, und zwar, wie ich be¬ 
tonen muß, ohne jene physikalisch bedingten Fehler, welche 
bei jeder Methode unterlaufen müssen, wo man Arterien mit 
Gewichten oder Federdruck belastet. 

Der Vortheil, den wir dadurch gewinnen, daß wir eine 
so wichtige Function, wie den Blutdruck, messen können, 
liegt auf der Hand, wir gewinnen nicht wie bei der Schätzung 
blos relative und noch dazu unbestimmte und unsichere Ver- 
gleichswerthe, sondern absolute. Wir erfahren, wie und ob 
sich der Blutdruck des Kindes von dem des Erwachsenen, 
und wie dieser sich von dem des Greises unterscheidet, und 
was das Wichtigste ist, wir erfahren, welche Aenderungen 
der Blutdruck erfahrt, wenn der normale Zustand durch den 
krankhaften unterbrochen wird. Wer eine Kenntniß schon um 
ihrer selbst willen hochschätzt, der wird unbefangen, ohne 
danach zu fragen, welches der Nutzen sei, Erwerb anstreben. 
Der Nutzen, der dem Erwerb von Kenntnissen folgt, muß 
von seihst kommen, er muß uns als reife Frucht in den Schoß 
fallen, wir dürfen aber nicht danach haschen. Allerdings trägt 
die Foj'sehung unserer Zeit die Signatur (le.s Haschens. In 


wilder Hast sucht man nach Mitteln, die Krankheit zu ver¬ 
nichten, gierig späht man nach dem Verderber im Blute, in 
den Säften, um ihn dort zu bekämpfen. Unter dieser Hast, 
die ebenso rasch Kronen erwirbt, als sie sie verliert, leidet die 
emstruhige Forschung, die nicht nach dem warum und wozu 
frägt, sondern die Bedingungen sucht zu dem Bedingten, 
wie das letzthin der geistreiche Physiker Mach so schön sagte. 
Das thut ja auch, werden Sie sagen, der Aetiologe; ja wohl, 
nur besteht der Unterschied darin, daß die reine unbefangene 
Forschung die Bedingungen nicht nach ihrem Zwecke beur- 
theilt, daß ihr jede gleichwerthig erscheint, und daß das End¬ 
bestreben dahin geht, den gesamraten Complex von Bedingungen 
kennen zu lernen. 

So ist die neue Richtung in der Medicin dem schnell¬ 
füßigen Achilles vergleichbar, der im Wettlauf mit der Schild¬ 
kröte, d. i. der alten, ruhig das Ziel verfolgenden Richtung, 
dieselbe nicht einbolte. Es wird Viele geben, die in diesen 
Gedankengang sich nicht heimisch finden. 

Die Medicin ist eben eine angewandte Wissenschaft wie 
die Technik, sie ist nicht reine Physik oder reine Mechanik, 
sie will den Erfolg vor sich haben, denn sie braucht ihn. 

Nun, ich will auch diesem Gedankengang mich anpassen, 
dessen Berechtigung ich ja vollständig anerkenne, weil ich 
ja auch Praktiker bin und mir die Bedürfnisse der Praxis 
sehr wohl bekannt sind, und auf die Frage eingehen: Was 
nützt die Kenntniß des Blutdruckes in der Praxis? 

Durch die Blutdruckmessung erfahren wir zunächst 
den Grad der Füllung in der Arterienstrecke, deren 
Spannung man mißt. Diese Füllung hängt davon ab, in 
welchem Verhältniß der Zufluß zu dieser Strecke und der 
Abfluß von derselben zu einander stehen. Ueberwiegt der 
Zufluß den Abfluß, dann wird die Füllung und mit ihr deren 
Spannung größer: überwiegt der Abfluß den Zufluß, dann 
wird die Spannung geringer. Sie sehen, der Blutdruck, den 
Sie messen, ist nur das Bedingte, die Bedingungen hiezu 
müssen Sie erst suchen. Daß Sie aufgefordert werden. sie 
zu suchen, daß Ihre Aufmerksamkeit und Ihre Ueberlegnng 
ein bestimmtes Ziel vor sich haben, das zu verfolgen ist, 
darin besteht der praktische Nutzen der Blutdruckmessung. 

Ich will das an einem Beispiel erläutern. Setzen Sie 
den Fall, Sie finden bei der Messung einen hohen Blutdruck, 
etwa 160—170 Mm. Hg. An diese Zahl knüpft sich zunächst 
die Vorstellung, daß bei genügendem Zufluß von Blut zu 
der gemessenen Arterienstrecke, d. i. unter genügender Fül¬ 
lung des linken Ventrikels und unter vollständiger systo¬ 
lischer Entleerung desselben der Abfluß aus den großen Ar¬ 
terien in die kleinen und in die Capillaren auf einen Wider¬ 
stand stoße. Sie werden weiters überlegen müssen, welcher 
Natur dieser Widerstand sei. Messen Sie Tage, Wochen, und 
Monate lang und finden Sie hiebei mit geringen Schwankungen 
den Blutdruck hoch, dann müssen Sie unbedingt zu der Vor¬ 
stellung gelangen, daß dieser Widerstand durch eine dauernde 
Aenderung der Gefäßwände, durch eineVerminderung ihrer Dehn¬ 
barkeit bedingt sei, finden Sie aber im Laufe der Messung nur 
zeitweilig einen hohen Druck, etwa 160—170, und dann wieder 
einen normalen, also 120, 130, selbst niedrigen, wie 110—100. 
so werden Sie sich sagen müssen, daß dieser Widerstand wohl 
nur durch einen zeitweilig auftretenden Elasticitätszuwachs 
hervorgerufen werde, der durch einen starken Tonus oder 
durch eine Contraction der Gefaßmusculatur bedingt sei. 
kann aber auch Beides nebeneinander her verlaufen. Sie 
können einen durch Starrheit der GePäßwandungen bedingten 
Widerstand vor sieb haben, der zeitweilig durch die Action 
der Gefaßmusculatur erhöht wird. Solche Fälle werden sich 
dadurch kennzeichnen, daß der hohe Druck in weiten Grenzen 
schwankt, also etwa zwischen 150—180, selbst 200. 

So einfach ist aber die Ueberlegung denn doch nicht. 
Die Schwankungen können wohl durch den wechselnden Tonus 
der Gefäßmusculatur und durch die wechselnde Gefäß-Inner 
vation bedingt sein, aber es darf die Möglichkeit nicht außer 
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gelassen weiden, daß dieselben durch Schwankungen 
t!er Hei'zarbeit. d. i. durch Aenderungen des Zuflusses bedingt 
s^ein können. Die Herzarbeit ist, wie Tbierversuche in über- 
asengender Weise ergaben, keineswegs eine constante, d. h. die 
Systole ist nicht immer eine gleichmäßig vollständige. Das 
Sinken des Blutdruckes kann demzutblge auch der Ausdruck 
einer schwächeren Herzarbeit sein und das Steigen, das einem 
sulchen Sinken folgt. würde dann nur die Restitution der 
Herzarbeit bedeuten. Die Discussion der Bedingungen, welche 
zu einem gewissen Bedingten, d. i. zu einem gewissen Grade 
«les Blutdrucks gehören, ist also nicht einfach. Um sie mit 
einiger Aussicht auf Sicherheit durchzuführen, müssen wir 
uns nach gewissen Hilfsmomenten Umsehen. Diese Anden wir 
zum Theile in den genauen Beobachtungen der Symptome, 
die mit den Schwankungen des Blutdruckes einnergehen, 
namentlich aber in dem Zusammengehen des therapeutischen Er¬ 
folges oder Mißerfolges mit den Blutdrnckschwankungen. 
Wenn mit der Steigerung des Blutdruckes Atbemnoth eintritt. 
so kann diese keineswegs durch eine bessere Herzarbeit be¬ 
dingt sein, da müssen die gesteigerten Widerstände ihr Spiel 
ti^ciben, denn das Herz arbeitet hier nnr mit großer Anstrengung, 
aber nicht besser, seine Systole ist unvollständiger. Wenn die 
Athemnoth aber umgekehrt unter Sinken des Blutdruckes ein¬ 
tritt. dann hat sicherlich nicht die Verminderung an Wider¬ 
ständen in der Geiaßbahn das Sinken veranlaßt, sondern der 
Nachlaß der Herzarbeit. Hieraus ersehen Sie, wie die Athem¬ 
noth sowohl unter steigendem als unter sinkendem Blutdruck 
sieh entwickeln kann, und daher bald unter sinkendem, bald 
unter steigendem Blutdruck schwindet Sie sehen ohneweiters, 
daß in diesen Betrachtungen auch die Ziele liegen, dem der thera¬ 
peutische Eingriff zu folgen hat, Sie sehen aber auch, daß der 
Erfulg des therapeutischen Eingriffes zugleich die Gewähr 
liefert, daß Ihre Betrachtung eine richtige gewesen. Sie ist 
gewissermaßen die Probe auf die Rechnung. Zum Ansätze der 
Rechnung ist aber die Kennfniß des Blutdrnckes ebenso 
wichtig wie das Symptom der Athemnoth. 

Ein anderes Beispiel. Wir haben zwei Neurastheniker 
vor uns, beide klagen über heftigen Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Angstgefühl und Schwindel, bei Beiden ist die Muskulatur 
des Darmtractus träge. Aber der eine von Beiden zeigt einen 
anfallend hohen, über die Norm erhöhten Blutdruck, der 
Andere einen niedrigen Die Gründe für die Unterschiede des 
Blutdruckes werden Sie wohl hier zumeist in der Verschieden¬ 
heit der Gefäßwiderstände suchen müssen. Da wird sich Ihnen 
die Vermuthnng aufdrängen, daß es sich in dem einen Falle 
um eine erhöhte Reizbarkeit, in dem anderen um eine herab¬ 
gesetzte handelt. Sie werden den hohen Blutdruck auf eine 
starke tonische Erregung der Gefäße des Splanchnicusgebietes 
beziehen und den niederen Blutdruck mit einer Erweiterung 
der Banchgefäße, mit Plethora abdominalis in Zusammenhang 
bringen dürfen. 

Sie werden in Folge dessen die Schlaflosigkeit und den 
Schwindel in dem einen Falle auf eine Congestionshyperämie 
des Gehirns und im anderen Falle auf eine Blutleere der¬ 
selben beziehen. 

Den Grund der Darmträgheit werden Sie in dem einen 
Kalle, wo Sie vermuthen dürfen, daß eine Verengerung der 
Darmgefäße vorliegt, in eine Ischämie des Darmes verlegen, 
in dem anderen Falle werden Sie sich der Vorstellung hin- 
gelben dürfen, daß unter dem Einflüsse des träge dahin- 
scbleichenden Blutes jene Reize nicht zur Entwicklung ge¬ 
langen, welche die Peristaltik anregen. 

(Schloß folgt.) 


Verletzungs-Erblindungen. 

Vun Dr. li. ChroiSnUtnil, frimar Augeaarzt in Budapest. 

iSchluO.) 

Ans den neueren Tinerversuchen von Tii. Lbbkb; «Ueber 
Entstehung der Entzündung und die Wirkung der Entzündung 
erregenden Schädliehkeiteu"* (Lelj>zig 1891) theilt der Autor 
in Bezug auf die anorganischen Substanzen, von welchen ich 
liier nur das Kupfermelall anfüliren werde, Folgendes mit: 
ln der Hornhaut verursacht es hlos mäßige Keratitis, in der 
Vorderkammer bewirkt es rasche Eiterung, im Glaakörjier 
bedingt es Ablösung und Zerreißung der Retina oder acute 
Eiteiung, wenn der Kupferaplitter im Augengninde aufliegt. 
Im letzteren Falle ist nach Hir.schbbro (Arch. f. Ophth., 
XXXVI. Ö) ein solches Ange zumeist verloren, da die Ent- 
ferimng des Splitters nur höchst selten gelingt. Daher ist die 
Enucleation geboten. Das Gefährliche und Tückische der Ver¬ 
letzung in Folge Kupfersplitters liegt nach Hirscbbebü darin, 
daß selbst nach Jahr und Tag, nachdem die Beseitigung der 
Linse Verbesserung der Sehkraft bewirkt hatte, noch eine 
Eiterung erfolgen und Entfernung des Bulbus notbwendig 
machen kann. 

ln der VIll. internationalen ophthalmologischen Ver¬ 
sammlung, Edinburgh 1894 (Bericht in den „Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk.“, (Jetoberheft 1894), hat sich Prof. Lbbbr über 
die Verletzungen des Auges durch Fremdkörper aus Kupfer 
folgendermaßen geäußert: 

Fremdkörper aus Kupfer hat er gewöhnlich aseptisch 
gefunden und meint, daß die dadurch entstandenen Wunden 
meistens sehr leicht heilen. Wenn dagegen aus dem extrahir- 
ten Fremdkörper Mikroorganismen gezüchtet werden können, 
dann ist die Enucleation des Augapfels indicirt. Solange aber 
die Function der Retina iotact geblieben und die Gefahr 
sympathischer Ophthalmie nicht vorhanden ist. bleibt die 
conservative Behandlung immer noch die beste. Sympathische 
Ophtlialmie ist sozusagen immer septischen Ursprunges; die¬ 
selbe ist aber in keinem einzigen seiner Fälle aufgetreten. 

Notes bat mit dem Ophthalmoskop sichtbare Kupier¬ 
fragmente Jahre lang ohne Nachtheil in der Retina liegend 
beobachtet; er hat es sich aber zur Regel gemacht, jedes in 
solcher Weise verletzte Auge zu enucleiren, und würde zu 
eigener Beruhigung und zum Vortheil seiner Patienten in 
den entsprechenden Fällen gerne darauf verzichten, wenn 
Prof. Lbbbs ein Merkmal angeben könnte, woran man die 
Sepsis oder Asepsis eines im Auge liegenden Fremdkörpers 
erkennen kann. — Lebrb’s Schlußbemerkung war die, daß er 
in keinem einzigen hieher gehörigen Falle sympathische 
Ophthalmie oder Reizzustände des anderen Auges beobachtet 
habe. 

Nach all dem Vorgebrachton ist mit Sicherheit anzunehmen, 
daß der im Auge meines Kranken Vorgefundene Kupfersplitter, 
welcher im Augenbintergrunde, und zwar mit seinem Längs- 
tlieile in der reiclien, blutgefäßhaltigen (Jborioidealmembran, 
zum Theile aber auch im Glaskörper ruhte, mit lufections- 
keimen von hoher Virulenz belegt, eiudrang. Diese Annahme 
Andet ihre Bekräftigung darin, daß nach stattgehabter Ver¬ 
letzung ein überaus acuter Entzündungsproeeß eintrat, wel¬ 
cher zu einer unerwartet rapiden Entwicklung von pan- 
oplithHlmitischen Erscheinungen führte. 

Wenn ich auch während meiner vieljährigen praktischen 
Thätigkeit in keinem Falle, selbst nicht bei beginnender Pan- 
ophthalmitis. Enucleation des Auges vornahm (eingedenk der 
zwei Todesfälle, welche A. v. Gbaefk hatte), aus Besorgniß, 
Meningitis herbeizuführen (die Bacteriologie hat gezeigt, daß 
die Meningitis durch die Mikroorganismen, welche die Eite¬ 
rung im Auge bedingen, hervorgerufen wird, indem sie nach 
der Enucleation durch den Opticus und seine Lymphbahnen, 
sowie auf dem Wege der Orbitalvenen leicht Eingang in den 
Schädel Anden [Deutschmann fand in 9 derartigen Augen den 

1 * 
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StÄphylococcus pyogenes aureus]), so entschloß ich mich in 
diesem Falle aus dem Grunde hiezu, um einer sympathischen 
Ophthalmie vorzubeugen. 

Patient wurde am 27. Mai mit völlig intactem äebvermögen 
des linken Auges ans dem Kraokenhause entlassen. In der fünften 
Woohe seit der ausgeführten Knucleation präsentirte sich der Kranke 
mit einer am linken Auge weit gediehenen Iritis. 

Die Erscheinungen waren folgende: 

Ein dichter Gefkfikranz um die Hornhaut, letztere durchsichtig. 
Vordere Angenkammer enge. Iris geschwellt, etwas vorgetrieben. 
Pupille unregelmäßig, circa 3 Mm. groß, vollständig unbeweglich, 
2 Dritttheile derselben durch eine graue Membran verlegt. Diese 
Stelle ophthalmoskopisch undurchsichtig. S. das Sehvermögen auf 
Fingerbewegungen beschränkt, heftige snbjective Schmerzempfia- 
düngen. Die rechte Orbitalhöble, von gesund aussehender Conjunctiva 
überkleidet, wies normale Schleimabsonderung auf. Betastung der¬ 
selben löste keinerlei Schmerzempiindung aus. 

Im vorliegenden Falle war die Frage, ob die Iritis als 
idiopathische oder sympathische aufzufassen sei (Syphilis war 
nicht vorhanden). Die Entstehung der letzteren wird auf 
zweifachem Wege zu erklären gesucht, und zwar: durch 
Cocceninvasion von dem primär verletzten Auge auf dem 
Wege der Sehnervenbahn (nach Deütschmann). Für meinen 
Fall entsprach diese Erklärung insofern nicht, als die 
Eiterung im rechten Auge ja eine viel zu kurze Zeit be¬ 
stand, um eine Mikrococcen-Migration voraussetzen zu können. 
Nebenbei sei noch Folgendes bemerkt: Obgleich Dr. Dbütsch- 
MANN hinsichtlich der Mikroorganismen-Migration zahlreiche 
Beobachtungen und Beweise lieferte, ergaben doch viele 
bacteriologische Untersuchungen anderer Fachmänner dies¬ 
bezüglich negative Resultate. Es muß daher die endgiltige 
Lösung der DBCTSCBMANN’schen Theorie noch abgewartet 
werden. 

Eine zweite Erklärung bezüglich der Entstehung der 
sympathischen Ophthalmie ist die, daß sie auf redectoriscbem 
Wege zu Stande komme, und zwar durch Ueberleitung der 
gereizten Ciliamerven des primär verletzten Auges auf das 
andere. Diese Theorie zählt die meisten Anhänger, und soll 
eine penetrirende Comealwunde (wie dies bei meinem Kranken 
der Fall war) nach Annahme vieler Beobachter zur Ueber- 
tragung der Ciliamervenreizung auf das andere Auge beson¬ 
ders disponiren. Wenn mir auch die eben angeführte Theorie 
plausibler erschien als die Coccenmigration, war sie doch in 
Rücksichtnahme der kurzen Krankheitsdauer bei meinem Falle 
kaum annehmbar. Ich war daher geneigter, die in Rede 
stehende Iritis als idiopathische aufzufassen, denn so wie 
jedes andere gesunde Auge an Iritis erkranken kann, konnte 
die Iritis ja auch bei meinem Patienten unabhängig von der 
stattgehabten Verletzung des rechten Auges und Entfernung 
desselben entstanden sein. 

Der Kranke verblieb circa 3 Wochen in Behandlung, bis der 
Entzfindnngsproceß abgelaufen war. Die Pupille erschien bis auf 
eine stecknadelkopfgroße Lücke durch die oben erwähnte graue 

Membran verschlossen, S =: ^. Die Irideclomie für später vorbe- 

halten. Er wurde entlassen mit der Weisung, sich von Zeit zu Zeit 
vorzustellen. Ich verlor ihn seitdem aus dem Gesiebte. 

Ich möchte hier ein Referat („Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde“, 1886) „UeberVerletznngen der Augen durch Dynamit“ 
von Prof. A. v. Hippbl anschließen. 

fl. berichtet über 20 Fälle, die er im Laufe von sechs 
Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. 17mal waren beide 
Augen, 3mal eines betroffen. Er theilt die Dynamitverletzun¬ 
gen in leichte und schwere ein. Zu den ersteren gehören mehr 
weniger tiefgreifende Verbrennungen der Gesichtahaut und der 
Lider, mit schwarzen Schorfen und mit Fremdkörpern bedeckt. 

Die Cornea zeigt verbrannte Epithelstellen und Trübun¬ 
gen in verschiedener Tiefe, von Sandkörnern herrührend. 


Zu den schweren Verletzungen gehören Perforationen der 
Cornea, Iriszerreißungen, Linsenkapselrisse mit rapider CatAract- 
bildnng. Seltener kommen Perforationen der Sklera vor. 

Bei den leichten Verletzungen stoßen sieh die ober¬ 
flächlichen Schorfe von der Haut, sowie die verbrannten Epi¬ 
thelialpartien und oberflächlich sitzende Fremdkörper von der 
Cornea ab, sie erhält wieder ihren Glanz. Tiefer sitzende 
Fremdkörper verursachen Keratitis, welche binnen 3 Wochen 
heilen kann, aber die Cornea erlangt ihre Durchsichtigkeit 
nie wieder zurück. Als völlig verloren sind jene schweren 
Fälle zu betrachten, bei welchen eine Perforation der Cornea 
oder Sklera mit traumatischer Cataract complicirt ist, denn 
es kommt, wenn Fremdkörper nebst Infectionselementen in 
den Binnenraum des Auges eingedrungen sind. zu rapider 
Schmelzung der Hornhaut. Panophthalmitis oder iridoeyklitis, 
sowie Iridochorioiditis mit Phthisis bulbi ist der Ausgang. 

Die Prognose ist in der Mehrzahl absolut schlecht. Die 
Therapie vermag nur wenig. Besteht Verletzung der Linse, 
so ist jede Behandlung fruchtlos. Die Extraction der Linse 
mißlingt stets, auch Iridectomie nützt nichts. Bei Iridoeyklitis 
und Iridochorioiditis ist ein antiseptischer, feuchtwarmer Druck¬ 
verband anzuwenden. Ist die Perforation des Bulbus sehr 
ausgedehnt und kein Lichtschein vorhanden, so ist Enucleation 
indicirt; ebenso bei beginnender Panophthalmitis; bei schon 
florider empfiehlt Autor nur Spaltung. 

Immer finden sich in solchen enucleirten Augen kleine 
Fremdkörper, Glaskörpereiteruug, trichterförmige Netzhaut- 
ablüsung mit Zerreißung, Ablösung der Cborioidea und andere 
schwere Veränderungen. 

* • 

* 

Nächst den verschiedenen Verletzungsarten, welche Seh- 
vermögenverluat nach sich ziehen, weist eine hohe Erblin¬ 
dungsziffer die „Ophthalmia neonatorum“ auf. Obgleich jedem 
praktischen Arzte diese Ophthalmie hinsichtlich ihres schädi¬ 
genden Einflusses, den sie auf das Sehorgan ausübt, bekannt 
ist, werde ich mir doch gestatten, über dieselbe Einiges 
anzuführen. 

Eine anerkannt gründliche geschichtliche Zusaromeo- 
stellung über die Blennorrhoea neonatorum von Dr. D. Haüss- 
männ in Berlin (1882) liefert den Nachweis, daß dieses Augen¬ 
leiden schon den alten Griechen bekannt war. 

Ebenso unzweifelhaft steht es fest, daß Soranüs , ein 
Zeitgenosse des Galen, circa in der zweiten Hälfte des zweiten 
Jahrhunderts nach Christi bezüglich der Pflege der Neuge¬ 
borenen unmittelbar nach der Geburt vorgeschrieben hat, die 
Augen derselben während mehrerer Tage mit Oel zu befeuchten, 
um Amblyopie zu vermeiden. Ausführliche Mittheilnng darüber 
von Hirschbero („Centralblatt für Augenheilkunde“, 1894, 
Februarheft, pag. 41). 

Unsere eingehendere Kenntniß von der Anateckungs- 
fähigkeit des blennorrhoischen Secrets datirt aus dem ersten 
Decennium unseres Jahrhunderts; so hat Gibson schon 1807 
präciae prophylactische Maßregeln bezüglich der Reinigung 
des Vaginalflusses der Mutter, sowie der Reinigung der 
Augen des Kindes nach erfolgter Geburt angegeben. Diese 
prophylactischen Grundzüge geriethen jedoch in Vergessen¬ 
heit. Die bekannten Beobachtungen auf der Gebäranstalt in 
Stockholm, welche von der Annahme ausgingen, daß die 
Blennorrhoe der Neugeborenen von Uebertragung des gonor¬ 
rhoischen Scheidenj«ecretes auf die Augen des Kindes wäh¬ 
rend der Geburt herrührt, wurde im Jahre 1832 publicirt. 
In dieser Publication wurde anempfohlen, um die Ansteckung 
während des Geburtaactes thunlichst unmöglich zu machen, 
die Scheide während der ersten beiden Geburtsperioden mit 
alkalischen Lösungen auszuspritzen, außerdem die Augen 
der Kinder nach der Geburt zu reinigen. 

Empirisch kannte man früher die Ansteckungsfähigkeit 
des gonorrhoischen Scheidensecrets, ohne die eigentlichen Fac- 
toren, welche die Ansteckung hervorrufen, gekannt zu haben. 
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Erat mit dem Aufschwünge der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen entdeckte man die Träger, welche die Infection 
veranlaOten, und dies sind die verschiedenartigen Mikrococcen. 
E)s ist auf diesem Wege nachgewiesen, daß nicht nnr der 
Scheidentripper mit Gonococcen versehen ist, sondern daß 
selbst das normale Scheidensecret vor und nach der Entbin¬ 
dung niemals coccenfrei ist. Ferner ist erwiesen, daß die 
Lochien eine große Menge der verschiedensten Spaltpilze ent¬ 
halten. Laut klinischer Erfahrung Dr. Hal'ssmann’s erzeugt das 
Lochialsecret selbst gesunder Wöchnerinnen dnroh Uebertra 
gung desselben Bindehautblennorrboe. Die Ansteckung wird 
dadurch gefordert, daß nach Sattler der Bindebautsack der 
Neugeborenen den besten Culturboden abgibt für die Erzeu¬ 
gung der Keincultur des blennorrhoischen Mikrococcus, wenn 
derselbe in einem Gemisch der veraebiedenen Spaltpilze ent¬ 
halten ist. 

Bekanntlich hndet die Infection der Augen während 
und nach der Geburt durch das Yaginalsecret der Mutter 
statt, indem das letztere, an den Cilien und Lidrändern an¬ 
haftend, durch den Lidschlag in den Conjunctivalsack gelangt. 
Aus diesem Grunde wurde von Seite der Kliniker der Ge- 
buitsanstalten das Hauptgewicht auf die Desinfection der 
V'agina schon vor der Geburt, sowie vor Beendigung der¬ 
selben gelegt, um die Entstehung der Ophthalmie zu ver¬ 
hindern. Als Desinfection benützte Bischof 18T5 2Vo Carbol- 
lüsung, dasselbe Mittel wurde von Haüssmanx 1879, sowie von 
ÜLSBAOSBN und Cbbde verwendet. Als Reinigungsmittel für 
die Angen wurde l—2® o Carbolsäure, von Crkdk Borax- 
lösung angewendet, mit welcher er jedoch den erhofften Er¬ 
folg nicht erzielte. Credk sprach sich in der Folge aus, daß 
nicht die Desinfection der Vagina, sondern nur der Augen zum 
gewünschten Ziele führt. Vom Juni 1880 an ließ er an der 
Gebaranstalt die Augen der Neugeborenen gleich nach der 
Geburt mit Salicylsäure, in der Folge aber nur mit ge¬ 
wöhnlichem Wasser reinigen, und darnach einen Tropfen einer 
2*,(ig6B Silberlösung mittelst Glasstäbchens in’s Auge, resp. 
auf die Mitte der Hornhaut fallen. (Cbbde hatte seit Ein- 
rdhroog seiner pr^hylactischen Methode nnter 1600 Kindern 
nur mehr 1~2 Blennorrhoefalle gesehen. Hadssuann und 
Crbo£ haben sich um die Verhütung dieser höchst geföhr- 
liehen Augenentzündung die größten Verdienste erworben, 
ihnen gebührt die Palme der höchsten Anerkennung.) Die 
Erfabrang lehrt, daß die 2%ige Höllensteinlösung die Augen 
der Kinder nicht gefährdet und verläßlicher wirkt, als die 
CarboUösung, welche zuweilen Schwellung und Eczem 
der Lider Tnach Königstein’u Beobachtungen bei einer Serie 
von 1541 Kindern) hervorruft. 

Die CaEDE’ache Prophylaxe der Blennorrhoe ist, wie 
Fücbs in seiner gekrönten Preiaschrift, pag. 1Ö3, betont, 
außerhalb der Gebärhäuser noch wichtiger als innerhalb der¬ 
selben. Erstens ist die Zahl der Geburten in den Gebär- 
häusem nur ein kleiner ßruchtheil sämmtlicher Geburten. 
Zweitens ist die Blennorrhoe in den Gebärhäusem viel weniger 
gefährlich, weil die augenkranken Kinder sofort behandelt 
werden. Im Volke dagegen wird die Blennorrhoe vernach¬ 
lässigt, so daß viele Augen dadurch zu Grunde gehen. Die 
Prophylaxe kann aber in diesem Falle nur dureb die Heb¬ 
ammen ausgeführt werden, weil ärztlicher Beistand höchstens 
von wohlhabenden, nie aber von unbemittelten Familien zu 
emer normalen Geburt in Anspruch genommen wird. Aus 
diesem Grunde sollte nach F.’s Dafürhalten die Anwendung 
der 2®/»igen Höllensteinlösung den Hebammen anvertraut 
werden, da selbst die einfache Einträufelung ohne Umstül¬ 
pung der Lider günstige Resultate aufweist. Weder Crede 
noch Köniqstkin, noch Felsbnreich haben die Lider um- 
atülpen lassen, da sie die Desinfection durch Hebammen aus- 
fuhren ließen; trotzdem haben sie unbestreitbare Erfolge 
erzielt. 

Zur Erreichung der segensreich wirkenden Prophylaxe 
auf diesem Wege wäre es unbedingt nöthig, daß sich die 


Hebammen in den Gcbäranstaltcn unter Anleitung <laH Vor¬ 
fahren zu eigen machen müßten. Trotz der pupuliU' ver¬ 
faßten Schriften von berufener Seite, welche das Publikum 
über die Gefahr der Blennorrhoe der Neugeborenen nnd die 
dagegen zu ergreifenden Vorsichtsmaßregeln belehren sollten, 
trotz der behördlicherseits au alle Hebammen des Landes 
vertheilten Abbandlnng über die Gefährlichkeit dieser Augen- 
entzUndnng und Verhütung dersell>en wird dieser Zweig der 
Hygiene noch immer arg vernachlässigt. Daß der Sach¬ 
verhalt bei uns hier zu Lande noch fortbestebt, habe ich 
diesbezüglich w’ährend meiner langjährigen Privatpraxis, be¬ 
sonders aber im Verlaufe meiner 25jährigen spitalsärztlichen 
Tbätigkeit genug traurige Erfahrungen zu verzeichneu. 

Nicht allein in Folge großer Indolenz der betreffenden 
Eltern (vorzugsweise bei der ärmeren Menschenelasse), sondern 
vielmehr wegen Vernachlässigung von Seite vieler Hebammen, 
welche die vorgeschriebene Prophylaxe unmittelbar nach der 
Geburt entweder lässig oder gar nicht anwenden, gelangt 
die Augenentzündung znm Ausbruche. Anstatt aber ihrer 
Pflicht nachzukommen, die Eltern anznweisen, das Kind sofort 
einer fachmännischen Behandlung unterziehen zu lassen, er¬ 
mächtigen sic sieh, dasselbe mit den widersinnigsten Mitteln 
insolange zu mißhandeln, bis die Hornhaut getrübt oder gar 
perforirt und mit Irisprolaps combinirt in die Spitals-Am¬ 
bulanz zur Behandlung gebracht wird. Die Consequenz eines 
so weit gediehenen blcnnorrhoisclien Proce.s8es ist zumeist 
Erblindung. Auf diese Weise üben solche j)Hichtverges8euo 
Personen das größtmögliche Attentat an dem höchsten mensch¬ 
lichen Gut aus. 

Ich habe es stets als meine Pdicht angeselien, Hebammen, 
welche sich eines solchen sträflichen Voigehens schuldig 
machten, betreffenden Oistes zur Anzeige zu bringen. Aber 
nicht immer gelang es mir, die Namen solcher Hebammen zu 
eruiren. besonders bei der ärmeren Volksclasse. Und so wird 
noch bis zum heutigen Tage der Mißbrauch weiter getrieben. 
Es bleibt daher die Frage noch offen, wann denn die Heb¬ 
ammen die erwähnten hochwichtigen hygienischen Aufgaben 
erfüllen werden? 

Ich denke, daß nur verschärfte behördliche Maßregeln 
gegenüber den Hebammen eine zufriedenstellende Lösung in 
dieser Richtung herbeiführen werden. Jede Hebamme sollte 
strenge verhalten werden, sobald beim Kinde eine Augenent- 
zündung auftritt, die Eltern anzuweisen, sofort ärztliche Be¬ 
handlung in Anspruch zu nehmen, und wenn die Eltern dies 
unterlassen, hat die Hebamme bei sonstiger Strafe hievon 
der Behörde die Anzeige zu machen. Der große Vortheil, 
welcher bei Einhaltung der erwähnten Maßregel resultiren 
würde, wäre, da nach Uebereinstimmung der Augenärzte l>ei 
frühzeitiger Behandlnng. d. h. bevor die Hornhaut affieirt ist, 
vollständige Heilung erzielt wird, daß der Percentsatz der 
Erblindeten im statistischen Ausweise unzweifelhaft sehr 
herabgesetzt erscheinen würde. Es gäbe dann nicht nur viel 
weniger sich unglücklich fühlende Menschen, sondern der 
Staat gewänne ein Capital von erwerbsfähigen, re8})ective 
steuertragenden Individuen. 

260 Radicaloperationen nach Bassini 

nebst einer eigenen Methode der eonservativen Yorlageruiig 
des Leistenhodens. 

Mitgetheilt von ProL C. Nioolftdoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Von diesen 160 Radicaloperationen sind .35 per secundam 
geheilt, 12H per primam, die letzten innerhalb 6—15 Tagen 
vom Datum der Operation an gerechnet. Ein Patient mit 
Eiterung bekam einen Prostataabsceß, der eine Nachbehand¬ 
lung von 3 Monaten nothwendig machte. 

Leider habe ich unter dieser großen Zahl auch 2 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen. 
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Ein Söjähriger Mann, Nr. U3, starb 20 Tage naeh der 
Operation an metastasirender Pyämie, welche von einer Venen¬ 
ligatur am oberen Ende des Hantschnittes aasgegangen sein 
mußte. Es entwickelte sich ein nicht sehr umfänglicher snb- 
cntaner Absceß des rechten Hypochondrium und von hier aus 
durch die Aeste der V. cutanea Halleri eine fortschreitende 
eitrige Thrombose der linken Vena femoralis, an der der 
Operation entgegengesetzten Seite, welche durch ihre Ver¬ 
breitung bis an die Vena cava und durch Metastasen im kleinen 
Kreislauf den Operirten tödtete. 

Ein 28jähriger Mann. Nr. 212. starb 6 Tage nach der 
Operation an septischer Peritonitis; es mußte bei ihm ein großer 
Netzklumpen in 6 Portionen abgebunden werden: aber weder 
an den Netz-, noch an den übrigen Ligaturen konnte eine 
Eiterung als Ausgangspunkt für die Infection des Peritoneums 
gefunden werden. 

In beiden Fällen war der Verschluß der inneren Bruch¬ 
pforte und des neugebildeten Leistencauales ein tadellos glatter 
gewesen. 

In einem Falle war der Verlauf durch ein sonst belanglos 
gebliebenes umfänglicheres Hämatom gestört. 

Der jüngste Patient war 2, der älteste 81 Jahre alt, 
12 waren weiblichen Geschlechtes, in 12 Fällen war der Bruch 
angeboren, 9mal wurde beiderseitig operirt, darunter 5mal in 
Einer Narkose. In 10 Fällen war der Bruch früher incarcerirt. 

18mal war das Netz am Bruehsacke adhärent; dieses 
wurde wie in 7 anderen Fällen, wo es klumpig verdickt an¬ 
getroffen wurde, resecirt. 

3mal war der Bruch entzündet; die dabei vorgenommene 
Radicnloperation brachte dem Peritoneum keinen Schaden. 

In 13 Fällen wurde durch die Präparation eine innere 
{HEssKi.BACH’sche) Leistenhernie aufgedeckt, welche 12mal die 
Unterbindung und Durchtrennung aller epigastrischen Gefäße 
nothwendig machte. 

An ein und demselben Patienten wurden im Anschlüsse 
an die Radicaloperation noch andere Eingriffe ausgerdhrt; 

5mal vmrde eine daneben bestehende Hydrocele T. testis, 

Imal eine Hydrocele funiculi spermatici radical behandelt, 

4ma), darunter bei 2 Weibern, eine Cyste mitexstirpirt, 

Imal eine Phimose beseitigt, 

Imal ein ßlasendivertikel eröffnet und geschlossen, 

Imal ein durch Tripper callös entarteter Hode castrirt. 

Am Bruchsacke zeigten sich folgende Abnormitäten: 

6mal war er Sitz verschieden großer Lipome, 

2mal war er mit Narben, nach einer Stichverletzung und 
nach einer Herniotomie, verlöthet. 

Imal trug er viele von angewachsenen Netzlappen er¬ 
füllte. Imal ein seitliches Divertikel, Imal spaltete 
er sich in 2 gleich große Sondersäcke. 

Imal wurde eine incystirte Hernie beobachtet. 

Imal wurde ein Bruchsack mit zwei hintereinander liegen¬ 
den Höhlen gefunden, wovon die vordere abge¬ 
schlossen war, die hintere den Darm enthielt. 

9mal enthielt der Bruch das Coecum und den Proc. 
vermiformis. 

4mal letzteren allein. 

3mal die Flexura sigmoidea. 

Imal war ein über w'alnußgroßes Divertikel des Dünn¬ 
darms in einem Divertikel des Bruchsackes fest¬ 
gewachsen. 

6mal wurde eine mit interstitiellem Kryptorchismus 
complicirte Leistenhernie operirt: in einem dieser 
Fälle wurde castrirt, in 5 anderen wurde die conser- 
vative Vorlagerung der Geschlechtsdrüse in das 
Scrotum nach einem eigenen Verfahren ausgeführt, 
das im Anschlüsse an diesen Bericht des Näheren 
beleuchtet werden soll. 

Es wurde in allen Fällen die Wunde mit Nähten dicht 
geschlossen und niemals ein Drainrohr verwendet. Wenn 
man die Vorsicht gebraucht, in der Fortsetzung der Ver¬ 


einigung des Obliquus externn.s die beiden sich daranschließenden 
Cremasterenflögel mit einander durch weit ausgreifende Suturen 
in Verbindung zu bringen, so begegnet man dadurch auch der 
Bildung von Hämatomen. welche die Reconvalescenz und 
Arbeitsfähigkeit beträchtlich verzögern können. 

Für Kinder, welche noch nicht bettrein sind, und bei 
denen trotz aller Rücksichtnabme darauf der Urin leicht in 
den Verband sich verirrt, ist eine in ihrer ganzen Ausdehnung 
dicht schließende Hautnaht unentbehrlich. Sie widersteht 
häufig dem schädlichen Einflüsse des Harnes entweder völlig 
oder doch lange genug, um die tiefen Wundschichten in ihrer 
Vereinigung zu schützen, so daß ein nachträgliches Auseinander¬ 
weichen der Hautwundränder für den festen Verschluß der 
Muskelschichtnalit und den befriedigenden Ausgang der Ope¬ 
ration nicht verhängnißvoll wird. 

Unter den 7 Kindern bis zu 6 Jahren, welche 
operirt wurden, hat die Naht 4mal gut gehalten, in 3 Fällen 
ging die Hautwunde auseinander und es erfolgte die Ver¬ 
narbung per granulationem in 20—77 Tagen. 

(ForteetzQDg foigt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

0. Hansemann (Berlin): Ueber dieBesiehungen da« liöfQer- 
sohen Baoillas xnr Diphtherie. 

C. Fraenkel (Marburgs. L.): Die ätiologisohe Bedeatang 
des Löißer'sohen BaoiUns. 

In einem in Virchow’s Archiv (Bd. 139, H. 2) unter obigeoi 
Titel erschienenen Artikel beschäftigt sich H., angeregt vor Allem 
durch die Vorwürfe über seine Stellung zur HeÜserumtherapie, mit 
der ätiologischen Bedeutung des LöPFLER’scben Baeitlus, mit welchem 
Factor ja die wissenschaftliche Fundameutirung des BEURiNG’sehen 
Mittels steht und fällt. Jedenfalls kann das Dipbtherieheilserum ak 
Specificum nur dann angesehen werden, wenn der L()FFLBR’8cbe 
Bacillus auch wirklich der Erreger der Diphtherie ist. Mit diesem 
Punkte beschäftigt sich nun H. zunächst. Auf die drei Postulats 
Koch’s für die ätiologische Bedeutung eines Mikroorganismus zurück- 
greifend, glaabt H., daß man unter Umständen von der Erfüllang 
aller drei Postulate abseheo könne (Malariaplasmodien, RecurreDs- 
spirillen). Die Hauptsache sei das oonstante Vorkommen der Erank- 
beitserreger zur aotiven Zeit der Krankheit, d. h. sie müssen jedes¬ 
mal, und zwar allein vorhanden sein, wenn der Mensch krank ist, 
und verschwinden, wenn die Krankheit beendet ist. Darnach müßte 
der LöFFLKE’scbc Bacillus als specifiseber Erreger der Diphtherie 
sich in jedem Falle von Diphtherie Anden, bei nicht dipbtberitisefaeD 
Erkrankten hingegen fehlen und er müßte nach der Heilung 
verschwinden. Bei der klinischen Diphtherie nun, d. h. bei der 
classiscben BRETONKEAU’schen Krankheit, fehlt der Bacillus in einem 
Viertel aller Fälle; und diese Fälle ohne LöFFLER’scben Bacitlns 
verlaufen ebenso, wie die mit Bacillen. Andererseits Andet man 
den IjöFFLER’scben Bacillus häuAg genug im Mnndscbleim Gesnnder, 
die nicht an Diphtherie erkranken, ferner noch wochenlang nach 
überstandener Heilung, sohließlich bei einer harmlosen, von der 
Diphtherie vollkommen verschiedenen Krankheit, der Rhinitis Abrinosa. 
Nach alledem muß H. bestreiten , daß Punkt l der KocB’ecben 
Postulate, die Constanz, erfüllt ist. Punkt 2, Reinzttobtung, kommt 
für die Frage nicht in Betracht. Was nun die Wiedererzeugung 
der Krankheit durch Verimpfnog betrifft, so ist die Aebniiobkeit der 
Impfdipbtberie mit der menschlichen nur eine oberAäohliohe. Auf die 
intacte Schleimhaut gebracht, verhalten sich die Bacillen wie Sapro- 
phyten, d. h. vollkommen inactiv. Auf der verletzten Schleimhaut 
erzeugen sie aber eine AbrinOse Exsudation, die sich stets anf 
nächste Umgebung der Applicationsstelle beschränkt und niemals weiter 
fortsebreitet. H. erinnert bei dieser Gelegenheit an die RiTTBB’sobe 
Beobachtung, wonach eine Katze durch den Aufenthalt in einem 
Diphtheriezimmer an typischer klinischer Diphtherie erkrankte, aber 
ohne LöFFLEB’scbe Bacillen. Was die bei Tbieren anftretenden 
Lähmungen betrifft, so zeigen dieselben durchaus nichts Charakte¬ 
ristisches. Während die Lähmungen der menschlichen Diphtherie 
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neb stets eng an die InfeotioosstoUe ansobließen, beginnen sie bei 
den geimpften Tbieren fast immer an den Itinteren Extremitftton. 
Es üeb also, abgesehen von dieser Differenz der Membranen 

ond Libmungen bei Thier und Mensch, ds6 1. der LöFFLSR’sohe 
Bacillas beim Menschen nicht immer Membranen erzeugt (positiver 
Bacillenbefand bei fehlender klinischer Diphtherie), 2. Membran* 
bildang ohne LöFFLBE’scbe Bacillen vorkommt, 3. nicht immer bei 
ADweeenbeit von LöFFLSS’seben Bacillen Lähmungen eintreten, z. B. 
bisher in keinem Falle der Rhitinis fibrinosa beschrieben. Allerdings 
mofl zngestanden werden, daß auch noch kein Fall von Dipbtberie- 
lihmnng ohne LöFFLBB’scbe Bacillen mit Sicherheit festgestellt 
worden ist. 

Was die praktischen Conseqnenzen dieser Tbatsachen betrifft, 
will H. auf die Nfltzlichkeit oder Schädlichkeit der Injection von 
lO—20 Ccm. Pferdeblatserom nicht näher eingeben. Vielmehr legt 
er das Hauptgewicht auf die Bekämpfung der Specifität der Sernm- 
thcrapic, die er nach seinen Erfahningen mit dem LoFFLBB’scben 
Bacillas entsobiedeu bestreiten muß. Eine zweite praktische Folgerung 
ergibt sieh ans der bacteriologisohen Diagnose der Diphtherie, der 
gemäß nnr jene Fälle als Diphtherie zu betrachten wären, bei 
welchen der LöFFLBB’scbe Bacillus naohgewiesen wird. Hierans 
würde sich ergeben: 1. daß ein Tbeil der Fälle von schwerer 
klinischer Diphtherie hinwegfällt, weil bei ihnen der L()FFLBE’8cbe 
Bacillas fehlt; bei diesen Fällen bedarf es somit keiner Meldung, 
keiner IsoUrong, keiner Desinfcction; 2. eine große Zahl leicht 
Kranker oder Gesunder wird zor Diphtherie gerechnet; sie werden 
isoiirt, auf Diphtheriestationen einer Infeedon ausgesetzt, vom Scbul- 
besQcfa abgehalteu und als Dlpbtberiefälle gemeldet, blos weil bei 
ihsen der LöFFLER'sche Bacillus gefunden wurde. Es müsse darnach 
in hohem Grade bedenklich erscheinen, solch einschneidende Maß- 
r^ln auf Qrond so schlecht fiindirter Behauptungen zu ergreifen. 
Es werde Sache der Bacteriologen sein, diese Behauptungen durch 
mehr überzeugende Tbatsachen zu stützen und mannigfache Wider* 
iprüebe zu Ihseu, bevor man den L^FFLBB’schen Bacillus als 
Biphtheriebacillus anerkennen könne. — 

Diese Ausführungen H.^s sucht Fbabnbbl in dem oben genannten 
Artikel („D. roed. W^ocbenscbr.“ 1895, Nr. 11) zu entkräften. Was 
ximäebst die luconstanz des Vorkommens der LÖFFLBB’schen Stäb¬ 
eben betrifft, so glaubt F. die Hauptursacbe biefUr in der Mangel- 
bafligkcit unserer Untersucbungsmetbodeu Boden zu können; tbat- 
slehlieh dürfte der Diphtheriebacillus häufiger sein, als wir zur Zeit 
annebmen. Dies werde aber erst mit Bestimmtheit zu erweisen sein, 
wenn wir für den Nachweis des LöFFLBB’soben Bacillus eine ent* 
eprecbende Verbesserung gefunden haben werden, ähnlich wie für 
den Cboieravibrio die Peptononltnr, für den Rotzbacillns das Stbaüs- 
sebe Verfahren. In der Tbat gelingt es heute schon mit znnehmen* 
der Uebuttg und Erfahrung, die Stäbchen immer regelmäßiger 
Daebzuweisen. So Bodet sie Tangbl unter 473 Fällen 450mal, 
T. fiKEGMANN in 46 Fällen stets, Philip, beziehungsweise Baoinskt 
in 333 Fällen nur ein einziges Mal nicht, und Verf. selbst in circa 
100 Fällen mit ganz wenigen Ansnahmen. Wenn H. gleichwohl nur 

positiver Befunde anfflhre, so dürfe die schon, von E^cbbeich 
hervoi^ehobcne Thatsache nicht übersehen werden, daß es jetzt nicht 
mehr die Bacteriologen sind, die sich mit den Untersnehungen 
beschäftigen, sondern meist die Kliniker, denen es vor allen 
Dingen an der erforderlichen Zeit, zuweilen auch an der nötbigen 
Uebung mangelt, nm zu ganz einwandfreien Ergebnissen gelangen 
>n können. Allerdings müsse zngestanden werden, daß die Diphtherie 
antor Umständen auch durch andere Mikroorganismen, namentlich 
Streptococcen, hervorgerofen werden könne. Diese Tbatsacbe sei von 
allgemeiner, grondsätzlioherBedeutang, denn sie führe dazu, wenigstens 
die Gmppe der Infeotiooskrankfaeiten nach ätiologisoben Gesichts- 
pnokton einzutheilen. Dort, wo die LöFFLBB’scben Stäbchen fehlen, 
hasdle es sieb eben nicht um eigentliche Diphtherie; die Schwierig¬ 
keiten, welche sich ans dieser Anschaonng ergeben, seien leicht zu 
beseitigen; man brauche nur die „Stäbobendiphtberie“ von der 
nCoecendiphtberie“ zn unterscheiden, sowie man beute schon vou einer 
Streptococcenplenritis und von einer Pneumococcenpleuritis spreche. 
Damit zerstöre man allerdings bisher einheitliche Krankbeitsbegriffe 
und trenne Affectionen von einander, die zwar kliiiiscb und anato¬ 


misch ttbereingtimmen, aber in der Aetiologie und in Folge dessen 
anoh hinsiohtlioh der Prognose nnd der Therapie differiren. 

Was nun die Bedenken H.'s bezflglieh des Vorkommens der 
LÖFFLBB’schen Stäbchen außerhalb der Diphtherie und selbst bei 
Gesunden betrifft, so entspreche das Verhalten der Dipbtheriebacillen 
nur unseren sonstigen Erfahrangen über pathogene Baetorien, die 
gleichfalls die weitgehendsten Differenzen in ihren Einwirkuugen auf 
den tbieriseben Körper hervortreten lassen. Ein einfacher Furunkel 
oder eine eitrige Lymphangioitis haben gewiß keine Aehnliehkeit 
mit einer Eodocarditis nloerosa, and doch werden diese AffeetioneD 
durch die nämlichen Erreger hervorgerufen. Die Leicbentnberkel der 
pathologisehen Anatomen nnterscheideD sich von einer käsigen Pneu¬ 
monie und von einer miliaren Tuberoolose mindestens ebensoweit, 
wie die Rhinitis fibrinosa von der Diphtherie, ohne daß man des¬ 
halb an ihrer ZusammengebOrigkeit oder gar an der ätiologischen 
Bedeutung des Tuberkelbaoillns gezweifelt hätte. Auch das Auf¬ 
treten eines speoifiseben Mikroorganismos bei normalen Menschen sei 
hente etwas ganz Alltägliches geworden; so sei der Pneamoeoocas 
im vollvimlenten Zustande ein häufiger Bewohner der Mundhöhle 
vieler gesunder Individuen; das Gleiche gelte vom Streptoeoccus 
pyoffM vom Stapbyloooocus aureus, gelte für den Darmeanal bis zu 
einem gewissen Grade vom Cboieravibrio, und gelte schließlich auch 
von dem Tuberkelbaeillus, der erst jüngst von Stbau» in der Nase 
völlig gesunder nnd kräftiger Meosohen als virulenter Mikroorganismus 
augetrofien wurde. Ans solchen Thatsacben erhellt, daß die bloße 
Gegenwart eines Infeetionserregers nicht genügt, um die betreffende 
Krankheit zustande kommen zu lassen, daß hiezu vielmehr noch 
besondere Umstände erforderlich sind, die wir mit einem zusammen- 
fasscuden Ausdruck als Disposition des Oi^anismus bezeichnen, eine 
Frage, die allerdings noch des weiteren Studinms bedarf. 

Sehließlieh kommt F. noch auf das Argument H.’s bezüglich 
des Ausfalls der Thierversnebe zn spreebeu, weiches er im All¬ 
gemeinen als nicht stiebbältig zu erweisen sucht; im Speclelien sei 
aber die Behauptung H.’s, auf die er besonderes Gewicht legt, daß 
der durch die Diphtfaeriebaeilleu beim Tbiere erzeugte Proeeß niemals 
progredient sei, naob seinen eigenen Erfahrangen einfaeh unrichtig; 
wenn man bei etwa zwei Dutzend Kaninehen eine Reincoltur der 
LöFFLEB'sohen Stäbchen auf die mit der Ptatinnadel leicht insultirte 
Sebleimhant der Trachea bringt, so zeigen wenigstens drei bis vier 
unter diesen Thieren schon naob kurzer Zeit mächtige Auflagerungen 
in der Lnfiröbre, welche die ganze Wand derselben gleiebmäßig 
anskleiden und über die Theilungsstolle hinaus bis in das Anfangs- 
stflek der großen Bronohien reichen, somit einen unzweifelhaft 
fortsebreitenden Charakter des Proeesses erkennen lassen. 

Znm Schlüsse spricht F. die Befürchtung aus, daß theoretische 
Erwägangen wie die R.’s und Anderer nur geeignet seien, den ruhigen 
Gang der Ereignisse zu stören und dadurch uomitteibaren Schaden 
anzurichteo. Ueber die Heilserumtherapie könne nur auf dem Wege 
praktischer Erfahrungen ein Urtheil gewonoeu werden. Oer Satz, 
daß die Wirkung des Dlpfatberiesemms mit der ätiologisoben Be- 
dentung des LöFFLSB’scben Baeillus stehe und falle, sei ein ganz 
irrthOmlieher. Die Frage des Diphtberiebeilsemms könne nach der 
Meinung P.’g ganz unabhängig von der des Dipbtberiebaciltas be¬ 
handelt werden. Ba. 


Hau6 (Mflnehen): Ein einfoohei Verfahren zur meohani- 
fohen Behandlnu einee Theiles der ohronUohen, 
nicht eiterigen Buttelohraffeotionen (Mateage dei 
Tronunelfeflei nnd leiner Adnexe). 

Das Verfahren H.’s („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 5), welches 
sich auf die Erfabrnng bei 300 ad hoc ansgewäblten Fallen stützt, 
bemht auf dem Principe der bei absolutem Abschluß des Gehör- 
ganges erfolgenden abwechselnden LuRverdflunnng und Luftver- 
diehtnng. Der zn diesem Zwecke in Anwendung gezogene Apparat 
besteht aus einem halben Meter Gummisoblaucb, der an dem einen 
Ende einen hohlen, hölzernen Zapfen trägt; dieser dorchbohrte 
Zapfen steckt in einem gewOhotichen Ohrentriebter von Hartgummi, 
und dieser ist au seinem Oebörgangsendo mit einem kleinen Stück 
Gummischlaucb überzogen, zwecks leichterer und festerer Fixining 
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im Meatus; das andere Ende trägt eine kleine durchbohrte Holz* 
olive. Der Gummischlauob muß aus sehr derbem, hartwandigem 
Material gearbeitet i^ein. Die Anwendung des Apparates findet in 
der Weise statt, daß der Pat. den mit dom Gummisttlekcben armirten 
Obrtrichter fest in’s Ohr hioeiudrebt — er muß absolut luftdicht 
im Gehörgang sitzen — das andere, mit der kleinen Holzolive ver¬ 
sehene Ende in den Mund nimmt und nun zunächst eine ziemlich 
starke, sangonde Bewegung vornimmt, auf die dann eine minimale 
positive Druckschwankung erfolgt. Dies wird uugeflhr 10—20mal 
hintereinander und zweimal des Tages wiederholt. Die Ansaugung 
muß immer lang vorgenommen werden, während die Verdichtung 
nur ganz kurz und sehr schwach erfolgen darf. Ferner darf der 
Pat. nie so stark anzieben, daß er ein Schmerzgefühl empfindet. 
Will der Arzt das Verfahren selbst vornehmen, so empfiehlt sich 
hiezu eine leicht gehende Spritze, wobei aber insbesondere der 
negative Aspirationszug sehr vorsichtig gemacht werden muß. Außer 
in diesem Rhythmus können die Druckschwankungen auch noch 
in einem zweiten Tempo ausgefübrt werden , indem ganz kurze 
Luftverdünnungen und minimale Luftverdiebtungen in sehr rascher 
Reihenfolge, circa 20 positive und negative Wellen, auf das Trommel¬ 
fell auftretfen (oscillatorische Massage). 

Was nun die Indicationen dieses Verfahrens betrifft, so 
sollen nur solche Fälle in Behandlung gezogen werden, bei welchen 
es sich um eine tbatsäcblioh bestehende Verminderung der fuiictio- 
nellen Beweglichkeit des Hammeramboßgelenkes oder uro eine abnorme 
Fix.ntion des Steigbügels bandelt. Insbesondere geeignet erscheinen 
die Fälle, in welchen die Bewegliobkeitsstörungen noch nicht sehr 
stark ausgeprägt erscheinen, somit die Anfangsforraen der sclero- 
sirenden chronischen Otitis media, ferner die Fälle mit beginnender 
oder ausgesprochener secundärer Retraction der Sehne des Trommel- 
fellspanners und mit nachweisbaren Adhäsionen und adbärenten 
Narbenbildungen. Hingegen empfiehlt sieb das Verfahren nicht 
bei acuten Entzündungen oder subacuten entzündlichen Nachschüben, 
bei einfachen catarrhaliscben Processen und ihren Residuen, die 
durch die I.uftdouche allein noch ausgeglichen werden können. 
Dagegen wirkt das Verfahren bei den Erkrankungen, die in einer 
Druekerhöbung innerhalb des Labyrinthes ihre Ursache haben, zu¬ 
weilen außerordentlich günstig, indem es hier insbesondere die 
quälenden subjectiven Geräusche zum dauernden Verschwinden oder 
zu wesentlicher Besserung bringt. Allerdings muß hier das Verfahren 
in der Weise modificirt werden , daß leüglicb der negative Zug 
allein in Anwendung kommt; es muß daher io diesen Fällen der 
Schlauch nach jeder Aspiration vom Munde abgesetzt und gleich¬ 
zeitig fest oomprimirt werden. 

Was die eventuellen Gefahren der Methode betrifft, so be¬ 
stehen dieselben io Blutungen in das Trommelfellgewebe und in der 
Flrsoblatfuug des Trommelfells. Heide Gefahren lassen sich bei 
richtiger Anordnung und bei richtiger Ausführung der Methode leicht 
vermeiden. 

Der unmittelbare Effect des Verfahrens auf das Trommelfell 
ist eine ziemlich starke Hyperämie desselben; die früher bestandene 
Einwärtswölbnng hat einer mehr normalen Wölbung oder sogar 
einer leichten Convezität Platz gemacht. Im Verlaufe einer halben 
Stunde ist die Injection auf dem Trommelfell wieder vollständige 
geschwunden. Diese Reactioo des Trommelfelles ist prognostisch für 
die Therapie von Bedeutung. In älteren Fällen zeigt sich nämlich 
eine relative Empfindungslosigkeit des Trommelfelles auch bei energi¬ 
scherer Anwendung des Verfahrens, und die byperämische Röibe 
bleibt aus. In solchen Fällen ist mit der Massagetberapie überhaupt 
nichts mehr zu erreichen. 

Im Allgemeinen soll das Verfabrea, wenn es sich nicht inner 
halb der ersten 4 Wochen von Nutzen erweist, unbedingt weg- 
gelassen werden. Auch bei der leisesten Spur von Schmerz ist das 
Verfahren sofort für etliche Tage zu sistiren. Die Gesammtdauer 
der Behandlung richtet sich nach dem F>foIge; sie kann mehrere 
Monate währen, soll aber niemals plötzlich suspendirt worden. Die 
Besserung ist, sobald sie eintritt, eine gleichmäßig progrediente und 
nicht blos eine temporäre, sondern eine dauernde. s—s. 


Die ohirurgisoh^ Neohbehandlnng. Nach klinischen Er¬ 
fahrungen für praktische Aerzte und Studirende zusammen- 
gestellt von Dr. J. Mathon, em. Operateur der I. ebirnigisehen 
Universitätsklinik des Hofrathes Prof. Albrkt in W^ion. Mit 
3 Figuren im Texte. Wien 1894, Josef $afär. 

Das vorliegende Bach soll eine schon lange empfundene Lücke 
der t'hirurgiscbcD Fachliteratur ausfüllen. Beit der allgemeinen Ein¬ 
führung des antiseptischen, beziehungsweise aseptischen Verfahrens 
in die Chirurgie bat auch die chirurgische Nachbehandlung eine so 
vollständige Umwandlung erfahren, daß eine zosammenhängendc 
Darstellung der jetzt gebräuchlichen Methoden ein dringendes Be- 
dürfniß war. 

Die Verhältnisse unseres mediciniechen Unterriebtswesens bringen 
es mit sich, daß der Student über die Nachbehandlung der in der 
Klinik operirten Patienten nur in den seltensten Fällen und nur 
oberflächlich inforroirt wird. Nicht wenige Junge Aerzte müssen 
dann in die Praxis hioaustreten, ohne daß es ihnen möglidi ge¬ 
wesen wäre, sich im Laufe eines längeren Spitaldienstea die nötbigen 
Kenntnisse in dieser Beziehung anzueignen. Ebensowenig wie dem 
Medieiner in den Vorlesnngen ist cs dem älteren Arzte möglich, 
sich aus Handbüchern betreffs Einzelheiten der Nachbehandlung 
Verwundeter und Operirter Rath zu holen. 

Für praktische Aerzte und Studirende ist auch das vorliegende 
Buch haupt'-ächlich berechnet. Es ist dem Verfasser fern gelegen, 
eine streng wissenscbaftliche Behandlung des Stoffes geben zu wollen, 
wie sie der Chirurg vom Fach wünschen würde. 

Als Einleitung finden wir die Auseioandersetzang deijeoigen 
Maßnahmen, die vor und während der Operation zur Erreichung 
eines aseptischen Wundverlaufes nöthig sind. Es folgen dann all¬ 
gemeine Regeln für die chirurgische Nacbbehandlung, wobei auf 
die Hygiene des Krankenzimmers, die Lagerung und Emäbmng 
Operirter u. s. w. gebührend Rücksicht genommen wurde; weiten 
allgemeine während der Nachbehandlung anftretende Symptome 
ihre Bedeutung, die Beschreibung des normalen und patbologischw 
Wundverlaufes, eudllch eine kurze Beschreibung der wichtigsten 
W undinfectionskrankheiten. 

Das Buch kann bestens empfohlen werden. R. K- 


Lehrbnoh der Hietologie dee Meneohen einscbiießlicb dtr 
mikroskopischen Technik. Von A. Böhm und M. VOn DftVidoff. 
Mit 246 Abbildungen. Wiesbaden 1805, J. F. Bergmann. 

Unter den zahlreichen Lehrbüchern der Histologie, über welche 
der deutsche Büchermarkt verfügt, scheint uns das vorliegende einen 
ersten Platz zu verdienen. Es thut wohl, ein wirkliches Lehrbuch 
zu fiudon, das Dicht mehr als ein Lehrbuch sein will und dem 
Studirenden das reiche Material der Histologie übersichtlich an- 
geordnet und mit instructiven, sich von der Sebematisirung glfleklieb 
fernfaaltenden Abbildungen darbietet. Eine prächtig geschriebene 
kurze Darstellung der mikroskopischen Technik und technische Be¬ 
merkungen innerhalb des Textes geben dem Anfänger eine will¬ 
kommene Anleitung und Unterstützung bei selbstständigen Arbeiten, 
und das siebtlicbe Bemühen der Verfasser, Ueberflüssiges zu ver¬ 
meiden. kann nur auf das Wärmste begrüßt werden. Möge das 
Buch beitragen, das Interesse der Medicioer an der Histologie, das 
in den letzten Jahren bedeutend gesunken ist, wieder zo heben. 


HifltologilCher Handatlai für den Gebrauch bei praktischen 
Uebungon. Von Dr. C. Bsnda, Privatdocent au der llniversitilt 
Berlin, und Paula Günther, wissenschaftliche Zcichnerin. 
und Wien 1895, Franz Deuticke. 

Der Umstand, daß die Studirenden sich nicht gewöhnen wollen, 
das Gerehcne sofort In einem Zeicbenbuebe zu sklzziren, bat d>6 
Autoren der histologischen Lehrbücher veranlaßt, ihrem Texte eine 
mehr oder minder große Anzahl von Abbildungen beizugeben; die 
Sachlage bringt es aber mit sich, daß die Zeichnungen der Lehr¬ 
bücher wouigsteus theilwoiso schematisirt sind, weil es kaum inögl**^^ 
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ist) jedem Abschnitte mehrere prSparatentreue Bilder beizugebeo. Um 
diesem Uebelstande abznhelfeo, hat Professor Hateb in Pra^ vor 
etliehen Jahren ein „histotogieehea Taschenboeh“ ersobeinen lassen, 
welches leider, in der Anlage nicht ganz glQcklich, sich auch bei 
den Stndirenden wegen der Unznlänglichkeit der gebotenen Zeich- 
nnngen keiner großen Sympathien erfrente. Der vorliegende Atlas 
bat die Fehler des histologischen Taschenbuches vermieden; er bringt 
Viel und Gates; man sieht es jeder einzelnen Zeichnung an, daß sie 
nach einem Präparate entworfen ist, und wenn auch einzelne Bilder, 


Feuilleton. 


Bas Bad Ilidze in Bosnien. 

Dlscussion in der wissensehaftlichen Tersammlnng des 
„Wiener med. BActoren-Collegiams^^ am 1. April 1895. 

I. 0r.G.K0BLER, Primarius und Leiter des Landesspitales in Sarajevo: 

M. H.! Das Schwefelbad Ilidze in Bosnien war schon in der 
ROmeneit gekannt und therapeutisch geschätzt. Dafür sprechen als 
unwiderleglicher Beweis zahlreiche Ausgrabungen, welche bla in die 
jüngste Zeit gemacht wurden und Ueberreste eines lebhaften Cur- 
lebens an der Stelle des heutigen Ilidze zu Tage forderten. 

Auch unter türkischer Herrschaft genoß Ilid£e im Volke eines 
gewissen Rufes und wurde gegen die verschiedensten Leiden, natür¬ 
lich bei primitivsten Einriobtungen, unter großem Vertrauen der 
einbeimisehen Bevölkerung in Anwendung gezogen. 

Erst die gegenwärtige Verwaltung Bosniens hat indessen in 
richtiger Erkenntniß des in den Ilidier Wässern ruhenden Heil- 
schatzee die planvolle Hebung des Curortes io die Hand genommen, 
und so läßt sich ruhig sagen, daß sich gegenwärtig Ilidie 
mittelst seiner großartigen, allem Comfort und allen sanitären An- 
fördürnngen der Neuzeit entsprechenden Badeeinrichtiingen jedem 
mederoen Curorte würdig anreibt. 

Unter diesen Umständen nahm die Frequenz des Curortes io 
außercrdentlicher Weise zu, und dementsprechend konnte mit der 
W^assermenge der einen alten Quelle, welche seit Jahrhunderten in 
Gebrauch stand, nicht mehr das Auslangen gefunden werden. Es 
wurde daher nach neuen Quellen gebohrt und hiebei thatsäcblich 
sehr bald auf eine der alten in der Zusammensetzung völlig 
analoge, an Ergiebigkeit sie aber weit Ubertreffende Schwefelquelle 
gestoßen, welche nun bei der Beurtbeilung der lUdier Heilquellen 
hauptsächlich in Betracht kommt. 

Die Analyse dieses Wassers wurde durch unseren hervor¬ 
ragendsten Fachmann auf diesem Gebiete, Herrn llofrath Professor 
Lcdwio, an Ort und Stelle in amsiohtigsler Weise eingeleitet und 
in smnem Laboratoriom dnrohgeführt. 

Gestatten Sie mir zunächst, meine Herren, daß ich Sie mit 
den Ergebnissen dieser Analyse in Ihren wichtigsten, für uns in 
Betracht kommenden Momenten bekannt mache. 

Das lUdier Thermalwasser ist klar und farblos, riecht intensiv 
naeh Schwefelwasserstoff, trübt sieh bei längerem Stehen an der 
Luft und wird weder in frischgeseböpftem Zustande, noch nach dem Ab- 
kflhlen aaf Zusatz von Nitropmssidnatrinm blau. Die Temperatu r 
der Therme betrug am 22. August 1885 57*5^ bei gleich¬ 
zeitiger LuBtemperatur von 21 *> C. 

Die quantitative Analyse ergab fulgende Resultate: 

10.000 Gewiehtstbeile des Thermalwassers liefern 


QewiebUttaeile 

Schwefelsänreanhydrid. 4'670 

Chlor. 3'3(>5 

Kieselsäureanbydrid. 0’497 

Boreäureanhydrid. 0039 

Phoi-phorsäareanhydrid.(I'OO^ 

Ün»«r9cliweni|?e Sänro. 0014 

SchwefelwaasorstofF. UO.34 

Kohlensäure ;.14'45.7 

Kalinmoxyd. O'IH*) 


wie Tafel VII, Figur 4 (Zellen des Knochenmarks), Tafel XVHI, 
Figur 4 (Riodermilz), Tafel XXXVI, Figur 8 (HsNLK’scbe Sobloife), 
als mißlungen bezeichnet werden müssen, so ist doch die große 
Mehrzahl der Zeichnungen sehr klar und zweckentsprechend, und 
jedem Leiter histologischer Curse wird es ein Leichtes sein, an der 
Hand dieser Bilder die Studirenden zu eigener Thätigkeit anzuregen. 
Bei dem verbältnißmäßig geringen Peise des Baches wird dessen 
Anschaffung keiner Schwierigkeit nnterliegen, znm Nutzen des Schülers 
ond zur Erleichterung des Lehrers. Fb. 



UewiobtatbeUe 

Natriamoxyd. 

... 3*679 

Oalcinmoi^. 

. . . 8*533 

Strontiamoxyd. 

. . . 0*020 

Hagoegiamoxyd. 

. . . 1*459 

Alaminiomoxyd. 

. . . 0*001 

Eluenoxyd. 

. . 0*006 

Mangan, Lithium, Ammoniak . 

. . . Sparen 

Omanische Snbataazen . 

. . . 0*054 


Gruppirt man diese Bestandtbeile zu Salzen, wobei man die 
kohlensauren Salze als wasserfreie Bicarbonate in der gebräuch¬ 
lichen Weise berechnet, so erhält man für 10.000 Gewiehtstbeile 
Tbermalwasser folgende Quantitäten der Salze: 

Gewiohtitbell« 


Schwefelsanm Kalium . U'342 

Borsaores Natrium. 0 058 

Schwefelsaoros Strontium.0'035 

Schwafulaanres Natrium. 7'984 

Cblomatrium.0*333 

CUorcalcium. 4'945 

Untfrschwefligsaure« Calciom. U'021 

Phosphorsanrea Calcium. 0'004 

Calciumbicarbonat .10*359 

Hagnesinmblcarbonat. 4*689 

Eiacnbicarbonat.0*012 

Alnminininoxyd . 0*001 

KieselBäureanbydrid. 0*497 

Schvofelwasserstoff. 0*034 

Freie Kohlenaäure ... 4*909 

Litbium, Hangan, Ammoniak.Spuren 

Organische Substanzen. 0 054 


Ich Lebe aus diesen analytisebeo Resultaten neben dem großen 
Gehalte an S c b w e fe I bestandtbeileo die ganz besonders beträobt- 
lichen Mengen von Glaubersalz, Chloriden und freier 
Kohlensäure hervor. 

Bisher war es nun hauptsächlich die Schwefeleompooente, welche 
der Ilidzer Quelle Bedeutung and Auseben verlieh. Sie wurde auch 
schlechtweg als „Schwefelquelle“ bezeichnet und dementsprechend 
fand sie im Großen und Ganzen auch nur als solche im Volke und 
auf ärztliche Anordnung tberapentisebe Verwendung. 

Bios hie und da, aber nur nebstbei, batte übrigens aneh schon 
im Volke eine innere Anwendung platzgegriffen, und bei der vor¬ 
jährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte batte 
Hofrath Ludwig unter Betonung des großen Gehaltes an Glauber¬ 
salz und Chloriden auf die ludicationen für den inneren Gebranch 
der Ilid2er Wässer hingewiesen. 

Der Curarzt von Ilidze, Dr. Grünpbld, hat auch bereits im 
vorigen Jahre bei einer Reihe von Rrkrankangen des Mageudarm- 
tractes den internen Gebrauch der Ilidzer Quellen versucht und 
hiebei sehr befriedigende Resultate zn verzeichnen gehabt. 

Ich selbst habe nun im Laufe des verflossenen Winters an 
einer großen Anzahl von Spitalspatienten dag von der llid^.er Bade¬ 
verwaltung mir in Flaschen zur Verfflgnng gestellte Wasser der 
neuen Quelle bezüglich der Möglichkeit und Zweckmäßigkeit für 
den Trinkgebrauch einer eingehenden Prüfung unterzogen. Selbst¬ 
verständlich mußte hiebei auf den tbermiseben Effeet, welchen das 
heiße Wasser hervorbringt, verzichtet und aussebließlioh auf dio 
Wirkung der obemischen Bestandtbeile gerechnet werden. 

Von vornherein war es mir klar, daß in den Indieationen für 
die interne Anwendung die g^ßte Analogie mit den Marienbader 
Quellen zu erwarten sein werde. Denn vergleioben wir die Zu¬ 
sammensetzung des Ilidzer Wassers beispielsweise mit dem Harien- 
bader Ferdinaudsbrimoen, so zeigt sich bezüglich der wesentlichsten 
ßestaudtheile Folgendes: 
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llidze 

Marienbader 

Ferdinaudsbrunnen 

Scbwefelsaures Kalium . . 

. 0-342 

0-0492 

Schwefelaaures Natrium . . 

. 7-984 

4-7153 

Chlomatrium. 

. 0-333 

1-7112 

Magnesinrobicarbonat . . . 

. 4'669 

0-3953 

Freie Kohlensäure .... 

. 4-909 

— 

dieser Zusammenstellung 

erhellt 

die grosse Menge von 


Fichwefelsaurem Natrium (fast das Doppelte des Marienbader Ferdinands- 
brunnen.s) und der enorme Gebalt an doppeltkohlensaurer Magnesia, 
sowie an freier Kohlensäure. 

Dementsprechend waren es die Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe, denen sich hauptsächlich meine Aufmerksamkeit zuwendete. 
Der große Gehalt an Glaubersalz und freier Kohlensäure forderte 
geradezu zur Anwendung bei den acuten und ebronisoheu Formen 
der Obstipation auf. 

Zunächst konnte ich enahren, daß das Wasser, trotz seines 
geringen Sobwefelgesohmackes, ausnahmslos gerne genommen wurde. 
Ueble Nach* oder Nebenerscheinungen bei seiner Anwendung babo 
ich nie bemerkt. Es trat danach nie Erbrechen auf, und erzeugte 
es weder Druck im Magen, noch lästiges Aufstoßen. 

Es kamen gewöhnlich 2—3 Gläser (circa 300—350 Ccm.) 
des \Va8ser8 bei nilehternem Magen, mitunter etwas erwärmt, zur 
Anwendung. Diese batten dann einen dickbreiigen Stuhl zur Folge, 
welcher ohne Schmerzen nach circa einer halben oder einer Stunde 
eintrat. 

In ungefähr 70 Fällen angewendet, kam es natürlich etliche- 
male vor, daß es wirkungslos blieb. Dagegen konnte ich wieder 
einigemale conatatireo, daß dort ein Stuhl erfolgte, wo andere 
übliche leichtere Abführmittel (Karlsbader Salz, pflanzliche Eccnprotica) 
ohne Effect geblieben waren. 

Als einen besonders interessanten Fall möchte ich den eines 
jungen Mannes mit Trigeminusneuralgie hervorheben, bei dem ich 
in Erinnerung an die Angaben einzelner Chirurgen, wonach diese 
Erkrankung unter Umständen durch Abführmittel wirksam bekämpft 
werden könne, vor irgend welchen operativen Eingriffen eine energisebe 
Trinkcur mit Ilidzer Wasser in Angriff nahm. Es bestand eine 
typische, rechtsseitige Neuralgie im obersten Aste des Trigeminus, 
und konnten wir uns zu unserer Freude überzeugen, daß nach 
wenigen Gläsern des Ilidzer Wassers eine mäßige Diarrhoe eintrat 
und damit auch die recht heftige Neuralgie wich. 

Id einigen Fällen von Icterus catarrbali.‘< verlief derselbe sehr 
rasch und ohne Complicationen unter stetiger Anwendung des Ilidzer 
Wassers, 

Natürlich wird Derjenige, welcher das Wasser an der Quelle 
versuchen kann , eher in der Lage sein, günstige Erfolge zu ver- 
zeicbneu, weil die hohe Temperatur allein gewisse W'irkuDgen bervor- 
riift, die bei der V'erwendung des gestandenen Wassers entfallen. 
So hatte der Badearzt von llidze, Dr. Grünfbld, das Thermal¬ 
wasser bei Neurosen des Magens, bei chronischem Magen- und Darm- 
c.-itarrhe, bei Stuhlverstopfung und bei Hämorrhoidalbescbwerden 
versucht und damit die besten Wirkungen erzielt. 

Hier möchte ich auch der Versuche erwähnen, welche mein 
College, der Primararzt der dermatologischen Abtbeilung unseres 
Spitales, Dr. Glück, bei chronischen Eczemen mit dem Ilidzer Wasser 
vorgenommen hat. Diese Versuche sind wohl noch nicht gänzlich 
abgeschlossen, es scheint aber aus ihnen bervorzugeben, daß bei 
ebroiseben Eczemen die Anwendung von Umschlägen mit llidäer Wasser 
im Beginne einen entschieden günstigen Einfluß auf den weiteren 
Verlauf des Proeesses hat. 

Den bedeutendsten Ruf indessen schon seit der Römerzeit und 
immer anwaebseod in der Gegenwart bat die Quelle von llidze als Bad 
bei snbaouten und chronischen rheumatischen Affectionen, bei tertiärer 
Syphilis, Exsudaten der weiblichen Genitalien, kurzum überall dort, 
wo Thermal- und Schwefelquellen sonst indicirt sind. 

Die hohe Temperatur (57® C.), sowie der beträchtliche Schwefel¬ 
gehalt und die Kohlensäure- und Kochsalzcompononte kommen bei 
diesen Wirkungen in Betracht. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, einzelne diesbezügliche 
Krankheitsfälle vorziiführeu, ich möchte nur erwähnen, daß ich selbst 
schon allein im vorigen Jahre in der Lage war, bei verschiedenen i 


rheumatischen Affectionen mich von der oft sehon nach wenigen 
Bädern bervortretenden Wirkung der heißen Schwefelbäder auf die 
rheumatischen Zustände zu überzeugen. Es bandelte sich hiebei 
mitunter um recht veraltete Fälle. 

Ebenso sah ich in Fällen von cerebralen und andersartigen 
Lähmungen diese, zumeist allerdings unter gleichzeitiger Anwendung 
von anderen mechaniseben tberapentisehen Behelfen, wie Elektrieität 
und Massage, auffallend rasch zurOckgehen. 

Gleich hier möchte ich des ganz besonders wohlthätigeo 
Einflusses des milden, feuobtwarmen Klimas auf das Nervensystem 
Erwähnung tbun. Wir haben es hier mit einem gewiß nicht un¬ 
wesentlichen Factor zu tban, welcher wohl sehr im Stande ist, 
unterstützend auf die übrigen Heilpotenzen einzuwirken. 

Von diesen erwähne ich, außer den bereits besehriebenen, 
zunächst die Moorbäder. 

Das Moor stammt nicht aus llidze selbst, sondern es wird in 
^epöe, einem kleinen, an der Bahnstrecke Brod-Sarajevo gelegenen 
Städtchen, einige Monate vor der Saison in großer Reichlichkeit 
gestochen und getrocknet, um in llidze gesiebb und baderecht ge¬ 
macht zu werden. 

Die Moorbäder, welche ganz besonders comfortabe! eingerichtet 
sind, bewährten sich in zahlreichen Fällen von Erkrankungen der 
weiblichen Sexaalorgane, besonders bei Exsudaten nach dem Wochen¬ 
bette, Peri- und Eudometritiden, sowie bei veralteten Rheumatismen, 
welche selbst den Schwefelbädern Widerstand geleistet batten, und 
bei leichteren Neurosen. 

Als nicht unwichtig möchte ich das Vorhandensein eines 
Gebirgsbaches, der Zeljezuica, bezeiebnen, welcher, knapp bei llidze 
vorbeifließend, zwei Reservoire für Männer und Frauen mit einem 
krystallklaren Wasser von durchschnittUob 16—18® R. speist und 
wegen seiner prächtigen Einrichtung und erfrischenden Wirkung 
außerordentlich viel benützt wird. 

Damit sind aber die Heilkräfte Ilidzes nicht erschöpft. In der 
ganzen Umgebung rieselt und springt es von verschiedensten Wässern. 
Und so bat man im vorigen Jahre wenige Minuten von den Sehwefial- 
quellen eine Reihe von Wässern entdeckt, welche nach der Analyse 
Hofrath Lodwig’s einen nicht uiibeträchtlicben Eisengehalt besitzen. 
Es wird auch bereits daran gedacht, diese Quellen den Cargästen 
von llidze zogänglioh zu machen. 

Diese Mannigfaltigkeit der in llidze vertretenen Heilpotenzen 
ist im Stande , diesem Curorte eine ganz besondete Bedeutung zu 
verleihen. Es geht, wie mir scheint, heutzutage die Tendenz duifth 
alle Bestrebungen bezüglich der Organisation der Curorte, diese 
nicht einseitig auf eine Kategorie von Leidenden zu beschränken, 
sondern den Kreis der Indicationen durch Heranziehung aller für 
den Ort in Betracht kommender Hilfsmittel zu erweitern und zu 
vergrößern. So ist Marienbad schon lange nicht mehr, wie noch 
vor wenigen Jahren, ausschließlich das Eldorado der Fettleibigen 
und Unterleibakranken; seine Coniferenwälder und deren staubfreie 
Luft und der Gebrauch einzelner der dortigen Mineralwässer lassen 
auch zahlreiche Respirationskranke, Anämische u. s. w. mit Nutzen 
dahin pilgern und Heilung Anden. 

In diesem Sinne erscheint mir llidze gewissermaßen als eine 
Heilstätte xax' ganz besonders berufen, Gruppen von Kranken 

befriedigende Gelegenheit zu gemeinsamer Cur zu geben. Um das 
mit einem Beispiele zu illustriren , so denke ich mir, daß unter 
Umständen der pater familias ln den Ilidzer Scbwefelthermen gegen 
seine Gicht, die Mutter in den Moorbädern gegen ihr gjnäkologi- 
sebes Leiden Heilung suchen würden, während die anämische Tochter 
die Eisenquellen von Blaznj bei llidze gebranchen und der von 
seinen Prüfungen erschöpfte Sohn in der milden Luft Ilidzes Er¬ 
holung Anden könnte, wobei ihm ein vorsichtiger innerlicher Ge¬ 
brauch des Quellwassers eine Obstipation beheben würde. Bezüglich 
der letztgenannten zwei Gruppen von Patienten betone ich noch¬ 
mals die für neurotische Individuen ganz besonders wohlthätige 
Wirkung der Atmosphäre von und um llidze für neurasthenisebe 
Individuen, was wohl tbeilweiee auf den Feuchtigkeitsgehalt, tbeiU 
weise aber auf andere Factoren der Luft zu beziehen ist. 

Bei allen südlicher gelegenen Orten erscheint die Frage des 
Auftretens der Malaria an den.selben von Wichtigkeit. Nach dieser 
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Riebtun^ bin IflBt eich wohl »agen, daß Ilidze seit Meoacben- 
gedenken malariafrei war und auch noch gegeDwSrttg Ut. Mir 
wenigsteas ist wXbrend des gaozen vorigen Jahren kein Malaria' 
fall ans Ilidze untergekommen, wie überhaupt auch in dem benaob* 
barten Sarajevo die Diagnose Malaria nur höchst selteu gemacht 
werden kann. Dann aber handelt es sieb um von den Grenzen des 
Landes eingescbleppte Fälle. 

Zum Schlüsse erwähne ich daß für die Unterkunft der Cur- 
gästü in ausgiebigster Weise durch drei äußerst reinlich gehaltene, 
sehr billige, neue Hotels, welche allen modernen Anforderungen 
entsprechen, gesollt ist. Diese sind untereinander, mit der Restau* 
raiiou und der Eisenbahnstation durch gedeckte Waudelbabneo ver* 
banden. Die Bäder sind außerordentlich comfortabel und reinlich 
gehalten, ein prächtiger Park und andere AusdUge geben Gelegen* 
heit zu Promenaden, eine Curmusik, Spielplatz u. s. w. sorgen für 
Zerstreuung , so daß für alle leiblichen und geistigen Bedürfnisse 
reichlich vorgesorgt erscheint. 

(Schlnfi der Discossion folgt.) 


Kleine Mittheliungen. 

— ln den Fünfziger Jahren beschrieb Frbdebicq am Zahn* 
Hoisohe TuberculOser einen Saum, der bei der acuten Phthise eine 
ausgesprochen rotbe Farbe. in den ebronisebeo Fällen eine mehr 
bläuliche und bei ausgeprägter Scropbulose eine weiße Farbe haben 
sollte. Dieser Sanm sollte um so röther sein, Je acuter die Krank¬ 
heit, während die Abnahme der Röthe ein prognostisch günstiges 
Zeichen darstellen sollte. Diese Angaben wurden in der Folge tbeils 
bestätigt, theils bestritten, bis Sticker auf Grund der Unter¬ 
suchung von 1000 Kranken verschiedener Art zu dem Schlüsse 
kam, daß der sebarfbegrenzte rotbe Zahnfleischsaum bei der Phthise 
fast ausnahmslos vorhanden sei und namentlich im Jünglingsalter 
unter den ersten Zeichen der Krankheit anftrete. Nach ihm sind 
die Krankbeitser^ebeinungen, welche erfahrungsgemäß der ausge¬ 
sprochenen Tuherculose vorausgeben können (Pseudocblt^se, Ere- 
fbismus cordis, Dyspepsien), mit großer Wahrscheinlichkeit als Aus¬ 
druck latenter Tuberculose aufzufassen, wenn gleichzeitig ein rother 
Zabnfteisebsaum besteht, mit Sicherheit bei jugendlichen Individuen. 
Das Fehlen dieses Saumes unter jenen Umständen sei, wenn es 
sich um weibliche Individuen handelt, für die Diagnose bedeutungs¬ 
los; bei jüngeren, männlichen Individuen hingegen sei der Verdacht 
auf latente Tuberculose sehr zurüekzuhalten, wenn der rothe Saum 
fehle. Neuerdings bat nun Dr. Andrebsen in Jalta („St. Petersb. 
iDcd. Woebensobr.“ 1SU5, Nr. 10) seine Aufmerksamkeit auf diß 
Bedeutung des Zahnflelschsaumee bei Lungentuberculoee in 

üiagnosüseber und prognostischer Beziehung gerichtet. Von 800 Unter¬ 
suchten zeigten den Saum 92 Kranke, von denen 69 ootorisoh 
tuboreulös (Bacillen im Auawnrf), 23 der Tuberculose verdächtig 
waren, im Ganzen waren unter 800 Kranken 83 mit Lnngen- 
tuberonlose und 66 der Tuberculose Verdächtige, somit 139 Kranke, 
von welchen 92 deu Schleimbautsaum zeigten. Was den Verlauf 
der Krankheit io diesen Fällen betrifft, so war derselbe bei 69 Tnher- 
eutösen mit Saum 38mat günstig, Slmal ungünstig, bei 14 Tuber- 
eiilösen ohne Saum stets günstig. Von den der Tuberculose ver¬ 
dächtigen Patienten war der Verlauf bei 23 Kranken mit Saum 
I7mal günstig, 6mal ungünstig; bei 33 Patienten ohne Sanm 

2Dmal günstig, 4mal ungünstig. Aus diesen Zahlen schließt A., 

daß der größte Theil seiner Kranken mit Lungentuberoulose den 

Zahnfleisebsaum aufwies und sämmtliche Kranke ohne Saum einen 

günstigen Verlauf ihrer Krankheit zeigten. Es scheine daher dieses 
Zeichen für die Diagnose und Prognose der Tuberculose eine ge 
wisse Bedeutung beanspruchen zu können. Ein Verschwinden des 
Saumes hat A. nie iMobachtea können, häufig aber ein Blasser- 
werden desselben bei Besserung des Aligemeinbeiiodens, ein Röther- 
werden bei Fieber und Exacerbation der Krankheit. 

— Wie wir seinerzeit beriobtel haben >), konnte Bruns auf 
der Wiener NaturforBoberversammlung bezüglich der Kropfbehand-, 
luag mit SchilddrÜaenfQtterung den Satz aofstelleo, daß die Schild- 
drüsenfütterung auf manche Kröpfe eine speeißsobe Wirkung ausUbt 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1532. 


und deren rasche Verkleinerung oder vollständige Beseitigung be¬ 
wirkt. Die coosequeote Fortsetzung jener Versuche an einem Material 
von 60 Fällen („Beitr. zur kliu. Chir.“, Bd. XHI. H. 1) hat zu einer 
wesentlicheu Klärung der Ansohauungen Uber diu Grenzen und die 
Wirkungsweise der neuen Bebandluogsmethode geführt. Ausgeschlossen 
sind nur die Fälle von Cystenkropf und von bösartigem Kropf, so¬ 
wie die von BASEDOw’sehcr Krankheit, bei welchen eher eine Ver- 
BohlimmeruDg der Krankheit gesehen wurde. Die Doairung wurde 
auf 10 Grm. frischer Drüse inuerhatb 8 Tagen für Erwachsene, 
5 Grm. für Kinder normirt. Bei höheren Dosen traten zuweilen die 
von verschiedenen Autoren beschriebenen Vergiftungsersebeioungen 
auf. Später wurden nur noch Scbilddrüsentabletten nach Whitk 
verabreicht, Erwaebseueu 2, Kindern 1 Stück pro die. Wenn Über¬ 
haupt ein Erfolg eiutritt, so wird er auch durch kleine Dosen sicher 
erreicht. Von den 60 Pat. sind 14 völlig geheilt, 20 von ihrem 
Kropf größtentheils und vou den Beschwerden ganz befreit, 9 er¬ 
heblich gebessert, 17 ohne Erfolg behandelt. Die vollständige RUok- 
bildnng des Kropfes tritt umso sicherer ein, je jünger der Kranke 
ist. Die Wirkung der Therapie macht sich sehr rasch, schon nach 
8 Tagen, bemerkbar. Bei großen Kröpfen wurde eine Verkleinerung 
des Halsumfanges um 4—7 Cm. erzielt. Aber selbst die unvoll¬ 
kommenen Heiluogen sind von großer praktischer Bedeutung, welche 
in der Beseitigung der Beschwerden, speoiell der Athemootb, liegt. 
Ein weiterer, nicht zu nntersebätzender Vortbeil der Methode bei 
unvollständigem Erfolg ist darin zu suehen, daß die Enucleation der 
bleibenden Knoten aus dem spärlichen schlaffen Zwischengewebe 
außerordentlich erleichtert ist. Die Grenzen der Wirksamkeit an¬ 
langend , bietet die einfach hyperplastische Form des Kropfes 
die größten Chancen. Zahlenmäßig sind die Aussichten des Erfolges 
umso günstiger, je kürzere Zeit der Kropf besteht, und jo jünger 
der Kranke ist. Reeldiven worden bisher in 3 Fällen beobachtet. 
Die Beschränknog der Wirkung auf byperplastiscbe Kröpfe, namentlich 
des jugeudlicheu Alters, fällt wohl bei dem Umstande, als weitaus 
die meisten Kröpfe im ersten oder zweiten Deoennium entstehen, 
nicht besonders schwer in’s Gewicht. 

— Im August 1884 publicirte Aufrecht eineu Fall von 
durch lauwarme Bäder geheilter Meningitis cerebrospinalis, dessen 
günstiger Ausgang bei dem verzwelfelteu Zustand des Pat. geradezu 
überraschen mußte. Voroschilsky berichtet nun („Gaz. hebd. Kusse“, 
1895, Nr. 4) über zwei weitere mit warmen ^dern behandelte 
Fälle von Cerebroepinalmeningitis, die gleichfalls in Heilung über- 
gingen. In dem ersten Falle bandelte e) sich um einen 25Jähr. 
Pat. von tuberculösem Habitus, der aber bis zum September 1894 
vollkommen gesund war, zu welcher Zeit er mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen erkrankte. V. fand bei der Untersuchung 
die charakteristischen Zeichen der Meningitis. Intensive Kopfschmerzen, 
Erbrechen , Nackeostarre, allgemeine Hyperästhesie, P. 60, T. .37*8, 
von Seite der Augen keine ErscheinuDgen. Im Verlaufe der nächsten 
Tage verschlimmerten sich diese Symptome, der Puls wurde irregulär 
und langsamer, die Schwäche hochgradig. In diesem Zustande wurde 
das erste warme Bad gegeben, welches eioe geringe Besserung des 
Allgemeinbeßndens zur Folge hatte. Diese Besserung machte sich 
bei den folgenden Bädern an allen einzelnen Krankheitssymptomeo 
deutlich bemerkbar, und nach dem achten Bade war die Heilung 
fast eine vollständige. Die Bäder wurden täglich gegeben, hatten 
eine Temperatur von 32** R. und eine Dauer von unge^br zehn 
Minuten. Der zweite Fall verhielt sich ganz analog, nur bot er 
wegen der vorhandenen Herzschwäche womöglich ein noch schwereres 
Krankbeitsbitd. V. legt auf diese Bebandluog ein um so größeres 
Gewicht, als er in beiden Fällen durch mehrere Tage die herkömm¬ 
liche Medioatiou angewendet batte, ohne den Verlauf der Krankheit 
irgendwie zu beeinflussen. 

— Eine der Argyrie mancher Schleimhäute analoge Affectiun 
der Zähne beschreibt Prof. J. ScHEFP in der „Oesterr.-ung. Viertel¬ 
jahresschrift für Zabnheilkunde“ (1895, I. H.) unter dem Namen 
Argyria dentlum, d. i. eine tiefblaue oder schwarze Färbung aller 
in die Mundhöhle bineinragenden Flächen der Zähne, eine Ver¬ 
änderung, wie sie Sch. bisher nur in einem einzigen Falle, welchen 
er näher beschreibt, gesebeo bat. Es bandelt sich um einen 22Jilhr. 
Mann, dessen Anamnese ergab , daß er seit einem Jahr an einer 
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sohmerzhaften EotzttoduDg des Zahofleisobes litt ued deshalb das 
Zabnfleisoh täglich zweimal mit einer ihm von einem Arzte ver> 
scbriebenen Lösung bepinselte. Erst als die Zähne schwarz wurden, 
setzte er das Bepinseln aus. Jeder naehträglicbe Versuch von Seiten 
des Pat., den Zähnen die orsprflogliche Farbe wiederzugeben, mißlang. 
Das Recept des verwendeten Mittels konnte Pat. nicht vorweisen, 
weshalb es Sch. unwahrscheinlich ist, daß derselbe von einem Arzte 
behandelt wurde. Um nun zu eruiren, was für ein Medtcament ver¬ 
wendet worden sei, machte Sch. Versuche mit Silbernitratlösung an 
todten und lebenden Zähnen und erhielt bei letzteren nach wieder¬ 
holten energischen Einpinselungen ähnliche Verfärbungen. Es war 
somit anzunebmen, daß die schwarze Färbung der Zähne durch über¬ 
mäßigen und langen Oebraueh von Silbersalpeter entstanden war. 
An einem extrahirten Zahne ließ sich nachweisen, daß das Metall 
nur von den obersten Schichten aufgenommen worden war. Da der 
Versuch, auf cbemisobem Wege mittelst Jodkali die Schwarzfärbung 
zu beseitigen, kein befriedigendes Resultat ergab, wurde dieses Ziel 
auf mechanischem Wege zu erreichen versucht, was auch vollständig 
gelang. Allerdings ging hiebei der den Zähnen eigenthümliche Glanz 
verloren, ein Beweis, daß die oberste Scbiobte des Emails mechanisch 
entfernt worden war. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIII. Congreß für innere Medicin. 

Oebalteii za Mfincfaeu vom 2.—5. April 189f5. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

11 . 

Die Eieentherapie. 

Bunge (Basel), Referent, betont zunächst die Wichtigkeit 
dos Hämoglobins als Eisenverbindnug des Organismus. Es fragt 
sich, in welcher Weise entsteht dieser Körper im Organismns? Die 
Annahme, daß eingefflhrtes unorganisches Eisen durch Synthese im 
Körper Hämoglobin bilde, wird durch diesbezügliche physiologisch- 
chemische Untersuchungen unwahrBcbeInlicb gemacht. Die Unter- 
suchungen von Gltcinsei , Hamburger, Scbmibdbberg, F. Voit 
haben gezeigt, daß eine Resorption von anorganisebem Eisen in 
irgend welchem erheblichen Grade vom Magendarmcanal ans nicht 
naebgewiesen werden kann. Eigene Versuche haben ferner gezeigt, 
daß dagegen aus resorbirbaren organiseben Eisenverbindungen der 
Körper Eisen zugeführt erhält. Derartige resorbirbare organische 
Eisenverbindungen sind im Eidotter, in Gestalt der sogenannten 
Nucleoalbomine enthalten, aus denen das sogenannte Hämatogen 
hervorgeht, ln der Milch ßoden sich mehrere Eisenverbindungen, 
ebenso wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln, aus welcheu 
der Körper Eiweiß zu assimitiren im Stande ist. Während die 
letzteren anßerordentlioh reich an Fe sind, enthält die Milch sehr 
geringe Mengen Fe, was gerade im Hinblick auf ihre ätiologische 
Bestimmung, alle zum Aufbau eines jungen Organismus notb- 
wendigen Stoffe in möglichst günstigem Verbältniß zu enthalten, im 
Widerspruch zu stehen scheint. Dieses Manco wird aber für das 
neugeborene Individuum dadurch gedeckt, daß es bei seiner Geburt 
einen außerordentlich reichen Reservovorratb au Fe, welches dem 
mütterlichen Plaoentarkreislaufe entstammt, mit auf die Welt bringt. 
Sobald dieser Fe-Vorrath zur Deckung der entsprechenden Ausgaben 
verbraucht ist, geht das Thier instiuctiv zur Pflanzennafarung über. 
Der Analogieschluß auf den neugeborenen Menschen erscheine be¬ 
rechtigt. Es ist aber nicht anzunebmen, daß der mütterliche Orga¬ 
nismus beim Menschen erst iu der Zeit der Gravidität denjenigen 
Eisenvorrath aufzospeiohern beginnt, den er dem Neugeborenen bei 
der Geburt mitgibt, es erscheint vielmehr wahrscheinlicher anzu- 
nebmen, daß der weibliche Organismus schon in der Zeit der Pubertät 
beginnt, mit Rücksicht auf diese einst an ihn herantretenden An- 
fordernngen einen Eisenvorrath aufzuspeichern. Referent gibt zu er¬ 
wägen, ob nicht vielleicht das so häufige Auftreten der Chlorose 
gerade in der Pubertätszeit damit Zusammenhänge, daß der Orga¬ 
nismus Fe aufzuspeicbem trachte und dem Blute entnähme, wogegen, 
wenn nur irgendwie die Fähigkeit des Körpers, Nahrung zu assimi- 


liren, gestört wäre, der entsprechende Ersatz von Fe dem Körper 
nicht wieder zugeführt würde. Betreffs der Frage nun, wie Eisen- 
mangel dem Körper dnreh Zufuhr von Fe von außen her ersetzt 
werden könne, betont Bunge nochmals, daß für die Resorbirbarkeit 
unorganischer Eisenverbindungen keine experimentellen Anhaltspunkte 
gegeben seien. Anders stehe es mit den organischen Eisenverbin- 
düngen. Dieselben würden tbatsächlich resorbirt, es sei aber die 
gro^ Frage, ob sie auch assimilirt würden. Als die günstigste Art, 
dem Körper Fe znzuführen, erscheine ihm der Modus , einer 
passenden, Fe reichen Nahrung, d. b. vorzagsweise der Darreichung 
der Vegetabitien. Er ist geneig^t, die Erfolge der Eisenpräparat- 
therapie in das Gebiet der Suggestion zu verweisen. 

Quincke (Kiel), Correferent, erinnert einleitend daran, daß 
die mikrocbemische Untersuchung der Organe (am besten mit Schwefel¬ 
ammonium) eine wesentliche Ergänzung der quantitativen Analyse 
für die Kenntniß des Verhaltens des Eiweißes sei. Er erläutert den 
inneren Fe-Stoffweobsel, wie er sieh betreffs der rothen Blutkörper 
in Milz, Knoobeomark, Lymphdrüsen and Leber vollziehe. Derselbe 
führt pathologisch zu erheblicher Fe-Anhäufnng, die in der Leber 
bis 1% der Trockensubstanz betragen könne. Er theilt das Elsen 
des Körpers ein in Organetsen, Vorrathseisen und circulirendes 
Elisen. Die Fe-Präparate bespricht Quincke in 6 Gruppen: 

1. Ferricyanverbindungen und Ferridverbiudungen , welche 
keine Eisenwirkung enthalten. 

2. Gleichartiges Blut, welches mehr als Vorrathseisen auf- 
gespeichert wird, aber bei Anämiseben vorübergehend auch vitale 

I Functionen übernehmen kann. 

3. Gelöstes Hämoglobin. 

4. Citronensaore und pflanzensaure EVSalze. Sie coaguliren 
Eiweiß nicht und zeigen dadurch auch ein abweichendes Verhalten 
im Körper. 

3. Unlösliche Fe-Salze, welche indeß, snbeutan injicirt, nach 
und nach doch eine gewisse Resorption erfahren. 

6. Die übrigen Eisenoxyd- und -Oxydolsalze. Sie bilden im 
Magen und Darm Albuminate. Dieselben kommen im normalen Körper 
nur in geringer Menge zor Resorption, vielleicht mehr im anämischen 
Körper, wo sie direct resorbirt und assimilirt werden. Dies beweisen 
die Tbierversnehe und noch mehr die therapeutischen Erfahrungen 
bmm Menschen. 

Die Theorie von der Sebutzwirkang der einzelnen Salze für 
die sogenannten Eiweißverbindnngen der Nahrang gegenüber dem 
Schwefelwasserstoff des Darms verwirft Quincke. Therapeutiseb 
hält er nach wie vor die gebräuebliehen Fe-Salze, namentlich die 
Oxydolsalze, für sehr brauchbare Präparate, daneben die Eisen- 
albuminate. Er bebt ferner hervor, daß bei der Dosirung der 
wirkliche Eisengehalt der versohledenen Präparate mehr als oft 
üblich berücksichtigt werden müsse. 

Betreff der Hämoglobinpräparate sind die Erfahrungen noch 
nicht sicher genug für ein detinitives Urtheil. Eine Reibe von Eisen¬ 
präparaten, Ferr. eitr., E*. bydriouro nnd F. peptonatum, kann auch 
suboiitao angewendet werden. 

Id der Dlscnasion trat Stibfleb (Stehen) für die günstige Wirkung 
der StahKioellen ein. — Beoumeb (Berlin) erwähnte, daß er persönlich den 
Eindruck gehabt habe, daß man Sänglinge, vor Allem anämische, nicht über¬ 
trieben lange l)ei der Milebemährung belassen solle. — Sibokeibd (Rippoldsaul 
macht auf den gUmstigen EinÜuß eines mäßigen RöhenkUmas (etwa .3(10 H.) io 
Verbindung mit gleichzeitiger Eisendarrekbung bei Ohlorotischen aufmerksam. — 
Immkkmann (Basel) hebt hervor, daß noch so eisenhaltige Nahrung allein nicht 
zur Behandlung der Chlorose ausreiche, sondern daß als Anregangsmittel für 
die Besserung der Blutbcschaüenheit geeignete Eisenpräparate hinzukommen 
müssen. — Nothnaoel (Wien) legt besonderen Werth auf eine mehrwöchent¬ 
liche Bettruhe Chlorotiacher. — v. Zibmsskn (München) und Bäoulbb (Freiburg) 
treten ebenfalls für geeignete Eisenbehandlung ein. — Eulefsen (Hamborg) 
emptieblt neben Fe. gleichzeitige Darreichung von H CI; demgegenüber betont 
Ewald (Berlin), daß letztere Medication nur für diejenigen Falle wirklich 
indicirt erscheine, wo directe Verminderung des H Cl-Gebaltea im Magensaft 
nachgewiesen sei. 

Diseussion über die Heileerumbehandlung der Diphtherie. 

(Schluß.) 

Treupel (E>eiburg) berichtet über Tbierversuche nn Kaninehen 
und Hunden, die mit BEHRiNG’scbem Heilserum suboutan injicirt 
wurden. Es kamen je 200, 600, 1000, 1500 Antitoxin-Normtl- 
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einheiten dabei zor Anwendung. Das AIlgemetnbeHnden, die normale 
Körpertemperatur wurde nicht beeinflußt; Hautausscbläge oder Ver- 
&BdemDgen an der Injeotionsstelle worden nicht eonstatirt, Athmuog 
«and Blotdroek im großen Oanzen nicht wesentlich beeinflußt. — 
Hesoodere Beaebtong verdient das Verhalten des Harns. Zuoichst 
ist ZQ bemerken, daß es im Anschluß an die Injectionen zu geringen 
vorübergehenden Albuminurien kam. Es liegt aber durchaus 
kein Grund vor, hiebei an eine patbologisebe Schfidigung der Nieren- 
epithelien zu denken, da mikroskopische Forrabestandtbeile (Cylinder, 
Blutkörperchen und Nierenepithelien) bis jetzt nicht eonstatirt werden 
konnten. Was das Auftreten von Albomosen, respective Pepton, 
im Ham betrifft, so haben die Untersuchungen Tbeupel’s, der 
naeh Btadblmann's Vorschrift arbeitete, es wabrseheinlich gemacht, ; 
daß Albamose, respective Pepton, nach den Injectionen erscheinen 
kann. Es sei nun in Zukunft zu prüfen, ob diese Erscheinung eine 
eonetante nach den Injectionen sei, ob sie eine speetflsehe für das 
Heilserum oder überhaupt die Folge der Einverleibung von Blut¬ 
serum sei. Auf keinen Fall sprechen die Untersnehuogen T.’s gegen 
die Anwendung des Heilserums. 

S1E6ERT (StraUburg) spricht über die Albuminurien nach In- 
Jeetionen des BsuBiNO’schen Heilseroms, nach Versuchen an der 
gesunden nnd eotzündliob gereizten Niere des Hundes und Kaninchens. 
Die in Straßbnrg, wie ziemlich überall, wo das Heilserum ange- 
weodet wird, so hüufig beobachtete Albuminurie wurde von den 
vMsebiedenen Autoren tbeils als Folge der Injeetion angesehen, 
tbeils unabhängig von derselben aufgefaßt. Von dritter Seite wird 
sogar behanptet, eine bedeutende Steigerung der Heilseruminjeotion 
beseitige jene aUein von der Diphtherie bedingte Albuminurie. Unter 
diesen Umständen war es interessant, die Einwirkung des Semms 
auf die gesonde und entzündlich gereizte Niere experimentell fest¬ 
zustellen. Die Versuche des Vortr. erlauben folgende Schlüsse: 

1. Die snboutane Injeetion des Heilserums erzeugt bei der gesunden, 
in höherem Grade bei der entzündlich gereizten Niere Albuminurie, 
VerringoroDg der Diurese, Steigerung des specifiseben Gewichtes 
4ee Harns. 2. Die subcutaoe Injeetion von 0*05 Carbolsäure bedingt 
kmae Albuminurie, dagegen Steigerung der Diurese, Verminderung 
des speciflseben Gewiehtes. 3. Kurz vorausgegangene Injeetion von 
0*05 Carbolsäure setzt die Wirkung der 1 — 2 Tage später erfolgen¬ 
den saboatanen Injeetion von Heilserum sehr herab oder bebt sie 
auf. 4. Intravenöse Injeetion von 10 Com. Behring Nr. II wird 
vom gesunden Kaninchen ertragen. Die .Wirkung ist ähnlich der 
bei sabentaner Injeetion. 5. Subcutane Injeetion von 10 Ccm. deflbri- 
nirtem nnd centrifngirtem Pferdeserum tödtet das gesunde Kaninehen 
in 2—4 Tagen. Die Veränderungen der Diurese sind ähnlich denen 
bei Injeetion von Heilserum. 6. Subcutane Injeetion von 10 Ccm. 
Pferdesernm plus 0 06 Carbolsäure hat die analogen Verände¬ 
rungen der Diurese zur Folge; die Thiere sterben nicht. 8. be¬ 
zeichnet das Gesagte nor als vorläufige Mittbeilung und verweist 
auf die spätere ausführliche VeröffHotlicbnng seiner Untersuebangen. 
Er erklärt ausdrOeklicb, daß er Schlüsse vom Thier aof den Menschen 
ans seinen Versuchen nicht zieht. 

Hahn (Berlin) macht ebenfalls darauf aufmerksam, daß mau 
erst sorgfältig durch Beobachtung trennen müsse, was beim Heil- 
sernm wirklieh antitozisebe und was Albumosenwirkung sei. 

V. MERING (Halle) berichtet über erhebliches Herabgehen der 
Mortalität und Ausbleiben aller schädlichen Nebenwirkoogen der 
Heilserumanwendang. 

ViERORDT (Heidelberg) leugnet einen bestimmten Fiebertypus 
der Diphtherie, wie ihn Hbübneu zu geben versucht habe und 
glaubt nochmals hervorbeben zu müssen, daß man in der Benrtbeilung 
einer Beeinflussung der Mortalität durch das Heilserum sehr mit 
den örtlichen, wie überhaupt den Cfaarakterverscbiedenheiten der 
Diphtherie-Epidemien rechnen müsse. 

V. JAKSCH (Prag) betont, daß das Änftreten von Albumose 
im Harn überhaupt ein Oharakteristicam sehwerer Infectionskrank- 
heiten, besonders schwerer Diphtherie sei, und bemerkt ferner, daß 
das Fehlen der Pbenolreaotion im Harn noch lange kein Beweis 
dafür sei, daß nicht doch eine Carbolvergiftong vorliegen könne. 

HCUBNER faßt in seinem Schlußworte nochmals die Gesichts¬ 
punkte, wie sie sich aus der ganzen Heilserumtherapie-Disenasion 
ergeben hätten, folgendermaßen zusammen; 


1. Von keiner Seite seien schädigende Wirkungen dos Bbhuinci- 
sohen Hellserams hervorgeboben worden. 

2. Alle Beobachter, denen große« Material zur Verfügung ge¬ 
standen, hätten von der Zeit der Anwendung dieses Serums au ein 
auffalleodes Hemutergehen der Mo:talität coustatireo können. 

3. Die Art, wie das Heilserum wirkt und inwieweit ihm 
immunisirende Eigenschaften zukommen, bedürfe noch der weiteren 
Klärung. 

4. Eine Weiterprüfung des Heilserums erscheioe geradezu als 

Pflicht. D. 


ßalneologen-Congreß. 

XyLYersammlung der Balneologisclieii Gesellschaft 
Gehalten zn Berlin, 7.—11. März 1895. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

A. Strasser (Wien); lieber Diagnostik und Hydrotherapie der 
Magenkrankheiten. 

Die physikalischen Heilmethoden, insbesondere die Hydro¬ 
therapie, finden bei Behandlung der Magenkrankheiten noch weit 
ans nicht die ihrer Bedeutung entsprechende Auwendung. Und 
gerade die neue, auf Grundlage der excessiv entwickeiteu cbenii 
sehen Diagnostik so schwankend gewordene medicamentlse Be¬ 
handlung drängt jetzt fürmlieh dazu, die Notbwendigkeit der 
pbysikalisoheu mit besonderem Nachdruck zu empfehlen. Vortr. 
bespriobt die Entwicklung der chemischen Diagnostik der Magen¬ 
krankheiten, welche kaum in einem Punkte als sicher gestützt 
erscheint. Die ehemisoben Prüfungen des Speichels entbehren 
eines jeden semiotiseben Wertbes; das Verhalten der Hagensalz- 
säure und die Prüfung darauf ist unverläßtieh, weil dem Prüfer nur 
die äußeren Bedingungen bekannt sind, während die inneren, d. b. 
die individuellen Bedingongen von Seiten des Patienten, in einem 
und demselben Falle zu versebiedenen Zeiten in unberechenbarer 
Weise differiren können. Vortr. weist anf die vielfachen Wider¬ 
sprüche in der Literatur nur des letztverflossenen Jahres hin, aus 
welchen ersichtlich ist, daß das Verhalten der Salzsäure allein für 
keine Art von Hagenerkrankong patbogeneUsoh ist. Auch bezüglich 
der Milchsäure waren unsere Kenntnisse bis in die letzte Zeit sehr 
geringe, und erst die Angabe von Boas, daß die Hilohsänrever- 
mebrnng ein Frühsymptom des Caretnums sei, kann uns den Milch- 
säurebefund als verwerthbar erscheinen lassen. Es ist übrigens auch 
dieser Angabe vielfach widersprochen worden. Auch entspreebeo die 
Befunde bei Fäuluiß nicht unseren gewöhnlichen Vorstellungen, 
denn z. B. findet man Schwefelwasserstoff, ein exquisites Fätilniß- 
product, im Magen niemals bei Careinom, dagegen häufig bei gut¬ 
artigen Ectasien, auch bei hohem Salzsäuregebalt. Die Reaction 
dieser Strömung auf die Therapie bestand in einer Art Ideen- 
assooiation von Hyperaeidität und Alkali, Anacidität uud Salzsäure. 
Für Salzsäure ist wohl noch die Indicationsstellong eine einfachere; 
man gibt sie als Stimulans, Peptieura und Digestivum und kennt 
die Art ihrer Wirkung ganz genau, was von den Alkalien nicht 
gesagt werden kann; vielmehr differiren die Angaben über die 
Wirkung, besonders über die Dauerwirkung der Alkalien, in sehr 
bedeutender Weise. Vortr. weist auf die colossale Eotwioklung der 
Alkalitberapie in Frankreich bin, der jede Berechtigung abzu- 
spreohen ist. 

Die Hydrotherapie ist bei allen Arten von Magenkrankheiten 
mit einem bestimmten Erfolge anwendbar. Von circa 1500 in Kalten- 
leutgeben in den Jahren 1865—1890 behandelten Magenkranken 
mußten nur 4*> q die Anstalt als ungeheilt verlassen, dagegen 
I wurden 56Vo vollständig geheilt. Für die Bebandlung des Einzet- 
falles ist es schwer, stricte Vorschriften zu geben; es ist keine 
Prooedur, welche bei Magenkrankheiten nicht anwendbar wäre, nur 
muß man nach Bestimmnug der Reactionscapacität des zu behan¬ 
delnden Individunms die Temperatur des Wassers, die Anwendungs- 
weiso und die Dauer der Procedur genau bestimmen. Man gibt 
gewöhnlich allgemeine und locale Proceduren, theils um auf die 
Krankheit selbst, theils auf die durch die Krankheil erzeugte Unter¬ 
ernährung und nervöse Depression oder erhöhte IrriUbilit.1t einzu- 
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wirken. Vortr. bespricht die einzelnen Proeeduren und die Wirkungs¬ 
weise der bjdristisclien Therapie, welche die Magenkrankheiten, 
seien sie anatomische oder functlonelie, auf dem Wege der Hebung 
der Circulatioo, der Innervation und mittelbar auch der secretori- 
ecben Functionen in gBustigstem Sinne zu beeinflussen vermag. Für 
die bydriatiscbe Therapie sprechen jetzt nur die vielen klinischen 
Krfolge; theoretische Erklärungen zu suchen, ist jetzt bei der 
schwankenden Anschauung über die Magenkrankheiten und über 
unsere Aufgaben bei der Therapie derselben sehr schwer. A. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcittlles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. März 1895. 

Vorsitzender: Dr. Max Hbkz. 

Prof. Kolisko: lieber einige seltenere Gelenkserkrankungen. 

M. H.! Die Veranlassung meiner heutigen Demonstration ist 
jener Fall syphilitischer Geleuksaffection, den Herr ('ollege Dr. W’eiss 
vor einigen Wochen hier vorgestellt hat. 

Da im hiesigen patholugisch-anatomiseben Museum das seltene 
Präparat einer syphilitischen Gelenksentzünduog sich be- 
tindet, möchte ich mir erlauben, Ihnen das Präparat zu zeigen. Im 
Anschluß daran will ich aber auch noch einige andere Gelenks- 
affcctionen, welche für Sie Interesse haben dürften, an Präparaten 
unseres Museums Ihnen demoostriren. 

BezQgliob der syphilitischen Gelenksalfectionen muß ich vorauA- 
sdiichcn, daß zweierlei Formen zu unterscheiden sind, eine acute 
und ciue chronische. Die acute Form, auch als syphilitischer Ge- 
Icnksrbeumatismus bezeichnet, tritt meist zur Zeit des Ernptions- 
fiebers, nur selten in späteren Stadien der Erkrankung (der Fall 
des Collegen Dr. Wkiss gehört wohl hieher) mit serösem Erguß in’s 
Gelenk und EntzUndungserseheinungen auf. Von dieser acuten Form 
sind kaum Obductionsbefunde vorhanden; auch dürfte die Veränderung 
eine ziemlich geringfügige sein. 

Die chronische Form, ohne EntzflndungserscheiDung ver¬ 
laufend, gibt ein sehr charakteristisches anatomisches Bild, das mehr¬ 
mals gesehen und hesebrieben worden ist, und wovon auch der vor¬ 
liegende Fall unseres Museums ein Beispiel ist. 

Das Präparat unseres Museums betrifft das linke Kniegelenk eines 
Miinnes in mittleren Jahren, dessen Extremität amputirt worden war. Der Mann 
hatte angegeben, daß seine Mutter während der Gravidität von ihrem Manne 
inücirt wurde, .so daß seine älteren Geschwister gesund waren, die jüngeren 
bald nach der Geburt starben. Es selbst soll nie inticirt worden sein und habe 
gesunde Kinder erzeugt. 

Dos Kniegelenk ist in stumpfwinkeliger Bengung anchylosirt, stark ver¬ 
dickt; der Oberschenkel ist handbreit ober dem Kniegelenke fast rrchtwinkelig 
geknickt und durch eine bei der Oi>eration entstandene frische Fractur abuorm 
l)oweeIich. 

Sämmlliche Weichtheile des Kniegelenkes und des unteren Unterschenkel- 
drittels sind in den peripheren Antheilen substituirt dnreh eine fibröse oder 
schwartig-sulzige, stellenweise käsige Massen einschließende Schwiele, durch 
welche die Oelenkfläcben bis auf wenige kleine Spalträumu verwachsen sind. 

Die erhaltenen centralen Reste des Oberschenkelkuoebens .sind, wie an 
der macerirten Hälfte des Präparates ersichtlich ist. von einer, das schwammige 
Gewebe substituirenden, aus anscheinend .sklerotischem Zustande porös ge¬ 
wordenen Knochenmasse gebildet, welche besonders an der Oberfläche vielfach 
angenagt und zerfressen ist, verzweigte, sinuöse, von jenen Schwielen erfüllte 
Buchten aufweist. Der Oberscheukelknocben ist aber auch, wie aus den in 
größerer Ausdehnung erhaltenen Theilen seiner vorderen Peripherie oberhalb der 
Fractur ersichtlich ist. verdickt, warzig, höckerig, in der Oberfläche sklerosirt 
und im Marke von porotischer Masse durchsetzt. 

Tibia und Fibula sind stark porotiseb. 

Id dem TorliegeodeD Falle sind die scbwielig-sulzigen Gewebs- 
inasseD, die streifige Verkäsungen einscbließen, die Art der Sklero- 
sirung des Rnochens, das sinuöse Zerfressensein, wo die Buchten 
von der Schwiele ausgefUllt sind, makroskopisob sehr efaarakteristiseb 
für Syphilis, was auch seinerzeit durch mikroskopische Untersuchang 
bestätigt wurde. Es ist das Kniegelenk aber wohl nur secundär 
von einer syphilitischen Osteomyelitis und Periostitis des Femurs 
aus ergriffen, wenigtens spricht das Freibleiben des Untersehenkel- 
knoehens dafür. 

Als eine zweite, seltenere Form einer Gelenkserkrankung will 
ich Ihnen einige Präparate von jener interessanten GelenksaflPection 


demonstriren, wie sie bei Tabes vorkommt und unter dem Naaea 
der tabetisehen Arthropathie oder nenropathisebeu 
Gelenksaffection bekannt ist. 

Bekanntlich wird wegen der Verschiedenheit der Verftaderung 
der knöchernen Gdenkenden ein atrophischer und ein hypertrophi¬ 
scher Typos unterschieden, die sich aber auch miteinander oom- 
biniren können. 

Von beiden Typen steben mir Präparate zur Verfüg^ung^. 

Das Schultergelenk, welches ich demonstrire. stammt von einer Tabefikerin. 
die ich im Versorgungshause obducirt habe. Es zeigt den atrophischen Typus, 
die Pfanne der Scapula ist vollkommen ausgeschlifTen bis auf .spärlichste Reste, 
der Kopf ist bis au die Diaphyse weggescblift'en. 

Dasselbe zeigt dieses von einem Tabetiker stainmeude Hüftgelenk, deaseu 
Pfanne ebenso ausgeschliffen ist und dessen Kopf und Hals vollkommen fehlen. 

In beiden Fällen sind jene knorpeligen, späteren Hand- 
wueberungen, wie sie der Arthritis deformans eigenthttmlich sind, nur 
geringgradig entwickelt. 

Zum Unterschiede bitte ich Sie, diese Präparate von gewöhnlicher A r- 
thritis deformans zu betrachten, wo neben mäßiger Abschleifung der 
Gelenkflächeu starke Randwueberungen ausgebildet erscheinen. 

Ein besonders schönes Präparat des atrophischen Typus ist dieses Hüft¬ 
gelenk, ausgezeichnet durch mächtige Wucherungen der Synovialis nnd durch 
die Combination mit tabetisehen Practuren. 

Es stammt von einem 59jäbrigen, plötzlich verstorbenen Tabetiker her. 
bei welchem man, durch die Art der Arthritis aufmerksam gemacht, im Rücken- 
marke die tabetische Hinterstrangdegeneration fand. 

Das Präparat stellt das linke Hüftgelenk dar. Die Gelenkskapsel ixt 
auf über Eindskopfgröße erweitert stark verdickt, fibrös verdichtet, mit groh 
dendritischen papillären, am hinteren Umfange vielfach mit bis Haselnuß- und 
selbst darüber großen, drusigbückerigen, knorpeligknöcbemen Wucherungen 
besetzt, namentlich in der Umgebung der Pfanne. 

Dagegen ist die Pfanne vertieft, ihr Knorpel abgeschliffen. Als freier 
Körper tiodot sich im Gelenke der an der Halsbaais abgebrochene Kopf mit 
mehreren Schliffflächen und conisch abgerundetem Brucheude. Auch der in die 
Höhle frei hinansragende Schaftbruch ist couiscb abgerundet; diese Abschlei¬ 
fungen, Abrundungen entsprechen dem atrophischen Typus. 

Dem hypertrophischen Typus dagegen gehört dieses Kniegelenk 
eines 42jährtgea Tabetikers an, welches ebenfalls durch Combioafion 
mit tabetisehen Fracturen ausgezeichnet ist. 

Der Mann hatte seit 5 Jahren allmäliges Dickerwerden seines linken 
Kniegelenkes, hie und da auftretende reißende ^hmerzen beobachtet, wobei die 
Beweglichkeit vollkommen frei geblieben war nnd sich allmältg ein Genu valgnn 
entwickelt hatte. Seit einem Jahre habe sich ein rasches Zunehmen dus Ge- 
leuksumfanges zu endlich geradezu mooströser Größe eingestellt, immerhin habe 
er noch gehen können, bis er plötzlich auf der Straße ein Krachen im linken 
Beine verspürt batte, worauf er, ohne Scbmi^rzen zu haben, nicht mehr auf- 
treten konnte. Aach die Untersuchung auf der Klinik, wo er Hilfe suchte, 
war weder im Gelenke, noch in der zu constatirenden Continuitätstrenoung des 
Unterschenkelkoochens schmerzhaft. 

Dos Bein wurde, weil die Diagnose auf Knocbensarcom mit Siwntan- 
fractur Bestellt worden war, amputirt. Prof. Kundbat stellte dann aus der 
Hochgradigkeit der deformirenden Arthritis und der Art der Spontanfraetnr die 
Diagnose auf Tabe.s, was auch nachträglich durch eine einschlägige klinische 
Untersuchung bestätigt werden konnte. 

An dem frischen Präparate war die Kapsel des Kniegelenkes riesig aus¬ 
gedehnt , innen mit mächtigen Wucherungen besetzt. Die knorpeligen Rand¬ 
wueberungen der Arthritis deformans sind in einem so enormen Grade entwickelt, 
wie sie bei gewöhnlicher Arthritis deformans niemals Vorkommen , auch die 
Aiisschleifung der Geleuksfiächen ist eine sehr beträchtliche; in der Kapsel sind 
knorpelig-knöcherne Einlagerungen von mächtiger Ausdehnnng; den Adductoren- 
sehnen entsprechend findet sich ein langer Sehnenknochen. 

Ferner ist in dem oberen Fibulaende ein au^eheilter Knochenbroch mit 
mächtiger Callusbildong, in der Mitte der Tibia ein frischer Bruch zü cen- 
statireu. Auch an dem Tibiabrnche war, wie die im Alkohol conservirte Hälfte 
zeigt, die Callusbilduog bereits eine mächtige, aber noch nicht consoüdirte. 
Dabei ist der Knochen nicht porös nnd brüchig, sondern compact und 
sehr fest. 

Vom anatomisebeD Standpunkte sind als Charakteristica der 
neuropatbiseben GelenksafTection folgende Merkmale aufzustellen: 

1. Beträchtliche Gelenksausdehnuog darob starken serösen 
Erguß mit Erweiterung der Kapsel, die häufig oiuretßt, mit der 
Nachbarschaft verwaebseu ist, ausgedehnt zerstört sein kann, bäafig 
auch kalkige Einlagerungen besitzt. 

2. Wuoherangen der Synovialis in Form vielgestaltiger, zottiger, 
papillärer, knolliger Massen, welche verkalken und verknöchern 
können, von ihren Stielen häufig abreißen und viele freie Körper 
des Gelenkes bilden können. 

3. Auszerrungen und Abreißungen der intraartioulären Liga¬ 
mente. 
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4. Hochgradiger snbebondniler Schwund der knöchernen 
Oelenkeenden nntor AbBchieifang der Gelenksflftchen bis zum Ver> 
Seilwinden der zur Articnlztion bestimmen Knochenvorsprttage, dabei 
entweder vollkommenes Fehlen der knorpeligen Randwnehernngen, 
di« später verknöchern, oder eine übermächtige Entwicklnng der¬ 
selben. Zweifellos ist die bei Tabes und seltener bei anderen 
Rückenmarksaffeetionen (z. B. Syringomyelitis) vorkommende Gelenks- 
erkrankong dnrefa diese anatomischen Merkmale sehr wohl charakte- 
riairt und von anderen Oelenkskrankheiten zu unterscheiden, so daß 
man sie mit vollem Rechte als eine ncuropathisohe bezeichnet. 

(Schloß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 13. April 1895. 

(Wiener medicinische Faoultät.) Der soeben zur Ans* 
^abe gelangte Lectlonskatalog für das Sommersemester 1895 
kündigt 226 Vorlesnngen und Curse an, welche von 29 ordent 
liehen, 34 außerordentlichen Professoren und 76 Privatdocenten und 
Asaistenten abgehalten werden. Die angekflndigten Vorlesungen etc. 
vertheilen sich auf die einzelnen Disciplinen wie folgt: 


Discfplin 

Vor¬ 

lesnngen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc. 
n. Aasist 

Ossehiebt« d. Medicin . . . 

2 

1 



Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Pbyiiologie. 

13 

2 

2 

1 1 

AU^ FathoL n. path. Anatomie 

12 

2 

2 


HaänittaUehi«. 

4 

1 

— 


Tiners Medicin. 

50 

4 

7 

25 ! 

CUnrgle. 

m 

2 

8 

12 { 

Obrenbeilknnde. 

9 

2 

1 

3 j 

Angsoheflkunde. 

18 

2 

2 

4 

'4^i^ologie n. P&diatrie . . 

32 

4 

5 

15 ! 

iKaatknnkheiten n. Syphilis . 

17 

2 

2 

9 

V^rsbiatrie. 

8 

2 

2 

2 

8li|liaisnciknnde n. Hygiene 

l-i 

2 

l 

— 

AWi; med. Chemie . . 

0 

1 

— 

— j 

Summe . . . 

226 

29 

34 

76 j 


Zwei Extraordinarii und drei Privatdocenten werden im kommenden 
Semester nicht lesen. — Die Faeultät war im Wintersemester 1894/95 
von 3207 Hörern (1881 ordentlichen und 1326 außerordentlichen) 
freqncntirt, und betrug die Zahl der Mediciner auch in diesem Semester 
mehr als die HälRe der Gesammtzahl der Studirenden unserer Hoch¬ 
sehule. Die Zahl der Mediciner bat gegenüber dem Wintersemester 
1893/94 eine nicht unerhebliche Abnahme erfahren, welche fast 
vollständig auf Rechnung der ordentlichen Hörer zu setzeu ist, deren 
Zahl nm 158 abgenommen hat. Bezüglich der Landes- und Staats¬ 
angehörigkeit der Hörer zeigen die statistischen Angaben des Kata- 
ioges keinerlei Veränderungen im Vergleiche mit den Vorjahren. — 
Zum ersten Male seit mehreren Semestern weist der Leetionskatalog 
keine Vaeanz auf, da mit B^nn des Sommersemesters alle systemi- 
sirten ordentliehen Lehrkanzeln besetzt sind. — Dr. Maximilian 
Salzmann hat sieh als Privatdocent für Augenheilkunde babilitirt 

(Die Organisation des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes in Wien) bildete den Gegenstand der Berathung des 
Landes-Sanitätsrathes in dessen Sitzung vom 1. d. H. Derselbe nahm 
das vom Obersten Sanitätsrathe erstattete Gotaehten über die Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes in Wien zur Eenntniß und gab dem 
Wunsobe Ausdruck , die Gemeinde Wien möge mit Rücksicht auf 
die Driogliebkeit der Reform des städtischen öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes, welche nunmehr schon seit 4 Jahren in Verhandlung steht, 
innerhalb einer nicht zu Überschreitenden Frist zur Vorlage eines 
Organisations-Entwurfes veranlaßt werden, welcher nach erfolgter 
Begntaebtnng durch den Landes-Sanitätsratb die Grundlage für ein 
zu erlassendes Landesgesetz zu bilden hätte. 

(XII. Internationaler medioiniseher Congreß.) Das 
ComiU des nächsten medicinischen Weltcongresses in Moskau (1897) 
ist bereits in Tbätigkeit. Um der babylonischen Spracbenverwirrong 
dea letzten Congresses zu, Rom — derselbe verhandelte in vier 


oi^eiellen Sprachen — vorzubeugeo, wird der sicherlich praktische 
Vorschlag in Erwägung gezogen, für diesen Congreß nur eine einzige 
offidelle Sprache znznlasseo, nämlich die in Enropa verbreitetste 
französische. Gleichzeitig werden im Schoße des vorbereitenden 
Comitös schon jetzt die Mittei und Wege berathen, durch welche 
den Gästen die größtmögliche Bequemlichkeit garantirt werden könnte. 
Man beabsichtigt, mehrere Iluodert junger Russen, und zwar Aerzte, 
Studirende and sonstige gebildete Jünglinge, zu einer Art FOhrer- 
Comitä zu organisiren, dessen Mitglieder berufeu wären, die Gäste 
zu empfangen, sie in der alten rossischen Hauptstadt umherzafOhren 
und ihnen jedwede Auskunft zu ertbeilen. Ein mehrwöebentlicber 
CursQS soll die zum Fübrerdienste Auserwählteu mit ihren Obliegen¬ 
heiten vertraut machen. — Wie man sieht, nimmt das Comitö seine 
Aufgabe ernst und will sich die Erfahrungen früherer Congresse zu 
Nutze machen. Wenn es hält, was es verspricht, wird der Moskauer 
Congreß, dessen Devise „Große Antworten anf große Fragen“ ist, 
seinem Ziele, eine neue Aera, die Aera der Organisation der Wissen- 
Schaft, der Organisation eines internationalen Aerztecorps und der 
medicinischen Arbeit im Interesse der Humanität zu inauguriren, 
naheznkommen vermögen. 

(Ernennung.) Der Stabsarzt Dr. Anton Stbnzl, vom Activ- 
stande der k. k. Landwehr, ist zum Sanitäts-Referenteu des Landes- 
vertheidigangs-Mioisteriums ernaunt worden. 

(Auszeichnnngen.) Dem Geoeralstabsarzt Dr. Hbbman.n 
Ribdl, Chef des militärärztlichen Officiersoorps, ist der Orden der 
eisernen Krone III. Ciasse, den Mitgliedern des MUltär-Sanitäts- 
Comitö, und zwar dem Oberstabsarzt II. CI. Dr. Emil Janchbn und 
den Regimentsärzten I. d. Dr. Johann Scböfbb and Dr. Paul 
Mtrdagz das Ritterkreuz des Franz Josefs Ordens und dem Vor¬ 
sitzenden des Landes-Sanitätaratbes für Tirol und Vorarlberg, emer. 
Universitätsprofessor Dr. Anton Edlen Tschubtschbnthalbb von 
Hblmhbim der Titel eines Hofrathes verliehen worden. 

(Militärärztliohes Offioierscorps.) Der Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. ALOI3 Bbunnbr , Sanitätsebef des 1. Corps, wurde als 
invalid in den Ruhestand versetzt und demselben bei diesem Anlasso 
der Orden der eisernen Krone III. CI. verliehen. 

(Aerztlicher Nachtdienst in Paris.) Die Zahl der im 
ärztlichen Nachtdienste gemachten Besuche betrog im Jahre 1894 
nicht weniger als 12.493 gegen 3616 im Jahre 1876, dem Gründungs- 
Jahre dieser ansgezeiebneten Institntion, deren Nachahmung in Wien 
an der Indolenz der betbeiligten Factoren zu scheitern droht. 

(Statistik.) Vom 31. U&rz bis inclusive 6. April 189.5 wurden in den 
CivilspitSlern Wiens 7069 Personen behandelt HiSvon wurden 1549 
entlassen; 194 sind gestorben (H'lB^'o Al^oges). — In diesem Zeiträume 
wnrden ans der CivilbevQIkomDg Wiens in- und anßerbalb der Spitaler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis egyptiseber 
Angenentzändnng .3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 68, Scharlach 105, Masern 1.56, Kenchbiuten 38. 
Wnndrotblanf 38, Woefaenbettfieber 8, Momps 22, Inflnenaa 30- — In der alh 
gelanfenen Jabreswoche sind in Wien 827 Personen gestorben (— 44 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Professor der 
Physiologie an der czeehiaoben Universität, Dr. Wladdcib Tomsa ; 
in Preßburg der Oberstabsarzt I. CI. d. R. Dr. Carl Baumgartner, 
65 Jahre alt; in Blasewitz der Sao.-R. Dr. Theodor Knautbe, f^ber 
Curarzt in Meran; in Bndapeet der Besitzer des Salvator-Sauer¬ 
brunnen, August Schultbs, 68 Jahre alt, ein Mann von seltener 
Tbatkraft and eisernem Fleiße, der sieh allenthalben größter Achtung 
erfreute. 

Die Guberquelle, 

versendet dnreh die Firma Heinrich Hattont In Wien und Franzensbad, 
ist, wie viele Zeugnisse von den hervorragendsten medicinischen Autorititen 
besengen, das leicht verdaollchste arsen- and eisenhaltige .Hineral- 
Wasser, welches alle bisher bekannten Hbnilchen Wäs.«ter in Folge 
des Leichtvertragenwerdens ln den Hintergrund drängt. YorzBg- 
liche Erfolge sind aber auch mit der Gubeniuelte bei Krankheiten, die anf 
abnormer Zosammen-setsnog des Blutes bernhen, wie Anämie und Chlorose, 
bei Schwächeznständen nach erschöpfenden Krankheiten, ferner Malaria, 
W'echseltleber und den ihnen folgenden Kachexien. I>ei Krankheiten des 
weiblichen Genitaltractes und deren Fnlgt-xn.stunden. Iwi llant- niid 
Nervenkrankheiten, sowie l>ei geK'i^•son Formen von Nenblldungen 
(Lymphome) erzielt -worden, nnd äußert« sieh die Wirkung <ios Wassers am 
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liesten, wenn dasselbe nüchtern genommen wnrdp. Erwachsene begini>en die 
Cur — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in Anspruch 
nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf ü und dann auf 4 Eß¬ 
löffel. um gegen Ende der Car wieder auf .H, resp. 2 Eßlöffel herabzngeben. 
Kinder über 6 .fahre beginnen mit 1 Eßlöffel voll, steigen anf 2, eventnell anf 
H Eßlöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Cnr allmülig anf 2. resp. 
1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter ti .fahren nimmt man statt Eßlüffcl 
Theelöffel voll. 


Literatur. 

(Der Redaction eingeeendete Recensions-Elxemplare.) 

Ifiesalaki K., Die EntstehnngsweUe der verschiedenen Formen der Peritonitis. 
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1895, R. Schoetz. 
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Hirsch Betrachtnngen über die Jungfrau v. Orleans vom Standpunkte der 
Irrenbeilkunde. Berlin 1895, 0. Coblentz, 

F. W., .H65 Speisezettel für Zuckerkranke, Wiesbaden 1895, J. F. Berg¬ 
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Curse für Äerzte 

über 

Massage nnd Heilgpinastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Retlacteur; Dr. Albrecht Barais. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April -Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Das Verhalten des 
Stoffwechsels bei hydriatischer Therapie.*' Von Or. Alois 
Strasser, A.esistent der Abtheilung des Prof. V'. Winikrnitz 
an der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 


D-Ie ltnhi'ik: „Erledigunffertf ürztliche Stellen** etc. 
befindet »ich avf der vorletzten InHeraten-Seite, 
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Das leichiverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 
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eisenhaltiges 

Mineralwasser 
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Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Ernst Ludwig 
k. k. 0 . ö. I’rof. der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Guberqaelle in 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die neueren Forschungen 

auf dem Gebiet« der 

Histologie des Centralnervensystems 

kritisch beleuchtet. 

Von Prof. H. Obersteiner in Wien. 

M. H.! Auf dem Gebiete der feineren Anatomie des 
Nervensystems hat sieh in den letzten Jahren ein derartig 
gewaltiger Umschwung vollzogen, daß es auch für jene Aerzte, 
welche diese Fragen nicht zum Specialstudium' gemacht haben, 
von Interesse sein wird, über die Grundzüge dieser neueren 
Anschauungen und deren physiologische Anwendung instmirt 
zu sein. 

Als Gewebe, welche sich an dem Aufbau des Central¬ 
nervensystems betheiligen, bezeichneten wir vor wenigen Jahren 
folgende: 

1. Nervöse Bestandtheile: 

a) Nervenfasern, 

b) Nervenzellen. 

2. Nicht nervöse Bestandtheile: 

a) Epithelien, 

b) Gefäße, 

c) Stützsubstanzen. 

1. Bindegewebe, 

2. Neuroglia. 

Heutzutage ist diese Eintheilung vollständig über den 
Haufen geworfen und eine andere auf cntwicklungsgesohicht- 
liclicr Basis an ihre Stelle getreten. 

Nach den heutigen Anschauungen finden wir im Inneren 
des Centi’alnervcnsystenis: 

*) Vorirng, goliaKoii iin ..Wiener iiicxlieitii-crlien Club“ niu 15. Jlürz l&ll.”). 


1. Gewebe ektodermalen Ursprunges: 

a) Neuronen. 

1. Neurocit, 

2. Neurit. 

b) Glia, 

c) Epithelien. 

2. Gewebe mesodermalen Ursprunges. 

Blutgefäße. 

Wir sehen also, daß mit Ausnahme der Blutgefäße 
sämmtliche Bestandtheile der Cerebrospinalaxe sich aus dem 
Ektoderm entwickeln. Wirkliches mesodermales Bindegewebe 
kommt im Inneren der Centralorgane nicht vor, wenn wir ab- 
sehen von einzelnen Falten der Pia mater, wie z. B. in der 
Fissura anterior des Rückenmarkes. 

Das, was wir früher bindegewebigen Antbeil der Stütz- 
Substanz nannten, setzt sich ausschließlich zusammen ans 
Gliazellen mit ihren Fortsätzen, nnd diese GUazellen sind 
Derivate des ursprünglichen Neuroepithels. 

Ich habe mich längere Zeit dieser Auffassung gegenüber 
skeptisch verhalten, da man hei den verschiedensten Färbe¬ 
methoden Bilder bekommt, welche einen oder mehrere Fort¬ 
sätze solcher Gliazellen in Zusammenhang mit der adven- 
titiellen Scheide der Gefäße zu zeigen scheinen. Da die Adven- 
titia entschieden bindegewebig ist, so mußte auch für die 
Gliazellen die gleiche Natur mindestens sehr wahrscheinlich 
sein. Auffallend war mir übrigens seit Langem, daß man 
intracerebrale Gefäßbäumchen mit ihrer Adventitia leicht 
ohne Zerrung berauspräpariren kann, und daß dabei niemals 
die Spur eines abgerissenen Gliafortsatzes an ihnen entdeckt 
werden kann. Tliatsächlich hat es sich nun in letzterer Zeit 
erwiesen , daß diese Gliafasern sich nicht an die Adventitia 
selbst anlieften, sondern an der peripheren Wand des peri- 
vasculärcn Lymplimumos sich ausbreiten, diesen gleieli.sam 
auskleiden. Es ist damit einer der wichtigsten Beweise für 
die bindegewebige Natur der Glia gefallen. 
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Von dem Epithel des Centralcanales und der Ventrikel 
möchte ich nur ganz kurz erwähnen, daß es gewissermaßen 
den Rest jener Zellen darstellt, die anfänglich ausschließlich 
das Medullarrohr bilden und die Matrix abgeben für die 
Bildung aller Nervenzellen und aller Gliazellen. 

Ich gehe nun zu dem Hauptbestandtheil des Nerven¬ 
systems über, der uns am meisten interessirt, nämlich zu 
dem, was wir früher Nervenfaser und Nervenzelle genannt 
haben. Beide zusammen bilden das, was man Jetzt als Neuron 
bezeichnet. Es geht eine rein theoretische Frage dahin, ob 
wir das Recht haben, von Nervenfasern und Nervenzellen zu 
sprechen, da die Nervenfaser nichts Anderes ist, als ein sehr 
langer Fortsatz einer Nervenzelle. Auf anderen Gebieten 
j)flegen wir die Fortsätze von den Zellen nicht zu trennen. 
Unter Neuron versteht man also die Gesammtheit einer Nerven¬ 
zelle mit ihrem Hauptfortsatz, der weiterhin meist zu einer 
Nervenfaser wird. Außerdem haben wir zu berücksichtigen, 
daß die Nervenfaser ein zweites Ende hat, welches dadurch 
charakterisirt ist, daß sie sich aufsplittert, ein sogenanntes 
Endbäumchen bildet. Dazu kommt noch, daß die Nerven¬ 
zelle meist noch andere Fortsätze hat, die gleichfalls zum 
Neuron zu rechnen sind. 

Diese Theorie der Neuronen ist das, was gegenwärtig 
die ganze Histologie des Nervensystems beherrscht. Von den 
Neuronen ausgehend, kommen dann alle diejenigen Compli- 
cationen zur Ausbildung, die uns gestatten, einen so ver¬ 
wirrenden Mechanismus, wie wir ihn im Nervensysteme haben, 
verstehen zu wollen. 

Ferner wäre zu bemerken, daß man angegeben hat, 
jede Nervenfaser habe in ihrem Verlaufe noch Nebenäste, 
die direct seitlich abgehen und sich wieder in Endbäum¬ 
chen theilen, die sogenannten Collateralen. Auch diese 
spielen jetzt eine sehr große Rolle. In einigen Arbeiten, 
die sich mit dieser Frage beschäftige!?, haben die Autoren sich 
ausschließlich auf die Ergebnisse der Silberiraprägnation nach 
GoLor und Cäjal beschränkt und vergessen, den anderen 
Methoden zur Controle den ihnen gebührenden Werth znzu- 
messen. Unbestreitbar ist der große Werth der Silbermethode; 
.sie hat uns ganz neue Gesichtspunkte eröffnet, uns Dinge 
gezeigt, von denen wir vor wenig Jahren noch so viel wie 
nichts wußten. Aber es darf wohl verlangt werden, daß auch 
an die wunderbaren Silberbilder derselbe Maßstab einer strengen 
Kritik angelegt werde, wie wir dies anderen Methoden gegen¬ 
über gewöhnt sind. 

Ein, wenn auch geringer Nachtheil der Silberimprägnation 
besteht darin, daß sich immer nur ein Theil der Elemente 
schwärzt, was aber weniger mit anatomischen oder physio¬ 
logischen Differenzen, als mit noch unbekannten technischen 
Feinheiten znsammenhängt. 

Auch sind wir fast immer darauf angewiesen, an Em- 
hryonen oder ganz jungen Thieren zu arbeiten. Wir können 
aber das, was wir am Embryo sehen, nicht unbedingt auf 
den Erwachsenen übertragen; das gilt z. B. von den Col¬ 
lateralen. Man sieht sie beim Embryo sehr deutlich und schön, 
aber beim Erwachsenen kann man sie an Längsfasern des 
Rückenmarkes bei noch so gelungener (Jarmin- oder Nigrosin 
färbung gewiß nur sehr selten sehen. Ich will nicht leugnen, 
aaß .sie beim Erwachsenen anch Vorkommen. ich glaube 
dbor nicht mit jener Allgemeinheit, wie beim Embryo. Auch 
von Benda und Anderen sind neucstens Bedenken gegen die 
Unfehlbarkeit der Silbermethode geltend gemacht worden. 

Die Neuronen stehen mit einander in Beziehung, und 
in der Erklärung der Art dieser Verbindung besteht ein sehr 
wichtiger Fortschritt unserer Erkenntniß. Früher dachten 
wir uris, die Nervenfaser komme von der Nervenzelle her, 
gehe in eine zweite Zelle über, von hier aus ginge eine andere 
Faser ab u. s. f. Man stellte sich somit eine Verbindung von 
einer Nervenzelle zur anderen und von da weiter etwa zur 
Peripherie, beispielsweise zum Muskel, vor. Gegenwärtig aber 
meint man, daß die einzelnen Nervenzellen mit einander nicht 


durch Continuität, sondern durch bloße Contiguität in Ver¬ 
bindung stehen, und zwar beispielsweise in der Art, daß das 
Endbäumchen des ersten Neurons die Zelle des zweiten Neurons 
gewissermaßen umklammert, ohne in dieselbe wirklich überzu¬ 
gehen. Nun gibt es verschiedene Modificatlonen in der Art dieser 
Wechselbeziehung zwischen mehreren Neuronen. Es kann ge¬ 
schehen, daß ein Neuron mit dem zweiten Neuron nicht durch 
die Zelle selbst in Verbindung tritt, sondern dadurch, daß 
beide Endbäumchen auf einander einwirken u. s. w. 

Jenen Zellfortsatz, der in die Nervenfaser übergelit, hat 
man Axencylinderfortsatz, Neurit, Axon, Nervenfortsatz, 
Hauptfortsatz u. s. w., die anderen ProtoplasmaforLsätze, 
Dendriten u. a genannt. 

Ersterer ist dadurch charakterisirt, daß er scharf eon- 
turirt ist, wie ein feiner Draht, während die Protaplasma- 
fortsätze rauh und knorrig erscheinen. Man hat gesagt: 
Jede Zelle hat einen Nervenfortsatz, der in die Nerven¬ 
faser übergeht. Nur bei den sogenannten GoLOi’schen Zellen 
löst sich der Neurit alsbald in ein Gewirr von feinen Fasern 
auf, ist also kein eigentlicher Achsencylinderfortsatz. Es gibt 
aber auch Nervenzellen, die gar keinen Hauptfortsatz haben, 
die sogenannten Anaxonen (Lknhossek). Auch steht fest, daß 
es Zellen gibt, die mehrere Achsencylinderfortsätze haben. 

Man hat ferner dem feineren Bau der Ganglienzellen 
in letzter Zeit sehr viel Aufmerksamkeit geschenkt, und 
namentlich Nissl hat gezeigt, daß das Protoplasma der Gang¬ 
lienzellen eine eigenthümliche Structur habe, welche bei ver¬ 
schiedenen Zellen zwar ganz verschieden ist, an d^ homo¬ 
logen Zellen aber immer die gleiche ist; er hat danach eine 
Eintheilung der Nervenzellen getroffen und eine eigene Nomen- 
clatur geschaffen. 

Wichtig ist, daß wir über die physiologische Be¬ 
deutung der Ganglienzellen und ihrer Bestandtheile klar 
werden. Es kann nicht geleugnet werden, daß die Nerven¬ 
fasern in erster Linie nur Leitorgane sind, und daß die Gang¬ 
lienzelle das eigentlich nervöse Organ sei. Man hat gesagt: 
Die Protoplasmafortsätze der Ganglienzellen hätten mit der 
nervösen Leitung gar nichts zu thim, — eine Anschauung, der 
man .sich durchaus nicht anschließen kann. Jedenfalls kommt 
ihnen die Bedeutung zu, die Oberfläche der Zellen zu ver¬ 
mehren. Diese Vergroßening wird nun allerdings beitragen, 
die Ernährung der Zellen zu befördern, gewiß aber auch 
dazu, um die Aufnahme von Reizen von außen her zu er- 
mltgliehen und zu erleichtern. Ich glaube ferner, daß die 
Dendriten immer noch zu stiefmütterlich behandelt werden. Es 
gibt Zellen, an denen die einzelnen Dendriten sehr verschieden 
aussehen, verschieden in ihrer Structur und in ihrem Verlaufe. 
So verhalten sich bei.spiclsweise die Mitralzellen im Bulbus 
olfactorius oder die Pyramidenzellen der Hirnrinde. Bei beiden 
ist ein Protoplasinafortsatz ganz verschieden von den anderen, 
ja es kommt ihm auch, wie wir an den Mitralzellen deutlich 
nachweisen können, auch eine ganz andere physiologische 
Bedeutung zu. Ich will also betonen, daß die Protoplasma¬ 
fortsätze einer Zelle nicht einfach alle als gleichwerthig an¬ 
gesehen werden dürfen, sondern daß wir im Bereiche derselben 
oft sehr wichtige Unterschiede machen müssen. 

Ich wende mich nun zum Achsencylinderfortsatz. Der¬ 
selbe leitet, und zwar in nahezu allen Fällen, von der Zelle 
weg, cellifugal, während die Protoplasmafortsätze cellipetal 
leiten. Die Spinalganglienzellen haben aber zwei Achsen- 
eylinderfortsätze, einen cellifugalen und einen cellipetalen. In 
welcher Abhängigkeit steht nun der Achsencylinderfortsatz von 
der Nervenzelle, d. h. inwieweit ist die Existenz des Achsen- 
cylinderfortsatzes an die Zelle gebunden? Wir wissen, daß 
na<di dem WALLKa’sclien Gesetze diejenigen Theilc der Nerven¬ 
faser, welche von der Zelle abgetrennt werden, degeneriren; 
und wir sagten immer, die Zelle hat einen trophischen Einfluß 
auf die Faser. Allein wir haben in letzter Zeit gelernt, daß 
der sogenannte centrale Stumpf, der mit der Zelle zusammen- 
liüngt, auch degenerirt, wenn die Faser dnichsehnitten wird. 
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Diese Erscheinnng, welche wenigstens für eine Beihe von 
Fällen als vollkommen feststehend gilt, ist schwer zu erklären. 
Manche haben gesagt, die cellipetalc Degeneration sei dadurch 
y.n erklären, daß das ganze Neuron als solches eine Einheit 
bildet, dessen Integrität nicht gestört werden dürfe. Man 
hat diese Degeneration früher nicht gekannt, weil die Methode 
von Mascui nicht bekannt war, welche über die ersten An¬ 
fänge eines Degenerationsprocesses in den Nervenfasern Auf¬ 
schluß gibt. Ferner hat uns aber die Methode von Nissl 
gezeigt, daß auch die Zellen zu Grunde gehen bei Durch- 
sebneidung eines peripheren motoiischen Nerven. Man hat sieh 
den Zusammenhang auch in der Weise gedacht, daß man 
annahm, die Zelle, deren Nerv durchschnitten ist, habe ihr 
Endbänmchen nicht mehr und könne nun die sich immer an 
sie herandrängenden Beize niclit mehr los werden. Und das 
sei der Grund, warum sie functioncll und anatomisch ge¬ 
schädigt würde. Auch das ist nur eine Hypothese, Thatsaclien 
liegen darüber nicht vor. Die Degeneration vorderer Wurzel¬ 
fasern nach Amputationen hat man sogar auf die entgegen¬ 
gesetzte Weise zu erklären versucht; man nahm an, die 
motorische Vorderhomzelle bedürfe zu ihrer Erhaltung ge¬ 
wisser von dem betrettenden sensiblen Nerven ausgehender 
Reize. Bei der Amputation des Gliedes seien diese weggefallen 
und daher degenerire auch die motorisclie Zelle mit ihrer 
Nervenfaser. 

Wenn wir weiter übergehen auf die Frage, ob die fuue- 
tionirende Zelle sh.'h von der ruhenden Zelle untei-seheidot, 
so sind in dieser Richtung verschiedene Versuche gemacht 
worden, die Forscher aber nicht zu denselben Resultaten 
gelangt. 

Hüdge fand eine Schrumpfung des Kernes bei Zellen in 
der Function, Andere eine Vergrößerung des Kernes. Also das 
gerade Gegentheil. Immerhin ist der Hinweis gegeben, daß 
die fnnctionirende Zelle auch anatomisch Veränderungen auf- 
weist, die wir vielleidit später einmal genauer kennen lernen 
werden. 

Die neueste Zeit hat uns auch eine Reihe von anatomi¬ 
schen Hypothesen, die Function der Nervenfasern betrettend, 
gebracht, auf die ich hier kurz eingehen muß. So hat Cajäl 
in einer Arbeit, die mir im Originale noch nicht bekannt ist, 
ang^eben, daß die Endbäumchen der Neuronen bei geistiger 
Uebung und geistiger Arbeit zunehmen, sich vermehren. Vom 
Muskel wissen wir allerdings, daß er, wenn er geübt wird, 
stärker wird. Aber mit den Nervenzellen verhält es sich 
anders: ist ja doch die Arbeit eines Muskels in keiner Weise 
in Vergleich zu bringen mit der Thätigkeit einer Nervenzelle. 
Ich kann mir nicht gut vorstellen, wie aus einer Zelle, z. B. 
in der Hirnrinde, dadurch, daß ich mich geistig übe. neue Fort¬ 
sätze berausgetneben werden oder die bestehenden neue Theil- 
äste erhallen können. Wo sollen denn diese neuen Sprossen 
Unterkommen, nachdem für sie kein Platz vorhanden ist ? Es 
hat wohl auch noch Niemand das Auswachsen solcher Fort¬ 
sätze gesehen. Ich habe aber schon vor vielen Jahren darauf 
aufmerksam gemacht, daß die Nervenzellen an homologen 
Stellen des Centralnervensystems bei höheren Thieren eine 
relativ bessere Ausbildung aufweisen, welche sich namentlich 
durch die größere Anzahl der Foi-tsätze und die Reichhaltig¬ 
keit ihrer Verästelungen doeumentirt. Ich will also annebmen, 
daß ein Nervensystem, das zu höheren Leistungen befähigt 
ist, auch feiner organisirte Ganglienzellen mit zahlreicheren 
Fortsätzen aufweisen wird. Diese sind aber bereits in der 
Anlage vorhanden, und es ist nicht anzunehmen, daß sic sich 
erst später durch die Uebung entwickeln. Ich glaube, daß in der 
Ausbüdung der nervösen Elemente die Anlage zu compli- 
cirteren Leistungen gegeben ist und nicht umgekehrt, daß 
erst durch höhere geistige Leistung die Structur der Ele¬ 
mente verfeinert, deren Fortsätze vermehrt werden. 

Bereits vor längerer Zeit hat Rabl-Röckhabt ange¬ 
nommen , daß die Protoplasmafortsätze der Ganglienzellen 
amöboide Bewegungen ansfnhren können, und daß dadurch 


die psychischen Vorgänge zu erklären seien. Ein abgerissener 
Protoplasmafaden sei ein abgerissener Gedankenfaden. Dieser 
abgerissene Gedankenfaden ist in letzter Zeit wieder aut- 
genommen worden. Dj.val und Lebine sprachen die Meinung 
aus, daß die Endbäumchen im Schlafe sich retrahiren, daß 
dadurch der Contact der Neuronen untereinander unterbrochen 
oder erschwert werde und erklären damit den Schlaf. Selbst¬ 
verständlich konnten die genannten Autoren diese Vorgänge 
nicht direct beobachten und st.ellten daher ihre An.<chauung 
lediglich als Hyjiothese hin. 

Ich mochte aber glauben, daß derartige Vewuche durch¬ 
wegs recht fruchtlos bleiben müssen; denn wenn wir uns den 
Vorgang bei der psychischen Thätigkeit klar machen wollen, 
läßt uns die Anatomie vollständig Im Stich. Alles das, was 
wir als höhere geistige Thätigkeit, als Bewußtsein.svorgängc 
bezeichnen, das können wir anatomisch nicht mehr ver.stchcn. 
Wir sehen dies z. B. recht deutlich bei den partiellen Amnesien, 
wie sie etwa in der Aphasie beobachtet werden. Hier rei<*hcn 
wir mit der Anatomie nicht mehr aus. Gegenwärtig gibt nn.s 
auch die feinste Anatomie für psychische Vorgänge keine ge* 
nügenden Erklärungen, und so dürfte es wohl noch sein* lange 
bleiben. Etwas Anderes ist e» mit der Physiologie. Icli bin 
der Meinung, daß dieselben Gesetze, die in der Physiologie 
für die anderen Organe gelten, auch für das Gehirn und für 
dessen Leistung Geltung haben, somit auch für die psychisclie 
Leistung. Aber bezüglich der Anatomie muß ich einstlicli 
davor warnen, zu große Hoffnungen auf dieselbe zu setzen. 
Es ist besser, wir gestehen nach dieser Richtung Wm un.scn? 
Unzulänglichkeit ein. 


Methode und Werth der Blutdrnckuiessiiiig für 

die Pi-axis. 

Von Prof. S. R. V. Basoh in Wien. 

(Schluß.) 

sehen, welche Kette von Betrachtungen sich an die 
Zahl, die Sie bei der Messung des Blutdruckes »Tfahren, 
knüpft. Sie sehen aber auch zugleich, wie diese Betrachtungen 
sich mit unseren therapeutischen Erwägungen so innig dui ch- 
kreuzen und mit einander verknüpfen, daß die einen nur 
schwer von den anderen gesondert werden können. 

Zura Aufbaue dieser Vorstellungen genügt allerdings 
die Messung allein nicht. hiezu gehört innige Vertrautheit 
mit dem wechsclvollen Spiel der Reactionen des Heikens und 
der Gefäße. Wer die Kenntnisse dieser Reactionen erst müh¬ 
sam aus seinem Gedächtnisse oder aus Büchern hervorholen 
muß, dem wird wohl diese Verknüpfung und ihre Verwerthang 
für die Praxis sehr schwer fallen. Er wird es vorziehen, ohne 
langes Kopfzerbrechen symptomatisch zu behandeln, d. i. unter 
Bcaclitung jener Symptome, die ihm in die Augen springen. 

In der That, es geht auch so, das lehrt die Praxi.«, und 
es geht vielleicht gerade so gut, denn der ärztliche Instinct 
hilft über ungekanntc Schwierigkeiten mit Leichtigkeit hin¬ 
weg und die Erfahrung ist die beste und sicherste Corrcctur 
für begangene Irrthüraer. 

Daraus aber, daß es in der Praxis auch ohne Blutdruck¬ 
messung gut geht, darf man nicht folgern, daß sic unnütz, 
daß sie entbehrlich ist. Hier muß der Satz zur Geltung kommen: 
gut i.st gut. aber besser ist besser. Und wenn die Kennt- 
niß des Blutdruckes uns nur in einer kleinen Minderzahl von 
Fällen zu neuen Ueberlegungen führt, uns den richtigen Weg 
erkennen läßt, den wir in der Behandlung einzuachlagen Imben 
oder uns davon abhält, schablonenmäßig zu verfahren, ja wenn 
die Kenntniß des Blutdruckes nicht mehr bietet, als daß sic 
eine sichere Ai-t des Individualisircns ermöglicht, dann muß 
man schlechterdings ihren praktischen Werth anerkennen. 

Der allgemeine praktische Werth der Blutdruckmessung 
besteht also, um e.s kurz zu wiederholen, darin, daß sie uns 
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veranlaßt, uns eingehend über die Bedingungen zu informiren, 
welche die Zu- und Abflüsse des Blutes reguliren. Halten Sie 
sich doch vor Augen, daß das Herz mit seinen flüssigen Armen, 
den Blutgefäßen, sämmtliche Organe des Körpers umfaßt, und 
daß von der Art und Weise des TJmfassens das Wohl und 
Wehe der einzelnen Organe abhängt. Ein enges, ich möchte 
sagen liebevolles Umfassen und Anschmiegen entspricht jener 
Harmonie, wie sie sich in der Gesundheit ausspricht. 

Doch manchmal umklammern sie den Körper mit fester 
Gewalt, und manchmal wieder umarmen sie ihn nur ganz 
leise, so leisCv daß er jeden Augenblick Gefahr läuft, ihnen zu 
entsinken. Der Blutdrock gibt uns eine Vorstellung über das 
Wirken der flüssigen Arme des Herzens und mit dieser Vor¬ 
stellung ergeben sich wichtige Winke für unser Eingreifen 
in den Fällen, wo die Harmonie gestört erscheint und die 
Gefahr des Erdrückens oder des Loslassens herannaht. 

Diesen allgemeinen Betrachtungen, welche, soweit ich 
sehe, wohl im Stande sind, die praktische Bedeutung der Blut¬ 
messung in das günstigste Licht zu stellen, will ich noch zum 
Schlüsse einige specielle Betrachtungen über den Werth der 
Blutdruckmessung in der Praxis beifügen. 

Unsere Aufgabe als Aerzte besteht nicht blos darin, 
schwer Kranke zu behandeln, wir müssen auch dem leichtesten 
Unwohlsein unsere volle Aufmerksamkeit widmen, ja noch 
mehr, der Arzt, der ganz von der Aufgabe seines schweren 
und verantwortungsvollen Berufes erfüllt ist, muß, wie der 
Erzieher die Entwicklung des Geistes, die Entwicklung des 
Körpers überwachen. In dieser Aufgabe unterstützt ihn sehr 
wesentlich die Blutdruckmessung. Durch den steten Vergleich 
erfährt er die normalen Grenzen des Blutdruckes, dem die 
verschiedenen Altersepochen entsprechen. Durch den Blutdruck 
erfährt man, wenn ich mich so ausdrücken darf, das wirk¬ 
liche Alter desjenigen, der unserer Obhut anvertraut ist. 
Denn die Altersveränderungen des Herzens und der Gefäße 
halten nicht immer gleichen Schritt mit dem wirklichen Alter. 
Man kann alt sein mit einem jungen Herzen und weichen 
jugendlichen Gefäßen, und man kann jung sein mit einem 
alten Herzen und sterren brüchigen Gefäßen. Denken Sie 
doch hier an den Nutzen, den Sie stiften, wenn Sie das frühe 
Altwerden bemerken und die Lebensweise, die dieses Altern 
verschuldet, ändern. Ihre volle Aufmerksamkeit wird aber 
nicht blos die Thatsache in Anspruch nehmen, daß der Blut¬ 
druck in Jahren stetig steigt, was auf eine Alterung der 
Gefäße hindeutet, Sie werden auch wachsam sein müssen, 
wenn Sie ihn stetig sinken sehen, denn es muß dadurch der 
Verdacht erweckt werden, daß allgemeine Ernährungs¬ 
störungen, durch tiefere Leiden bedingt, im Anzuge sind. 

Derartige Erfahrungen macht man aber nicht in einem 
Zeitraum von einigen Wochen. Man muß sich Jahre lang mit 
der Blutdruckmessung beschäftigt haben, um der Ueberzeu- 
gung inne zu werden, wie wichtig es sei, die Biographie 
des Blutdruckes zu studiren. 

In gleicher Weise werden die seltsamen Sprünge, die der 
Blutdruck macht, Ihr Interesse wachrufen und Sie werden da¬ 
durch aufgefordert, den Ursachen derselben gründlich nach¬ 
zuforschen. 

Das Alles gilt für scheinbar Gesunde. Bei wirklich 
Kranken — ich habe nur vorläufig die chronischen im Sinne — 
versteht es sich von selbst, daß Sie unausgesetzt den Zahlen 
folgen, die Sie die Messung kennen lehrt. Und nun erst da, 
wo Sie es mit ausgesprochenen Herzerkrankungen zu thun 
haben. Die genaue Beurtheilung der Entstehung, des Ver¬ 
laufes , der Prognose und der Behandlung bei Herzerkran¬ 
kungen halte ich ohne Blutdruckmessung überhaupt für un¬ 
möglich, zum Mindesten ist sie unvollständig. Zum größten 
Theile deshalb, weil ich Jahre lang Herzkranke unter steter 
Blutdruckmessung beobachtete, bin ich ein Gegner der Com- 
pensationslehre geworden, die ein Schema schafft, das der 
oberflächlichen Betrachtung genügt, aber nicht der eingehen¬ 


den. Die Compensationslehre spricht geradezu dem wichtigsten 
Principe, dem des sorgfältigen Individualisirens, Hohn. 

Durch die Blutdruckmessung schaffen Sie für jede Herz¬ 
erkrankung sich ein bestimmtes Bild, eine bestimmte Vor¬ 
stellung und indem Sie den einzelnen Fall an der Hand der 
Blutdruckmessung verfolgen, bekommen Sie einen Einblick in 
die verschiedenen Stadien einer solchen. Das ist etwas ganz 
Anderes, als wenn Sie sich mit der ganz allgemeinen Vorstel¬ 
lung Compensation, Compensationsstörung zufriedengeben. 

Durch die Blutdruckmessung erweitern Sie aber den Be- 
grilF der Herzerkrankung. Sie beschränken ihn nicht auf die 
markanten Fälle von Krankheiten des Peri-, Endo und Myo- 
cardium, sondern Sie dehnen ihn weiter aus, indem Sie für jede 
Art von Erkrankung die Frage aufweifen und zu beantworten 
suchen: Wie steht es hier mit dem Herzen und den GefUßen und 
dem Kreisläufe überhaupt? Während also einerseits die Blut¬ 
druckmessung Ihre Aufmerksamkeit an den einzelnen Fall 
fesselt, erweitert sie zugleich Ihren Blick, sie lehrt Sie näm¬ 
lich dort Oircttlationsstörungen finden, wo Sie sonst nicht ge¬ 
wohnt sind, sie direct zu suchen. 

Hieraus erhellt ohne weiters, daß es praktisch wichtig 
sei, bei allen acuten Krankheiten den Verlauf der Blutdrucks- 
schwankungen zu verfolgen. 

Wohl könnte man die Messung des Blutdruckes hier 
entbehrlich halten, weil wir hier ja einerseits in der Tempe¬ 
ratur, in der Harnuntersuchung, ein vortreffliches Maß für die 
Stoffwechselvorgänge besitzen, und weil andererseits das, was 
wir sonst am Kranken beobachteten, so markante Orientirungs- 
merkmale liefert, daß wir uns mit dem begnügen könnten, 
was der Finger über den Puls erfahrt. Wenn wir aber be¬ 
denken, daß gerade die Art und Weise, wie die Circulations- 
organe auf das Fieber reagiren, uns einen Einblick in die 
Schwere des letzteren gewähren, wenn wir ferner bedenken, daß 
einerseits die Hauptgefahr in dem Damiederliegen der Herz¬ 
arbeit und andererseits die Aussicht auf Erhaltung des Orga¬ 
nismus darin liegt, daß das Herz seine Contractionskraft 
bewahre, und daß die Gefäße nicht vollkommen erschlaffen, 
so werden wir kaum im Zweifel sein, daß wir wegen der 
Sicherung der Prognose stetig den Blutdruck messen sollen, 
und wäre es auch nur desh^b, um auch bei den kleinsten 
Schwankungen, über die «ns der Finger nicht belehren kann, 
auf der Hut zu sein. Ich möchte hier daran erinnern, daß vor 
eirer langen Reibe von Jahren ein rußischer Arzt, Dr. Aknhbim, 
mittelst der Blutdruckmessung den Satz aufstellte, daß die 
Lysis sich schon 24 Stunden vor dem Tempeiaturabfall 
durch eine deutliche Drucksteigerung offenbare, und in letzter 
Zeit hat Dr. Fhiedmann unter den Augen Prof. Heübnbb’s 
gezeigt, daß man bei der Dipbtheritis durch die Blutdruck¬ 
messung wichtige prognostische Anhaltspunkte gewinne. Die 
schwereren Fälle kennzeichneten sich durch ein sofortiges 
rapides Absinken des Blutdruckes, während bei den leichteren 
der Druck nur in geringem Grade absank. 

Der allergrößte praktische Werth der Blutdruckmessung 
besteht aber, wie meine Erfahrung mich lehrt, darin, daß sie 
nicht nur die Diagnose Arteriosklerose gewährleistet, sondern 
daß sie sie in Stadien erkennen läßt, wo gar kein krankhaftes 
Symptom auf sie hinweist. Ich habe nach dieser Richtung in 
der Praxis die merkwürdigsten Ueberraschungen erlebt. Da 
ich mich schon über dieses Thema in meiner Abhandlung über 
latente Arteriosklerose ausgesprochen habe, kann ich dasselbe 
hier nur streifen. 

Seit 13 Jahren ist mir der Sphygmomanometer ein 
treuer und bewährter Begleiter in der Praxis, der mich Man¬ 
ches gelehrt, mich vor manchem Irrthum geschützt, mich vor 
, mancher Ueberraschung bewahrt hat. 

Mit dieser meiner Ansicht stehe ich nicht vereinzelt. 
Abgesehen davon, daß bereits seit der Construction meines 
Sphygmomanometers, soweit mir bekannt geworden, 64 Publi- 
cationen meiner Methode gewidmet sind, hat auf der letzten 
Naturforscherversammlung Prof. v. Zibmsskn den Aerzten den 
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Gebraach des Instrumentes am Krankenbette empfohlen. 
Hier in Wien mißt, so viel ich weiß, Herr Primarins Frei¬ 
herr V. Pfungen sehr fleißig, ebenso Dr. Federn, der letzthin 
seine Erfahrnngen nnd Ansichten in einer sehr interessanten 
Monographie niedergele^ hat. 

So noch ich auäi die Methode der Blntdruckmessnng halte, 
so mnß ich doch davor warnen, daß man den Blutdruck als 
alleini|^e Kichtschnnr ärztlichen Handelns betrachte. Der 
Organismus ist keine Marionette, deren Thätigkeit allein von 
den Fäden der Gefäß- und Herznerven gelenkt wird. Die 
Blutdruckmessung soll nicht zur Einseitigkeit fuhren, eie soll 
vielmehr die Vielseitigkeit fordern helfen. 


260 Badicaloperationen nach Bassini 

Bebst einer eigenen Methode der eonservativen Yorlagernng 
des Leistenhodens. 

Hitgetheilt von Profi C. Nlooladoni in Innsbruck. 

(Fortaelzang.) 

lieber Badicaloperationen der Hernien sind im Jahre I SO.-l 
und 1894 von deutschen Autoren zwei auf eine größere An¬ 
zahl von Fällen gestützte Publicationen erschienen: die Badical¬ 
operationen der nicht eingeklemmten Hernien in der Berner 
Klin ik von Dr. C. Lbuw *) mit 123 Fällen und die Badicaloperationen 
der Hernien der Marburger Klinik von Dr. 0. von Bünonkr*) 
mit 84 Hernien. Von beiden Autoren wird die Complicirtheit 
des BAssiNi'schen Verfahrens betont und an der lland der 
eigenen Erfahrungen darauf hingewiesen, daß die Spaltung 
des Obliauus extemus für eine erfolgreiche Radicaloperation 
nicht notnwendig sei. An beiden Kliniken wird nach diesen 
vorliegenden Berichten eine ziemlich gleiche Methode geübt, 
welche in Deutschland derzeit als KoCBsa’sches Verfahren be¬ 
zeichnet wird, das darin besteht, daß von einem parallel 
dem PoUFART’schen Bande geführten Schnitte aus an der 
Apertura externa der rein bloßgelegte seröse Bruchsaek stumpf 
vom Samenstrang und von der Wandung des Leistencanales 
losgelöst wird, in der Art, daß man mit dem Zeigefinger 
zwischen letzterer und dem Bnichsacke, d. i. zwischen Fascia 
transversa nnd Tnnica vaginalis communis ablösend vordringt. 

„Nun erfolgt die Eröffnung des Sackes. Ist Inhalt da, 
80 wird dieser zu reponiren versucht. Liegt viel Netz vor, 
oder ist dieses degenerirt, so wird es mit seidenen Durch- 
Stichligaturen unterbunden, peripher davon abgetragen und 
der bewegliche Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. Durch die 
Incisionsöflnung des Sackes geht nun der linke Zeigefinger des 
Operateurs in die Banchh^le vor, um etwa vordringende 
Banchcontenta zurückzuhalten und während der Assistent den 
freigelegten Sack faßt und sehr stark herunterzieht, wird der 
Bmchsackhals so hoch wie möglich mit doppelten Seidenfäden, 
hart an der Zeigefingerkuppe vorbei, durchstochen und doppelt 
unterbunden, der Bruchsaek peripher davon abgetragen. So 
ist die Durchstechnngsligatur möglichst hoch angelegt und 
doch vor Abrutschen gesichert. Der Sackhals zieht sich bis 
hinter den inneren Leistenring zurück. Der Leistencanal ist 
jetzt ganz frei und wird in der Weise geschlossen, daß der 
linke Zeigefinger in denselben eingebt, die vordere Wand des 
Canals empornebt, so daß die Nadel unter dem Finger und 
über dem zurückgedrängten Samenstrang durchgeführt werden 
kann, ohne den letzteren zu verletzen. Auf diese Weise wird 
an der inneren ßruchpforte anfangend in der ganzen Länge 
des Canals bis zur äußeren Pforte successive eine Beihe tief¬ 
gehender Seidenknopfnähtc angelegt. Dadurch entsteht eine 
Naht, welche den ganzen Canal verengert; eine Methode, welche, 
im Gegensätze zu der von Bassini und Mac Ewen, den Vor- 
theÜ großer Einfachheit besitzt.“ 


•) T. Langenbecks Archiv, Bd. XLVI, 1 H., 18iB. 

*) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XXXVIII, 6 H., 1804. 


lieber das an der Marburger Klinik geübte Verfahren 
Prof. Küstee’s berichtet v. BüNGNSa: 

„Nachdem die Bruohhülien einschließlich des Bruchsackes 
in üblicher Weise durchtrennt sind, wird der Brachinhalt 
reponirt, der Bruchsaek gut isolirt, stark angezogen, möglichst 
hoch am Halse unterbunden, exstirpirt und der übernähte 
Stampf versenkt. Darauf wird die Brachpforte unter Leitung 
des Fingers durch tiefe, die ganze Dicke ihrer Pfeiler oder 
beiderseitigen Begrenzungen fassende Seiden- oder Silberdraht- 
näbte geschlossen. . .“ Obwohl nun in dem über 48 Inguinal- 
hemieu sich verbreitenden Berichte in den (^^rstionsbesebrei- 
bungen stets nur derTcrmimns: „Naht der Bmehpfbrte“ oder 
der „Pfeiler der Bruchpforte“ mit 2—6 Seidennähten gebraucht 
wird und nur einmal, im Fall Nr. 57, von einem Verschlüsse 
des Leistencanales mit Seide die Bede ist, heißt es doch im 
letzten Abschnitte der S. 555: „ Wir begntt^n uns freilich 
auch nicht mit der Naht der äußeren Bruchpforte, sondern 
legen — wie Kocher — tiefgreifende Nähte durch den ganzen 
Leistencanal hindurch, um ihn in seiner ganzen Länge, also 
nicht blos im Bereiche des änßeren, sondern namentlich auch 
im Bereiche des inneren Leistenringes zn verschließen.“ — 
Es folgt dann eine Beschreibung des dem KoCHRR’schen ganz 
analogen Verfahrens der Anlegung der sog. „Canalnaht“, von 
welcher Kocubr sagt: „Eine vollkommene Canalnaht des 
Leistencanales in ganzer Länge finden wir aber ausführbar, 
ohne daß derselbe aafgesebiitzt wird, und ohne daß der an 
Ort und Stelle bleibende Samenstrang ein Hinderniß bilden 
würde.“ 

In beiden Abhandlungen, denen unser Sammelbericht 
unbekannt geblieben war, wird die Ein&chheit des Verfahrens 
gegenüber dem complicirten Eingriffe der Methode Bassini’s 
bervor^boben. 

Nach den in beiden Berichten mitgetheilten Dauer¬ 
erfolgen unterliegt es keinem Zweifel, daß die KocBER’sohe 
Methode in den dort angewendeten Fällen das leistet, was 
man von einer Badicaloperation fordern kann. Es kommt ja 
bei einer solchen sehr viel auf die hohe Abbindnng des Bruch¬ 
sackes an, nnd die Autopsien von an intercurrenten Krank¬ 
heiten Vei'storbenen ergaben, daß es gelangen war, durch An¬ 
legen von Ligaturen am weit bervorgezogenen Bmchhalse 
diesen ohne Hinterlassung einer trichterförmigen Vertiefung 
mit glatter Narbe zum Verschlüsse zu bringen. 

Es ist aber die Frage, ob dies immer gelinge ? — 

Mir macht es, nach meinen Erfahrungen, den Eindruck, 
daß diese Absicht nicht immer erreicht werden könne. Bei 
dem von mir befolgten BAssiNi’schen Verfahren trachte ich den 
Brucbhals an seinem Ansätze am Peritoneum schön frei zu 
piäpsriren, bis zum Sichtbarwerden der Art. epigastrica; dann 
erst läßt sieh der ßruchsachhals gnt herausbeben, so daß 
seinem Zuge selbst das benachbarte Peritoneum mitfol^. Bindet 
man einen so entblößten Bruchsackhals ab, so zieht sich sein 
Stumpf, hinter der muacnlären Begrenzung der Apertura interna 
verschwindend, weit zurück und man bat derartig vorgebend 
die benihigende Befriedigung, daß die innere peritoneale Bruch¬ 
pforte glatt und straff geschlossen ist. 

Die Mehrzahl der Bnichbälse läßt sich in der Nähe der 
Apertura interna gewöhnlich leicht vom Samenstrang und der 
Umgebung lösen; in einer geringeren Minderzahl jedoch 
ist die Losschälung schwieriger und es bedarf* eines sorgsamen, 
recht sachkundigen Präparirens, um den Bmchsackhals bis 
zur Epigastrica hinauf so sauber freizulegen, daß man durch 
seine manchmal recht zarte Wandung die znrückgleitenden 
Intestina hindurchscheinen sieht. 

Wenn man bedenkt, welch einer aufmerksamen, aber 
niemals complicirten oder übermäßig schwierigen, in meiner 
ersten Abhandlung geschilderten Präparirknnst es bedarf, um 
den ganzen Bruchsaek bis an den Beginn seines Halse» hinauf als 
leicht entleerbaren Schlauch frei zu bekommen, so kann ich 
mir nicht vorstellen, daß es immer gelingen müsse, durch 
starkes Anziehen des an der änßeren Bruchpforte bloßgelegten 
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serösen Sackes und durch wühlende Nachhilfe des in den 
Leistencanal eingebohrten Zeigefingers eine Arbeit zu leisten, 
welche zu ihrer sauberen Vollendung der scharfen Controle 
des Anges nicht leicht entrathen kann. — Wie oft ist der 
seröse Bruchhals gerade an seiner hinteren Partie und nicht 
blos bei jungen, sondern auch bei alten Hernien so ungemein 
zart, daß ich es nicht unternehmen möchte, eine Arbeit, die 
nur durch delicates Präpariren hart am deutlichst sichtbar ge¬ 
machten Samenstrange zu lösen ist, im Dunklen mit dem 
Finger grabend zu verrichten. 

Jede saubere und sichere Operationsmethode erzeugt ein 
lebhaftes Gefühl hoher Befriedigung. Die einfache Spaltung 
der AponeurosedesObliquus externus und die des darunterliegen' 
den Cremasters erleichtert sofort, unter freiem Einblick, d^ 
angestrebte Ziel, und ich muß gestehen, daß ich niemals in 
diesem Klarlegen des Operationsfeldes eine lästige Complication 
gefunden habe, sondern vielmehr trotz der oftmaligen Aus¬ 
führung immer noch in der Ordnung und der Schönheit der 
BassiNi’schen Methode einen hohen Genuß empfinde. 

Und was soll mit den kleinen Hernien geschehen, welche 
noch im Leistencanal stecken, bei denen man keinen Brncbsack 
aus dem Scrotum, jenseits der Apertura externa herauspräpariren 
kann, um mit ihm den Hals weit vor diese Oeffnung hervor¬ 
zuziehen und seine innere Pforte für die Ligatur erreichbar 
zu machen? Soll man interstitielle Hernien wegen dieses Um¬ 
standes nicht operiren, soll man sie warten lassen, bis sie 
scrotale geworden sind, um sie bequemer nach dem Schema 
operiren zu können? Sind sie vielleicht ihrem Träger weniger 
unangenehm und weniger gefährlich? Diese kleinen Hernien, 
bei denen die Lösung des Brucbsackes vom Samenstrange 
nach Spaltung des Obliquus externus gewöhnlich so anstandslos 
und schnell gelingt? 

Ich habe nie angestanden, kleine Leistenhernien, die ei-st 
bei starkem Pressen und aufrechter Stellung zum Vorschein 
kommen.' ihren Trägem aber schon lange durch gelegentiiche 
leichte Einklemmungserscbeinungen bemerkbar geworden waren, 
radical zu operiren und war meist befriedigt durch die glatte 
saubere Lösung der, so zu sagen, noch sehr compendiösen 
topographischen Verhältnisse. 

Ich kann mir ferner nach meinen Erfahrungen nicht vor¬ 
stellen, daß man in der nach obiger Angabe ausgeführten 
Canalnaht eine Methode befolge, die sich mit der sicheren 
Art des Vorgehens Bassini’s entfernt vergleichen ließe. 

Wie ärmlich und dünn ist ferner manchmal die fleischige 
Begrenzung des inneren Bruchringes, wie weit ist oft dieser! 
Wie sorgfältig muß man den tiefsten hinteren Rand des 
PouPARx’schen Bandes in einer Falte zureclitrichten, um gegen 
diesen Halt die Musculatur des Obi. internus und transveraus 
heranzDfdhren. Ist ihre Fleischmasse auch manchmal zart 
und schwach, so gelingt es doch durch abwechselnden Ein- und 
Ausstich einen genügend dicken zusammengeschobenen Fleisch¬ 
wulst in die Nabt zu bekommen, der eine prächtige, starke, 
hinteie Neuwand des Leistencanals bildet, mit der man seine 
Freude haben kann. Und wie schön schließt eine in knapper 
Nähe an die Apertura int. gelegte Naht die erwähnte 
Musculatur um den hervortauebenden Samenstrang ringförmig 
zusammen, ohne ihn zu drücken und seine Circulation zu ge¬ 
fährden ! 

Ich halte mich nicht für geschickt genug, einen solchen, 
die relativen Verhältnisse wiederhersteUenden Verschluß im 
Finstern hinter dem im Leistencan.il steckenden Zeigefinger, 
durch die uneröffnete Aponeurose des Obi. ext. hindurch 
auszuführen. Ich müßte furchten, an der Apertura interna 
die Epigastrica oder das Peritoneum anzusteclien und im 
weiteren Verlaufe des Leistencanales besorgen, von dem zurück¬ 
gewichenen Fleische des Obi. int. und transv. nur wenig in 
die Nadel zu bekommen, so daß meine Canalnaht eigentlich 
nur durch Bildung einer stehenden Falte des Obi. externus 
den Leistencanal verengern würde. Von einer Heranziehung 
des PoDPAST’schen Bandes als Fixation für diese blinde Naht 


kann doch nicht ernstlich die Rede sein. Wer wurde es 
wagen, blindlings in die Tiefe dieses Bandes zu stechen, dessen 
Rand man aufs Dentliehste freigelegt haben muß, bevor man 
ihn ohne Gefahr für die großen Gefäße in die BASsiNi’sche 
Muskelnaht fassen darf. 

Allen diesen Bedenken begegnet aufs Einfachste das 
Verfahien des Paduaner Chirurgen, welches anscheinend compli- 
cirte Aufgaben in einer so klaren Anatomie, ohne besonderen 
Aufwand von Mühe und Zeit löst. Es gelingt bei einiger 
Uebung eine selbst große Leistenhernie von gewöhnlichen 
Verhältnissen in '/a—V* Stunden zu bewältigen. 

(Fortseizang folgt.) 

Referate und literarische'Anzeigen. 

6. Ledderhose (Straßburg i. k.}: Ueber Folgen und Be- 
handlnng von Fingerverletznngen. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf gewisse, nach Finger- 
verletzuDgen hflußg vorkoromeode Veränderungen der Fiogerhaot, 
die er im AltgcmeioeD unter dem Begriff „Glanzhaut naeh 
Fingervorletzungen“ im Gegeosatse zur Glanzbaut nach Nerveo- 
verietzungeo (Glossy skio), nach Lähmungen, bei Sklerodermie, 
Syringomyelie etc. zusammenfaßt (Sammlung kl. Vortr. Nr. 121). 
Diese Veränderung ist um so wichtiger, als sie in der Regel mit 
schweren FunctionsstOruogen, besonders Gelenkssteifigkeit, einhergeht. 

Die Glanzbaut der Finger kann in verschiedener Form auf- 
treten: Die Finger sind erheblich abgemagert, die Haut ist glatt, 
glänzend, stark verdünnt, blaß, in dünnen Falten abhebbar — 
atrophische Olanzhaut; oder es besteht Zunahme des Pinger- 
umfangs, die glänzende Haut ist rosa oder blauroth gefArbt, leicht 
geschwollen und läßt sich nur unvollkommen oder gar nieht in 
Falten aufheben — hypertrophische Form; oder es besteht 
endlich wohl Abmagernng der Finger, die Haut ist aber außer 
durch Glätte und Glanz durch anffaltende Spannung und Derbheit 
ausgezeichnet — sklerotische Glanzbaut. Wenn sich auch diese 
verschiedenen Formen io vielen Fällen gut differenziren laaseo, 
exifetiren doch zahtreiohe Uebergänge. Die Glanzbaut ist im Allge¬ 
meinen von den am Peripbersten gelegenen Tbeilen der Finger am 
deutlichsten ausgeprägt und nimmt nach der Basis der Banger bio 
ab. Sie geht in der Regel mit Schmerzen in den erkrankten Fingero 
einher, welche oft einen ausgesprochen neuralgischen Charakter 
haben und sieb auf die Armnerven erstrecken. 

Histologische Untersuchungen der hypertropbiscb-sklerotischeD 
Glanzhaut an 16 Intra vitam durch Amputationen und Exartieula- 
tionen gewonnenen Fingertbeilen ergaben hypertrophische und skle¬ 
rotische Veränderungen der Haut mit ausgesprochener Endarteritis, 
als deren Ursache Verf. für die B'älle von verstümmelnden Ver¬ 
letzungen CirculatioDSStörungcD durch mit dem Knoebeustumpf ad- 
bärente Narben ansiebt, wozu noch chronische, entzündtieh-byper' 
tropbiscbe Processe in der Umgebung der nur langsam vernarben¬ 
den Wunde kommen. Endlich trägt eine zu lange fortgesetzte 
Fixation des betreffenden B'ingers nicht wenig zur Entstehung chro¬ 
nischer CircuIatioDS- und Ernährungsstörungen bei. Aehnliche Ver¬ 
hältnisse bestehen bei Panaritien und Phlegmonen. 

Die atrophische Glanzbaut findet man in besonders ausge- 
sproebener B'orm als B'olge von loaclivität, zumal nach lange fort¬ 
gesetzter Fixatiou durch Verbände. In fünf biebergebörigen B'älleQ 
konnte histologisch die vorwiegende atrophische Umwandlung der 
Haut eonstatirt werden. 

Was die Prognose der Glanzbaut nach B'ingerverletznogen 
betrifft, so lehrt die Erfahrung, daß eine tbeilweise oder voll¬ 
ständige Rückkehr zur Norm häufiger und leichter eintritt, als 
man erwarten sollte, wenn auch oft erst nach langer Zeit. Sobald 
die Ursachen der Erkrankung, wie Narben und Entzündungeo, 
beseitigt sind , siebt man oft, vorausgesetzt daß der Proeeß der 
Glanzbaut nicht bereits zu wett fortgeschritten war, schnellen 
Rückgang der Erscheinungen und Beschwerden, in anderen Fällen 
erfolgt trotz Fortbestehens der wirksamen Ursachen in allerdings 
meist sehr langer Zeit Rückkehr zur Norm. In einer ganzen An- 
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sabl ▼on Flllen besteht die sklerotische Glaoehsat während des 
jausen L^ebena fort und erseagt danemd die charakteristiseben Be- 
sebwerden, ln ihnlicher Weise gestaltet sich die Prognose der 
atrophischen Olanchant. 

Da fflr das Zustandekommen der Glanahaot die ungeoflgende 
Haotbedeekung des Stumpfes, die dabei kaum Termeidliebe lange 
EntsOndQDg, die Fixation durch Verbände, sowie gewisse Folge- 
snstftnde der Narbe in Betracht kommen, verwirft Verf. vom pro- 
pbylaetiseben Standpunkte das äbertrieben eonservative Verfahren 
bei Fingerverletzongen. Besonders der arbeitenden Classe bringt 
das so ^erObmte conservative Verfahren keinen Vortheil, sondern 
nor Schaden, nämlich schwere functioneile Störungen. Als Orund- 
sata roQsse vielmehr gelten, dem Knochen adbärente Narben so 
vermeiden and dafär zu sorgen, daß die Knocbenstämpfe mit reich* 
lieber normaler Haut und Subcutangewebe bedeckt werden. Fflr die 
Vermeidong der Glanzbaut ist ferner ein möglichst aseptischer Ver- 
lanf der Fingerverletznngen and Wunden von großer Wichtig¬ 
keit. Badlich legt Verf. gcbflbrendes Gewicht auf die Nacbtheile 
einer aberlangen Fixation durch Verbände and Schienen, welche 
nirgeods soviel Schaden stiftet, wie gerade an den Fingern. Ba. 


Mynter: .Abdominalsarcom, geheilt mitteUtli^eotionen 
▼on Eryeipeltoxiii. 

Elin 12jäbrigeB, gesunden Eltern entstammendes Mädchen 
klagt seit fünf Monaten nach einem erlittenen Trauma Aber heftige 
Sebmenen und Schwelinng in der linken loguinalgegend. Bei all- 
mäliger Zunahme der Schwellung, welche sich in’s Abdomen zog, 
kam Pat. immer mehr hernnter. Schließlich stellten sich Fieber, 
Dyapnoe, Appetitlosigkeit ein, die Beine wurden OdematOs. Es 
wurde nun eine Paracentese, aber ohne Erfolg gemacht. M. (Medical 
Reeord, 1895), zum Consilium gerufen, fand Pat. boehgradig dyspnoiscb, 
stark abgcmagert. Lunge und Herz zeigten nichts Abnormes. Das eolossal 
aafgetriebene Abdomen schien freie Flüssigkeit und einen festen 
Tumor au beherbergen, wahrscbeinlioh eine maligne Dermoidcyste. 
Er lieth daher zur Probelaparotomie, zu welcher auch gleich ge¬ 
schritten wurde. Nach ErOffonng des Abdomens stürzte eine große 
Quantität choooladefarbiger Flüssigkeit heraus, worauf ein mit Perl- 
tonenro, Mesenterium, Coecum und den Beckeuorgancu verwaebsener, 
inoperabler Tumor zum Yorsebeiu kam, von dom unter heftiger 
Blutnog ein Stflek behufs mikroskopischer Untersuchung ezcidirt 
wurde. Nabt der Baucfawnnde bis zum Jodoformgazestreifen, welcher 
zur Ineisionsstelle des Tumors führte, 

Gelegentlieh des nach drei Tagen vorgenommenen Verband¬ 
wechsels wird die Jodotormgaze mit einem Drain vertauscht. Am 
selben Tage wurden zum ersten Haie 5 Ccm. Erysipclioxin injicirt. 
Schon in der ersten Woche nach diesen täglich fortgesetzten In- 
jeetionen stießen sich größere neerottsobe Gewebsfetzeii ab, so daß 
das Drain entfernt werden mußte. Die Injectionen wurden fortge- 


Feuilleton. 


Das Bad Ilidze in Bosnien. 

BIscosäion In der wissenschaftlichen Yersamnilnng des 
Wiener med. Doctoren-UoUeginms^^ am 1. April 1895. 

(Schlnß.) 

Hofrath Prof. E. Ludwig: 

Obwohl Herr Dlrector Dr. Koblbr schon alles W'esentliche 
über die Therme und die sonstigen Curmittel in llidze mitgetbeilt 
hat, so will ich doch, da ich mich seit mehreren Jahren oingobend 
mit Untersnebnngen beschäftigt habe, die sich auf Wässer in und um 
Ilidze und auf den dort verwondeten Moor beziebeo , noch einige 
Bemerkuogen ansefaUeßen. 

Das Thermatgebiet von Ilidze ist sehr ausgedehnt und im 
Stande, mächtige Wassermassen zu liefern; man erhält davon eine 


setzt, bis ein completes Verschwinden des Tnmors ood eine voll¬ 
ständige Genesung der Pat. erfolgte. 

Der mikroskopisehe Befand des excidirten Stflekes iaotete aaf 
reines Sareom. J. F—r. 

S.CH0LM060R0FF (Moskau); Die vaginale Totnlexetirp&tion 
dei Dtenu. 

Ch. berichtet Aber 35 Totalezstirpatioaen, welche in der 
Moskaaer Gebäranstalt aosgefflhrt warden. Mit Ausoahme eines 
Falles, in welchem eines Fibroms wegen der Utcras per vaginam 
ezstirpirt wurde, gaben maligne Neoplasmen (meist Cervixearcinom) 
die Indieatioa zur Operation. In ansfObrlicbeo Tabellen (Volkmsnn’s 
Sammlung, Nr. 108) sind die einzelnen Fälle flbersiehtUeh geordnet. 
Alle Patientinnen genasen von dem Eingriffe bis anf eine, welche 
an Embolie zu Grande gegangen zu sein scheint, als sie schon die 
Anstalt verlassen sollte. Was die Danererfolge anbelaogt, so waren 
2 Operirte noch nach 4 Jahren, 1 nach 3 Jahren, 3 noch nach 
1 Jahr und 4 noch nach 5 Monaten post operationem reeidivfrd. 
Dagegen traten Recidiven Imal nach 2 Monaten, 2mal nach 3 Mo> 
naten und 4mal nach 6 Monaten auf. 

Auf Grund seioer Beobachtungen glaubt Ch. schließen zn 
dürfen, daß die Totalexstirpation zu den fast nngeßüirlichen Ope¬ 
rationen gerechnet werden dflrfe. Sie sei daher nicht nur bei 
malignen Tumoren ausznfQhreo. Auch kleine, blntende Myome und 
sonstige profuse Blutungen auf unerklärter Basis können als Indi- 
cation gelten, wenn alle anderen Mittel feblsohlagen. Läßt der 
Uternsprolaps sieb durch andere Verfahren nicht beseitigen, so sei 
auch hier die Totalezstirpation am Platze als oltimum refnginm. 

C. Bbbus. 


Uebaroohan über den gegenwäirttgen Stand der 
OhrenheiUrande. Nach den Ergebnissen meiner 24jährigen 
statistischen Beobaehtnng. Von Dr. Friedrich Bezold, I^ofessor 
der Ohrenheilknnde an der Universität Mflneben; Wieebadem 1895, 
J. F. Bergmann. 

Zn den fleißigsten und tflehtigsten Arbeitern auf dem Felde 
der Ohrenheilknnde zählt Bezold schon seit langen Jahren. In dem uns 
hier besohlftigenden Werke zeigt der Antor die Somme seiner 
24jährigeD Thätigkeit als Ohrenarzt. Das Beobachtuogsmaterial, 
das dem Bache zn Grunde liegt — es umfaßt mehr denn 20.000 
Falle — ist in Anbetracht seiner gründlichen Verwerthung als ein 
sehr großes zu bezeiehueo. 

Es ist kein ermüdender Beriebt, welchen endlose Zablen- 
colonnen ansfüllen, sondern seine Zahlen führen eine beredte 
Sprache, weil ihnen der Verfasser einen klaren Commentar leiht. 
Fast Uber alle Capltel der Otiatrie wirft dieser Berieht helle Lichter. 
Damm wird ihn auch der Nicbtspecialist mit vielem Nntsen lesen 
und aus dem reiehen Erfahrnngssebatze, den er birgt, so manches 
fflr die tägliche Praxis Verwendbare sich zu eigen machen, 

Eitklbebo. 


Vorstellnng, wenn man die immensen Sintermassen sieht, welche das 
Thermalwasser im Lanfe der Zeit abgesetzt hat, welche in Form 
und Bildung dem Karlsbader Sprudelstein zn veigleichen sind. 
Zweifellos haben, wie dnreh die in letzter Zeit bei Ansgrabongen 
gemachten Funde beweisen, die Römer das Thermalwasser von 
llidxe in großem Maßstabe zu Badezweeken verwendet. 

Vor etwas mehr als zwei Jahren ist es gelungen, durch ratio¬ 
nelle, auf Grund wissenscbaftlicher Forsebnng basirte Arbeiten eine 
mächtige Ader des Tbermalwassers zn erschließen, welebe nun an- 
gefähr 10.000 Hektoliter Wasser von 57® C. in einem Tage liefert. 
Der Eindruck, welehen die großen Waasermeogen der neuen Quelle 
und der mit denselben zu Tage tretenden Kohlensänremassen macben, 
ist ein geradezu überwältigender. Die Ilidzer Therme gehört zweifel¬ 
los zu den großartigsten Naturerscheinungen ihrer Art. 

ln der Nähe von llid/o kommen auf einem vuleanisehen 
Terrain noch eine große Anzahl anderer zum Tbeile warmer, zum 
Tbeilo kalter Quellen vor, von denen eine und die andere durch 
einen ganz beträchtlichen Eisengehalt ausgezeichnet ist. Aueh aus¬ 
gedehnte Moorlager Anden sich daselbst. Ein ganz vortrefflicher Moor, 
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der zu den Bädern in Ilidze verwendet wird, kommt aus der quellen- 
reichen Gegend von Zepce, einer an der Bosoabahn gelegenen Stadt. 
Dieser Moor zmohnet sich ganz besonders durch die Feinheit seiner 
Partikoloben aus; er kann mittelst der Eisenbahn leicht nach Ilidze 
transportirt werden. 

IKdze ist auch reich an reinem, gesnndem Trink- und Nutz¬ 
wasser , und da ferner ein klarer Gebirgsbach an ilidze vorliber- 
dießt, so war aueh die Anlage eines großen Schwimmbades möglich, 
das im Sommer aoßerordcatlich frequentirt wird. 

Mao sieht also, daß Ilidze alle Bedingungen für einen Curort 
in sieh schließt, da überdies das Klima gut und der Wald in der 
Nähe ist. 

Die Eünricbtungen der Bäder, die Zuleitung des Thermal- 
wassers, die Anlage von Kühlbassins, das Allee ist auf das Ratio¬ 
nellste durehgeführt. 

Wer Ilidze in seinw heutigen Verfassuug siebt, wie es sich 
als eine Schöpfung Sr. Ezcellenz des Herrn Reiebs-Finanzministers 
V. Kallay darstellt, wird die Ueberzeugung gewinnen, daß hier 
etwas Großes zum Heile der Menschheit geschaffen wurde und daß 
Ilidze mit seinen heutigen Einrichtungen den besten Curorton wUrdig 
an die Seite gestellt werden muß. 

Hofrath Prof. I. Neumann: 

Einen besonderen Ruf in der Therapie der Syphilis, zomal 
wenn dio Krankheit vorher mit Quecksilber behandelt wurde, ge¬ 
nießen von Alters her die Schwefeltbermen. Man unterscheidet kalte 
und warme. In die erste Gruppe gehören z. B. Abbacb in Nieder- 
bayem, Alraune, 5 Stunden von Chur, Flübli im Canton Luzern, 
Bentheim ln Hannover, Eilsen In Sehaumburg-Lippe; doch werden 
die kalten wegen ihrer geringen Wirksamkeit selten therapeutisch 
.gebraucht. Unter den warmen sind die bekanntesten die Quellen 
von Aachen mit einer Temperatur von 45—55^ C. In Aachen, 
welches derzeit gewiß die FUbrerrolte ttbornommen, wohin jährlich 
Tausende Kranke aus aller Herren Länder ziehen, werden die Bäder 
mit Douchen, Massage und Dampfbädern verbunden, ebenso stehen 
Dampfkisten in Verwendung, welche direct von den Quellen ein- 
geieitetee Sehwefelwasserstoffgaa enthalten. 

Warme Schwefelquellen besitzt ferner das schon den Römern 
bekannte Baden bei Wien (27—35*^ C.), Baden bei Zttrioh (48**), 
das Kaiserbad bm Budapest (27—64o), ferner Herkulesbad, welches 
seinen Namen von der glttcklioben Cur eines Feldberrn erhalten, 
der dort wahre Herkuleskraft gewonnen haben soll. 

Ehedem war man der Ansicht, daß die Schwefelbäder gewisser¬ 
maßen den Probirstein für dio völlige Heilung der Syphilis abgäben; 
das Syphilisvirus sei an Quecksilber gebunden nnd werde durch die 
Einwirkung des Schwefels aus seiner Verbindung wieder frei. Diese 
Ansicht erscheint jedoch weder durch Erfahrung, noch durch die 
Theorie gestützt. Im Gegensatz hiezu räth Ricbtrb in seiner 
Arzneimittellebre (1828) davon ab, Mercur und Schwefel bei der 
Behandlung Sypbiliskranker gleichzeitig anzuwenden, da dadurch 
die Wirkung des Hg nur abgesebwäoht werde, eine Ansicht, welcher 
Bbbrbnd unter Hinweis auf die Erfolge der Aachener Thermen bei 
Syphilis widerspriebt. Baizeau (1854) sprach sich in der Pariser 
Akademie dahin ans, daß Schwefelbäder sypbilitiscbe Hautexantheme 
oft beseitigen, manobmal aber verschlimmern, ja hie und da Sypbilis- 
symptome hervorrufen; gegen Mercurialkachezie seien sie wirksam, 
und insbesondere hätten sie in Verbindung mit anderen antisypbili- 
tiseben Mitteln eine raschere Wirkung. 

Neuere Autoren haben den Schwefelquellen die Eigenschaft 
zugesebrioben, daß sie den Stoffwechsel erhöben und den Organismus 
befähigen, während ihres Gebrauches weit größere Gaben von Queck¬ 
silber in sich aufzunebmen, wodurch dann die Heilung der Krankheit 
rascher erfolge und eine definitive sei. Diese Annahme wird jedoch 
doroh die Tbatsache widerlegt, daß das Quecksilber über eine ge¬ 
wisse Menge von der Haut aus nicht resorbirt wird, da eine eventuell 
angewandte größere Menge desselben an den Mündungen der Drüsen 
sieh ansammelt, mit dem Schwefel eine unlösliche Verbindung ein- 
geht und iu Folge dessen in den Organismus gar nicht cindringen 
kann. Dagegen lehrt dio Erfahrung, daß eine Saturation gegen 
Quecksilber oinzutrqfon pflegt, welche jede weitere Anwendung dieses 
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Mittels erfolglos macht. Nach einem mehr oder minder langen Zeit¬ 
raum schwindet diese Saturation spontan und es läßt sich dann mit 
kleineren Dosen Hercurs ein größerer Erfolg erzielen, als früher 
mit den großen Dosen. Diese Saturation soll durch den Gebrand) 
der Scbwefeltfaennen beseitigt werden können. Wenn hiefür der 
einwandfreie Beweis geliefert würde, dann hätten wir in den 
Schwefelthermeo eine werthvolle Bereicherung der therapeutisebeo 
Mittel gegen die Lues. 

Wenngleich die theoretischen Voraussetzungen ni^t za Gunsten 
jener Ansicht spreofaeo, lehrt doch die Erfahrung, daß die Sebwefel- 
bäder bei einzelnen Formen der Syphilis gleichwie bei manehen 
nicht syphilitischen Erkrankungen von eminenter Wirkung sind. 
Rieber gehören oamentiieb die syphilitiBcben Affeetion^ der Oe- 
ienke, der Muskeln, der Sehnen, der Schleimbeutel, die universelle 
DrOsenscbwellung, insbesondere in jenen Fällen, wo der angünstige 
Verlauf der Syphilis durch eine soropholöse Diathese beeinflußt ist. 
Aeufierst wirksam erweisen sich nach meiner eigenen Beobaebtong 
die Sebwefelthermen gegen die mit rheumatoiden, bisweilen äußerst 
heftigen Sobmerzen, Unbeweglichkeit, ja sogar spasfiseben Contrac- 
turen verbundenen syphilitischen Uuskelentzündongen, sowie bei jenen 
Gelenksaffectionen, welche in Gestalt der deformirenden Gelenks- 
entzÜndoDgen auftreten, wo auch der rein thermische Einflnß in die 
Wagsobale fällt und, wie bei allen Badecuren, die besseren hygieni¬ 
schen Bedingungen, Aufenthalt in guter Luft, gute Nahrung hei 
geregelter Diät, Möglichkeit aasreicbonder Bewegung im Freien und 
zweckmäßige Pflege in Betracht kommen. Daß hiebei, durch die 
verschiedenen Proceduren, wie Douobe, Massage, Kneten und 
Reiben der Haut, die Resorption vorhandener Krankheitsprodnete 
unterstützt und befördert wird, branoht nicht besonders hervor«- 
hoben zu werden. 

Von nicht luetischen Affectionen sind es namentlich ebronisdw 
Eczeroe, Prurigo, Ichtbyoais, Lupus, Liehen scrophnlosomm, aaf 
welche die Schwefelthermen günstig einwirken. Ihre Wirkung ist 
znm Tbeii eine rein speciflsche, worauf ich bereits vor Ji^en, als 
der causale Zusammenhang zwischen Scrophulose and Tubereulose 
mit Lupns noch nicht anerkannt war, hinwies, znm Tbeii dne reis 
ohemische durch Maeeratlon der Epidermis und Resorption der io 
die Haut gesetzten Entzündungsproducte. 

Immerhin wird man außer diesen Kranken unter den Be¬ 
suchern eine große Zahl solcher Anden, welche (im Sinne der früber 
sehr verbreiteten Ansicht) etwaige latente Reste von Lues an die 
Oberfläche bringen zu können glauben. So Sypbilopboben, Hypo¬ 
chonder, Heiratscandidaten etc. Sie kommen ohne Syphilissymptome 
in’s Bad, machen alle Proceduren durch, um, wenn nach 4 Wochen 
nichts znm Vorschein gekommen, beruhigt ihre weiteren Ziele so 
verfolgen, insbesondere die Ebecandidaten mit Beruhigung in die 
Ehe zu treten. 

Haben wir somit die Wirkung der Schwefelquellen in weniges 
Worten skizzirt, und zwar in der wiehtigsten, der Syphilis und 
anderen Hautkrankheiten gegenüber, möchten wir die Anfmerk- 
samkeit der Aerzte auf einen Badeort lenken, der in jüngster Zeit, 
eminenten Thätigkeit der Verwaltung unseres Oconpatlonsgebietes, 
dank der dem europäischen Verkehr eröffnet worden ist. 

Wir haben nämlich durch die Uotersuohungen Hofratb Prof. 
Ludwio’b und durch eigene Anschauung eine neue höchst wirksame 
Schwefeltherme in Ilidze in Bosnien kennen gelernt, die alle Be¬ 
dingungen und alle Anforderungen, die an eine wirksame Sehtrefel- 
therme und einen modernen Curort gestellt werden können, vertiot 
Das Wasser tritt in einem mächtigen Strahle an die Oberfläche in 
einer Taeesmenge von 13.800 Hektolitern. Die Temperatur beträgt 
an der Austrittsstelle gemessen, 58*^; dieselbe muß mithin im Ver¬ 
gleich mit dem Wärmegrad der bekannten ScbwefelthermeQ als eine 
sehr hoho bezeichnet werden. Der Schwefelgebalt ist ein betriebt- 
lieber; zu Trinkeuren ist das Wasser um so mehr geeignet, als es 
freien Scbwefelwassorstotf nur in geringer, Glaubersalz, Chloride and 
ßiearbonato des Calciums und Magnesiums dagegen in großer Menge 
enthält. In Anbetracht dieser Vorzüge wird der Curort anderen 
Schwefelbädern nicht nur gleichgestellt, sondern in vielen FlHen 
über dieselben gestellt worden müssen. Moorbäder nnd andere Cor- 
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behelfe, als Massage, elektriaehe Bäder, Hilobcur, vervollständigen 
den Heilerfolg des Onrurtes, welchem nach eine herrliche Lage nnd 
ein grbDBtiges Klima schon eine Zukunft prognosUoiren lassen. 

Erwägt man weiters, daß die Syphilis nnd sahlreiehe Haut- 
kraokbeiten eine beträchtliche Abnahme des Blutfarbstoffes bis zu 
215 in ihrem Gefolge haben, so wird Ilidice auch durch seine Moor¬ 
bäder gewiß nicht ohne gQnstigen Einfluß auf den Verlauf dieser 
Affectionen bleiben. 

Prof. R. Chrobak: 

L'ach den Darstellungen meiner verehrten Vorredner erscheint | 
es fast mäßig, noch etwas bemerken zu wollen; doch fflhle ich 
mieh au solchen Bemerkungen geradezu verpflichtet, da ieh von dem 
Standpunkte des näohtem beurtheilenden Arztes ans die Gute der 
Barbe zu bestätigen im Stande bin. Freilich bin ich nicht in der Lage, 
Ziffermäßiges vorznbringen, weil ich erst gestern erfuhr, daß über 
llidie gesprochen werden würde. 

Vor vielen Jahren hat mich mein verehrter Freund Ludwig 
Muf das in colossaler Menge in Srebrenica bervorquellende Arsen- 
Eisen wasser aufmerksam gemacht, welches beute unter dem Namen 
„Gnber“quulle eine hervorragende Stelle einnimmt. Ich habe gleich 
damals dio Vorzüge dieses Wassers sobätzcn gelernt uud seit dieser 
Zeit habe ich mit Interesse die Aufscbließung des so großen Mineral- 
Wasserschatzes von Bosnien verfolgt. Nunmehr kann ich wohl be¬ 
haupten , daß ich über die früher erörterten Verhältnisse orieutirt 
bin, weil ich oft Gelegenheit hatte, die Heilerfolge von IIidi^.e an 
Kranken zu beobachten, weil Ich aber auch gelbst dort war und 
einige Tage da verlebte, die zu den interessantesten und genuß¬ 
reichsten meines Lebens gehörten. 

Ueberwältigend ist der Eindruck, den die riesige, aufbrodelnde 
Wassermasse erzeugt, welche ans einem 5 Meter im Durchmesser 
hslteodeo Schachte hervorquillt, größer war dieser Eindrnck bei mir 
als bei dem Karlsbader Sprudel — so ähnlich, natürUob. noch groß-,^ 
artqter, muß der Geyser io Island sein. 

Gestatten Sie einem wohl ziemlich Erfahrenen io wenig Worten 
eine Meinung Uber die Indioationen zu Bfldorn in der Behandlung 
von Fraoenkrankheiten anszusprecben, so lautet diese dahin, 
daß zwei Hauptgrnppen von Anomalien sich für Bäder eignen: die 
berabgekommenen, durch Blutverluste geschwächten, anämischeD, die 
ehlorotiscben, überreizten und überarbeiteten Menschen und dann 
Jene, welche an cbroniscben Entzündungen und ihren Folgen leiden. 
Für die eine und die andere Gruppe sind gewisse Heilpotenzen 
Dotbwendig, doch kommt es dabei viel weniger auf die feinen Unler- 
schiede dieser Potenzen an, als auf das, was d’rura und d’ran ist, 
auf die Möglichkeit, verschiedene Einwirkungen gleichzeitig oder 
abwechselnd geschehen zu lasaeu, ferner auf das Klima, die Höhen¬ 
lage, auf die Gesellschaft, auf die Lebensgewoboheiteu im Bade, auf 
die all dies berücksichtigende ärztliche Leitung etc. So haben für 
mich manche Bäder mit fast gleichen Heilmitteln ganz verschiedene, 
stricte indioationen uud Contraindicationen — in nenne d.a z. B. 
nur Franzensbad und Marienbad. 

Nicht leicht bat irgend ein anderer Ort — ich kenne wenig¬ 
stens keinen — so verschiedene Heilpotenzen znr Verfügung, wie 
llidze, das, annähernd unter gleichem Breitegrade wie Florenz ge¬ 
legen, zu gleicher Zeit durch einen italienischen Himmel und durch 
die Vorzüge des alpinou Klimas entzückt. 

Wus aber diese Heilmittel selbst anlangt, so entsprechen die- 
selben in hervorragender Weise den eben angeführten Krankheits¬ 
gruppen , welche die kräftigende, roborirende und die resorbirende 
Behandlung verlangen. 

Haben nns die verschiedenen Arbeiten über Bäder sehr wertb- 
volle Annahmen, doch noch keine für alle Fälle genügende Er¬ 
klärung ihrer Wirkung gebracht, so steht es bei mir fest, daß die 
Akratothermen, wie auch die Schwefclb.lder, bei denen ich von der 
Wirkung des Schwefels abseben will, in Kücksiebt auf die Kesorptiou 
einen ersten Platz einDobmen. Und neben diesen mit elementarer 
Gewalt aus dem Erdboden strömenden Quellen finden sich gleich 
die Heilmittel für die andere Gruppe: die Eisenmoorbäder und 
Eitiuntrinkwässer. 


Sind, wie schon Hofratb Ludwig hervorgehoben hat, die 
ßadeeinriebtungen für das lUdier Wasser vorsOgUeh, so gilt das Gleiehe 
für die Moorbäder. Ich habe dieselben selbst versnebt; sie sind in 
hervorragend zweckmäßiger Weise eingerichtet und aoeb so elegant 
aasgestattet, daß ich, der ich viele Moorbäder kenne, wohl behaupten 
kann, dieselben stellten sieb io gleiche Beibe mit unseren beeten 
Moorbädern. Ueber die Eigensehaften des Moores von Zepde ist 
Ihnen ja heute auch seboo berichtet worden; dasselbe läßt sieb sehr 
gut und vollkommen verarbeiten; der einzige Untersehied gegen 
andere Moorbäder bestand darin, daß weniger kobiensänrereiohes 
Wasser zum Anmaehen des Bades verwendet wurde, ein Unterschied, 
der aber wegfällt, sobald das Wasser der Eisenquelle hiesn ge- 
brancht wird. 

Erlauben Sie mir noch mit Beziehung auf das, was ich über 
die äußeren Verbältnisse der Bäder gesagt habe, zu bemerken, daß 
ich auch in dieser Richtung llidze ein günstiges Prognostikon stelle. 
Trotz meiner wiederholten Abmahnnngen haben sich in so manchen 
Bädern Gewohnheiten bei verschiedenen Oollegen eingestellt, die 
geeignet sind, die Bäder zu disoreditireD, ja viele derselben sind 
schon unheilbar disereditlrt worden. Ich habe die sichere Hoffnung, 
daß jene zielbewußte, starke Rand, welche in die Oesehieke Bosniens 
eingriff, ebenso wie der Umstand, daß jene jüngeren, tüchtigen 
Collogen, welche, am LandoMpitale in Sarajevo wirkend, wohl eine 
gewisse Ingereoz auf die ärztliche Führung von llidie haben, es 
verhüten werden, daß anoh hier eine solche Disoreditiruog des Bades 
Platz greife. 

Ich will auch hoffen, daß llidze der Bestimmnng erhalten 
bleibe, für die es von der Natur io so hervorragender Weise prä- 
destinirt ist, daß es ein wirkliches Heilbad sei, von dem ieh wohl 
aussagen zu können glaube, es bedürfe nur noeh mehrfacher Ver¬ 
bindungen , am dasselbe für die östlichen Länder zu einem Segen, 
vielleicht in absehbarer Zeit zu einem Weltbade zu gestalten. 


Oocent R.-A. Or. J. Habart: 


M. H.! Als Militärarzt hatte ieh Gel^eoheit, Bosnien und 
Hereegovina durch mehrjährigen Aufenthalt, kennen zu lernen nud 
hzbe kurz nach der Einnahme von Sarajevo daroh die k. nnd k. 
Truppen im Jahre 1878 in der kaum eine Stunde von dem Orte 
llidze gelegenen Villa des Doy Aga Cengic, welche von losur- 
genteu geplündert und hierauf zur Etablirung einer Seetion des 
Feldspitales Nr. XV ausersefaen worden ist, als Chirurg gewirkt. 
Wir standen damals unter dem Eindrücke der erfochtenen Siege 
nnd hatten mit der UnterbringuDg von Verwundeten und Kranken 
vollauf zu tbun, nachdem die Evacuation derselben auf den grund¬ 
losen Straßen nicht den erwünschten Erfolg hatte. Es war ein 
glücklicher Gedanke, diese Gegend für ein Feldlazaretb ausgeuUtzt 
zu babeu, welche, reich an gutem Trinkwasser, üppigen Wiesen und 
fruchtbaren Feldern, diesem Zwecke vollkommen entsprach. Der 
kleine Friedhof hinter der Villa beherbergt die Helden aus den Ge¬ 
fechten von Visoka, Sarajevo, Hokro und Bandln Odziak, welche 
während des Transportes oder kure nach der Spitalsaufnahme ihren 
Wunden erlegen sind, während der größte Tbeil der Sehwerblessirten 
geheilt wurde, in Folge des strengen Winters 1878—79 aber nicht 
gänzlich abtransportirt werden konute. Da ich gleichzeilig den 
ärztlichen Dienst bei den Artillerie-Batterien im Dorfe llidze und 
Bacic versah und nach einem günstig geheilten Blasenleiden bei 
einem Popen bald von der Bevölkerung der Umgehnng — sowohl 
Türken als auch Christen — zu Käthe gezogen wurde, so faud ich 
hinlängliche Gelegenheit, aus dem Volksmund die Eigenthümlichkeiten 
von llidze kennen zu lerneu. Hat man Kobila glava übersebritteu, 
so liegt das viel besungene Sarajevsko polje vor nns, welches von 
kleinen Hügelketten amsäumt wird, in deren Hintergründe der be¬ 
waldete Igman sein Haupt erhebt. Während an der einen Lehne 
desselben die Ortschaft Blizuj sich ansbreitet und ostwärts die Bosna- 
qiielle ans den Tiefen mit mächtigem Sprudel hervorstUrzt, schlängeln 
sich Miljacka und Zeleznica in der Ebene wie Silheradern, und 
zwischen diesen drei Flüssen liegt llidze, von dem allerlei Sagen in 
der Bevölkerung herrschen. In den unterirdischen Höhlen soll hier 
ein Schatz begraben sein, den schon die Römer zu beben bemüht 
waren, und hier, wu einstens mächtige Tdrkonschaaren lagerten, 
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Stand 1878 ein armseliges türkisches Gendarmerie Wachhaus, während 
die hier su Tage tretenden heißen Schwefelquellen sofort nnsere 
Aufmerksamkeit fesselten. Han bemerkte brunnenartige Vertiefungen, 
in denen unsere Artilleristen und Sanitätssoldaten nach Zulässigkeit 
der Temperatnrverbältnisse badeten, und als ich ira Frühjahre 1870 
selbst die Wirkung des Bades zu erproben versuchte, ward es mir 
klar, daß dieses der vergrabene Schatz der Hochebene von Sara¬ 
jevo sein müsse. 

Von competenter militärärztlicher Seite wurde denn auch auf 
die Vorzüge von llidze in hygienischer Richtung schou damals hin- 
gewiesen und später an dieser Stelle ein Reconvalescentenhaiis in 
Verbindung mit einer provisorischen Badebeilanstalt errichtet. 

Die Ausführungen des Herrn Collegen Kobler erlaube ich 
mir dahin zu ergänzen, daß sich die Heilpotenzen von llidxe auch 
bei chronischen Gelenks- und Muskelrheumatismen, Sehnenteiden, 
Gelenkssteifheit und den Folgeznständen nach Rooebensebuß- 
wunden (Neuralgien] als wirksam erweisen, wie ich an Kranken meines 
Fcldlazarethos zu beobachten Gelegenheit batte, für welche die 
Bäder von besonderem Nutzen waren. Besonders hervurheben will 
ich die Einwirkung dieser Therme auf die Hauttbätigkeit als Sebbu- 
heitsmittei bei Hautkrankheiten, weshalb dieselben bei dem schönen 
Geschlecht der bosnischen Frauen seit Jeher in hohem Ansehen 
gestanden sind. Als ich anläßlich des Vormarsches unserer Truppen 
nach dem Sandschak von Novi Bazar die Umgebung von llid/e 
verlassen habe, begannen die ersten Park- und HäuseranUgen daselbst 
und wurde auch unsererseits der Verwerthung der Heilquellen schon 
mehr Aufmerksamkeit zugewendet. Nach meiner Rückkehr 1880 
fand man dort schöne Banmvegetation, und bei Gelegenheit einer 
Dienstesreise 1884 konnte ich schon ein gedeihliches Entwickeln 
des Bades wahrnehmeo. Ich halte dafür, daß sich auch die Gegend 
am Eingänge in das Thal Lnkaviea, sowie die angrenzenden Ab¬ 
hänge im Süden vortheilhaft für Ansiedlnngen eignen und möchte 
noch mit Nachdruck den Eisensäuerling von Kiseljak und den 
unübertroffenen Rohlensäuerling von Bjelalovac (zahlreiche 
Sprudel im Walde und in der Nähe des Hans) der Aufmerksamkeit 
des Herrn Hofrathes Ludwig empfehlen. Es wird ferner unsere 
Aufgabe sein, die Terrainformatiunen dieses an Mineraireiebthum 
und Heilquellen unerschöpflichen Landes in geologischer Richtung 
durchforschen zu lassen, denn Bosnien beherbergt mehr Schätze, als 
man auf den ersten Blick anzunehmen glaubt, m welcher Richtung 
ich auf die Werke von v. Sterneck, v. Thokmmel u. A. hinweise. 

Welch ein schönes Land bei Sonnenschein und wie unheim¬ 
lich , wenn, durch Leidenscbafien entfesselt, die Rajahs zu den 
Waffen greifen! 

Wenn ich auch kein Landeskind von Bosnien biu, so haben 
sich mir die empfangenen Eindrücke mit lebhaften Farben einge¬ 
prägt und es erfüllt mich mit Freude, beute von so autoritativer 
Seite, wie es die Herren Vorredner sind, an die.ser Stelle meine 
Vorhersagen Uber die Zukunft von l!id/.e verwirklicht zu sehen, 
welches den Markstein unserer Cultur im weiten Osten 
bildet. Es möge wachsen, gedeihen und weiter aufblühen! 


Kleine Mittheüungen. 

— Bisher wurden drei Fälle von chronischer Trionalvergifiung 
veröffentlicht. Diesen reiht Dr. Reinicke in Osnabrück („D. med. 
Wochensebr.“, 1895, Nr. 13) einen dritten Fall VOn chronischer 
Trionalvergiftung au, deu er in der dortigen Provinzial-lrrenanstalt 
beobaebtet Uat. Der Fall zeichnet sich vou vornherein dadurch aus, 
daß den vou verschiedenen Seiteu aufgesteilteo Forderungen: bei 
längerer Anwendung des Mittels genügende Pausen eintreten zu 
lasseu, Diät, Nieronsecretiou und Stuhlgaug genau im Auge zu be¬ 
halten , sorgfältig Rechnung getragen wurde. Der Fall betraf eine 
26Jäbrige, an acuter balluciuatorischer Verrücktheit leidende Kranke, 
weiche wegen andauernd hochgradiger Schlaflosigkeit vom lö.October 
1894 bis 29. Jauuar 1895 Tiional erhieli:, und zwar jeden zweiten 
Abend 1 Grm. Vom 1, bis 22. Deeember wurde vollkommen pausirt, 
ebenso vom 14. bis 22. Januar, Im Ganzen erhielt die Krauke in 
1U7 Tagen 4U Grm. Trioual. Die letzte Gabe bei anscheinend 


ungetrübtem Woblbeündcn am 29. Januar. Am 30. Januar Klagen 
Uber Kopfschmerz, SobwiodelgefObl, Angenflimmern, Appetitlosigkeit, 
epigastrischem Schmerz und Leibschneiden. Temperatur 38*5. Kein 
Stuhlgang. Urin makroskopisch nicht verändert. Am 31. Jannar 
dieselben Klagen verstärkt. Abendtemperatur 39^, soblecbte Gesichts¬ 
farbe, schneller, kleiner Puls, Brechreiz, Entleerung von fünf fast 
gemchlosen, ganz dünnen, fleisebwasserfarbenen Stühlen. Urin wird 
gesondert nicht entleert. Am 1. Februar, bei mäßiger Temperatur¬ 
erhöhung, Entleerung von drei ähnlich auesebenden Stühlen und 
von 250 Ccm. eines in dicken Sobiehteu beinahe schwarz, in 
dünneren Schichten tief duukelroth gefärbten Urins von saurer 
Roaction, nicht riechend, mit reichlichem Sediment. Die chemischo 
Untersuchung dieses Urins ergab 2o/o Eiweiß in nicht filtrirtem, 
Id filtrirtem Zustande. HELLER’sche und Guajakprobe 
positiv, anderweitige Reactionen boten nichts Besonderes. Bei 
der mikroskopischen UDtersuchoog spärliche rothe und weiße Blut¬ 
körperchen, Blasenepithelien, zahlreiche hyaüoe und granulirte 
Cylinder, viel körniger Detritus. Ara 10. Februar war der Urin 
wieder uormal, die Kranke erschien außer Gefahr, aber in sehr 
geschwächtem, anämischem Zustande. Es bandelte sich also um 
einen Fall, in welchem trotz einzelner längerer and regelmäßiger 
kurzer Uoterbreebuogen, trotz sorgfältiger Vermeidung aller etwa 
complicirenden Schädlichkeiten der Eintritt einer schweren Vergiftung 
sich nicht vermeiden ließ. Demnach bleibt es abzuwarten, ob das 
Trional sich von der großen Menge der neueren und nenesten 
Schlafmittel nach dieser Richtung bin untersebeidet. 

— CoPPKR berichtet im „Joum. de Bruxelles“ (1895, Nr. 4) 
über die Heilung eines Falles von Augendiphtherie mittelst Heil- 
serum bei einem Säuglinge. Die Dipbtberitis, welche bacteriologiseh 
festgestellt worden war, heilte in 4 Tagen, obgleich die Injection 
von BEHRlNo’schem Serum erst 2 Tage nach dem Erscheinen der 
Pseudomembranen gemacht wurde. 

— ln einer der letzten Sitzungen der Pariser „Soc. m^d. des 
böp.“ sprach Dr. Mathieu über die Verwendung der AHcallon in 
hohsn Dosen und deren üble Nebenwirkungen bei Erkrankungen 
des Magens. Bekanntlich wurden Alkalien in hoben Dosen, besonders 
des doppeltkobleneauren Natron, bei den acuten Krisen der Hyper- 
chlorbydrie und bei Ulcns rotundum empfohlen. Das Verfahren, 
dessen sieh M. bedient, besteht in Folgendem; Absolute Milchdiät, 
>/{ bis Ys Liter Milch alle drei Stunden, mittelst kleinen Löffels im 
Verlaufe einer halben Stunde zu nehmen. Als Medicament erbalten 
die Kranken: Magnesia 5 Grm., Natr. bicarbon. 20 Grm., und zwar 
in der Weise, daß sie, wenn schmerzhafte Symptome auftreten, 
einen Kaffeelöffel voll von dieser Mischung nehmen nnd diese Dosis 
wiederholt wird, so oft neuerliche Sehmerzeu auftreteu. Die sebmerz- 
stillende Wirkung, welche unmittelbar folgt, ist unverkennbar. Meist 
kommen die Kranken in einem Tage mit der Hälfte oder zwei 
Dritteln der oben angegebenen Menge aus. Dieser Behandlungs¬ 
modus fuhrt meist rasch zu einem Verschwinden der Schmerzen 
und des Erbrechens, wodurch es möglich wird, die Gabe der Al¬ 
kalien zu vermiudern und zu einem ausgiebigeren Nabrungsregim® 
zurückzukehren. Allerdings hat M. bei diesem Verfahren bisweilen 
gewisse unangenehme Nebeaersobeinungen von Seiten der Blase be- 
obaobtet, bestehend in häufigem Uriniren und Schmerzen am Ende 
der Harnentleerung, welche Symptome aber mit dem Aussetzeo des 
Medioaments verschwanden. Speciell erwähnt M. eines Falles, in 
welchem es sich um Hypcrchlorbydrie mit Ulcus rotundum und 
Hämatemesis bandelte. Pat. bekam neben absoluter Milchdiät 12 Grm 
Natr. bicarbon. und 3 Grm. Magnesia in dosi refraeta. Am zweiten 
Tage dieser Hebandluog stellte sich eine reichliche Hämaturie ein, 
welche 36 Stunden dauerte. Bei einer Medicatlon von Magnesia 
4 Grm. und Greta praep. 6 Grm. schwand die Hämaturie gänzUeb. 
Es hatte sieb allerdings in diesem Falle um ein Individuum g« 
bandelt, welches seit seiner Kindheit eine gewisse Schwierigkeit 
beim Uriniren aufwies. Iramorbin deutet der Fall darauf hin, daß 
man bei Kranken, welche Blasenstörungen aufweisen, mit der Dar- 
reiobuDg von Alkalien vorsichtig sein müsse oder sie am besten 
gänzlich meidet. Aber auch bei Individuen mit gesunder Blase be¬ 
dürfe es der Vorsicht und der Controlo des Harnes. In der dieser 
Mittheilung folgenden DUoussion bemerkte DU Cazal , daß er efi 
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genug die Alkalien in hohen Dtraen (Natr. biearbon. 20—30 Gnn.) 
bei Nephritis und Gelenksrheumatismus anweode, ohne jemals Com- 
plieationen von Seite der Blase beobachtet zu haben. Hatkm sprach 
aieh in demselben Sinne aus. Letzterer hat dbrigens mit Vortheil 
bei Gastritis, schmerzhaftem Ulcus u. s. w. das Katr. biearbon. durch 
Ma^sterium Bisroutbi in hohen Dosen ersetzt und damit auch in 
Pftllen Erfolge erzielt, welche den Übrigen Behandlurigsmetboden 
trotzten. 

— In letzter Zeit 6ndet das Gusjacol mannigfache tbera* 
peutisebo Anwendung. Es mag daher von Nutzen sein, unsere Leser 
Über einige Gebrauchsweisen des Guajacol zu io^rmiren. Die 
t e m p era turh erabsetzende Wirkung des Guajacol wurde von 
OoRMiCK („The med. News“, 1895, 19. Januar) bei der Be¬ 
handlung des AbdominaltyphUS verwerthet. Zu diesem Zwecke 
wurden 20 Tropfen Guajacol auf der vorher mit Seife gereinigten 
Re^io iiiaca dextra verrieben, worauf die Haut mit wasserdichtem 
Stoff bedeckt wurde. Nach 30 Minuten war die Temperatur gefallen 
und die Pulsfrequenz herabgesetzt. Diese Wirkung hielt 3— 4 Stunden 
an. Manchmal bewirkte das Guajacol Frösteln, die einzige unange¬ 
nehme Nebenerscheinung dieser Methode. Analoge Resultate gibt 
blucalyptol, doch wirkt letzteres weniger exact und irritirt oft die 
Haut. Im Allgemeinen ist die locale Application von Gnajacol bei 
Abdominaltyphiis ein sicheres Mittel, am die Temperatnr berabzusetzen. 
Bel ^eoflgender Vorsicht sind übte ZuOille ausgeschlossen. Zudem 
kann die Dosis bei lang fortgesetztem Gebrauche nach Bedarf 
erhöht oder herabgesetzt werden. Gusjacoleinpinseluogen wurden 
ferner zu analgesirenden Zwecken verwendet, doch erwiesen 
sich ihre Wirknngen hier als uoznUnglich und rasch vorübergehend. 
I*rof. Andbbs io Philadelphia (1. c. „La sem. med.“, 1895, Nr. 17) 
hat eine rasche Heilwirkung des Guajacols bei Ischias gesehen, 
wenn er dasselbe in Form von snbeutanen Injectionen 2 Tropfen 
Gnajacol auf 10 Tropfen Chloroform in die Nftbe des erkrankten 
Nerven injicirte. Einer reiner Kranken wurde dnreh 2 Injectionen 
ln einem Zwieebenranme von 36 Stunden vollkommen geheilt. In 
einem Falle von Sapraorbital Neuralgie trat nach drei soleben In- 
jeetionen in der Gegend des Austrittes des Nerven vollständige 
Heilung ein. Endlich bediente sich Anders mit Vortheil des internen 
Gebranebes des Gusjaeols in 5 Fällen von Gastralgie. Er ver> 
ordnete: 

Rp. Guajacol. 

Glyceria pari.aa. .5 0 

Aq. menth, pip. lUÜO 

S. All« 4 Standea ein KaffeelöfTel voll bis zam 
Schwinden des Schmerzes. 

— Als empfohlonswertbe Verordnungen zur Behandlung der 
Hyperemesie gravidarum empfehlen sich nach einer Zusammen¬ 
stellung der „Nouv. remedes“ (1895, Nr. 7) folgende Verachreib- 
weisen: 

1. Rp. Cocain, bydrochlor. 0 03 

Antipyrio. 100 

A<|. dest. 120 00 

8. Alle halbe Ständen ein Kafleeluffel voll 
zu nehmen. 

2. Rp. Chloroform.6U 0 

Tinct. Jod. 7 50 

S. Morgens und Abends 5 Tropfen in einem 
Glas Wasser za nehmen. 

3. Rp. Cocain, hydrochlor. POO 

Blxtract. Belladonn. 0‘2.5 

Vaselin.15()0 

S. Salbe znm Bepinseln des Cervix. 

4. Rp. Tinct. jod. X—XII gtt. 

Aq. dest.120—15u 0 

S. Alle 2 Standen 1 Eßlöffel voll in einem 
halben Glas Znekerwasser zn nehmen. 

In Fällen von Gastralgie ftlgt man Morphin oder Aqua latirocerasi 
bei. Diese Mixtur findet mit Vortbeil auch Verwendung bei dem 
Erbrechen der Hysterischen und der Alkoholiker. 

— Nach Dr. 8. Groze in Melksham empüeblt sieb zur Bb* 
Handlung ausgebreiteter Verbrennungen eine Salbe aus i Tfaoil 
pulverisirter Galläpfel uud 8 Theilen Borvaselin. Dieselbe 
setzt einerseits die Seeretion der Wundääcfaen herab, desodorisirt 
und verhütet andererseits die Entwicklung von wnehemden Granu¬ 
lationen and Narbenretractionen. Die Anwendung dieser Salbe, über 


welche ein energisch oomprimlrender Watteverband anzulegen ist, 
erzielt ebenso günstige Resultate, wie Argentum nitrioam-Salbe, 
ohne d e Unzukömmliohkeiten und Gefahren der ieUteren zu bieten. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Xni. Congreß für innere Mcdicin. 

ttchalteii zu Mriiicheii vom 2.—5. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

111 . 

Oie Pathologie und Therapie der Typhlltiden. 

Sahli (Bern), Referent, charakterlsirt zunächst den Begriff 
der Typhlitis and Perityphlitis als Eotzündnagen, welche vom Darm 
aus die Wand des Goecums, des Proo. vermiformis und deren Um¬ 
gebung ergreifen. Er negirt den Begriflf der sterooralen Typhlitis 
und läßt nur den der Appendicitis und Perlappendicitis gelten. Di» 
Infection komme dnreh Retention von Entzttndungserregern im 
Coeoum zn Stande. Die großen Tumoren, welche eine ausgeprägte 
Perityphlitis eharakteriaireu, lassen sich aus dem alleiuigen Vor- 
liegen eines aero fibrinösen Exsudates nicht erklären. Den größten 
Antheil sn denselben bat, wofern niobt schon ein großer Eitersack 
vorliege, die InfiltratioD der Gewebe, der Darmwand, der Peritoneal- 
blättcr, des großen Netzes, der Fascia transversa. Weiterhin wird 
der Tumor noch durch Stagnation des Darminbaltes vergrößert. 
Vortr. spricht den Satz aus, daß jede Typhlitis, sobald sie einen 
nachweisbaren Tumor erzeugt, auf eiteriger Basis beruht. Die Ver¬ 
schiedenheit des klinischen Verlaufes sei durch die wechselnden 
Bedingungen der anatomischen, wie der pathologischen Verhältnisse 
gegeben. Die trotzdem so ttberans häufige SellMtheilang von Typlili- 
tiden und Perityphlitiden berobe einmal auf den Vorgängen der 
Eiterresorption, ferner auf der Selbstentleerung der Abseesse. 

BezQgltch der Behandlung empfiehlt Sahli für die ersten 
Tage der Krankheit Knhe und Opium, vollkommene Abstinenz der 
Ni^ruog. Gebe nach drei, längstens nach acht Tagen die Afifection 
nicht ganz erheblich zurück, so sei der operative Eingriff: Ent¬ 
leerung des Eiters, Entfernung des Wurmfortsatzes etc., unbedingt 
vorzunebmen. 

Als weitere Indieationen znr Operation gibt er 2. au: An- 
baltendes Fieber oder Sobttttelfröste gleich im Beginne der Krank¬ 
heit; 3. Wiederauftreten von Fieber und Sehroerzen nach anfänglich 
eebeinbar benignem Verlauf; 4. Naohträgliohe Exstirpation des 
Wurmfortsatzes, selbst wenn spontane Entleerung des Eiters in den 
Darm eto. stattgefunden habe. 

Bezüglich der Typhlitis-Recldive sei die Indicatiou zur Ope¬ 
ration bei Hänfong der Reeidive, besonders wenn dieselben einen 
sobweren Verlauf gehabt hätten, durch Exstirpation des Wurm¬ 
fortsatzes gegeben. 

HELFERICH (Greifswald), Correferent, bespricht zunächst 
korz die anatomischen Verhältnisse der Lage des Wurmfortsatzes, 
seinen Charakter als Divertionlnm und die ersten Anfänge einer 
Typhlitis in Gestalt eines Stauungseatarrhes in Folge Abkoiokung 
des Appendix etc. Bei Gegenwart von Eitererregern kommt es zu 
schweren Formen des eiterigen Catarrbs; die Folgen eines solchen 
werden noch wesentlich schwerer, wenn Erosionen der Scbleimbaut 
und der Wand durch Kothsteine bereits vorliegen. Der eutzündlicbe 
Prooeß greift auf die Umgebnng des Proe. vermiformis, besonders 
auch auf das oxtraperitonezie Bindegewebe leicht über. Sobald die 
klinischen Symptome: Fieber, Schmerz (besonders am Mac ßURN'schen 
Punkt), starke Schweiße etc. darauf deuten, daß ausgedehntere 
eiterige Entzündung vorliege, sei nicht erst abzuwarten — trotz 
zugegebener Mögtichkoit der Selbstbeilung oder Selbstentleerung 
von Abseesseo — bis etwa ein größerer peri-, bezw. paratypblitlscber 
Absceß ausgebildet sei, sondern so frühzeitig als möglioh der Eiter 
auf operativem Wege zu entleeren. Je nach den gegebenen Ver- 
liältnissen könne dabei gleich die Exstirpation des Proc. vermiformis 
statthahen. Lagen von vornherein Symptome diffuser Peritonitis auf 
dem Boden perforativer Peritonitis vor, dann sei sofort der operative 
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Eingriff indicirt. Die Indieation zur Operation bei der recidivirenden 
Perityphlitis sei gegeben, wenn dadurch ein Individuum schwer in 
seiner ganzen Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt sei. Zum Schlüsse gibt 
H. noch der Meinung Ausdruck, dafi eine Appendieitis eine zeitlang 
vollkommen symptomlos verlaufen kOone, bis plötzliche Eiterung 
eintritt. 

Sonnenburg (Berlin) hält auf Grund seiner gerade an der 
Hand der Frahoperationen von Appendieitis gewonnenen Erfahrungen 
daran fest, und hebt dies ganz ausdrücklich hervor, daß es eine 
wirkliche Appendieitis simplex non purulenta gebe. Unter 120 dies¬ 
bezüglichen Autopsien in vivo waren 12 derartige Fälle. Die patho¬ 
logischen Befunde bei denselben waren hauptsächlich drei: a) der 
wenig veränderte Wurmfortsatz umschließt ringförmig den Darm, 
mit demselben leicht verlöthet. Er bewirkt Koprostase und Stauuugs- 
catarrh , b) der W unnfortsatz ist verdickt, starrwandig und mit 
seiner Umgebung, besonders an der Spitze, verwachsen, c) man 
findet den Wurmfortsatz durch Kothsteine verlegt, ln einem Falle 
war schon eine haarfeine Perforationsöffnung zu sehen. — Die gut¬ 
artige Appendieitis charakterisirt sich durch das Fehlen aller schweren 
Erscheinungen, Fehlen besonderer Puls- und Temperaturverbältnisse 
und durch raschen guten Verlauf, ln diesen Fällen genügt eine 
rein exspeotative Therapie. Anders Hegt es, sobald man eine eiterige 
Appendieitis perforativa diagnosticiren muß, welche mit Schüttelfrost 
und Fieber beginnt und das Bild einer schweren Infection, sowie 
stürmische Erscheinungen (Erbrechen, Durchfall, heftige Schmerzen etc.) 
gibt. In diesen Fällen ist der operative Eingriff so rasch als möglich 
indicirt. Auch für diejenigen Fälle, wo eine diagnosticirt eiterige 
Typblitis spontan ausgeheilt ist, ist nachträglich die operative Ent- 
fernnng des Wurmfortsatzes zu empfehlen, well auf die vollständige 
Ausheilung eines eiterigen Processes nie Verlaß ist. 

Baumgartner (Baden-Baden) empfiehlt sicherheitshalber auch 
diejenigen Fälle, bei welchen der Spontanverlauf günstig scheine, 
doch noch nachträglich zu incidiren, um einer eventuellen weiteren 
Infection vorzubeugen, 

CURSCHMANN (Leipzig) constatirt zunächst, daß er von 452 in 
deu letzten Jahren behandelten Fällen von Perl- und Paratypblitis 
5'4o/o Mortalität zu verzeichnen hatte. Er glaubt ferner auch nicht, 
daß der von Sahli aufgestellte Satz, daß bei perityphlitischem 
Exsudat stets eine eiterige Infection zu Grunde liege, aufrecht 
erhalten werden könne. Es gebe auch Fälle mit sero-fibrinösem 
Exsudat. Der perityphlitiscbe Tumor komme zo Stande durch Au- 
Bcbwellung der Organe (des Coecums und des Appendix selbst), 
durch gestauten Koth, Verwachsung der infiltrlrten Tbeile unter¬ 
einander und durch das entzündliche Bindemittel, das sero-fibrinöse, 
bezw. das sero-purulente Exsudat. Er hebt weiter hervor , daß für 
entzündliche Tumoren in der Ileocoecalgegend nicht nur ausschließlich 
Erkrankungen des Proc. vermiformis, sondern auch pathologische 
Processe anderer Art, z. B. Geschwüre am Coecnm, wenn auch nur 
in geringem Proceutsatz der Fälle, mit in Betracht kämen. Betreffs 
der ludication für die Operation müsse streng in den einzelnen 
Fällen individualisirt werden, und könne man nicht absolut für 
alle Fälle gütige Regeln anfstetlen. 

Graser (Erlangen) redet der Frühoperation überall da, wo 
Eiterinfection angenommen werden müsse, das Wort. 

Aufrecht (Magdeburg) glaubt, daß man die Fälle von peri¬ 
typhlitischem Exsudat je nach den patbologlseh-anatomiBch vorliegen¬ 
den Verhältnissen , sowohl bezüglich der Prognose, wie auch ent¬ 
sprechend der Indieation zu einem operativen Eingriff, classifioiren 
müsse. Relativ am wenigsten schwerwiegend sei die Affeotion, wenn 
das Exsudat rein extraperitoneal liege. Weit periculöser seien die¬ 
jenigen Formen, welche mit Peritonitis oder phlegmonöser Ent¬ 
zündung des hinter dem Colon gelegenen Gewebes verquickt seien. 
Die Indieation für möglichst rasche Operation sei gegeben bei der 
letzten Form und je nach Umständen bei der zweiten Form. Bei 
der ersten könne man mit der Incision bis zur Absceßbilduog 
warten. 

Quincke (Eiei) betont die secundäre Rolle, weiche doch immer 
die Kotbstauong , als begünstigend für das Zustandekommen eines 
perityphlitisohen Tumor, spiele. 


Eis gäbe Fälle, wo derselbe nach Stuhlentleerung sehr rasch 
zurückgehe, vorsichtige Elysmaapplicirung im Beginn einer nicht 
foudroyanten Perityphlitis sei daher gegebenen Falles durchaas indicirt. 

ANGERER (München) berichtet über Fälle von acuter Peri¬ 
typhlitis, bei denen plötzlich nach ganz kurzer Zeit die Erscheinungen 
wie bei schwerem Heus auftrateo und die Section doch nur eine 
mäßige Schwellung der Umgebung ergab. 

HEUBNER (Berlin) hebt hervor, daß es Fälle gäbe, wo im 
Verlauf einer ganz leichten Typblitis plötzlich sehr schwere Er- 
sobeinnngen auftreten, die zum Exitus führen. Für solche Fälle 
sei za erwarten , daß auch ein noch so frühzeitiger ElngrifT den 
Verlauf nicht beeinflusse. 

STINTZING (Jena) siebt den Cardinalpunkt für Einsetzen eines 
operativen Eingriffes im Nachweis eines perityphlitisohen Abscesses. 

DÖRFFLER (Weißenburg) vertritt vom Standpunkt des prakti¬ 
schen Landarztes aus durchaus die Möglichkeit einer vollkommen 
kunstgerechten Durchführung einer paratyphlitischen Operation unter 
den Verhältnissen, wie sie eine Landpraxis böte. 

Ewald und 3oNNENBURG fBerlin) bestätigen das Vorkommen 
solcher Fälle, wie sie Angerbb erwähnte und glauben beide, daß 
es sieb um Autoiotoxication auf bacillärer Basis bandle. D. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem ofüciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Harz 1895. 

Carl ULLMANN stellt einen Fall von Mykosis parasitaria 
□ach Bazin vor, über dessen Details in bacteriologischer und histo¬ 
logischer Hinsieht derselbe noch berichten wird. 

Kaposi demonstrirt eine Pat. mit teigig sich anfUhlenden 
Geschwülsten, die den Eindruck einer beginnenden Mykosis fun- 
goides machen, ohne daß man beute die Diagnose mit Bestimmt¬ 
heit stellen könnte; ferner einen 57jährigeD Mann mit cotossalen 
Geschwülsten von Mykosis fungoides, der außerdem noch große 
eozematöse Partien aufweist; ferner einen Fall, in dem es sich wahr¬ 
scheinlich um acute Ausbrüche von Herpes tonsurans auf 
psoriatischer Grundlage bandelt; ferner einen Fall von Pso¬ 
riasis mit Looalisation an den Beuge fl ächen der onteren 
Extremität; endlich einen Pat. mit einer eigenartigen Geschwulst 
über dem rechten Nasenflügel, bei weleber die Diagnose zwischen 
Neoplasma und Tuberculose schwankt. 

Neumann demonstrirt: 

1. Einen 3ljäbrigen Kranken mit syphilitischem Primäraffect 
an der Zunge. 

2. Einen 29Jährigen Pat. mit Sklerose und maonlo-papnlösem 
Exanthem, bei welchem ungefähr 3 Monate post infoctiooem ohne 
anderweitige genügende Veranlassung plötzlich rechtsseitige Abdu- 
oenslabmung aufgetreten ist. Andere Ersoheioungen vou Seite 
des Centralnervensystemes fehlen. 

3. Einen 30jährigen Pat., welche vor 5 Jahren Syphilis ae- 
quirirt hatte und jetzt papulöse Effloresceuzeu an der Glans und 
dem Scrotnm aufweist. Bei Gelegenheit dieses Falles erinnert N. 
an die gelegentliob an den kleinen Labien sieb vorfiodeoden, brann- 
gefärbten, circa linseogrosen Infiltrate, welche oft noch 4—5 Jahre 
nach der Infection constatirbar sind, und welche sieh histologisch 
dadurch auszeiehuen, daß sie von einer dicken Epidermislage be¬ 
deckt sind und daher nicht leicht infeetiös werden können. 

4. Den bereits in der letzten Sitzung vorgestellteo Kranken 
mit chronisch hypertrophischem E c z e m am Unterschenkel, dessen 
Diagnose angezweifelt wurde, indem Psoriasis oder Lichen als wahr- 
Bcbeinlicb hiogestellt wurde. Die seither durebgeftthrte Bebandtung 
mit asiatischen Pillen und Abreibung mit Schmierseife hat aber 
die Diagnose Eczema vollständig gesichert. 

Lang bemerkt mit Hinblick auf die von Neuhakk erwähnten Infiltrate, 
daß sie dem entsprechen, was er seinerzeit als orgsnisirte Papeln be¬ 
schrieben habe. Er glaubt, daß sieb diese überhaupt nicht ändern, nnd daß 
sie auch nicht infeetiös sind. 

Blracek gibt wohl zu, daß diese organisirten Papeln nicht inficiren, so 
lange die dicke Homschiebte darüber liege, aber wenn Uacerationsverhält- 
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nisM einireten, könne man vohl die Möglichkeit einer InfectiosiUt nicht gani 
aaaa^iefleii. 

IabZ S^t^ht sn, daß er keine wusenecbeftUohen Anbaltspnokte daSir 
besitze, sich mit voller Bestimmtheit gegen die Infeotiosität der organisirten 
Papeln ansnsprechen. 

ElumuiD behält sich vor, in der nächsten Sitznng anatomische Prä¬ 
parate Ton organisirten Papeln vorzniegen. Auf Grund dieser Pi^parate glaubt 
er keinen Moment zweifeln zu sollen, daß sie in der That nicht nnr nicht 
infectiös sind, sondern anch gar nicht infectiös sein können, 

NOBL stellt einen Fall von Orchitis epidemica vor, 
welcher dadurch ansgezeichnet ist, daß primftr nicht die Parotis, 
sondern die Submazillardrüse erkrankt war. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfSciellee ProtokoU.) 

Sitznng vom 20. März 1895. 

Prof. Kolisko: Ueber einige seltenere Gelenkserkrankungen. 

(Schluß.) 

Eis stehen aber zwei Ansichten Uber das Wesen der tabetischen 
Arthropathie einander gegentlber. 

Die eine, von den Franzosen Ohaecot, Marie etc. vertreten, 
halt an einer trophiscben Störung als Ursache der Gelenksver- 
ändemng fest; 

die andere, von den Deutschen Volkmann and seinem Schüler 
Kredrl, ViBCHOW u. A. vertretene, sieht tbeils in traumatischen 
EinflfUsen, welchen das Gelenk des Tabetikers mehr als ein anderes 
ansgesetzt ist, tbeils in einer acquirirten Arthritis deformans, die 
durch Traumen abnorm beeindußt wird, die Genese der tabetischen 
Arthritis. 

Ich stehe ebenfalls auf letzterem Standpunkte. 

Das Bild der tabetischen Arthritis findet sich relativ nnr 
sehen ; nach Kbedel kommen auf 100 Tabetiker nur 4—5 Gelenks- 
affeetionen. Wftre eine trophisohe Störung die alleinige Ursache, dag 
Geleshslmden müßte viel häufiger sein, etwa so häufig wie Decubitus 
b« Myelitis. 

Nun findet sich aber bei jeder länger bestehenden Tabes eine 
Veränderung der Gelenke, die aber wesentlich verschieden ist von 
der tabetisehen Arthritis und von Niemandem, auch von deu Franzosen 
nicht als trophoneurotisehe Störung angesebeu wird; es ist die Er- 
seblaffung der Kapsel und Gelenksbänder, welche ihre Erklärung in 
der Ittooordination der Bewegungen, in dem Fehlen der Hemmongeo, 
ich müehte sagen in der Maßlosigkeit der Bewegung findet, indem 
dadurch noibwendiger Weise abnorme Zerraogen und Dehnungen 
der Gelenksverbindungen entstehen müssen. 

Tritt aber zu dieser ErsohlafiTung der Kapsel und Bänder eines 
Gelenkes eine Arthritis deformans hinzu, oder ereignet sich eines 
jener Traumen, welche zu Absprengnngen von Knochentbeilen von 
Gelenksenden führen, was ja bei incoordinirten Bewegungen und 
schlaffen Bändern nur zu leicht auf selbst geriagfügige Veranlassung 
bin geschehen kann, so wird der daraus resultirende Geleoksproccß 
wesentlich anders verlaufen, als bei einer Arthritis deformans oder 
einem Trauma, welche das gesunde Gelenk getroffen haben. Und 
zwar meiner Ansicht nach hauptsächlich wegen der, erwiesenermaßen 
frühzeitig bei der Tabes auftretenden, mehr oder weniger voll¬ 
kommenen Anästhesie des Gelenkes. 

Der Tabetiker fixirt bei Gelenkserkrankung sein Gelenk nicht, 
er redueirt die Bewegungen nicht auf ein Minimum, wie es Jemand 
thut, der Schmerz im Gelenke verspüren kann, er schützt sein erkranktes 
Gelenk nicht vor neuerlichen Insulten, denn er fühlt ja diese Insulte 
gar nieht oder nur minimal im Gegentheil, er bewegt sein krankes 
Gelenk in übermäßiger ja maßloser Weise und setzt es dadurch 
fortwährenden Reizungen aus, welche die Veränderungen der Gelenks- 
tbeile in höchstem Grade steigern müssen. 

Deshalb muß der Erguß ein so mächtiger, die Ausdehnung 
der Kapsel eine so riesige werden; deshalb bypertrophirt die Syno¬ 
vialis in solch exeessivem Grade; deshalb wird die Abscbleifung der 
Gelenksfläcben bis zum vollkommenen Verschwinden derselben ge¬ 
steigert; deshalb bleibt diese Abschleifung nicht auf kleine Flächen 
beschränkt, sondern betrifft die ganze Peripherie der Gelenksfläche; 


deshalb endlich entsteht jene abnorm hochgradige schmerzlose Be- 
wegliebkeit in einem tabetisebeQ Gelenke, die unter dem Namen der 
jambe de poliobinel bekannt ist. Und würde man ein Gelenk mit 
Deuropathiseber Affeotion frühzeitig fixiren, der Proeeß würde sich 
in ähnlicher Weise, wenigstens größtentheils znrückbilden können, 
wie die Ubetisehe Fractur bekanntermaßen anstandslos und normal 
dnreh CaUnsbilduog ausheilt, wenn man sie nur so fixirt wie eine 
gewöhnllobe Fractur. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit auch noeh ein Wort anfOgen 
über die Spontanfraotur bei Tabes. 

Bekanntlich tritt bei Tabetikern auf oft geradezu minimale 
Veranlassungen bin eine Knochenfractur ein; ein Uebereinander- 
schlagen der Füße beim Sitzen, ein Zerbeißen eides Stflekebeo Zucker, 
das Heben des Armes, einfaches Gehen kann zur Fractur des be¬ 
treffenden Knochen fuhren. 

Die Franzosen behaupten, daß diese Spontanfractur wegen der 
auf Deuropathiseber Gruudlage beruhenden Osteoporose eiotrete, daß 
der Knochen des Tabetikers in Folge von Neuritis der in ihn ein- 
drlugenden Nerven (dieselbe ist auch mikroskopisch naobgewiesen 
worden) pororisoh werde. 

Das ist gewiß nicht richtig, wenigstens kann es nicht der 
alleinige Grund der Fractur sein. Denn, wie Sie eben gesehen, kann 
der Knochen des Tabetikers auch bei geringfügigster Veranlassung 
brechen, wenn er sklerotisch und dick ist. Und andererseits brechen 
die osteoporotischen Knochen alter Leute — und die Osteoporose 
kann eine ebenso hochgradige sein wie bei Tabes — nieht, außer 
bei halbwegs erheblichen Traumen. 

Der Grund der Fractur muß deshalb, meines Erachtens nach, 
in etwas Anderem liegen. Ich sehe ihn in der Incoordination der 
aosgeführten Bewegungen, im Fehlen aller Hemmungen und im 
Mangel der die Stärke des Knochens sehr wesentlich unterstützenden 
normalen Muskelfunetion. Selbstverständlich wird aber eine Fractur 
an einem porotischen Knochen viel leichter eintreten können als an 
einem festen oder gar sclerotischen Koooben. 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich auf all die näheren, 
BO interessanteu Details über die tabetische Spontanfractur näher 
eingehen. Vielleicht gestatten Sie mir ein anderes Mal darüber aas- 
führiieh zu spreeben. loh möchte Sie nur noch bitten, sieh auch 
einige Beispiele tabetiseber Spontanfractur au porösen Knochen 
zu betrachten. 

Ich zeige die Oberschenkel einer Tabetikerin, die ich im Versorgungs- 
hause obdneirt habe, links mit einem frischen Schenkelhalsbrnch and einem 
ausgeheilten Diaphysenbnicb, rechts mit 2 ausgebeilten Diaphysenbröchen. 

AU dritte Gelenksaffeetion will ich Ihnen einige Fälle jener 
Gelenkserkrankung zeigen, die unter dem Namen der Arthritis 
paupernm bekannt ist. 

Dieses Gelenksleiden wird meist vom Kliniker als ein auf 
einem Nervenleiden bemhendes angesehen, wenigstens ist mir das 
schon mehrmals von dem zur Section kommenden Kliniker gesagt 
worden, und deshalb möchte ich auf das charakteristische Bild des¬ 
selben aufmerksam machen. 

Dieses so außerordentlich sohmerzhafte, fast nur im höheren 
Alter aufkretende Leiden, befällt im Gegensatz zur Arthritis defor- 
mans nur die kleinen Gelenke, u. zw. meist alle zugleich, ins¬ 
besondere die Finger und Zehengelenke. Es tritt nur bei unter sehr 
schleohten Verhältnissen lebenden Personen auf, daher auch der 
Name. 

Die Gelenke werden in gebeugter Stellung gehalten; so sind 
die Finger io die Hohlband eingebogen, während die Hand im 
Handgelenke überstreckt gehalten wird. Dabei kommt es zu kolbigen 
Auftreibungen derGelenksenden, und zwar dnroh Knochenwucherungen 
am Rande, die knorrig nnd zackig sind und kein knorpeliges Vor¬ 
stadium besitzen. Schließlich treten höchst charakteristische Luxa¬ 
tionen der Pbalangenknocben auf der vorderen Fläche der Köpfchen 
und Metacarpen ein. 

Sie sehen diese Yeränderungen besonders schön ausgesprochen an den 
Präparaten, welche ich hier demonstrire. 

Die beiden Hände stammen von einer 40Jährigen Pfrttndnerin, die rechte 
Hand von einer 47jährigen Taglöbnerin. In beiden Fällen bestehen die typischen 
Anomalien. 
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Aas den 

italienischen medicinischen Gesellschaften. 

R. Aceademia medica di Roma. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.} 

Sitzung vom 24. Februar 1895. 

(Schlnfi.) 

B 16 NAM 1 : Pathologisch-anatomische Untersuchungen bei Chorea 
chronica. 

Vortr. berichtet über das Resoltat seiner pathologisch-anatO' 
mischen Untersacbangen, welche er an den Centralnerveoapparaten 
von zwei Individuen ausführte, die an chronischer, progressiver 
Chorea der Erwachsenen gelitten haben. In einem Falle fand er 
Sklerose der Oebimarterien, eine leichte Verdickung der Pia, diffuse 
Atrophie der Windongen vorzüglich am Stirn* und Sebläfenlappcn. 
Die mikroskopische UntersuobuDg ergab mnitiple dissemtnirte Herde 
von cbroniscber Encephalitis. 

Im zweiten Falle bestanden keine meniogealen VerAndernngen, 
dagegen eine Atrophie der Windungen, zahlreiche miliare snbcorti- 
cale sklerotische Plaques, größere Verdichtungen, symmetrisch ge¬ 
legen, in beiden externen Kernen der Thalami und kleinere sclerotische 
Herde in den rothen Kernen. Die Capsula interna war nicht ver¬ 
ändert. Die mikroskopische üntersnchung zeigt, daß die genannten 
Herde ans einem Gewebe feiner, kemreiober Fibrillen bestehen. 
Zwischen den Fibrillen lagern zahlreiche Zellen mit großen ovoiden 
oder runden Kernen. Vortr. bespricht nun die Veränderungen an 
Serienschnitten. 

Bastianelli: Degeneration der absteigenden Wurzel des Tri¬ 
geminus in Folge von Bumma syphilitic. am Ganglion 
Gasseri. 

Vortr. spricht über einen seltenen Fall von Gumma syphilitic. 
am linken Ganglion Gasseri bei einem Individuum, welches an 
einer Streptocoocenmeningitis zwei Monate nach einer energischen 
antiluetischen Behandlung zu Grande gegangen ist und bei Lebzeiten 
Reizungs- und Lährnnngssymptome im Gebiete des linken Trigeminus 
dargeboten hatte. 

Bei der Autopsie zeigte sich das linke Ganglion Gasseri auf 
das Dreifache vergrößert und von miliaren Gummen öbersät. Zellen 
and Nervenfasern waren zum größten Theil zu Grunde gegangen. 
Die motorische Wurzel blieb längs ihres ganzen Verlaufes unver¬ 
ändert, dagegen war die sensible Wurzel, bis zur Hedulla oblongata 
verfolgt, an mehreren Stellen hochgradig degenerirt. Aehnliche Fälle 
kommen selten zur Beobacbtong. Dem Vortr. ist nur der Friedbl 
PlCE’scbe Fall bekannt, wo das Gauglion Gasseri ebenfalls der Sitz 
eines Gummas war. Auf Grund dieser Beobachtungen ist es wohl 
zweifellos, daß das Ganglion Gasseri das tropbiscbe Centrnm der 
spinalen Wurzelfasern ist. 

Dionisi: Ueber bulbäre Syringomyelie. 

B. bespricht einen Fall von bulbärer und spinaler Syringo¬ 
myelie and stellt auf Gmnd von Beobaohtungen, welche er an 
Serienschnitten eines derartig erkrankten Rückenmarkes machte, eine 
Hypothese Ober die Entstehung der bulbären Syringomyelie auf. 
Auf Grand seiner interessanten Betrachtungen kommt er zu folgen¬ 
den Schlüssen; 

t. Er bestätigt die Befunde von MiNGAZiKi über den Ursprung 
und die Verbindang der bogenförmigen Fasern und den Zusammen¬ 
hang der bogenförmigen Kerne mit den peripyramidalen Fasern. 

2. Er oonstatirt mit Bezug auf das Verhalten der bogen¬ 
förmigen Fasern, daß sie sich Uber das Respirationsbüodel krümmen 
and daß diese Fasern mit dem solitären Bündel nichts zn thun 
haben, wie dies bereits Hinoazini angegebeu hat. 

3. Er bespricht den Ursprung and Verlauf des medialen Lem- 
niscus, welcher bisher nur von Flechsig embryologisch und von 
Fbbriee und Tübnbr experimenteil naebgewiesen war, allein durch 
die Degenerationsmetbode noch nicht bestimmt wurde. 

4. Ans allen bisher beschriebenen Fällen von bulbärer Syringo¬ 
myelie mit Spaltbildung läßt sich die Disposition zu Höhlungen im 
Bulbus nach außen vom Hypoglossnskeme und nach vorne und 


außen vom Vaguskerne erkennen. D. findet die Ursache in der 
Entwieklungsgesohichte der hinteren Gehimabschnitte. Gr zeigt, daß 
die Lage der Fissur jener Stelle entspricht, welche der Sulcus 
lateralis des vierten Ventrikels in dem hinteren Gehiroblftschen eines 
47 ^ wöchentlichen Embryos einnimmt und folgert daher, daß die 
Entstehung der bulbären Syringomyelie in der fehlerhaften Obliteratiou 
des Sulcus lateralis des vierten Ventrikels zu suchen sei. 

M. Carruccio: Polymorphes phlyctenoides Erythem. 

Vortr. tbeilt die Krankengeschichte eines an obiger, mit Fieber 
eiohergehendon Hautaffection erkrankten Patienten mit. Aus den 
Papeln und Knötchen konnte er Reioculturen von Stapbylocoecus 
pyog, aureus gewinnen. Aehoiiohe Beobaohtungen liegen noch von 
Cahpana und Finger vor, weshalb die Behauptung gerechtfertigt 
erscheint, daß es Formen von Erythemen gibt, welche nicht dnreb 
Parasiten, sondern dnreh Mikroorganismen hervorgerufen wurden. 

F—r. 


Notizen. 

Wien, 20. April 1895. 

(Der 24. Chirurgen-Congreß) wurde, wie uns aus Berlin 
gesebriebeo wird, am 17. April daselbst von Güssenbaüee (Wien] 
als 1. Vorsitzenden eröffaet. Fast vollständig batten sie sich wieder 
eingefundeu, die Heister der Chirurgie, an deren Namen ein gut 
Theil der rapiden Entwicklung der chirurgisoben Wissenschaft ge¬ 
knüpft ist. Unter den Anwesenden bemerkten wir v. Eshabch (Giel), 
König (Göttingeo), Czerny (Heidelberg), Kocher (Bern), Mikulicz 
(Breslau), Küster (Marburg), Generalarzt der Armee V. Coleb 
(Berlin), Wölflkr (Prag), Krönlein (Zürich) u. A. Die Berliner 
Chirurgen waren vollzählig erschienen. Von atlgemeinereo Mittheilungen 
ist zu erwähnen, daß an den Congreß von Amerika aus die An¬ 
regung zn einem alle 5 Jahre unter Wechsel des Versammlungs¬ 
ortes zusammentretenden internationale^ chirurgischen Congreß er¬ 
gangen ist. Die Gesellschaft beschließt, den Ausschuß zu bevoll¬ 
mächtigen, unter Berücksichtigung eines bestimmten Programms zur 
geeigneten Zeit den Beitritt der deutschen Gesellschaft für Chimrgie 
zum internationalen Congreß zn erklären. Es wurde ferner be¬ 
schlossen , zur Ausschmückung des Langenbeck-Hauses Bilder ver¬ 
dienstvoller Mitglieder des Congresaes zu verwenden. — Fast die 
gesammto Vormittagssitzung wurde ausgefUllt durch Vorträge ans 
dem Gebiete der Hirn Chirurgie. Den einleitenden Vortrag hielt 
V. Bergmann, dem Mittbeilungen von Graser (Erlangen), Ledder- 
HOSE (Straßburg). Nicoladoni (Innsbruck), v. Eiselsberq (Utrecht), 
Alexander Fbabnkkl (Wien) sich anschlossen. Eine äußerst lebhafte 
Debatte bezeugte das hohe Interesse der Versammlung an dem vor¬ 
liegenden Gegenstände. Zum Schluß sprach Crambb (Köln) Ober 
Reseetion aller Fußwurzelknoohen, sowie über Behaudlung des Ell- 
bogen-Schlottergeleukes. — Die Nachmittagssitzung des ersten Con- 
greßtages brachte mehrere äußerst interessante Vorträge, so den 
von Mikulicz (Breslau): Die ehirurgisohe Behandlung der Basedow- 
sehen Krankheit und ferner den Bericht Kochee’s (Bern) über 
1000 Kropfexcisionen, der aus seiner überaus reichen Erfahrung 
auf diesem Gebiete verschiedene, ganz neue und interessante Gesichts¬ 
punkte entwickelte und die gespannte Aufmerksamkeit bis zum 
Schlüsse gefesselt hielt. Die sich anschließende Disonssion gab ver¬ 
schiedenen Chirurgen Gelegenheit, ihre eigenen Erfahrungen mitzn- 
theileo. Sodann brachte Bier (Kiel) weitere Mittbeilungen Ober trag- 
fähige Amputationsstümpfe im Bereiche der Diapbysen; Pbtersbn (Kiel) 
sprach über Behandlung der Speiseröhrenverengerung; Schuchabdt 
(Stettin) erörterte die Behandlung der durch rundes MagengeschwOr 
veranlaßten Perforationsperitonitis; A. Köhler (Berlin) berichtete 
über 2 Fälle von Pyloroplastik. Ein ausführlicher Bericht wird 
folgen. 

(Die Wiener Aerztekammer) hat in ihrer dieswöcbent- 
liehen Plenarsitzung den in Nr. 12 d. Bl. veröffentlichten Entwurf, 
die Bekämpfung der ärztlichen Reclame betreffend, mit eluigeo 
unwesentlichen Mudificationen zum Beschlüsse erhoben and codificirt. 
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(Die Krankensnatalten Oesterreichs.) Eioem aus* 
fShrliohen Berichte Aber die ErraogeaschafteD auf dem Gebiete des 
Sanitfttswesens unseres Vaterlandes im Deeeonium 1883—1893, 
weleben wir in Nr. 12 dieses Blattes Teröffentliebten, war die sehr 
beträehtliehe Zunahme der öffentlichen Hamanititsanstalten tu ent¬ 
nehmen. Im Laufe der leisten 20 Jahre hat sich, wie „D. Österr. 
8 aa.-W.“ beriehtet, die Zahl der in diesen Anstalten verpflegten 
Kranken verdoppelt und ist in rascherem VerhAltnisse gestiegen, 
als die Einwobnertahl. In den LAndem, io denen von jeher der 
öffentlichen Krankenpflege ein großes Augenmerk tugewendet wurde, 
tnmal in jenen, in welohen Spitäler der unter staatlicher Verwaltung 
stehenden Fonds bestehen (Wien und Prag), oder in welchen unter 
AasnOtsnng der Fortschritte der modernen Krankenbehandiung aus¬ 
gestattete, in Verwaltung des Landes stehende Anstalten Kranke 
aus allen Tbeileo des Landes heranziehen (Salzburg, Steiermark, 
Kärnten, Krain, Triest), hat sich das schon zu Beginn der Siebziger- 
Jahre gOnstige Verbältniß noch erbebUob gebessert, und sind in den 
Östlichen und in den südlichen Ländern (Mähren, Schlesien, Galizien, 
Bukowina, Istrien) Fortschritte erzielt worden, welche erwarten lassen, 
daß anch diese Länder binsiohtlich der Krankenpflege sich bald auf 
derselben Stufe befinden werden, wie jene, in denen schon früher 
in dieser Hinsicht verbältnißmäßig gut vorgesorgt war. Betreffs der 
Vertheilung der Krankenanstalten bestehen aber noch Mißver¬ 
hältnisse, deren Beseitigung in den betreffenden Ländern als Be¬ 
dürfnis empfanden und angestrebt wird, ln Salzburg, Kärnten, 
Krain ooncentrirt sich die öffentliche Krankenpflege anf das in der 
Landeshauptstadt bestehende Landes-Krankenliaus, in anderen Ländern 
werden öffentliche Spitäler, dem in größeren Städten , Verkehrs* 
eentreo etc. vorhandenen gesteigerten Bedarfe entsprechend, zunächst 
in diesen Gemeinden errichtet, und wird hiebei auf eine möglichst 
gleiehmäßige Vertheilung der Anstalten Rücksicht genommen. Nur 
Vorarlberg besitzt kein öffentliches Krankenhaus. Die Zahl der 
Verpflegstage bat sich innerhalb 20 Jahren um mehr als die 
Hälfte vermehrt, ist somit nicht in gleiehem Verhältnisse gestiegen, 
wie jene der Verpflegten , woraus sich eine Abnahme der mittleren 
Dauer des Spitalsanfentbaltes eines Verpflegten ergibt. Letztere 
ZiAr ist von 30 Tagen im Jahre 1874 auf 24 im Jah/e 1893 
gesankeo. 

(Niederösterreiobischer Landes-Sanitätsrath.) 
Laut Verordnung des Handelsministeriums vom 20. März 1892 ist 
den Zahntechnikern untersagt, i^end welche Verrichtungen io dem 
nicht vollkommen gesunden Munde des Menschen, respective irgend 
welche, die Beschaffenheit der Mnndgebilde verändernde Eingriffe 
vorsanehmen. Wie diese Verordnung befolgt wird, gebt aus einer 
in der diesmonatUehen Sitzung des niederösterreiebisehen Landes- 
Sanitätsrathes gepflogenen Berathung hervor, in welcher die Unzu¬ 
länglichkeit der gegenwärtig für den Betrieb des Zahntecfanikcr- 
gewerbes geltenden Verordnungen betont wnrde, welche es jedem 
Zahnteehniker ermöglichen, durch Namhaftmachung eines ärztlichen 
Strohmannes sich der gewerbe-, bezw. der sanitätspolizeiliohen 
Ueberwaehung zu entziehen und die zahnärztliche Praxis uneinge- 
lebränkt anstnUben. Der Landes-Sanitätsrath erklärte die Abstellung 
dieses in sanitärer Hinsicht äußerst bedenklichen, wie nicht minder 
das Ansehen des ärztlichen Standes schwer schädigenden Vorgehens 
der Zahntechniker für dringend nothweodig und sprach sieb schließlich 
dabin aus, daß diesen Unzukömmlichkeiten nur durch die Erlassnng 
«ner Verordnung ein Ziel gesetzt werden könnte, durch welche 
die V'oroabme von zahnärztlichen Operationen in den Betrieben der 
Zahntechniker bedingangslos verboten wird. — Die Zahntechniker 
haben den Behörden gezeigt, mit welcher Leichtigkeit die ihnen 
gezogenen Grenzen übertreten werden können. Will man anch der 
jflogst als „freies Gewerbe“ erklärten Laieumassage gegenüber 
warten, bis die sieherlioh nicht ausbleibenden Ausschreitangen der 
Laien bestimmte Formeu angenommen haben werden? 

(Universitäts-Naebriobten) Die DDr. Max Herz and 
Franz Cuvoster haben sich als Privatdocenten für interne Medioin 
an der Wiener medicioischen Facultflt habilitirt. — Dem ordent¬ 
lichen Professor der speciellen mediciniseben Pathologie und Therapie 
SQ der böhmischen Universität in Prag, Dr. Tbeophel Eiselt, ist 
der Titel eines Hofratbes verliehen worden, 


(Standes*Ethik.) Der GesehäftsanssebuB der Berliner ärst- 
lieben SUndesvereine hat folgende Resolution gefaßt: „Die ärztliche 
Begutaehtuog voo Handelaartikeln durch Atteste, welche zu ReoUme- 
zwecken veröffentlicht werden, entspricht nicht den ethischen Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes.“ 

(Statistik.) Vom 7. bU inetnsive 13. April 1895 worden in den 
CiviUpitälern tViens 6666 Peraoeen behandelt Bievon wurden 1479 
entlaaaen; 166 sind zwtorben (10*09% des Al^ofea). — In diesen Zeitranme 
worden aus der CivilbevOlkerang Wiens in* and aofierbalb der Spitäler bri der 
k. k.Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritia 45, egyptiacber 
Angenentattndnng 8, Cholera —, Flecktypbna —, Abdomlnaltyphns 2, Dyaen* 
terie —. Blattern —, Varicellen Scharlach 74, Masern 159. Kenchhnsten 63. 
Wnndrothlaof 31, Wochenbettfieber 5, Mompa 10, Inflnenaa 17. — ln der ab- 
gelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 760 Peraonen geatorben (— 67 gegen 
die Vorwoche). 


Das mit allem Comfort der Nenteit anageetattete Bad Ebter liegt im 
Grünen, onmittelbar am Wald nnd im änSersten Südweeten des Königreichs 
Sachsen (kaom 40 Minnien von Oesterreichs. 2 Ständen von Bayema Grense), 
491 Meter über dem Ostaeespiegel. Es ist Station der Bahn Lelpzlg-Eger, 
voo Leipzig in 47 von Dresden in 6*. von Berlin in 67t‘- Magdeborg in 8-, 
von Nürnberg in 67,8tündifer Fahrt erreichbar. Mehrere Hötela ersten Banges, 
sowie Privatlogirbäoser mit nnd ohne Pension sorgen für gute Unterkonft. Der 
Lebenaonterbalt ist überhaupt sehr billig, ebenso die Bäder; ein Moorbad 
z. B. 3—3*50 Mark, ein kohlensanres 2*50 Mark, ein elektrischee 3 Mark etc. 
Za Anfang nnd zn Ende der Saison 20'’o billiger, so daü anch der weniger 
Bemittelte ganz gut dieses herrlich gelegene Bad Ar einige Wochen znr Krtf* 
tignng seiner Gesnndheit (Lnftcnr) oder znr HeUnng von Kehlkopf-, Hageu- 
oder Unterleibsleiden (Stahl-, Moor* and andere liäder) auftraehen kann. 


Wiener Medioinisoher Glnb. 

Sttinng Mittwoch den 24. April 1895, 7 tTbr Abends, 
im Hömaalo der Klinik Sehrötter. 

Programm: 

Docent Dr. v. FaAnKL-HocBWABT: lieber den Mäniöre'scben Symptomen* 
complex. (Mit Krankendemonatration.) 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymiiasük. 

Anmeldtmg bei Dr. Anton Bum in Wimi, L, Hegelgaaae 21 (3—4). 


Verantwortlicher Bedacteor; Dr. Albreekt Bareia 


Mit dieser Nummer versenden wir einen illostrirten 
Prospect über die Franz Josef-Bitterquelle in Budapest, welchen 
wir der geneigten Beachtung unsrer Leser empfehlen. 


Vie Rubrik: ,^Erledigungen, ürztliebe Stellen** etc, 
befindet Hch auf der vorletzten Inseraten-SeUe. 


ANZEIGEN. 
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TAMAR SAGRADAWEIN 


Essentia purgativa 

r.ft.\ativum von promptester Wirkung und lieblirliem 
Gegchmack. erprobt in Kliniken, verordnet von me- 
(licininchen Autoritäten. Mildes, nicht Leibschneiden 
erregendea Purgativnm. (Siehe ,l'eber Behandluni: 
der Obstipation“ Xr. 8‘j, Deutsche Medicinal-Zeitung.j 
Flasche fl. 1.35 



Pilulae aperientes obd.Hup. 

Vorzüglich wirkend. Verm-hren Galleusecretion und 
PeriBtalt'k und verhüten krampfurrige Darmcontrac- 
tion. — ln Apotheken üblicher Jlecepturpreia; 

Nr. 30 = 50 kr. 

65 „ 50 — 70 „ 

Apotheker E. HUPERTZ & Co., Köln am Rhein. 

General-Depot: Dr. A. SOSENBERG, Apotheke 
„zum König von Ungarn" in Wien, I., Fleischmarkt I 


PISTYAJf »“Sr"’ 

gibt nähere Auskünfte. 

Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RÜDOLFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbaoh, a Standen per 
Sädbahn von Wien entfernt. — Waaaerkuran, ElaktrIoltSt, Maasaga nnd Ent- 
fattunBakur (Oartal'aotia Tarralnkur und Oärtnar^a Ergoatat). 
Besinn der Saison am 1. Mal "WQ 
(bis halben Juni und im September bedeutende Ennlllgung für Kost nnd Logis). 
ErCffnuns der Trinkhalle für Molke, Milch and alle Sorten MInaraiwäaaar 
frischester Füllung am 10. Mal und des Voll- a. Sohwlmmbadea (730 Quadratmeter 
Sidegelfliicbe) am I. Juni. — TSsiloh Promenade-Conoert. DIracta Telephonver- 
bladung alt Wien. — Prospecte werden durch die Kur-Inspaotlon auf Verlangeu 
gratis ztuesendet. - Nähere Ausknnft ertheilen: 

Dr. Lud. Thomas, J. M. Wassnix Erben, 

Knrarzt. 511 Eigenthümer. 


Curort Karlsbmim 

in k. k. f^clilesien, 

am Pnsse des .Altvaters“, inmitten ausgedehnter Nadelholzwaldungen, in einer 
vollkummen reinen nnd stanbfreien, an Harzduft und Ozon reichen, windgeschütz- 
teu, sehr geeundeo und mit vorzüglichem Oebirgsquellwaaaer versehenen Gegend. 

Seshöhe 788 Meter. — der Saison 16. Mal. 

Gärmittel: Curori Karlsbronn besitzt ausser der ausgczeichueten Luft die aner¬ 
kannt stärksten Stahl-Elsesqueilen (.Wilbeluis-Quelle“ enthält nach der Analyse 
des Herrn Uofrathrs Professor Dr. Ludwig aus Wien in lO.uuu Tbeilen Wasser 1 3306 
doppelikoblengaures Eisen), Moor- n. Kohleusäur« reiche Stablbäler (Bains mons- 
seuses), Mineral-, Fichtenuadel- nnd Soolenbäder, .zwei vorzüglich eingerichtete 
Wasserheilanstslteu mit elektrischen und Massage-Curen. Molke und kuhwarme 
Milch; deutsche u. scbwedlsche Heilgymnastik unter ärztlicher Leitung. Oartel's 
Terrain- n. Kntfettungs-Curen. Inhalationen. Die Quellenproduote sind Stoffwechsel- 
befördernd und von bewährter Heilkraft. — Das neue Badbaue ist mit gröaatem 
Comfort, modernsten und grossartigsten Badeeinrichtungen ansgestattet. Pracht¬ 
volle gedeckte Wandelbabn, Bade- und Inbalatio sräume, Marmor- und Eupfer- 
wannen; Prof. Gärtner's Zwei-Zellenbad für elektrische Eisenbäder, Dampfheizung. 
Alle Gattung-n fremder Mineralwässer. — Zur Behandlung gelangen: Bleloheuoirt, 
Blutarmuth, allgemeine Bchwäohezuetlnde besonders nach grossen Blut- u. Säfte¬ 
verlusten, physischen n. geistigen Abepannuugen, nach EntzOndungen zurückgebliebene 
Exaudate: alie Fraiienieiden, MenstruationsstöruuKen, Anlage zn Frühgeburteu 
nnd Senkungen (Metb. Tbure-Braudt); ohroniiohe Qelenka- und Muakalrbeumatlamsn, 
Gicht, Erailcbeiten des Gefösssystems und des Herzenals; Hypeitrophie d.-s 
Herzens, Krattabnabme des Herzmuskels n. Kettherz, Hysterie, Nearasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen u. beginnend« Tabes. Er ahrungsgemäss von ausge¬ 
zeichnetem Erfolg ist der Aufenthalt in Karlsbrunn für Patienten mit Lungen- 
empbysem. — Vorzügllcue Restaurationen, dreimal täglich Curmusik, Promenade, 
diverse Uuterbaltungen, Lese- und Musikzimmer, praclitvolle Austlüge in den 
sich iiieilenwe t enstieckendeu Nadelholz-Wäldern. — Karlsbronn ist vou den 
Kisenhabnstatiouen Würbeuthal iVi. von Kreudenthal sV« Standen entfernt. — 
Directe Fahrpoatverbindung von jeder Station nach und von Karlsbrunn. K. k. 
PoBt- u. Telegraphen-Station Durch n«n aufgebaute Villen ist die Zahl der com- 
fortabcl eingerichteten WohLungen bedeiiteud vermehrt. Wohnungen wolien im Vor¬ 
hinein fmuco bei der erzberzogl. Üoeb- u. Ueutscbmeister'schen Badeverwaltung 
iu Kailsbrunn beatellt werden, da uur nach vorhergegangener Bestellung sicher 
«uf Unterkunft gerechnet werden kann. — Am-^künfte in ärztl. Hinsicht ertheilf 
der Hoch- u. Deutschmeister'sche Hadrarzt. Herr Or. v. OrtynaM, Wien, VII'8, Stifl- 
sasre ui. — Au.füiirlichc Prosi'ectc versendet gratis und franco die Hoch- u. Deutsch- 
melster'sohe Bndevcrwalaung;. — Versandt der Korlsbrnnuor Maximilians- und 
Wilbelms(|uelle nach jrder lUcbtung gegen Nachnahme. — (Nacbdr. w. n-honorirt ) 


ROACEGNO 

slärkstes natürliches arsen-u.eisenhaltiges Mineralwasser 


empfohlen von den ersten mediclclsnhen Autoritäten bei; 

Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- u. Frauenleiden, Malaria etc. 

Die Trinkeur wird das ganze Jahr gebraucht. 

Depots in allen MineralwasHerhandlungen nnd Apotheken. 5S 

(NOiltirol) s Standen von Trient entfernt. 
Minerai-, Schlamm-, Dampfbäder, voKitisdiie 
Xaltwaiiercur, Elektrotherapie, Maaaaga, Htil- 
gymaattik. Seehöb« 5S5 M. Windgeschätzte 
herrliche Lage, würzige, volLtändig staub¬ 
freie trockene Luft, coiistante Temperatur 18—23“. t'urliai** ersten Ranges mit 
aiiagedehutem schönen Kark; wunderachüue Aussicht auf die Dolomiten. SOO Fremden 
Zimmer. Sp-ise- uudLeaesäle, Cursalon. l'eb-rall elektrisohe Beleuchtung. Curmusik, 
Tawn Tennis. Scliatiige Promenaden, lohnende Ausflüge. Saison Mai-October. — 
i’rdspeete und Auskünfte von der Bade Direution in Koneegno. 


Bad Roneegno 


Subalpines Klima 
Nadelwälder. 


II 


Grosse Schwimmteiche 
mit Thermalwasser. 


Curort VOSLÄD 

Akratotherme von 24*^ C. 

JMai — Octot>er. mc 


Bis I. Juni und vom I. September Wohnungstarif um 25 Prooent berriigssetzt 

iKufort 

Krapina - Töplitz 


in CROATIEN, 


59 

von der Zagorianer Bahnstation - Xrmpta* - TSpUts“ eine Fahrstunde ect- 

fernt, ist vom X. April bis Ende Ootobar geöffDet. Die SO bis 35'* B. warmen Akrate- 
tkermea sind von eminenter Wlrkaamkeu bei Oloht, Xnakel- nnd OwlenksrbMma 
und derensFolffekrenklielteiL bei laehlM, VearalgleB, Hent- tmd WtuUUnak- 
heltea, chronischem Morhna BrlfhtU, lAbmiinya, bei chronischen OebExsautter- 
SataftaAnaEen, bet BxaaAatea im periuterlnalen Bind<^ewebe. Grolle Baaaln-, Voll-, 
Separat-XanBOrwaaaaB- und DoaoheMdar, vorzüglich eingerichtete Sadarlea 
(Scbwitzkammsrn), Maaaage , BXektrlottAt , schwedische Bulwynuuuitlk. Com- 
fortable Wohnnajgea. Gute und billige Bestaoratloaea, atAadlire Xanaaaik, bei- 
geateUt von der Kapelle Aee k. a.k. Inf.-Keg. BrzberzoE LeopelA Kr. 53, au- 
gedehnte schattige PromeaaAea n. a. w. Vom i. Mai täglicher Poatomnibns-Verkehr 
mit Zabetk nnd PAltaokaoh. Badearzt X>r. Paal voa Oreäkowlö. Broechüren in allen 
llnoöhsDd]nng..n. Prospecte und Auskünfte dnroh die BaAe-Bireetiea. 

Bad Pistyan 

Schwefel-Schlam iibäder in Ober-Ungarn. Bahnstation. UaAbertreftlleh gegen Gicht, 
Rbeuiratismüs, Neuralgien (Ischias), Knochenerkiaakungoa (Bainfrsss, Brüche), Blnt- 
krankhe ten etc. Moderne Neubauten. Für Comfort und ZerstreuuM bestens gesorgt- 
Anch PonsiOD. Prospecte und Auskünfte gratis die Bade-Blrootloa. 5t 


Marienbad 


(Böhmen) 

Weltcurort 

Büt dem etArkatea aEmmtUeher bekaaater Olaabersalxwlaaer , dem 
krAfttgataa der relaea Siaeaw&aser, dem elaearelohetea aller Mlaeral- 
moore, aoeffezelobnet daroh seiae Böhealege ln Waldbergee, Kohlen¬ 
säure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und Heisslunblder, Kaltwasserheilanstalt. 
Wirksam gegen Krankheiten des Magens, (ler Leber, Stauung im Pfortader- 
system, Blasenl-iden, Frauentrankheiten, altgemeine Erkrankungen, Fettleibig* 
)(eit, Blutarmuth, Zuckerbaruruhretc. Veaerbaate Ooloaaade. Wiüssndwerk. 
Blektr. Stadtbeleoehtnag. Booh(KneUeawesaerleltnag. Theater. Tombola. 
Tauz-Renniouen. Jy:d. Fischerei. Reit-u. Ra lfahr-Club. Jugendepielplätze. Lawn- 
Tennis. Interurb- Telephon. Saleoa 1 , Kal hl« 30. Bept. Freqaeas 17.000 
(exol.Paaeantan). — mtpäole u. BrMOhUren gratis vom BUrgeraeistaramte. 

Ftii» 'Fu*4n1rs«ni>mTC tnt Hause: Kreuzbrann, FerdinandsbruDD, 
r ur AniUkvureil Waldquelle.RudoLfsquelle, Ambrosiusbrunn, 
CaroUnenbrunn, — Di« Flaschen haben eine Grosse von V« Liter Inhalt. 
Natürliches Marlenhader Brunnenaals, pulverisirt nnd krystallisirt. 
[0*663 Gr. pulverisirte« -Salz entsprechen lOuGr- Mineralwasser.) In Flacons 
ä 125 Gr. und 250 Or. oder doslrt zu 5 Gr. ln Cartons. 

Marienbader Brunnen-Pastlllen Bchleimlötend. 

Viir Vtfl i4Ar«nu*avi Marienbader Moorerde. Brunnenselfa, Muttar- 
^ awÄtHSUttroH Xauge und Laugensaiz. In allen Mineralwasser* 
bandlnugeu, Di-oguerien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen-Versendung, Marienbed. 
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Sonntag den 28. April 1895. 


XXXYI. Jahrgang. 


Dia •▼i«aer Xadlgtniaebe Prewe* «nehatnt Jadan Seimtac 
a bis 8 Bofan Oroaa-Qiurt-Fomat stark. Hlacn aiaa Baiba 
uiasarordaatUchar BaUsfan. Ala recalmlaaica Ballam, aber 
svlaieh SQCh aalbatatlndix, araoh^t die TWlanar Klinik', 
aUmoiiatUcb ein Haft im aarohschnittlioban Umfknga von 
1 Becm Lezikon-Format. — Abonnamanta- und Xnaartions- 
•oftxlM sind an die Administration dar „Madls. Prasse” 
in Wien. I.. MazimUlnnstrassa Nr. 4, za richten. Für 
die Badaetlon bestimmte Zaaohriften sind za adreaairen an 
Barm Dr. Anton Bum, Wien. I.. Begelgnssa Nr. SL 


Wiener 


Abonnamantnaelss: ,Madli. Presse* und .maiur KUaik* 
Inland: JfthA 10 A, balbj. t fl., viertalj. t fl. 60 kr. Aoaland: 
Für das Dantsoha Bdoh, alle Baobblndlar und Postimtar: 
Jkhrl. M Mrk., balbJ. lO Mrk., TieitaU. 6Mrk. FOrdleStaatan 
des Weltpostvereines: Jihrl. M MrlunalU. it Mrk. .Wiener 
Klinik*separat; Inland: Jthrl.4fl.: Aoaland: SMric. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berecbnet. Man abonnirt im Aaslanda 
bei allen Bochb&ndlem and PostAmtem, im Inlands dorch Kin. 
sendonr das Betracas per Postanwaisonc an die Adminlstr. 
dar .planer MeSs. Imiae“ in WianTZ. HazLnUlanstz. 4. 
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- -std- - 


Begiündst 1860. 


Redigirt von 


Verlag von 


Br. Anton Bnm. 


Urbtn k SehwArzenberg ih Wien. 


INHALT: Oiigioalleo and klinische Yorlesnngeo. Ueber objectiv wahrnehmbare Ohr- and Kopfger&asche. Von Dr. S. Uoldflah und Dr. 8. Hsrnsox in 
Warschaa. — 260 Radicaloperationeo nach Bassini nebst einer eigenen Methode der conservativen Vorlageniog des LeUtenhodens. Mitgetbeilt von 
Prof. C. Nicolidoni ln Innsbrnck. — Bemerkongen über Aetiologie and Therapie der Nacbtschweifie bei Langenphthise. Von Dr. S. L. Skbaimza. 
Cararzt in Ro2nau. ~ Referate und literarische Anzeigen. H. ZsioLan (St. Peteraborg): Ueber aseptische Behandlnng von Eiternngen. — Aus 
der chirargischen Universitätsklinik zu Marburg. Farrz Collky: Die Besection der Trachea, eine experimentelle Studie. — Pozlcbau (Magdeburg): 
Ein Fall von innerem Milzbrand. — Beal-Eocyclopädie der gesammten Heilknnde. Medicin.-cbirorg. Handwörterboeb für praktische Aerzte. Dritte, 
gänzlich nmgearbeitete Auflage. Unter Mitwirkung von 150 Facbgenossen heranag^ben von Prof. Dr. Albbst EutAZStma in Berlin. — Kleine 
MittheiluDgen« Vaginismas blennorrhoiscben Ursprunges. — Oallobromol. — Behandlnng des Favns mit Wärme. — Carbolsänre in Substanz zur 
Behandlnng der Forankeln. — Wie verschreibt man Salzsäure bei MagenafTactionen ? — Angina pectoris e stomacho laeso. — Yerhandlnngeo Irzt* 
lieber Yerelne« XXIV. Congreß der Deuterhen Gesellschaft für C'Airu»*^e. Oebalten zu Berlin vom 17. —20. April 1895. (Orig.-Ber.) I. ~ 
XIII. Conyreß für innere Medicin. Gehalten zu München vom 2. —5. April 1895. (Orig.-Ber.) IV. — K. k. Geseltsehaß der Aerete in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Frag. (Orig.-Ber.) — Notizen. Carl Ludwig f. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz 
der Redaction nnd Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieees Blattes ist nur unter vollatändiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originatien und klinische Vorlesungen. 

Ueber objectiv wahrnehmbare Ohr- und 
Kopfgeränsche. 

Von Dr. S. Ooldflam ond Dr. S. Meyerson ln Warsehao. 

Die alierhänfigste Klage, mit welcher Ohrenkranke zum 
Ärzte kommen, bilden bekanntlich verschiedene Geräusche, deren 
Quelle von den Patienten in das Ohr oder den Kopf, seltener 
aber außerhalb des Organismus verlegt wird. Wir be¬ 
zeichnen dieselben als snbjective Gehörsempfindnngen, 
insofern sie nicht auf einem wirklichen , der Untersuchung 
zugänglichen Geräusche beruhen, und setzen dann voraus, 
da6 die schallempfindenden Organe (der Stamm des Gehörs¬ 
nerven, seine Endigungen im Labyrinthe, die Rinde der Schläfen¬ 
lappen) sich in einem Reizzustande befinden. — Diese Reiz- 
ersebeinungen können sehr leicht entstehen, da das Gehörorgan 
sich von den übrigen Sinnesorganen dadurch auszeichnet, daß 
es außerordentlich leicht schon im gesunden, ganz besonders 
aber im kranken Zustande von subjectiven Empfindungen 
heimgesneht wird (Ldcae i). Jede Veränderung sowohl im 
schallempfindenden, als auch im schallleitenden Apparate 
kann ein Ohrgeräusch zur Folge haben, und scheitert an der 
Hartnäckigkeit dieser Geräusche öfters die Energie und Mühe 
des behandelnden Arztes. Die subjectiven Gehörsempfindungen 
bilden nicht nur das Symptom von Ohrenleiden, sie begleiten 
auch Aligemeinerkrankungen (fieberhafte Krankheiten, Anämie) 
und Vergiftungen (Chinin, Salicylsäure, Alkohol u. s. w.). 

Als objective Gehörsempfindungen bezeichnen 
wir diejenigen, welche einem wirklichen, im Ohre selbst oder 
in seiner Nachbarschaft nachweisbaren Geräusche ihr Ent¬ 
stehen verdanken, und werden dieselben in musculare und 
vasculäre Geräusche eingetheilt. Erstere kommen durch 

’) Zar Entstobang and Behandlung der aabjectiven Gelibrsempfliidunges. 

Berlio 1884, pag. 1. 


Muskelcontractionen, und zwar der Tuben- und Binnenmuskeln 
des Ohres zn Stande, letztere können sowohl in den Arterien, 
als auch in den Venen ihren Ursprung haben. Zufällige ob¬ 
jective Geräusche, wie sie bei Lageveränderung von Fremd¬ 
körpern im Ohre, Lufteinblasungen, Schlnckbewegungen u. s. w. 
beobachtet werden, sollen hier, als unwesentlich, nicht näher 
berücksichtigt werden. 

Die mnsculären objectiven Geräusche beruhen am 
häufigsten auf einer Contraction des M. tensor veli palatini, 
wobei mit einer jeden Contraction ein Emporsteigen des weichen 
Gaumens und Abheben der Wülste der TubenöiFnung zugleich 
stattfindet und dadurch ein dem Knistern durch Reibung von 
zwei Fingernägeln aneinander oder dem Uhrticken ähnliches 
Geräusch erzengt wird. Fälle von derartigem Geräusch sind 
vielfach in der Literatur verzeichnet, und zwar unter Anderem 
von PoLiTZBE*), Holmes’), Bobck^), Beunnee»). Svan 
M. Bcenett*) nnd Bebhbe^) beschreiben Fälle, in denen die 
Patienten das Geräusch willkürlich anslösen konnten, doch 
war in dem Falle von Bbemee die Entstehungsart des Ge¬ 
räusches nicht nachweisbar. KOppbr^) beschreibt einen Fall, 
bei welchem zugleich mit dem Gaumen auch Contractionen 
in den Muskeln des Gesichtes und Halses vorkamen. Ueban- 
TSCHIT8CH’) sah bei einem 12jährigen Mädchen nach einem 
Schreck Krämpfe des M. tensor palati entstehen, die während 
des Schlafes sistirten; er betrachtet den Fall als eine Chorea 

*) Lehrlmch der Ohrenheilknnde. Stattgart InS 2, Bd II, pag. 749. 

’) Ein Fall von objectivem Obrgeräiucli. „Zeitschr. f. Ohrenheilkuode'', 
Bd. VllI, pag. 295. 

*) „Arch. f. Ohrenhellk.“. Bd. II. pag. 202- 

Kleinere Mittbeilungen. „Zeitschr. f. Obrenheilk.“. Bd. X, pag. 175. 

*) Objective Wabmehmnng von Tönen im Ohr in Folge von willkilr- 
licber (Contraction der Toltenmiiäkoln. „Zeitsebr. f. Ohrenheilk.“, Bd. IX, pag. ]. 

^) Kin Fall von objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräuseben. „MonatsAriir. 
f. Ührenheilk.“, 1S79. Nr. iu. 

*) Uuber clonische Krämpfe der Seblitigotnskeln. „Arch. f. Ohrenheilk.' 
Neae Folge, 189^, Bd. I, pag. 296. 

•) Handbuch der Ohrenheilk. Hrsg. v. Sciiwartzk. 1892, BJ. I. - 
roeino Symptomatologie von Vicroa ÜBBANTBCHtTsvu. pag. 41H 415. 
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minor, was durch den Umstand, daß Patientin schon vor Jahren 
auch in Folge von Schreck an Chorea generalis litt, bekräftigt 
wird. SzENES^®) bringt 2 Fälle dieses Leidens, und in einem 
gelang es ihm, durch Massage des Ostium pharyngeum 
Heilung zu erzielen. Da das Geräusch von der Contraction 
des Gauraenhebers abhängig ist, so wird dasselbe durch ein 
mechanisches Hinderniß, wie z. B. den Druck des Fingers auf 
den Gaumen, momentan sistirt (Politzee, Urbantschitsch). 

Folgender zu dieser Kategorie gehörender Fall, den einer 
von uns zu beobachten Gelegenheit hatte, soll hier kurz mit- 
getheilt werden. 

Der 36jäbrige NoUrgehilfe N. kam mit der Klage über ein 
tickendes Geräusch im linken Obre, das schon seit Jahren bestehe 
und auch für die Umgebung hörbar sein soll. Die Untersuchung 
ergab ein knisterndes, dem beim Bewegen zweier FingernageUpltzen 
gegeneinander ähnliches Geräusch, das schon in der Entfernung von 
mehreren Centimetern vom linken Ohre des Kranken gehört wird. 
Das Geräusob wiederholt sich 80—lOOmal in der Minute und ist 
mit dem Pulse nicht isochron. Die Untersuchong der Ohren ergab: 
Trommelfelle etwas getrübt, Lichtkegel verstrichen, Gehör beider¬ 
seits gleich, etwas abgesobwäcbt (Taschenuhr circa 1 Meter). Am 
linken Trommelfelle ist keine Bewegung während des Geräusches 
bemerkbar. Die Untersuchung des Rachens zeigte, daß einem jeden 
Geräusche eine rhythmische Contraction des weichen Gaumens ent* 
spricht, wobei die Uvula mit einer hüpfenden Bewegung gehoben 
wird. Durch den Druck mit dem Finger auf den Gaumen ist Pat. 
ira Stande, die Contraction und das Geräusch zu unterbrechen. Die 
Therapie blieb erfolglos. 

Wir besitzen in der Literatur eine ganze Reihe von 
Fällen, in denen sicli das Geräusch von der Contraction 
des Tensor tympani abhängig erwies, wobei sich Bewegungen 
am Trommelfelle sowohl mit dem Auge, als auch mittelst des 
Manometers nachweisen ließen. Politzer führt in seinem Hand¬ 
buche die Fälle von Schwartzk, Lucae , Scbappbixger und 
seine eigenen an, Wolff”) erwähnt dreier Fälle, Freund und 
Kayseri®) beschreiben einen Fall von beim Schließen der Augen 
ointretender Contraction des Tensor tympani. 

Gewöhnlich genügt schon die stärkere Contraction der 
Augenlider bei Gesunden, um ein Geräusch in den Ohren 
licrvorzurufen, das von der gleichzeitigen Contraction des 
M. stapedius abhängig ist (Ldcae, Gowers was sich dadurch 
erklärt, daß beide Muskeln vom Facialis innervirt werden; 
dasselbe kann sich auch in pathologischen Zuständen niani- 
festiren. So beschreibt Gottstein “) einen Fall von Ble- 
})harospasmus, in welchem während des Anfalles ein Sausen 
in beiden Ohren auftrat, und glaubt, daß dasselbe auf einen 
Krampf des Stapedius zurückzuführen sei. 

Zuweilen findet gleichzeitig eine Contraction zweier Mus¬ 
keln statt; so beobachteten Schwabtzf. i“) und Ch. H. Burnktt 
Fülle, in denen zugleich am Tensor palati und am Tensor 
tympani die Contractionen nachgewiesen werden konnten. 

In eine andere Kategorie gehört der alleinstehende 
Fall von Wagner i'^), in welchem in der Entfernung von 
20 Cm. vom linken Ohre jede Secunden ein knackendes 
Geräusch wahrgenoramen werden konnte. Rechts war dasselbe 
schwächer. Durch Pressen und Schlucken wurde die Frequenz 
go.steigert. Die genaue Untersuchung des Trommelfelles ergab 
einen 2 Mm, langen, feinen Spalt, der sich beim Schlucken 

‘®) Bericht über die zweite Versaminlung der Bentaelien otologiscben Gc- 
si'll.schaft in Frankfurt. „Monat-sschr. f, Ohrenbeilk.“, 1893. Nr. 10. 

“) Unterbindung der Art. carotis comm. wegen SchnlWerlelzung etc, 
„Arcli, f. Augen- und Olirenheitk.“, Bd. II, 2. Abtb., pag. 03. 

’*) ,.l)eutsche med. Wochensclir.“, 1891, Nr. 31. 

A manua) of diseuseä of Nervous System. Bd. IT, pag. 248. 

„Arch. f. Olirenheilk.“, Bd. XVI, pag, 01. 

‘ ') „Arch. f. Ohrenbeilk.“, Bd. 11, pag. 4. 

An objftctiv noise in tbe ear aoeompanied by spa.smnr]ic retraetion 
i'f tlie inembran tympanic and of Ibe velnra palati. „l’hilad. med. Time.s“, 1.^75. 
„.Miinalsschr. f. Ohrenbeilk.“, 1875, Nr. 5. 

”) Ein büchst eigenthümlicher Fall von auch objectiv wabrnelimbaren 
OlirgerSasehep. Central-Ztg.“, 189J, Nr. 30. 


öffnete und sofort wieder schloß. Verf. glaubt, daß vielleicht 
der Spalt congenital sei, 

» * 

♦ 

Die objectiven Geräusche vasculären Ursprunges 
zeichnen sich dadurch aus, daß sie intermittirend und mit dem 
Pulse isochron sind. Dieselben werden in arterielle und 
venöse Geräusche geschieden und haben als gemeinsames 
Zeichen, daß sie durch den Druck auf die entsprechende 
Arterie, respective Vene unterbrochen werden können. Was 
die arteriellen Geräusche anbetriffb, so kann ein in irgend 
einer Gehirnarterie entstehendes Geräusch zum Gehörorgan 
fortgeleitet werden nnd daselbst als Sausen u. s. w. empfunden 
werden. Die Bedingungen für die Entstehung dieser Geräusche 
sind verschieden. So behauptet Tröltsch in seinem Hand¬ 
buche , daß Verengerung des Canalis caroticus das Entstehen 
von Gefäßgeräuschen hervorrufen könne. Diese Behauptung 
wird von Urbantschitsch, der auf einigen Präparaten eine 
derartige Stenose nachweisen konnte, bestätigt. 

Hyetl fand zuweilen eine übermäßige Entwicklung der 
Art. stapedia, die den Grund zur Entstehung von Geräuschen 
geben kann. In manchen Fällen konnte das Gefäßgeräusch nur 
auf eine Erweiterung der Gefäße und Erschlaffung der Gefäß¬ 
wände unter dem Einflüsse des sympathischen Nervensystems 
(Vasodilatatoren) zuruckgeführt werden. So beobachtete Ueban- 
tschitsch ein derartiges Geräusch bei M. Basedowü und in 
einem Falle nach plötzlicher Abkühlung des benetzten Kopfes, 
in weich letzterem durch Faradisation Heilung erzielt wurde. 
Gowers erklärt durch vasomotorische Vorgänge zwei von ihm 
beobachtete Fälle von Geräuschen; in einem derselben fand 
sich eine Erkrankung der Halswirbel mit Druck auf die Art. 
vertebralis und die Aeste des N. sympathicus, in dem zweiten 
bestand ein Druck durch vergrößerte LymphdrÜsen auf den 
N. sympathicus, und schwand das Geräusch mit der Ver¬ 
kleinerung dieser Drüsen. Orne Green ’*) beschreibt 2 Fälle 
von Geräuschen, die beim Druck auf die Art. carotis comm. 
schwanden. In diesen Fällen bemerkte er eine besondere Irri¬ 
tabilität der vasomotorischen Nerven und erklärt dadurch das 
Entstehen des Geräusches. Bekannt sind die bei Muskel¬ 
anstrengungen , bei Blutandrang zum Kopfe, bei Klappen¬ 
fehlern des Herzens entstehenden Geräusche, doch lassen sich 
dieselben selten objectiv nachweisen, Michael *») beschreibt 
einen Fall von Insuffieienz der Aortenklappen, in welchem 
Pat, sein lautes, musikalisches Herzgeräusch beständig hörte. 
Oddo ■'®) beschrieb unlängst einen Fall von Insuffieienz und 
Stenose der Mitralis, in welchem das Geräusch sich längs 
der Arterien bis auf die Extremitäten verfolgen ließ. Das An¬ 
legen eines EsMARCH’schen Schlauches unterbrach die Fort¬ 
leitung des Geräusches. Perzet^i) hat beobachtet, daß das 
Herzgeräusch bei Kindern leicht nicht nur auf die Extremi¬ 
täten, sondern auch auf den Schädel sich ausbreiten kann. 

Die in der Sehädelliöhle oder in deren Nähe sich befinden¬ 
den Aneurysmen können ein objectives Geräusch hervorrufen. 
Chjmaniss) heilte ein derartiges Geräusch durch Unterbindung 
eines Aneurysma cirsoideum, das von der Ohrmuschel auf den 
Gehörgang übergangen war. Bayer ^3) beschrieb im Jahre 1804 
einen Fall, wo das Geräusch auf Druck der Art. auricul. 
posterior schwand. Hutchinson -*) beschreibt einen Fall von 
systolischem Kopfgeräusch bei einer Frau in Folge von Aneu¬ 
rysma art. carotidis internae. Poorten ^r') bringt einen Fall 

’'■) Transact. of the Americ, otologic. Soc. „Monatsachr. f. Ohrenlieilk.“. 

1879, 12. 

„Dculsche med. Ztg.“, 18^4, Nr. 10. 

„Mttdecinc moderne“, 1893, Nr. .57. 

*') Kef. im „Ctbl. f. klin. .Med.“, 1892, Nr. 19. 

*-) „Arch. f. Ohrenbeilk.“ Neue Folge, 1874, Bd. II, pag. G2. 

•’) (Jomples rendu.«i dea aeances «ml Mömoire.<( de la de Biologie, 

1851, eitirt nach 1‘oortks. „Monat.aschr. f, Ohrenbeilk.“, 1878, 4. 

,Med. Times“, 1875. cifirt nach Pooktkn, ibidem. 

**) Ein Fall von objectiv wahrnehmbaren Ohrgeräuschen. „Monalsschr. 
f. Ohrenbeilk.“, 1878. 4. 
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von systolischem Geräusche bei einer 4Öjährigcn Frau, das 
2 Woch en nach einem Schlag auf den Kopf entstand und dem 
Brausen der Scewellen ähnlich war; Bruck auf Carotis und 
Auricul. post, blieb ohne Einfluß. Das Wesen des Leidens 
konnte nicht eruirt werden. Herzoo»«) beschreibt einen Fall 
von Ohrgeräusch, bedingt durch ein Aneurysma art. auric. 
post. Tklbky =*') hat in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien eise Kranke vorgestellt, die seit 6 Jahren an einem 
Ofar^eräusch leidet. Pat. hatte Schwindelanfälle und Diplopie. 
Nach 4jäbriger Dauer schwand das Geräusch auf 2 Jahre und 
ist seit einem halben Jahr wieder zurückgekehrt. Bei der 
Untersuchung ließ sich ein am ganzen Schädel, am stärksten 
aber am linken Ohr, hörbares Geräusch nachweisen, das mit 
dem Puls isochron war und durch Druck auf die Art. carotis 
uomm. sin. sowohl sub* als auch objectiv unterbrochen wird. 
T. war der Meinung, daß das Geräusch von einem Aneu^sma 
der Art. carot. ext. abhängig sei, da ein Aneurysma der Carot. 
interna Erscheinungen seitens des Gehirns hervorrufen müßte. 
T. fügt hinzu, daß vor 3 Jahren ein ähnlicher Fall von 
V. £itblbsbo vorgestellt worden ist, der von Brandt in 
Klausenburg durch Unterbindung der A. temporalis profunda 
mheilt wuräe, nachdem derselbe sich überzeugte, daß der 
Druck auf diese Arterie genügte, um das Geräusch zu unter* 
drücken. In der sich daran knüpfenden Discussion bemerkte 
Maothneb, daß objective Kopfgeräusche den Augenärzten ein 
sehr bekanntes Phänomen seien, nämlich beim pnlsirenden 
Exophthalmus. Es handle sich dabei um einen durch Ver¬ 
letzung entstandenen Riß der Carotis interna innerhalb des 
Sinus cavernosus, wodurch ein Aneurysma artcrioso venosum 
entstehe. 

In dem folgenden von uns beobachteten Falle war ein 
am ganzen Schädel und Gesicht hörbare arterielle Geräusch 
von besonderer Intensität: 

Frau P. C. ans Porysow, 24 Jahre alt, meldete sich uns am 
2. Februar 1892 mit der Klage über unertrSgiiubes 8 au 800 im 
linken Obre und boftige Kopfsobmerzen. Das Leiden begann am 
dnfange des Jahres 1891 mit Kopf- und Ohrensehmerzen linkerseits, 
später gesellte sieb ein Geräusch im linken Ohre und wiederholtes 
&breoben hinzu. Pat. soll zeitweise auch etwas gefiebert haben, 
wobei sie sich dann schlimmer fühlte und wie betäubt war, ohne 
jedoch das Bewußtsein zu verlieren. Seit 6 Woebeu bemerkte Pat,, 
daß ihr Sehvermögen allmälig abnebme und ist dasselbe jetzt sehr 
abgesehwäcbt. Pat. ist verheiratet, hat 3 Kinder, die sie selbst 
stillte, geboren, das letzte vor einem Jahre, kein Abortus. Vom 
Hanne wurde sie öfter, und zwar auf den Kopf, geschlagen. Sonst 
war sie immer gesund. 

Frau von mittlerem Wuchs, robuster Constitution und gut 
genährt, hat einen stupiden Gesichtsausdruck und ist nicht im 
Stande, ihre Krankengeschichte genau zu erzählen, worin sie von 
dem sie begleitenden Vater vertreten wird. Innere Organe gesund, 
Puls 90, am Herzen keine Veränderungen. 

Die UntersuehuDg der Gehörorgane ergibt: Gebörgänge frei, 
Trommelfelle beiderseits getrübt und eingezogen, Liohtredexe ver¬ 
strichen. Gobörschärfe am linken Obre: Taschenuhr 15 Cm.; am 
rechten 1 Meter. Bei der nun vorgeoommenen Untersuchung der 
Tuben mittelst Katheterismus wird in dem Augenblick, als das Ohr 
der Pat. mit dem Ohre des Untersuchenden mittelst Otboskop verbunden 
wird, ein objectiv hörbares bauchendes Geräusch wahrgenommen. 
Dieses Geräusch ist synchroniscb mit dem Pulse, hat den Charakter 
des Hauches und wird mit jeder Systole stärker, mit der 

Diastole schwächer empfunden, schwindet aber njcbt ganz, so daß 
jedes Haueben sowohl mit dem vorhergebendeu, als auch mit dem 
folgenden zusammenfließt. Bei der Luftdouche durch den Katheter 
erweisen sich die Tuben durchgängig. Boi der weiteren Nach¬ 
forschung zeigte sich, daß die Auscultationserscbeinung in derselben 


**) Ein Fall von Ohrgeränsch, bedingt durch eine aneurysmatische Krweite- 
rang im Bereiche der Art. auric. post. sin. „Monatssebr. f. Ülirenheilk.“, 
1881, Nr. 8 . 

*^) Sitenngsbericht der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, „Wiener 
Med. Presse“, 1893, Nr. 6. 


Stärke und Charakter nicht nur beim Anlegen des Stethoskops an 
die linke Ohrmuschel bervortrete, sondern aueh am ganzen Schädel, 
an den Augen und Gesiobtsknuehen gehört wird , doch wird das 
Geräusch, je näher das Stethoskop zur rechten Kopfbllfte verrückt, 
immer schwächer, so daß es am schwächsten, aber immer noch 
deutlich, an der rechten Ohrmuschel gehört wird, mittelst des Othu- 
skop aber wird dasselbe vom reehten Ohre der Kranken nicht per- 
cipirt. Am unteren Kiefer ist das Geräusch bei geschlossenem 
Munde stärker, als bei offenem Munde. 

Die weitere Untersuobung ergab, daß ein auf die linke Art. 
carotis communis mit dem Finger ansgeftbter Druck das Geräusch 
sowohl subjectiv als auch objectiv für die ganze Dauer des Druckes 
sistirte. Beim Drucke auf die rechte Art. carotis communis wird 
das Geräusch etwas schwächer, ohne jedoch ganz nnterbroeheo zu 
werden. 

Die Aogen der Pat. sind weit geöffnet, Augäpfel etwas pro¬ 
minent, nicht pnlstrend. Die Bew^liehkeit der Augen ist etwas 
beschränkt, and zwar in ihren seitlichen Bewegungen, so daß sie 
nicht bis zu den äußeren Lidwinkeln bewegt und auch nicht voll¬ 
ständig convergirt werden können. Die von Dr. Wikawer ausge- 
fObrte ophthalmoskopische Untersuehong ergab: Die Papillen der 
Sehnerven leicht geschwellt, Arterien sehr dünn, kaum l^merkbar, 
Venen dick, die Grenzen der Papillen verstrichen (Staunngspapille). 
Im licken Auge befinden sieh an der Netzhaut klmne weiße Flecke, 
hie und da Eecbymosen. Die Sehkraft in bmden Augen sehr gering; 
Pat. zählt Finger in der Entfernung von 16 Fuß. Gesichtsfeld 
nach allen Richtungen stark eingeengt. Die Pupillen mittelweit, 
reagiren auf Lichtreize noch ziemlich gut. Die oberen Lider sind 
wenig gefaltet, auch die Gesicbtsfalten sind verstrichen, was der 
Physiognomie einen stupiden Aasdmek verleiht. Lähmungen im Be 
reiche anderer Schädelnerven sind nicht vorhanden. 

Die Untersuchung der Nase, des Nasenraehenraumes und des 
Kehlkopfes ergibt keine organischen Veränderungen. Die Schling¬ 
bewegungen sind normal, ohne Verschlucken, kein Abfließen der 
Speisen durch die Nase. Die mechanisobe Reizung des Gaumens, 
der Rachen- und Keblkopfscbleimbaut löst keine Reflexe aus. 

Der Kopfschmerz ist nicht auf einen gewissen Punkt loealisirt, 
sondern bezieht sich auf den ganzen Schädel und klagt Pat., daß 
ihr „der Kopf schwer ist“, so daß sie ihn kaum aufrecht halteu 
kann. Bei Percussion ist der Schädel nicht schmerzhaft. 

Die Mnskelkraft ist in der linken Hand geringer als in der 
rechten; sie beträgt links 4Kgrro., rechts 18Kgrm.; die Unke 
obere Extremität kann nicht so hoch gehoben werden, wie die 
rechte; die linke untere Extremität ist aueh etwas paretisch. Knie¬ 
reflex linkerseits stärker als reobts, links ist auch ein schwacher 
Fußclonus vorhanden. Pat. ist binfÄHig, hat einen langsamen Gang 
und wird wegen Schwäche vom Vater geführt. 

Den Harn läßt die Kranke schon seit einigen Wochen unter 
sich, und zwar sowohl Nachts, als auch am Tage; er enthält weder 
Eiweiß noch Zucker. 

Wir batten also einen Fall von objectiv am Schädel wahr¬ 
nehmbarem Geräusch vor nns, das mit dem Pulse isochron und von 
Symptomen des Gehirndruokes begleitet war. Die Diag^nose schwankte, 
wie wir das weiter auseioandersetzen werden, zwischen Aneurysma 
der Art. carotis internae und einem Gehirntumor. Mit Rücksicht 
auf die Thatsaebe, daß der Druck auf die Art. carotis eomm. sin. 
eonstant das Geräusch sowohl subjectiv als auch objectiv zum 
Sohwindeo brachte, sogar bei über eine Stunde dauerndem Druck, 
und daß dieser Druck keine Gehimerscheinungmi zur Folge 
hatte, und schließlich in Anbetracht dessen, daß doch die 
Hauptklage der Kranken das unerträgliche Sausen im Kopfe betraf, 
dem wir auf anderem Wege nicht abhelfen konnten, l^ohlussen 
wir nach Beratbung mit Dr. Krajkwski, die Ligatur der linken 
Art. carotis eomm. vorzunebmen. Zu diesem Zweck wurde die 
Kranke in die chirurgische Abtbeiluog dieses Collegen im Kindlein 
Jesii-Spital gebracht, woselbst während einer Woche täglich der 
Druck auf die Carotis stundenlang ausgefUhrt wurde, um Pat. an 
die Circulationsveränderungen, die sie nach der Ligatur der Carotis 
erwarteten, vorzubereiten. Im Laufe dieser Woche blieben die Sj'm- 
ptome, was das Geräusch anbetrifft, unverändert, nur bemerkten wir, 
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daß das Sehvermögen der Pat. von Tag an Tag schwächer wurde, 
so daß sie am Operatioostage schon die sie umgebenden Gegenstände 
nicht mehr unterscheiden konnte. Die Operation wurde von Dr. 
Krajewsei in unserer Gegenwart am 15. Febrnar, um 11 Uhr 
Früh, ausgeführt. Es wurde in der Cbloroformnarkoso die Ligatur 
der linken Carotis communis gemacht. Die Kranke überstand die 
Operation gut, ohne irgend welche Symptome seitens des Gehirns 
zu zeigen, das Geräusch verschwand unmittelbar sowohl sub- als 
auch objeotiv. Aber schon nach 4 Stunden war das Sausen im 
linken Ohre wieder vorhanden und ließ sieh das Geräusch, wenn 
auch etwas schwächer, mittelst Stethoskop an der linken Seite des 
Schädels durch den Verband wabrnehmen. 

Am folgenden Tage notirten wir: Pat. hat gut geschlafen, 
ist fieberlos, empfindet das Geräusch im linken Obre schwächer, 
durch die Untersuchnng jedoch mittelst Stethoskop durch den Ver¬ 
band läßt sich dasselbe in früherer Stärke und Charakter nach- 
weisen, gerade so, wie vor der Operation. Der Verband wurde am 
19. Februar abgenommen, die Wunde war per primam geheilt, die 
Nähte, mit Ausnahme zweier wurden entfernt. Pat. behauptet, daß 
das Geräusch schwächer ist, und daß sie mit dem linken Auge etwas 
besser sähe, in der That sieht sie Finger in Entfernung von 6 Fuß 
und unterscheidet das Fenster. Der Gesichtsausdruck ist weniger 
stumpf, die Unterhaltung etwas freier. Erst am 22. Febrnar gab 
Pat. an, das Geräusch in früherer Stärke zu hören, was auch ob- 
jectiv bestätigt werden konnte. Wenn man jetzt die rechte Carotis 
oomm. dem Fingerdrnok aussetzt, wird das Geräusch etwas schwächer, 
verschwindet aber nicht; Gehimsymptome sind dabei auch nicht vor¬ 
handen. Die Wunde ist vollständig geheilt; die letzten zwei Nähte 
wurden entfernt. Am 28. Februar wurde Pat. auf Verlangen des 
Vaters aus dem Krankenhanse entlassen und reiste in ihre Heimat 
zurück. Später erfuhren wir, daß sie einige Wochen nach ihrer 
Ankunft daselbst gestorben ist, doch konnten wir trotz sorgfältiger 
Naobforsohungen nichts über den weiteren Verlauf der Krankheit 
und die Art des Todes erfahren. 

(SchloA folgt.) 


260 ßadicaloperationen nach Bassini 

nebst einer eigenen Methode der conserTativen Yorlagerung 
des Leistenhodens. 

Mitgetheilt von Prof. C. Niooladoni io Innsbruck. 

(Fortsetzung und Schlnß.) 

Es gibt aber noch überdies einige Abweichungen von 
dem Paradigma der Leistenhernien, denen die anderen Methoden 
nicht gewachsen sind. Ich habe in meiner ersten Abhandlung 
darauf bereits hingewiesen und wiederhole es hier insbesondere, 
daß anatomische Abnormitäten der Leistenhernien nur mit 
völliger Aufdeckung des ganzen Canales glücklich gelöst 
werden können. 

Dazu gehören innige Verlöthungen des Samenstranges 
mit dem ßruchsacke, Lipombildungen am Samenstrange, Bruch- 
säcke mit Divertikeln, doppelte Bruchsäcke mit einfacher 
innerer Bruchpforte; die Hemia inguinalis interna mit ihrer 
die epigastrisenen Gefäße so nahe interessirenden Topographie, 
die subaponeurotische und präperitoneale Ausbreitung des 
Bruchsackes, der Coecal- und der Blasenbruch, die Heimie 
des Proc. vermiformis und des S romanum; alle diese, wie 
unsere Tabellen zeigen, gar nicht so selten vorkommenden 
Fälle erfordern zu ihrer befriedigenden Lösung eine freie, vom 
wachsamen Auge geleitete Präparation des Bruchperitoneums 
bis an die epigastrischen Gefäße hinauf; und endlich ist, wie 
weiter unten gezeigt werden soll, eine richtige ideale Behand¬ 
lung des inguinalen Kryptorchismus durch keine andere als 
Bassini’s Methode zu bewerkstelligen. 

Ja man kann sagen, daß alle diese von dem gewöhn¬ 
lichen Bruchachema abweichenden Verhältnisse überhaupt nur 
richtig erkannt werden können, wenn man den Leistencanal 
in seinem ganzen Verlauf entfaltet und seinen Inhalt klar und 
übersichtlich bloßgelegt hat. 


Kocher hat in seiner neuen, von vollendeter Meister¬ 
schaft zeugenden chirurgischen Operationslebre uns mit seinem 
in jüngster Zeit geübten Verfahren an der Hand von kunst¬ 
voll aasgestatteten, die operativen Acte in klarer Präcision 
wiedergebenden Figurentafeln bekannt gemacht; er bezeichnet 
sie als Verlagemngsmetbode. Sie besteht in Folgendem: 

„Nach Isolirung des Bruchsackes wird lateralwärts von 
der Gegend des hioteren Leistenringes in die derbe Fascie des 
Obliquus externns eine kleine Oeffnung gemacht, von welcher 
ans eine eigens gebogene Komzange in den Leistencanal ein¬ 
geführt und durch den ganzen Canal zum vorderen Leisten- 
ringe vor dem Samenstrange herausgeführt wird. Die so frei 
gewordene Spitze des Istrumentes faßt die Kuppe des frei 
präparirten Bruchsackes und zieht den ganzen Brucnsack durch 
den Leistencanal zurück durch die kleine OefPnung lateralwärts 
heraus. “ 

„Der Brachsack wird kräftig angezogen, so daß er jetzt 
vom hinteren Leistenring weg, statt m^ian abwärts neben 
dem Samenstrang zu verlaufen, lateral und etwas aufwärts 
in entgegengesetzter Richtung läuft; und der Peritonealtriebter 
des Bruchsackhalses fest in die kleine Oefihung der Bauch¬ 
wand hincingezogen wird; nun wird mittelst einer Nadel 
der in der Baachwand liegende Theil des Bruchsackes um¬ 
stochen und mittelst eines Fadens kräftig umsebnürt. Hierauf 
wird der zusammengefaltete Bnichsack auf die Außenfläche 
der schrägen Baucbfascie gelegt, so weit diese die Vorder¬ 
wand des Leistencanales bildet und mit 2—3 Nähten auf ihr 
festgenäht, die so angelegt werden, daß sie so tief wie 
möglich die obere und untere Wand des Leistencanales 
fassen. “ 

In der letzten Zeit hat Kocher den Brucbsack nicht 
medianwärts zurückgeschlagen, sondern in der Richtung gegen 
die Spina a. s. il. auf der Fascia obl. ext. mit Nähten fixirt, 
um das Peritoneum noch mehr lateralwärts zu spannen und 
den Austritt eines Bruchsackes in der Richtung des Samen¬ 
stranges zu vereiteln. 

Kocher sagt: „Die Verlagerung des ßrnchsackes löst in 
einfacher Weise das Problem, einer Hernie den Austritt aof 
dem Wege einer physiologisch gegebenen Oefftmng zu ver¬ 
sperren.“ 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses prächtig er¬ 
sonnene und durehgeführte Verfahren zum befriedigenden Ziele 
führt und geeignet ist, auf die Dauer den inneren Leistenring 
des Peritoneums zu verlegen. Es paßt aber, wie wir an einem 
jüngst an der Klinik operirten einschlägigen Fall sehen konnten, 
nur für schematische Fälle, und Kocher selbst empfiehlt es 
„für nicht zu große und nicht zu dickwandige Hernien“, in 
welchen es gewiß gerechtfertigte und beiTällige Nachahmung 
finden wird. 

Die Anwendung seines Princips der Verlagerung auf die 
Sebenkeihernien ist weiters als eine willkommene Neuerung 
in der Radicaloperation eines Bruches zu begrüßen, an welchem 
bisher alle Maßnahmen keinen völlig befriedigenden Verschluß 
zu erzielen im Stande waren. 

Ich glaube schließlich keinem Widerspräche zu begegnen, 
wenn ich mich dahin ausspreche, daß zur idealen Behandlung 
des Kryptorchismus interstitialis einzig und allein nur Bassini’s 
Methode tauge. Mit keiner anderen ist dieser Zustand einer 
befriedigenden operativen Lösung zuzuführen. 

Wir haben bei unseren Fällen, wenn sie mit Offenbleiben 
des Proc. vaginalis complicirt waren, zwei Hauptt^pen gefunden. 

Es bestand entweder (Fig. 1) ein anatomisch wohl aus¬ 
gebildeter Leistencanal, durch welchen eine Inguinalhernie, 
der ofi’ene Proc. vaginalis, zog, in dessen hinterer Wand der 
kleinere Hode eingebettet lag, zu welchem ein von der Sero^ 
innig umhüllter dünnerer Samenstrang bald mehr, bald weni¬ 
ger geschlängelt hinführte. 

Oder es fehlte (Fig. 2) ein eigentlicher Leistencanal m 
der Art, daß gleich hinter der Aponeurose des M. obliqnns 
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externms ein voluminöser, mit Barmscblingen erfüllter, sehr 
sartwandiger seröser Seck lag, der zwischen genannter Fascie 
and dem gemeinsamen Fleischlager des M. obli<iuaa internus 
und B£. transversus eingeschaltet war und diese . beiden 
Schichten suseinanderdrängte. 

IMeser retroaponeurotische Sack commnnicirt durch eine 
anaehnliche, die Apertura interna deckende, das Muskellager 
des Obliquus und Transversus direct von hinten nach vorne 
dnrchbohiende Lücke mit der Bauchhöhle unter Einschaltung 
eines kurzen, weiten, serösen Halses, an dessen innerer Seite 


sofort hinter den leicht zurUckschiebbaren Muskelbündeln die 
Art. epigastrica gesehen werden konnte. 

Sowohl nach auf- und auswärts, bis nahe zur Spina 
anterior hin, als auch nach ab* und einwärts zur Apertura 
externa des Obi. eztemus breitete sich dieser Sack in mächtiger 
Entfaltung aus, von wenigen horizontal über ihn verlaufenden 
dünnen Schleifen spärlicher, aus dem fieischi^n Rande der 
Lücke, dem Obi. internus entstammenden MusKelfaserbündeln 
umsponnen: einer Andeutung eines mangel- und fehlerhaft 
entwickelten Cremasters. Er war so dünn und lückenhaft 




daß durch die zarte Hülle die Därme deutlich kennbar durch- 
schimmerten. 

Dieser subaponeurotische Sack hatte eine Fortsetzung nach 
abwärts in’s Scrotum, die von ihm durch eine dem Hiatus 
obliqui extemi entsprechende Einschnürung auch äußerlich 
kennbar abgegrenzt erschien. (Fig. 3.) 

Hinter dieser Grenze lag, im Bereiche der oberen Kammer, 
ziemlich beweglich der hinteren Wand eingebettet, der kleine, 
taubenmgroße Hode mit dem entsprechend dünneren Samen* 
stranm. 

Wie soll man so complicirte Lageverhältnisse ideal lösen? 

Die ideale Aufgabe besteht hier in der Radicaloperation 
des Braches und in der Tief lagerung des Hodens dorthin, wo 
er hin gehört, d. i. in das Scrotum. 

Sctüllkr hat im Jahre 1881 („Centralbl. f. Chirurgie“, 
Ylll. Jahrg., S. 819) an einem einzigen Falle, den er zu 
operiren Gelegenheit batte, ein Verfahren angegeben, das nur 
für den einfachen Zustand des Kryptorchismus interstitialls 
mit guter Entwicklung eines Leistencanales paßt. S. „trennt 
das die Apertura externa deckende lose Zellgewebe und geht 
mit einem Finger durch den Inguinalcanal in den properitonealen 
Raum, in welchem der zurückgetretene Testikel liegt. Wenn 
auch der kleine Hode selber schwer zu fühlen ist, so lassen 
sich die gewöhnlich stark (?) entwickelten Gefäße des Samen* 
Stranges leicht erkennen. Diese strangförmige Masse hackt man 
mit dem Finger an, zieht sie gegen den Inguinalcanal und 
endlich durch diesen heraus. Dann eröffnet man die musculösc 
und fibröse Hülle sowie die Tunica vaginalis in der Längs¬ 
richtung. Hierauf läßt man die Isolirung und Mobilisirung 
des Samenstranges folgen, indem man unter sorgfältiger 
Vermeidung der Gefäße und Nerven (?) des Samenstranges 
sowie des Vas deferens erst die Tunica vaginalis in einer 
horizontal verlaufenden Linie und dann in gleicher Richtung 
auch die musculöse (?) und fibröse Hülle des Samenstranges 
durchtrennt, eventuell auch ein Stück weit ablöst. Der da¬ 
durch erst beweglich gemachte Hode wird mittelst mehrerer 
durch seine hintere und untere Oberfiäche und die Scrotal- 
haut gelegte Matratzennähte im Grunde der entsprechenden 
Sackhälfte befestigt. Hierauf wird der Scheidenhautcanal und 
der erweiterte Leistenring verschlossen, ersterer mit Schnür* 
naht letzterer durch einige Knopfnähte“. 

Das Wesentliche dieses Verfahrens besteht daher darin, 
daß der Samenstrang nur auf eine sehr kurze Strecke hin 


von dem Proc. vaginalis peritonei befreit wird. Nach meinen 
Erfahrungen erachte ich dies nicht für genügend, um den 
Hoden mobil zu machen, weil der Samenstrang immer in 
größerer Ausdehnung mit der Serosa innig verlöthet ist und 
sich erst dann in ganzer Länge entfalten ,und frei spannen 
läßt, wenn er von dieser in seinem ganzen Verlaufe völlig 
befreit worden ist. Diese Maßregel kann bei schon kürzerem 
Samenstrange nicht entbehrt werden und die nnr ringförmige 
kurze Bloßlegung des Funic. spermaticus wird nur in einem 
Falle mit bedeutenderer Längsentwicklung dieses Stranges von 
Erfolg begleitet sein. Da SchOllbb seine Operationsmethode 
an der Hand eines einzigen Falles dargelegt bat, so liegt die 
Vermuthung nahe, daß dieser gerade so günstige Verhältnisse 
geboten batte, um mit seinem Verfahren auszukommen. Anders 
steht die Sache bei kurzem Samenstrange und bei topographi* 
scheu Complicationen des Leistenhodens. 

Es kann jenes Verfahren kein paradigmatisebes sein, da 
es gewiß nicht für alle Fälle befriedigt, abgesehen davon, daß 
cs den Samenstrang nicht völlig frei macht. 

Das einzig zulässige Verfahren kann nur in der völligen 
Lösung des Samenstranges vom Brachsacke, Abbindung des 
letzteren hoch oben an der Epigastrica, Herstellung einer 
musculösen hinteren Wand des Leistencanales und Verlage* 
rnng des beweglich gemachten Hodens in das Scrotum ge* 
funden werden. 

Alle diese Ziele ermöglicht erst das BASSiNi’scbe Ver¬ 
fahren ; denn ohne die Spaltung des Obliquus extemus gelingt 
es niemals, den dünnen Samenstrang aus der innigen Um* 
wachsung des serösen, hier immer dünnwandigen Proc. va¬ 
ginalis zu lösen. 

Diese Arbeit erfordert hier ein wenig Geduld. Sie wird, 
so wie mir, Jedermann gelingen; man muß sieb bei der Ab* 
blättening der serösen Hülle nur stets an die Nähe der 
Apertura interna halten, immer aufwärtsvom Hoden, in dessen 
Nähe die Verlöthung mit dem bereits zu einer schwächlichen 
Epididymis entfalteten Samenstrange eine recht innige ist. 
Weiter aufwärts jedoch gelingt die zarte Lösung von dem 
drehrunden Samenstrange ohne Anstand. 

Ich habe früher, besonders in Fällen mit subaponeiiroti 
scher Entwicklung des Kryptorchismus, die Radicaloperation 
immer mit der (Kastration des Hodens verbunden, in dem 
Gedanken, daß der Samenstrang für einen Scrotalsitz des 
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Hodens zu kurz sei und das zweifelhafte Schicksal des letztei'en 
eine solche Mühe nicht lohne. 

Es ist jedoch überraschend, wie sehr der Leistenhode 
beweglich wird, wenn sein Samenstrang einmal aus dem 
Proc. vaginalis gelöst ist und wie weit sich dieser ohne 
übermäßige Spannung dehnen läßt. 

Eine andere Frage ist es, ob es gerechtfertigt sei, 
ein Organ zu erhalten, das in einer so großen Procentzahl 
später seinen Träger durch pseudoplastische Erkrankung in 
Lebensgefahr bringt. 

ScHüiiLEB glaubt, daß vielleicht die nun richtige Lage 
dem Hoden sein normales Waehsthum und seine richtige Ent¬ 
wicklung fördere und ihn so vor der Neubildung bewahre. 

Das ist sehr wohlmeinend, jedoch nicht streng pathologisch 
gedacht; die Neigung des Kryptorchismus zur Afterbildung 
ÜGgt gewiß in einer inneren elementaren Veranlagung des 
auf den weiblichen Typus zurüekvariirenden Organes und 
nicht in der fehlerhaften Lage, 
ein Oedanke, der es verdiente, 
an einem genügenden anatomi¬ 
schen Materiale näher verfolgt 
zu werden. | 

Hat ein Mensch einen 
beiderseitigen K^ptorchismus, 
wie Fall 259 (Fig. 3), und 
beiderseitige Hernie, so wird 
die Erhaltung des wenn auch 
defecten Organes zum Gebote. 

Ein kryptorchiseher Hode 
ist aber auch nicht immer so 
elend unansehnlich, daß man 
ihn sofort zur Castration ver- 
urtheilen müßte. Es gibt unter 
ihnen wohl sehr häufig kleine, 
platte und schlaffe Exemplare 
manchmal jedoch auch solche, 
welche doch eine respectable 
Größe und Völle zeigen, deren 
Erhaltung am richtigen Orte den operativen Ehrgeiz wach- 
Zurufen im Stande ist. 

Vorläufig liegt die Angelegenheit so, daß kein Vorwurf 
gegen den erhoben werden kann, der einen einseitigen Leisten¬ 
hoden zum Zwecke der Radicalheilung einer daneben bestehen¬ 
den Inguinalhernie castrirt; aber auch nicht gegen den, der 
unter gleicher Indication einen Kryptorchis mit conservativer 
Vorlagerung behandelt. 

Die von mir in den letzten Fällen befolgte Methode be¬ 
steht darin, daß nach Befreiung des Samenstranges bis in die 
Apertura interna hinein, der Proc. vaginalis nach sorgfältigem 



Fig. 


aufwärts vom Hoden gelegene Antheil des Proc. vaginalis 
entfernt und von seinem distalen Antheile nur so viel abge¬ 
tragen , daß die davon zurückbleibenden Reste genügen, den 
Hoden mit einer Tunica testis zu versehen. 

Der abwärts vom Hoden liegende und mit seiner Epidi¬ 
dymis innig verbundene Rest des Proc. vaginalis wird jedoch 
geschont und zu einer Art von Gubernaculum (c) verwendet, 
mit dessen Hilfe der Testikel an seinem neuen Platze dauernd 
festgehalten werden soll. 

Ich habe dieses Gubernaculum zuerst an dem tiefsten 
Punkte des Scrotums durch eine dort gesetzte Lücke heraus¬ 
geleitet und so weit vorgezogen als die Spannung des Funic. 
^ermat. es gestattete, dann mit starker Seidennaht an die 
Känder der Scrotalhaut fixirt und das überflüssige vorstehende 
Ende des Leitbandes abgetragen. 

Bei dieser Methode zieht jedoch später der elastische 
Samenstrang den Scrotalbeutel sammt dem Hoden wieder 
empor, so daß ich jetzt zu dem in den letzten Fällen 




Ausstreichen seines Inhaltes im Niveau der A. epigastrica 
unterbunden und diesseits der Ligatur abgetrennt wird (Fig. 4). 
Hieran schließt sich unmittelbar die tiefe Nabt der Bauch- 
musculatur mit dem PoüPARx’schen Bande. Dann wird der 


Fig. o. 

beobachteten Vorgänge gelangt bin : hinter dem Scrotum in der 
unnachgiebigen Haut des Perineum (P) eine Lücke zu machen, 
durch diese hindurch das Gubernaculum bis zu einer noch er¬ 
laubten Anspannung des Samenstranges, welche den Hoden 
tief in’s Scrotum fordert, zu führen und an ihren Rändern 
mit groben Seidennähten festzuraachen (Fig. 5). 

Der Gubernaculumstumpf vernarbt fest mit der Haut 
und ist nach der Heilung als ein derber Strang in’s Perineum 
hinein zu verfolgen. Bei dem Pat., hei 
welchem der Samenstrang wegen Benützung 
der hinteren Scrotalhaut nicht genügend ge. 
spannt blieb. stieg der Hode an dem ab¬ 
steigenden Schambeinaste etwas empor, 
während er bei den anderen im Scrotum 
verharrte. 

Im Falle Nr, 260 wurde die so schwer 
zu deckende Perinealwunde inficirt; es 
eiterte um das Gubernaculum herum und 
dieses wurde nekrotisch. Es wird sich daher 
künftighin empfehlen, nach gemachtem Haut¬ 
schlitze das Ende des Leitbandes mit ver¬ 
senkten Catgutnähten subcutan zu fixiren 
und darüber die gesetzte Perinealwunde sofort durch die Naht 
zu schließen, um an diesem leicht gefährdeten Orte eine Prima- 
heilung zu erzwingen. 
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Bemerkungen 

flb«r 

Aetiologie und Therapie der Nachtschweiße bei 

Lungenphthise. 

VoD Dr. 8. L. Skrainka, Curarzt in Rozoau. 

Alle Mittel unseres Arzneischatzos, welche wir bei Be- 
kämpfang der Nachtscbweiße der Phthisiker in Anwendung 
bring^en, genügen den Anforderungen der Indicatio synipto* 
matica; sowohl die Streupulver durch mechanischen Effect, 
als auch die anderen Mittel, wie Atropin, Hyoscin, Agaricin, 
Kamphersäure etc., durch ihre directe Einwirkung auf die 
Secretionsnerven, beschränken allerdings für kürzere oder 
längere Zeit die Schweißsecretion, sie sind jedoch nicht im 
Stande, die Ursachen, welche zur proüisen ^hweißsecretion 
fiibren, zu entfernen; denn erst nach Entfernung dieser ür* 
Sachen kann von einem bleibenden therapeutischen Erfolge 
die Kede sein. 

Welches sind nun die Ursachen, die den copiosen Aus¬ 
bruch von Schweiß bei Phthisikern bewirken? Wir wissen 
aus der Physiologie, daß die Hautathmung, ebenso wie die 
Lungenathmung, COs* und HjO-Abgabe umfaßt. Allerdings ist 
die COj'Abgabe durch die Haut nur eine geringe, sie beträgt 
circa Lungenansscheidung; es besteht jedoch zwischen 

Haut- und Lungenathmung eine Wechselbeziehung in der 
Weise, daß Haut und Lunge bezüglich der Athmung vicariirend 
für einander eintreten. Es unterliegt also keinem Zweifel, daß 
die Haut des Phthisikers, dessen Lungenathmung behindert 
ist und ein Minus an Abgabe von 00^ und H^O aufweist, 
mit einem Plus an Abgabe von COj und HsO reagirt. Da 
nun Ueberledung des Blutes mit €0« an und für sich 
schon vermehrte Schweißsecretion bewirkt, ist noch ein Grund 
mehr vorhanden, daß der Phthisiker zu Schweißen disponirt 
ist. Es finden daher sowohl die Ansicht Traubk’s , daß der 
Phthisiker die verminderte Hg 0-Abgabe durch die Lunge 
durch vermehrte Schweißsecretion ersetze, als auch die An¬ 
sicht anderer Autoren, welche die profusen Schweiße der 
Phthisiker auf CO^-Ueberladung des Blutes zurückfnhren, in 
physiologischen Thatsachen ihre Bekräftigung; es drängt sich 
uns jedoch bei Berücksichtigung der Thatsache, daß die 
Schweiße des Phthisikers zumeist während der Nachtruhe, 
insbesondere um die Mittemachtszeit und gegen Tagesanbruch 
so copiös hervorbrechen, eine andere Frage auf, nämlich: 
Warum treten diese Schweiße gerade zu diesen bestimmten 
Zeiten so profus auf? Es liegt sehr nahe, diese Schweiße 
nach Analogie mit anderen fieberhaften Erkrankungen, mit 
Fiebererscheinungen des Phthisikers in Zusammenhang zu 
bringen; die Erfahrung belehrt uns jedoch, daß auch fieber¬ 
freie Phthisiker von Nachtschweißen belästigt werden. 

Wir werden der Beantwortung der zuletzt gestellten 
Fmge näher rücken, wenn wir die Beziehungen zwischen 
Stoffwechsel, Temperatur und Perspiration in Erwägung ziehen. 

Wie verhält es sich mit dem Stoffwechsel zur Zeit der 
Kühe im Allgemeinen ? Zur Zeit der Ruhe, noch mehr während 
des Schlafes ist der Stoffwechsel verlangsamt; es iallt ja die 
willkürliche Muskelthätigkeit, weiters die Nahrungsaufnahme 
weg, auch die Drüsenthätigkeit ist eine verlangsamte, die 
Bildung von Stoffwechselproducten ist also eine geringere, 
mithin ist auch die Bildung von C0| nnd deren Abgabe eine 
geringere. Man sollte meinen, daß der Phthisiker zur Ruhe, 
respective zur Nachtzeit weniger zum Schwitzen disponirt 
ist, da er sich einer weit geringeren COa-Menge als am Tage 
zu entledigen hätte. Dem wäre auch in der That so, wenn 
er die ganze Menge von COa, weiche sich am Tage durch 
regeren Stoffwechsel gebildet hat, auch ganz am Tage ab¬ 
geben würde. Seine Lunge weist jedoch eine bedeutende Ab¬ 
nahme der vitalen Capacität auf. mit jedem Atliemzuge bleibt 
ein abzugebendes Residuum von COa im Körper zurück, so 
daß der Phthisiker auch zur Zeit der Ruhe seinen Orga- 


nismua von COa-Anhäufung zu befreien hat, wenigstens in 
der ersten Zeit der Ruhe wird eine reichliche COfAbgabe 
stattfinden. 

Normaliter geht parallel mit der Verlangsamung des 
Stoffwechsels der Abfall der Temperatur, mit dem Abfälle 
der Temperatur eine Steigerung der Perspiration einher. Die 
Körpertemperatur steigt bekanntlich anhaltend von Früh bis 
Abend und fallt vom Abend bis zum Morgen wieder anhaltend 
ab. und zwar erreicht die Temperatur iu Minimum allmälig 
von Mitternacht bis gegen die ersten Morgenstunden abfallend. 
Die Perspiration der Haut erreicht ihr Maximum um Mitter¬ 
nacht. Nun ist das vornehmste wärmeregnlirende Organ die 
Haut; Contraction der Haut und ihrer Gefäße vermindert 
die Wärmeabgabe, Relaxation der Haut und Erweiterung 
der Gefäße vermehrt unter SchweißausbriK^ die Wärme¬ 
abgabe. Relaxation der flaut, weiters Herabsetzung 
der vitalen Energie der Hautnerven und leichte Erregbarkeit 
der Vasodilatatoren gehören mit in das S^mptomenbild der 
Lungenphtbise, so daß die Erklärung naheliegt, daß der Aus¬ 
bruch von Schweiß bei fieberfreien Phthisikern um Mitter¬ 
nacht und am Morgen nach gewöhnlichen physiologischen 
Gesetzen erfolgt, daß aber das jirofiise, copiöse Hervortreten 
desselben, abgesehen von behinderter Athmung, CO^-An- 
häufung etc. gerade in der Erschlaffung der Haut und ihrer 
Nerven seinen Grund hat. 

Noch eine Thatsache von Wichtigkeit ist erwähaens- 
werth. ln den meisten Fällen von Lungenphtbise ist der 
Panniculus adiposus geschwunden, der Phtiiisiker hat an 
Körpergewicht verloren, an Hantoberfiäcbe zngenommen, was 
besagen will, daß sein wärmeabfübrendes Organ vergrößert 
ist Ein Ansteigen der Temperatur wird in diesem Falle 
unbedingt mit größerer Glewebsverbrennung, also unter Mehr- 
biTduug von CO^, vor sich gehen, ein Abfall der Temperatur 
wird prompter und rascher, natürlich auch unter großer 
Schweißproduction erfolgen. Schließlich müssen auf die äußeren 
Verhältnisse, welche auf Schweißbildung an der Hantoberfiäcbe 
von Einfluß sind, als: Feuchtigkeitsgehalt und Temperatur 
der umgebenden Luft, sowie die Bekleidung des Pat. erwähnt 
werden. 

Ans dem Gesagten erhellt, daß wir bei Bekämpfung der 
Nachtschweiße der Phthisiker auf Folgendes bedacht sein 
müssen: Für’a Erste muß unser Bestreben darauf gerichlet 
sein, daß die COg-Anhäufung im Blute hintangehalten werde, 
dann soll die Erschlaffung der Haut behoben, endlich gegen 
Vergrößerung der Hautoberfläche angekämpft werden. 

Bei Vornahme der Untersuchungen am Spirometer machen 
wir die Erfahrung, daß die vitale Capacität der Lunge durch 
Uebung am Spirometer eine Vergrößerung aufweist. Den 
gleichen Erfolg, auch ohne Spirometer, können wir durch eine 
methodische Lungengymnastix erreichen. Ich ließ die Pat. 
während ihres Curaofenthaltes folgendermaßen vergehen. Der 
Pat. suchte sich — um das Nützliche mit dem Angenehmen 
zu verbinden — während seiner gewöhnlichen Promenade im 
Walde, den Ast einer Fichte oder Tanne aus, dessen Höhe 
ungefähr seiner (des Pat.) Körperlänge bis zur Schalter Plus 
der Länge der oberen Extremitäten entepracb. Mit dem Be- 
^nne einer ausgiebigen, tiefen Inspiration hob der Pat. allmälig 
die Arme in die Hohe, erfaßte gegen das Ende der Inspiration 
den Ast, darauf folgt unter Sinkenlaasen der Arme, .Amzieben 
derselben an den Rumpf, zum Schluß Kreuzung derselben 
vom über der Brust die ausgiebige Exspiration. Mit Zuhilfe¬ 
nahme der verschiedensten Stellungen von Rumpf und oberen 
Extremitäten, unter genauer Berücksiebtigung der physio¬ 
logischen Wirkung der die In- und Exspiration besorgenden 
Muskeln Isssen sich diese Uebungen in mannigfacher Weise 
modificiren. Ich ließ diese Uebungen anfangs nur kurze Zeit 
(.") Minuten), später durch längere Zeit (\ *—’/a Stunde) mehr¬ 
mals im Tage, besonders intensiv am Abend ausfübren. So 
wurde die sonst mangelhaft ventilirto Lunge in allen Tlieilen 
mit frischer, sauerstoffreicher Luft erfüllt, das Volumen der 
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exspirirten CO 2 war entschieden ein größeres; sehr treffend 
bemerkte einer meiner Pat. nach einer solchen Uebung, er 
wäre mit seiner Lunge in der „chemischen Patzerei gewesen. 
Leider müssen stark fiebernde Pat., ebenso Kranke mit Neigung 
zu Hämoptoe oder mit vorgeschrittenem Zerfalle des Lungen- 
gewebes von diesen Uebungen ausgeschlossen werden. Am 
geeignetsten zur Vornahme von Lungengymnastik sind Pat. 
mit beginnender Phthise, bei solchen ist auch äußerlich der 
Erfolg der Lungengymnastik sichtbar, der schlaffe Gang und 
der bekannte phthisische Habitus schwinden, die Pat. fallen 
bald durch ihr strammeres Wesen auf. Nicht unerwähnt darf 
bleiben, daß auch pleuritische Adhäsionen durch diese Uebungen 
gedehnt werden, und auch auf diese Weise für eine größere 
Excursionsfähigkeit der Lunge gesorgt wird. 

Gegen die Relaxation der Haut, gegen die Erschlaffung 
ihrer Nerven, sollen alle jene hydriatischen Proceduren in 
Anwendung gebracht werden, die mechanisch oder durch 
Reflex eine Contraction der Haut und ihrer Gefäße bewirken. 
Eine einmalige, kurz währende kalte Waschung der Brust 
und des Rückens , wie sie gewöhnlich geübt wird, hat gar 
keinen, höchstens nur einen kurz dauernden Effect, wir müssen 
den Pat., gradatim von höheren Wassertemperaturen zu den 
niedrigsten, von geringen mechanischen Effecten zu stärkeren 
übergehend, die ganze Reihe der für ihn indicirten hydro¬ 
therapeutischen Proceduren, als: kalte Waschungen, kalte 
!^der, Abklatschungen, Douchen, durchmachen lassen, so daß 
seine Haut quasi durch eine methodische Massage eine größere 
Straffheit ihres Gewebes, seine Hautnerven die verloren ge 
gangene Energie wieder erlangen. Welche Methode, ob wir 
überhaupt die Hydrotherapie anwenden können, darüber soll 
uns der jeweilige Status praesens des Pat. Aufschluß geben, 
damit wir, physiologischen Gesetzen folgend, nicht dem unseligen 
„Kneippunwesen“ verfallen. 

Alle die genannten hydriatischen Proceduren bewirken 
natürlich auch eine Verkleinerung der Hautoberfläche, allein 
das richtige Verhältniß zwischen Hautoberfläche und Körper¬ 
gewicht kann doch nur durch Gewichtszunahme des Gesammt- 
körpers hergestellt werden, und einzig darauf kommt es 
bei unseren Bestrebungen zur Heilung der Phthise an, daß 
wir durch diätetische Maßnahmen den Gesammtzustand des 
Organismus heben, wir dürfen bei Bekämpfung der Symptome 
die Krankheit selbst nicht vergessen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

H. Zeidler rst. Petersburg): Ueber aseptische Behandlung* 
▼on Eiterungen. 

Die Ansichten über Desinfection infieirter Wunden haben in 
letzter Zeit weseutliche Aenderungen erfahren. Die experimentellen 
Untersuobungeu von Schimuelbusch stellten den Werth einer Desinfec¬ 
tion als äußerst zweifelhaft hin. Reichel und Hänel kommen, 
entgegen IIenlb und Messner, zu denselben Resultaten.’) Gegen¬ 
wärtig scheint es theoretisch anerkannt zu sein, daß nicht nur bei 
aseptischen, sondern auch bei ioficirten Wunden die Autisepsis zu 
Gunsten der Asepsis fallen zu lassen ist. Gestützt auf ein großes 
Beobaebtungsmaterial des städtischen Obuchoff-Hospitals in St. Peters¬ 
burg, theilt nun Vorf. seine praktischen Krfahrnngen über Asepsis 
hoi Eiterungen kurz mit („Centralbl. f. Chir.“, 1895, Nr. 14). 
Für gewöhnlich wird in folgender Weise verfahren: 

Das Operationsfeld wird nach allgemein gütigen Regeln vor¬ 
bereitet. Während und nach Vornahme der betreffenden operativen 
Maßnahmen wird die Wunde einfach mit steriler Gaze ausgewischt. 
Id der Regel wird nicht irrlgirt. Ist Irrigation erforderlich, so ge¬ 
schieht dieselbe mit sterilisirter Kochsalzlösung (0'6®/(,); weiterhin 
wird die Wunde, mit steriler Gaze locker, aber sehr 8orf»fflltig tani- 
ponirt.' Darüber kommt eine Gazeschlchtc, dann sterile Holzwolle 
oder MooskUsen, Lignin etc. Beim Verbaudwechsel wird die Haut 

*) S. „Wiener Med. Presxe“, lö9,), pag.-154. 


um die Wunde herum mit Aetber oder Benzin gereinigt, die grann- 
Urende Wunde für gewöhnlich ohne KocbsalzlösuDg • Irrigation 
trocken mit steriler Gaze verbunden. FUr manche Wanden empfiehlt 
sich mehr der feuchte Verband, zu welchem Zwecke die Gaze und 
auch eine Wattasebiebte mit Kochsalzlösung angefeaohtet wurden. 
Parallel versuche haben ergeben, daß bei feuchten Verbänden ent¬ 
schieden nur die Feuchtigkeit eine Rolle spielt and nicht das Des- 
ioiieieDS. Eine Ausnahme macht vielleicht die essigsaure Thonerde, 
wohl wegen ihrer adstringirenden Wirkung. Von ihr werden nament¬ 
lich günstig beeinflußt profuse eiternde Wunden mit flppigen, gefäß¬ 
reichen Granulationen. Von der Tamponade mit Jodoformgaze hat 
Z. bei eitrigen und septischen Wunden nie irgend welchen Nutzen 
gesehen. Eine Zersetzung des vom Verbände anfgenommenen Seoretee 
wurde auch bei Tamponade mit einfacher steriler Gaze nie gesehen. 
Bedingung ist allerdings ein gut aufsangender Verband and freie 
Verdunstung von der Oberfläche aus, weshalb prinoipiell nie, auch 
nicht bei feuchten Verbänden, impermeable Stoffe zur Verwendung 
kommen. Versuche über eine eventuell hemmende oder abtödtende 
Wirkung des antiseptischen Verbandmateriales auf Bacterienentwiek• 
lung haben stets ein negatives Resultat ergeben. 

Im Allgemeinen waren die Resultate bei aseptischer Behand¬ 
lung von Eiterungen durchaus zufriedeustellend, entschieden besser 
als bei energischer Antiseptik. Der locale Wundverlauf gestaltete 
sieb bedeutend günstiger, die Secretion viel geringer, die Grannla- 
tioucn entwickeln sieh dnrehaus normal und es kam niemals zu 
excessiven Wucherungen derselben, wie dies namentlich nach langem 
Gebrauch von Jodoformgaze zu sehen ist. Das Hauptgewicht 
Z. bei Behandlung von eitrigen Processen auf breite Eröffonng uad 
freien Secretabiluß. Desinfection der Wunde sei nicht nur voll¬ 
ständig entbehrlicb, sondern eher schädlich. So lange für freien 
Eiterabfinß gesorgt sei, verlaufe die Wunde ganz normal, und Z. 
bezeichnet den Wundverlauf bei der Asepsis im Gegensatz zur Aoti- 
sepsis als einen viel reactioneloseren. s—s. 


Aus der chirurgischen UniversUdtskUnik zu 
Marburg, 

Fritz Colley: Die Beieotion der Trachea, eine experi¬ 
mentelle Studie. 

Die Trachea kann entweder von außen durch Compression 
oder durch intratracheale Processe von innen verengert werden 
(durch Tumoren des Halses, besonders Kröpfe, durch Traumen aller 
Art, nach Diphtherie, durch Lues, auch durch Keoplasmen der 
Trachea). Die dringende Lebensgefahr erfordert als Erstes meistens 
die Tracheotomie; aber dann gilt es, die Ursache, also die Stenose, 
zu beseitigen, und oft genug lassen die mechanischen Dilatations¬ 
versuche trotz großer Geduld von Patient und Arzt im Stich. Nachdem 
Küster in einem solchen obstinaten Falle die Reseotion der ver¬ 
engten Stelle versucht hatte, suchte sein Assistent Collet diese 
Heilmethode experimentell zu prüfen. Seine Versuche an Hunden, 
die uns Collet in der „Deutschen Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 40, 
H. 1/2, mittheilt, zeigten, daß durch Technik und Methode bei der 
Beseclion der Trachea gute Resultate zu erzielen sind.. Am zweck¬ 
mäßigsten erfolgt die Eicisioo der Stenose so, daß nicht ein ring¬ 
förmiges Stück, sondern ein bajonnetförmiges entfernt wird. Darob 
diese Anordnung wird die spätere Narbe in einen oberen hinteren 
und einen unteren vorderen Tbeil derartig zerlegt, daß die Bildnog 
eines ringförmigen , io die Trachea hineinragenden, darohlöcherten 
Diaphragma verhindert wird. Eine prophylaktische Tracheotomie 
ist nicht erforderlich. Indieirt ist die Reseotion solcher Art, wenn 
bei einer in ihrer Continuität erhaltenen Trachea eine kurze, narbige 
Stenose, die jeder anderen Behandlung trotzt, vorhanden ist. Geben 
aber Stenosen mit großen vorderen Traehealdefecteo einher, bu 
Erhaltung der hiuteron Wand, so ist Schimmelbosch's osteoplasti¬ 
sche? Verfahren , der den durch Excision der narbig verengerten 
Stelle bervorgebrachten Dofect in der Luftröhre durch einen Raul- 
pcriostkuochenlappcn von der Brustwaud her deckte, anwendbar; 
freilich können die dabei ontstehondeo, entstellenden Narben an 
Brust und Hals, besonders beim weiblichen Geschlechte, recht ms 
Gewiebt fallen. R- k. 
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POELCHAU (Magdeburg): Ein Fall von innerem Kilxbrand« 

Verf. beriehtet über einen im städtischen Krankenfaanse Magde¬ 
burg-Sudenburg (Prof. Dr. Unvbbricht) beobachteten Fall von 
Innerem hiilzbrand („Centralbl. f. inn. Med.“, 1895, Nr. 1.5). Der¬ 
selbe betraf einen 37jabrigen KrahofUhrer, welcher unter den Er- 
seheinnngea großer Mattigkeit, Atbemnotb, Schmerzen in der Brust 
und Kie^r, die sieh allmälig steigerten, erkrankt war und bei der 
Aufnahme neben hochgradigster Cyan ose Erscheinungen seitens 
der rechten Lunge bot, welche an Pneumothorax denken ließen. Die 
Untersuchung des Blutes auf Bacterien e^ab ein negatives Resultat. 
Bei der Section fand sieh: Vorachorfungen iro Magen und im Je¬ 
junum. Aeuter Milztumor. Pleuritis. Hydropericard. Oeringer Ascites. 
Stauung im großen Kreislauf. Die mikroskopische Untersuchung 
eines Ausstricbpräparates vom Milzblut ergab lange, den Milzbrand- 
baeillen gleichende Stäbchen; nach Ueberimpfung auf Agarplatten 
aeigten sich schon nach 16 Stunden typische Colonien von Milz- 
brandfädcn. Anamnestisch konnte nichts erhoben werden, was die 
Milzbrandinfeetion erklärt hätte. 

Aus den in der Literatur vorliegenden spärlichen Angaben 
Aber inneren Milzbrand, welche P. kurz aofübrt, erhellt, daß ein 
einheitlioher Symptomencomplex fQr Anthrax intestinalis nicht existirt. 
In den meisten Fällen beherrschen die Erscheinungen eines acuten 
Gastro-lntestinalcatarrhes das Erankheitsbild, in anderen Fällen da¬ 
gegen waren nur allgemeine Krankheitssymptome vorhanden: all¬ 
gemeine Mattigkeit, frequente Atbmung und kleiner Puls, mehrfach 
ist auch starke Cyanose angeftthit. Daraus wird es erklärlich, daß 
io den meisten Fällen die Diagnose erst post mortem gestellt werden 
konnte, zumal der Verlauf der .Krankheit zumeist ein sehr rascher 
war. Io dem vom Verf. beobachteten Falt war das auffallendste 
Symptom die Cyanose, welche so hochgradig war, wie man sie kaum 
in den schwersten Fällen von Herzafleotionen findet. Diesem Symptom 
glaubt P. einen gewissen diagDOstisoben Werth beilegen zu dürfen, 
zumal wenn die Anamnese das plötzliche Anftreten einer derartigen 
hochgradigen Cyanose nnd eine früher nie gestörte Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens ergibt. Ba. 


Baal-Enoyolopädie der gelammten Heilkunde. Medioio.- 
ebirurg. Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, gänz¬ 
lich umgearbeitete Auflage. Unter Mitwirkung von 150 Fach- 
genossen beransgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in 
Berlin. Sechster Band (Digestiva—Endermatische Methode). 
Wien und Leipzig 1895, Urban & Schwarzenberg. 

In rascher Folge werden die Einzelbände der dritten Auflage 
dieses größten lexikalischen Werkes auf dem Gebiete der Mediein 
ausgegeben. Schoo ist fast ein Dritttbeil der neuesten Auflage in 
den Händen der Subsoribenten und damit Gelegenheit geboten, die 
Vorzüge der Encyclopädie in ihrer dem unaufhaltsamen Fortschritte der 
Wissenschaft vollauf Rechnung tragenden Umarbeitung zu würdigen. 

Auch der vorliegende sechste, mit zablreioben, trefflieben Holz¬ 
schnitten geschmückte Baud reiht sich seinen Vorgängern würdig 
an. Von größeren neuen Artikeln enthält derselbe neben zablreioben 
pharmakologischen und baloeologiscben Absobnitteo: Diphtherie 
(A, Baoi.xsKY, Berlin), Distoma (Sommer, Greifswald), Drüsen 
(v. Babdelsbbm, Jena), Dyspnoü (Landoiü, Greifswald), Echinococcus- 
krankheit (Ewald, Berlin), Ei (Kochs, Bonn), Eierstock (Martin, 
Berlin), Eisenbahnhygiene (Webnich, Berlin), Eklampsie infantum 
(SOLTMANN, Leipzig), Ekzema (Km>osi, Wien), Klektrodiagnostik und 
Elektrotherapie (Remak, Berlin), Ellenbogeogelenk (Gublt, Berlin), 
Embryo (Pbbyee, Wiesbaden). 

Die Darstellung der genannten wie aller anderen Artikel dieses 
Bandes zeichnet sieh durch Gründliehkeit, Uebersiehtliobkeit, sowie 
durch Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse des Praktikers aus. Von ganz 
besonderem Werthe sind die erschöpfenden Literaturangaben, welche 
die Benützung des Werkes für das Quellenstudium ermöglichen. 

B. 


Kleine Mitttieilungen. 

— Bei jung verheirateten Frauen beobachtet man nicht selten 
einen Vaginismue Mennorrhoischen Ursprunges, welober durch 
ein Uebergreifen des blennorrhoiaoben Eotsflodoiigsprocesses auf die 
nicht vernarbten Lappen des Hymens bedingt ist. Gegen diese 
äußerst schmerzhafte Affeotion, welche die Frau zur Bettruhe zwingt 
und sich bisweilen jeder gegen die Blennorrhoe geriebteten Behand¬ 
lung widersetzt, empfieblt sich nach Baebieb („La som. mcd.“, 
1895, Nr. 18) die Behandlung mit Cocain in der Form eines Sprays. 
Babbieb benützte eine l*25**/oige Ijösung von Cocalnuin hydro- 
cbloricum, welche er mit Hilfe eines RiCHABDSON’sohen Apparates 
über dem Orißeium vaginale zerstäubte, während die kleinen Scham¬ 
lippen auseinander gehalten werden. Täglich lauwarme Bäder in der 
Dauer vou 1—2 Stunden unterstützen diese Behandlung, bei welcher 
der Vaginismus in der Regel nach 8—10 Tagen verschwunden ist. 

— Vor zwei Jahren empfahl Lepinb das Gallobroniol als ein 
Sedativum, das den Bromsalzen gegenüber den Vortbeil der fehlen¬ 
den depressiven Wirkung bieten und insbesondere bei Neurasthenikern 
einen sehr günstigen Einfluß äußern sollte. Mit diesem Mittel bat 
nun Dr. Conbad Stein auf der Abtbeiloog Dbabchb des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses thierexperimentelle und klinische Ver¬ 
snobe angestellt („Ctbl. f. d. ges. Ther.“, 1895, H. 4). Das Gallo- 
bromol oder Dibromgallussäure (Cg Br; [OH]s CO OH) stellt ein bisß- 
graurotbes, aus feinen Rrystallaadelo bestehendes Pulver dar, das 
sieh in kaltem Wasser schwer, io heißem Wasser, Alkohol und 
Aether leieht zu einer stark sauer reagirenden Flüssigkeit löst. Das 
Pulver, sowie die Lösung haben einen herben, nachträgliob leicht 
bitteren Geschmack. Die Tbierversuehe an Fröschen and Kaninchen 
ergeben bezüglich der toiisohen Dosis, daß dieselbe geringer als 
die des Bromkaliums, aber größer als die des Bromnatriums ist. 
Was nnn die klinischen Erfahrungen, welche St. an 16 Fällen go 
sammelt hat, betrifft, so entfaltete das Gallobromol znoaehst in 
4 Fällen von Neurasthenie eine äußerst günstige Wirkung. Es 
milderte die nervösen Beschwerden der Kranken wesentlich und 
erzengte mehrstündigen, ruhigen Schlaf. In 2 Fällen von Tetanie, 
sowie in einem Falle von Siugultus äußerte sich die antispasmodischo 
Wirkung in typischer Weise, ebenso wurde die nervöse Unruhe und 
Schlaflosigkeit bei einem Potator iu günstigem Sinne beeinflußt. 
Zweifelhaft war die Wirkung in einem Falle von Epilepsie. Ein 
günstiger Einfluß zeigte sieb auf die lanomireudeQ Schmerzen bei 
einer Tabikerin nnd bei einem an heftigen Kopfschmerzen leidenden 
Mädchen , bei welchem eine Reihe anderer Medicameote rosultstlos 
verabreicht worden waren. Ganz erfolglos war das Gallobromol bei 
2 Fällen von Hysterie. Unaogenebme Nebenwirkungen ernsterer 
Natur worden nie beobachtet; auch in 3 Fällen, iu welchen Er¬ 
brechen auftrat, zeigten sich weitorbin keine Störungen von Seiten 
des Magens. Das Gsllobromol wird bei Neurasthenikern , sowie bei 
nervösen Äffeotiooen mit spastischem Charakter und Krampfzuständen 
am besten in Lösung nach folgender Formel vorsehriebeQ: 


Bp. Gallobromol. 5'0 

Aq. dest.12U'0 

SjT. mb. id. 30’0 


S. 2sttlndlkli ein Eßlötfel voll zu nehmen. 

Als Hypooticuro empfiehlt es sich, das Gallobromol io Pulverform zu 
3 Grm. auf 2mal vor dem Seblafengeben nehmen zu lassen. Im Allge¬ 
meinen stellt sich das Mittel als wirksamer Ersatz der Bromalkalien dar. 

— F. ZiNsSER berichtet ans der Klinik Lesbe in Bern („Arch. 
f. Dermat. u. Syph.“, Bd. XXIX) über die Behandlung des Favue 
mit Wärme. Er stützte sich hiebei auf die von ihm an Culturen 
eoostatirto Tbateacbe, daß die Favuspilz« gegen höhere Temperaturen 
sehr empfindlich sind und bei 50'’ C. nacb einigen Stunden regel¬ 
mäßig absterben. Bei 4 Pat. wurde der zuvor rasirte Kopf mit in 
Vi pro Mille Subtimatlösung getränkten Compressen bedeckt und 
darüber ein LBiTEB’schor Apparat oder eine dem Kopf angepaßte, 
doppelläufige Spirale ans Zinnrohr gelegt, dnreh welche ein con- 
tinuirlioher Strom von circa 60" C. warmem Wasser geleitet wurde. 
Der Apparat blieb von 7 Ubr Morgens bis 7 Uhr Abends liegen, 
Nachts über wurde der Kopf freigelassen. Bei dieser 8 Tage lang 
fortgesetzten Behandlung gelang es, drei der Patienten von ihrem 
Favus definitiv zu heilen, während im vierten Falle, der allerdinv''^ 
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begooders uogtlDstige VerhäUoisse aufwiea, die Äffeotion durch | 
diesen Behandlungsmodue unbeeinflußt blieb. ^ 

— An dem großen Material eines Militärlazaretbes bat Anto- 
NEWiTSCH („Wojenno med. Shiirnal“, Januar 1805) die Carbolsäure 
in Substanz zur Behandlung der Furunkeln angewendet. A. ver¬ 
fuhr folgendermaßen: Einige Carbolsäurekrystalle werden bis zum 
Schmelzen erhitzt, ein Tropfen davon wird auf den Sondenknopf 
gebracht und damit der ln Entwicklung begriffene Herd leicht be¬ 
strichen. Das Gefdhl des Brennens verschwindet einige Minuten 
nach der Aetzung. Bei diesem Verfahren war meist am nächsten 
Tage die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Furunkel geschwunden, 
derselbe kam gar nicht zur Ausbildung. Diese coupirende Wirkung 
beobachtete A. in Fällen , in welchen der Furunkel erst 24 bis 
48 Stunden bestand; wendet man die Carboisäureätzung später an, 
so kann man zwar die Ansbildnng des Furunkels nicht hemmen, 
jedoch wird die Eiterung unter dem Schorf dann ganz schmerzlos. 

— Die Frage: Wie verschreibt man Salzsäure bei Magen- 
afTectlonen ? beantwortet Huchard im „Journ. des prat.“ (16. Februar 
1895) folgendermaßen: Die Salzsäure wirkt auf den Digestions- 
proeeß in zweifacher Weise ein: als verdauungsbefOrderndes und 
als antiseptisches Agens. In erster Beziehung empflabit sieh die 
Salzsäure bei Hypochlorhydrie, chronischen Gastritiden, Magenkrebs, 
Fieber, Lnngentuberculose , kurz bei allen Zuständen, bei welchen 
die verdauende Kraft des Magensaftes herabgesetzt ist. Ala Ver- 
Schreibweise empfiehlt sich folgende: 

1. Rp. Acid. hydrochlor. 2’0 

Aq. dest.50Ü 0 

8. Ein kleines Weinglas voll gegen das Ende 
und eine halbe Stunde nach der Mahlzeit 
zu nehmen. 

2. Rp. Acid. hydrochlor. 3*0 

Aq. dest. 300'0 

S. Ein Eßlöffel voll in einem halben Glas 
Wasser gegen das Ende der Mahlzeit zu 
nehmen. 

Die Contraindicationen für den Gebrauch der Salzsäure bilden alle 
Formen von Hyperoblorhydrie, das Utens rotundum, die Dyspepsien 
mit Hyperästhesie bei neuropathisohen Individuen. Die Salzsäure- 
medication darf nicht länger als S —4 Wochen fortgesetzt und muß 
sodann dnreh 2 Wochen unterbrochen werden. Als Antisepticum 
gibt die Salzsäure gute Resultate bei abnormen Gäbrungsprocessen 
im Magen, Dilatationen etc. In diesen Fällen gibt man die Salz¬ 
säure außerhalb der Verdaunogsperiode. 

— Daß Verdauungsstörungen in der Aetiologie der steno- 
cardischen Anfälle eine große Rolle spielen, ist eine ebenso sichere, 
als in den Lehrbüchern viel zu wenig gewürdigte Tbatsache. Kürzlich 
publicirte Läutebbach in unserem Blatte ’) eine bieber gehörige 
Beobachtung und neuerdings beschreibt Grüsdow („Wratseh“, 1894, 
Nr. 50) einen derartigen Fall von Angina pectorls 6 stomacho 
laeso. Es bandelte sich um einen 40jähr. Mann, welcher im Laufe 
von l’/g Jahren 0 Anfälle von Angina pectoris gehabt batte, die 
außer den gewöhnlichen Rrsebeinungen mit Uebelkeit und Brechen 
verliefen; mit dem Eintreten des Erbrechens hörte der Anfall auf. 
Arteriosklerose leichten Grades, eine etwas vergrößerte Leber. Druck- 
ompfindlicbkeit in der Magengegend und Obstipation , kein Abusus 
von Alkohol und Tabak. Herz und Lungen boten keine Abweichung 
von der Norm. G. faßte die Anfälle als reflectorisob, von Ver¬ 
dauungsstörungen ausgehend, auf und richtete seine Behandlung auf 
den Magen und Dannoanal (MagenausspUiungen, Verhütung der 
Obstipation, Massage und Faradisation des Leibes, Motion). Seitdem 
haben sich — im Laufe von 2 Jahren — keine Anfälle gezeigt. 
Bedingungen zur Entwicklung dieser Krankheit sind ein schwächliches, 
reizbares Herz und der reflectorische Reiz von Seiten eines zeit¬ 
weilig durch Gase aufgeblähten oder chronisch-catarrbalisch afficirten 
Magens auf den Nervenapparat des Herzens, vielleicht durch Ver¬ 
mittlung des N. sympathicus. Demgemäß hat sich die Behandlung in 
solchen Fällen gegen die Ursache zu richten (Behandlung des Magen- 
catarrbs, Vermeidung der Obstipation, diätetisches Regime etc.). 
Während des Anfalles ruft Verf. nach Verabfolgung einer Dosis 
Alkohol Erbrechen hervor und spült sofort den Magen aus. 

*) S. „Wiener Med. Preeae“, 1894, pag. 1841. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniachen Presse".) 

I. 

V. Bergmann; (Jeher einige Fortschritte in der Hirnchirurgig. 

Seit der vor 8 Jahren vom Vortr. veröffentlichten Zasammen- 
fassuDg der bisherigen Errungenschaften für die ohirurg^Uche Be¬ 
handlung von Hirnkrankheiten ist eine Reibo schöner Erfolge auf 
diesem bisher als unnahbar geltenden Gebiete erzielt worden. Heut¬ 
zutage räumt man der exploratoriscben Trepanation Bcbon einen 
größeren Spielraum ein als der analogen Laparatomie. Jeder Fort¬ 
schritt in der Pathologie läßt auch eine sofortige Förderung In 
Bezug auf die Leistungen der Hirnchirnrgie erkennen. 

Was nun die operative Behandlung der Hirngf- 
schwülste anbetrifft, so sind nach den bisherigen Statistiken et#t 
44^0 der Operirten geheilt worden. Nach Mittheilungen aus den 
Secirsälen waren von den in Leichen gefundenen Hirntumoreu nur 
29% operabel und von diesen nur in einem Viertel die Neubildung 
auch klinisch erkennbar; mehr als die Hälfte dieser Tumoren bleibt 
latent oder verläuft unter anders zu dentenden Symptomen. 

Nach Starb sind unter lOO Tumoren des Hirns nur 6 zugleich 
erkennbar und entfernbar, und von diesen 6 überstehen nicht ü die 
Operation. In der Behandlung von HirngeschwUlsten leistet die 
Chirurgie demnach nnr wenig, aber die Diagnose ist immer be¬ 
stimmter und der Eingriff immer nngefäbrlicber geworden, zumal 
Technik der Schädeleröffnung und Verschluß nachbleibender Defecte 
bedeutend fortgeschritten sind. Die schnellwirkende Kreissäge, welche 
bet der temporären Rosection zur Aufdeckung von Geschwülsten im 
motorischen Rindengebiet zur Anwendung kommt, ist stärker nnd 
breiter coastruirt, so daß der Operateur die Tiefe der Furche über¬ 
sehen und messen kann. Der elektrische Motor setzt sie in so 
schnell kreisende Bewegung, daß der große Knoehenlappen in zwei 
Minuten aus seiner Coutinuität gelöst sein kann. 

Seine frühere Empfehlung der Trepanation bei JACESON’scher 
Rindenepilepsie möchte Redner noch mehr einschräoken, da 
der durch Excision der Rindenbezirke erzielte Erfolg meist bald 
wieder verloren geht. Nur diejenige Kiudeuepilepsie ist durch 
Trepanation heilbar, bei welcher ein Tumor in oder über einem der 
circumscripten motorischen Rindencentren liegt. 

ln der chirurgischen Behandlung von intracraniellen 
Eiterungen sind ganz neue Gebiete dem operativen Vorgehen 
erschlossen, nameutlich bei Hiruabscessen, epiduralen Eiterungen und 
infectiösen Siuustbrombosen, sowie eudlich <nucb bei derLeptomeningilis. 
Der freie und leichte Abfluß des Eiters wie die Aufhebung des 
Gewebsdruckes in den eiternden Theilen wird durch die breite und 
weite Kröffoung des in der Scbüdelböble eingescblossenen Eiterherdes 
erreicht. Die Erkennung der einzelnen Formen der endocraniellen 
Eiterung und ihres Sitzes ist aber gerade in den letzten Jahren 
sehr gefördert worden. Für die Diagnose sind die ätiologischen Daten 
oft allein bestimmend und entscheidend. 

Redner bespricht von den endocrauiellen Eiterungen baupt* 
sächlich die otitiseben Eiterungen des Hirns, der Hirnhäute und der 
Blutleiter. Auf 1000 Todesfälle kommeu 7 in Folge otitischer Hirn- 
krankheiten, auf 1000 acute und chronische Ohroiterungen 3—4 
letale Ausgänge durch Uebergang auf die Hirnhäute und -Sinus. Dss 
Haupteontingent stellen chronische Eiterungen, besonders die von 
Cholesteatommassen im Ohr ausgehenden, die den vierten Theil aller 
derartigen Erkraukungen umfassen. 

Charakteristisch für die chronische ühreneiterung ist: 1. 
Verlauf in acuten und subacuten Schüben und 2. die Bildung von 
polypenähnliehen Granulationen in der Paukenhöhle und dem äußeren 
Gebörgang, die den Abfluß des Eiters hemmen. Die anatomischen 
Verhältnisse bewirken, daß das üebergreifen der Eiterung auf das 
Hirn und seine Adnexe häufiger am rechten als am linken Ohr 
stattflndet. Die otitischen Erkrankungen des Hirns beginnen in der 
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R^ei an der Stelle, wo die urs&ehliehe EHteniDg im SehlXfenbein 
bis xom Sehädelinbalt vorgedrun^en ist; ihre VerbreituDg erfolgt 
fast aneeehliedlioh io der Contiaoität. Io Folge dessen U&t sieh das 
Aoeioanderreiben der drei wichtigsten Formen der eooseoutiven 
iotracraniellen Eiterung und der Aufbau des Krankheitsbildes leiobt 
verstehen. 

Die große Mehrzahl der otitiseben Hirnabseesse liegt diobt oder 
nahe Ober dem Tegmen tympani, und ist dieses das nächste Ziel 
der Craniotomie. Redner Bebildert eingehend das von ihm angegebene 
Verfabreo zur Freilegung des Tegmen und des Cavnm tympani nnd 
geht dann zu der in den letzten Jahren am meisten geforderten 
operativen Behandlung der infeotiOsen, d. b. durch Eiterung erzeugten 
and mit Eiterung verbundenen Sinusthrombosen Aber. In 
27 derartigen Fällen gelang es, die Patienten durob die Operation 
dem sicheren Tode zu entreißen. In allen Fällen, in denen der 
Verdacht einer Sinnstbrombose vorliegt, wird man sieb nicht mit 
der Äufmeisselung des Antrum begnAgen dOrfen, sondern muß den 
Sinus freilegen und -untersueben. Zutn Sinus führen zwei Wege, der 
eine nach Äufmeisselung des W'arzenfortsatzes und Eröffnung des 
Antrum, der andere nach Bloßlegung des äußersten Absebnittes der 
oberen, vorderen Pyramidendäche. Ilervorquellende EitertrOpfeben 
verratben den perisinuOsen Procefl, Findet man den Sinus von Eiter 
umspttU nnd verjaucht, so ist er zu eröffnen nnd die io ihm ent¬ 
haltenen BrOckei und eitrigen Massen sind zn entfernen, die offene 
Hoble zn tamponiren. Zur Vermeidung einer Verschleppnng des 
Siousinbaltes empfiehlt Redner die vorherige Unterbindung der Ju> 
gularis interna an der Einmündung des Facialis communis. Von 
13 von Jansen ausgefUhrten Eröffnungen des Sinus sind 6 geheilt 
worden, von 17 Fällen Hac-Ewrn’s 13. Die infectiOse Thrombose 
des Sinus transversus kann leicht zur Abeceßbildung im Kleinhirn 
führen und daher wird dessen Aufsachen bisweilen ebenfalls notb- 
wendtg werden. OewObnlicb bat der Absceß seinen Sitz ira Lobus 
quadrangularis und semilunaris der betreffenden Hemisphäre, die 
man durch einfaches Abkneifen des Knoobeos mit der Lufta’scben 
Hoblmeisselzange erreichen kann. 

Graser (Erlangen): Eine operativ behandelte Hirncyete. 

Ein 4bjähriger Arbeiter bekam nach einer starken Anstrengung 
bmm Bücken plötzlich Unbeweglichkeit einiger Finger nnd 8 Tage 
später der ganzen rechten Hand, nach 4 Wochen auch Schwere ira 
rechten Bein mit minutenlangem AufhOren des Bewnßtseins. Links 
Stanuogspapille. Trepanation in der Gegend des rechten Arm- 
eentrnms. Starke Spannung der Duramater, nach deren Incision das 
liim sich blasenfOrmig vorwOlbte. Ein Schnitt in dieses ließ eine 
gelbe Flüssigkeit im Strahl bervorfließen. Keine zottigen Ranhig- 
keiten anf dem Grande. Auch die Cystenwand zeigte keine mikro¬ 
skopischen Veränderungen. Tamponade, Replantining des Knoeben- 
lappens. Patient konnte einige Tage sämmtliebe Muskelgruppen der 
Hand frei bewegen, naeh 8 Tagen aber traten die früheren 
Besefawerdon zugleich mit BewoßtseinstOrungen ein. Bei sofort er¬ 
neuter Trepanation fand sieb die Cyste leer nnd zusammengezogen. 
Prolaps des Gehirns bei zurflckgesohlagenem Lappen. Exitus nach 
4 Wochen. Die Section ergab im Stimhirn eine zweite walnußgroße 
Cyste, auf deren Grunde sieb Reste eines Rpitbelsarcoms vorfanden, 
bei dem offenbar eine hochgradige cystisebe Entartung erfolgt war. 

Ledderhose (Straßburg): Ein Falt von coliateraler Lähmung bei 
eubduralem Bluterguß. 

Ein 38jäbriger Hann zeigte wenige Tage naeh einer schweren 
Mißhandlung heftigen Kopfschmerz , auffallende Apathie, Schwäche- 
ersebeionngeo. Am 12. Tage fand Redner den Pat. comatös mit 
stertorOser Athmung, Rcactionslosigkeit der Pupillen, unregelmäßigem 
Puls und Lähmung der rechten Körperhälfte und des Facialis. In 
der Annahme einer Verletzung der A. meningea media Trepanation; 
kein Bluterguß; Tod des Kranken am nächsten Tage. Bei der Section 
fand sich keine Knochenverletzung, die linke Seite des Gehirns 
war vollkommen unverändert. Dagegen ließen sich auf der rechten 
Seite des Gehirnes circa 100 Ccm. Blut an der Basis, sowie auf der 
vorderen und mittleren Fläche der rechten Hemisphäre constatiren. 
Das Gehirn selbst war intact. Redner kommt, gestützt auf eine An¬ 
zahl sioherer Fälle aus der Literatur, zu dem Schluß, daß es sich 


hier um einen Fall von coliateraler Lähmung bei subdnralem Blut¬ 
erguß gebandelt habe. Bei genügender Aufmerksamkeit werden sieh 
wahrscbeinlioh häufiger Fälle finden, in denen die diagnosticirte 
Blntong nicht auf der der Lähmung entgegengesetzten, sondern auf 
der gleiehnamigen Seite besteht. Von wichtiger Bedeutung dOrfte in 
solchen Fällen das Auftreten einer einseitigen Sta'nungspapille sein. 

Nicoladoni (Innsbruck): Modificatlon der KäNiG'echen Knochen¬ 
plastik. 

Bei einem 30jäbrigea Patienten, bei dem naeh Verletzung des 
linken Os parietale das Cranium in großem Umfange verloren gegangen 
und eine tiefe schmerzhafte Depression entstanden war, versuchte 
Redner die sofortige Schließung des Defeotes durch Entnahme eines 
Lappens ans der Compacta. Er Umschnitt den Defect in Form eines 
Rechtecks und sägte dicht daneben ein CylinderscbalenstOck aus der 
Compacta des Knoehens heraus, das, in den Defeet eingepaflt, ohne 
Schwierigkeit einbeilte. 

V. Eiselsberg (Utrecht): Zur Behandlung von Schädelknocben- 
defecten. 

Die häufigsten Schädeldefecte sind die durch Trauma, durch 
Baeterienwueberung oder dureh Neoplaamen erworbenen. Sie be¬ 
dingen für den Träger beständig eine Gefahr, die nur durch den 
festen Verschluß des Defeetes beseitigt werden kann. Dieser kann 
neben der Autopla$itik aoeh dureh Heteroplastik vermittelst Celluloid 
erfolgen. Von 8 Fällen hat Redner 6 durch KONio'sehe Plastik, 
3 durch Deckung mit Celluloid geheilt. 4mal handelte es sieb nm 
tranmatisobe Epilepsie, Imal um motoriaebe Aphasie, 3mal um 
Tuberculose des Schädels. In 2 Fällen wird die Celluloidplatte be¬ 
reits seit 2 und 4’/, Jahren ohne irgend welchen Naebtheil getragen. 
Der Vortheil der heterogenen Plastik besteht einmal in dem geringeren 
Eingriff, namentlich bei elenden Kranken, und ferner in der Mög¬ 
lichkeit der sofortigen Anwendnog, wenn bei dünnem Schädel die 
Lappeubildnng Schwierigkeiten maoht. FOr die KöNia’scbe Plastik 
empfiehlt Redner die Tabula externa mit der Säge zn dnrehsägen. 
Trotzdem bei dieser Transplantation der Knocbenlappen wiederholt 
einbrach, war der Endeffeet doch ein dnrohaus günstiger. Bei der 
Celluloidimplantation erscheint es vortheilhaft, in der Diploe jedesmal 
einen Falz anznlegen, in weleben man die Platte einsebieben kann. 
Die Heteroplastik darf immer nur secundär vorgeoommen werden. 
Die Wunde ist stets vollkommen zu vernähen; jede Drainirang kann 
eine Fistelbildung faerbeifübren. Toberenlose der Schädelkapsel tritt 
auf bei Periostitis mit Absceßbildung, bei progredienter Osteo¬ 
myelitis tubereulosa und endlich bei Pachymeningitis externa. —r. 


XIII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu MOnchen vom 2.~5. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UedisiniBCheD Presse“.) 

IV- 


Reinert (Tübingen): Zur Behandlung der Proetatahypertrophle. 

R. bat Verkleinernng der bypertrophirten Prostata nach Dar¬ 
reichung frischer Tbierprostata gesehen und empfiehlt die Medication 
zur weiteren Prüfung. Ferner beriobtet er über die gOastigen Er¬ 
folge von Extension bei spoodylitiscben Rückenmarkserkrankungen. 
Rosenfeld (Breslau): lieber Fettwanderung. 

R. stellte Versuohe in der Art an, daß er Tbiereu (Hunden) 
siibcntan bestimmte Fettarten unter die Haut spritzte, nachdem sie 
vorher vollkommen fettarm gemacht worden waren and nun sah, 
wie sowohl im Unterhautzeltgowebe, aber auch in den inneren 
Organen (besonders der Leber) es zu reichlichem Fettansatz kam. 
Dieses Fett charakterisirt sieb aber im TbierkOrper als fremdartiges, 
nicht als Hundefett. Er glaubt, daß die Fettinfiltration auf dem Wege 
des Blutstromes zu Stande komme. 

Leube (Würzbnrg): Ueber subcutane Ernährung. 

Vortr. berührt zunächst die allgemeinen Verhältnisse der Assimi¬ 
lation vom Magen* und Darmcanat aus. Für subcutane Ernäbriings- 
zufiihr hätten sich bei diesbezüglichen Versuchen nur die Fette als 
geeignet erwiesen. Um uachziiwcisen, daß solche, subentan iojicirt, 
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wirklich resorbirt und zum Tbeil auch asBimilirt würden, hat er 
bei seinen Versuchen Butter genommen. Wurde vollkommen fettfrei 
gemachten Hunden tSglicb 50 Grm. Butter, in einzelnen Füllen bis 
zu 3500 Grm. Gesammtmenge subcutan beigebracbt, so zeigten die¬ 
selben sowohl im Unterhautzellgewebe wie auch in den inneren 
Organen reichlichen Fettansatz. Chemisch erwies sich dasselbe zum 
Tbeil als Hundefett, zum Tbeil als noch reine Butter. Der Beweis, 
daß aber dieses bei künstlicher Zufuhr aufgespeicberte Fett vom 
Körper zur Verbrennung in der gewöhnlichen Weise mit herange- 
zogen würde, wurde dadurch gegeben, daß bei erneutem Fettbunger 
dieses Fett vollkommen wieder verschwand. 

ln der Discossion bemerkt Robenfbi.d (Breslau), daß er bestreite, daß 
dadurch, daß die Bestimmung der düchtigen Fettsäuren negatives Kesultat er¬ 
geben habe, ein Tbeil des auf die vorher beschriebene Weise wirklich aiifge- 
speicherten Fettes als wirkliches Hundefett angesehen werden dürfe. 

Th. Rumpf (Hamburg): Ueber die Behandlung des Typhus ab¬ 
dominalis mit abgetödteten Cuituren des Bacillus pyo- 
cyaneus. 

Vortr. berichtet Über die Resultate, welche die Behandlung 
von 65 Fallen von Typhus abdominalis mit abgetödteten Cuituren 
des Bacillus pyocyaneus ergeben bat. Die Versuche schlossen sieh 
an E. Fraenkbl’b gleichartige Bestrebungen mit abgetödteten Typbus- 
cuituren an, deren Resultate zanächst als spocifische angesehen 
wurden. Wahrend nun Streptococcen vollständig wirkungslos blieben, 
riefen abgetödtete Pyooyaneasculturen ziemlich ähnliche Wirkungen 
wie die Typhnsbacillen hervor. Nur war der auf die Injection 
folgende Aufstieg meist ein geringerer. Doch blieben unter 65 Fallen 
13—20*’/o völlig unbeeinSnßt. In den Übrigen Fällen zeigte sich 
zunächst eine Beeindussung in der Art, daß auf eine wirksame Ein¬ 
spritzung häufig ein Aufstieg und ein vor Allem am zweiten Tage 
dentlicber Temperatnrabfall folgte. Es wurde auf diese Weise häufig 
die Continua abgeschnitten und der Typhus ging unter weiter- 
gehenden Fieberremissionen in Apyrexie über. Hie und da folgten 
auf einen Fieberabfall nur noch ganz geringe Fieberbewegungen. 
Der Vortr. demonstrirt diese, sowie die E. FRAENEEL’schen Resultate 
an einer großen Zahl von Tafeln und Curven. Auf Grund experi¬ 
menteller Prüfung glaubt R., daß es sieb bei den erhobenen Be¬ 
funden nicht um einen speeifiseben Gegensatz zwischen Typhus- 
und Pyocyaneusbaeülen bandle, sondern um einen Reiz, durch weichen 
die Baoterienproteine den Körper zur Entfaltung seiner Kräfte an- 
regen. Die Methode empfiehlt sich aber nicht zur allgemeinen Ein¬ 
führung, da einmal die Doairnug noch unvollkommen ist und weiterhin 
die Wirkung der Bacterien ganz außerordentlichen Schwankungen 
unterliegt. An zwei ganz gleichartigen Typhusfällen aus dem Juli 
und Ootober demonstrirt R. die Wirkungen, welche in dem einen 
Fall bei 1*0, in dem anderen erst bei 6 0 eintraten. R. glaubt eine 
so weit gebende Differenz in der individuellen Disposition aus- 
schließen zu müssen und denkt daran, daß möglicher Weise Virulenz- 
schwankungen der Cuituren aus dem Juli und October die Ursache 
dieser Abweichungen sind, wie solche ja auch für die Cholerabacterien 
nicht geleugnet werden können. 

Ribber (Zürich): Ueber experimentelle Erzeugung einer Ekchon- 
droeie physaliforma. 

R. betont, daß die Ekeboodrosis der Schädelbasis nach der 
herkömmlicbeo Ansebanung eine Geschwulst sei, welche als Chorda- 
wueberung anzuseben sei. Er glaubt, für die bisher nur theoretische 
Annahme, dass ans dem Zusammenhang abgesprengte Zellen die Ur¬ 
sache einer unregelmäßigen Neubildung, d. b. einer Geschwulst 
würden, einen experimentellen Nachweis erbracht zu haben. Der 
Galiertkern der Zwiscbenwirbelkerne sei ein Rest der Chorda. Wurde 
derselbe vermittelst Einstiches zum Austreten gebracht, so trat er 
an der Vorderfiäche in ein Biutcoagulum eingehüllt zu Tage. In 
diesem Coaguium wächst er nun und es entsteht ein Ekebonürom. 
Dieses Expcrimentalergebniß sei wichtig für die Lehre von der 
Entstehung der Geschwülste. Es sei damit erwiesen, — da der 
Chordarest als erwachsenes Gewebe zu gelten habe, — a) daß aus 
erwachsenem Gewebe Geschwülste eotstohen können; b) daß Ge¬ 
schwülste entständen, wenn bestimmte Zellgruppen aus ihrem Zu¬ 
sammenhang abgesprengt würden. 


Thoma (Magdeburg): Ueber das elastische Gewebe der Arterien¬ 
wand und der Anglomalacle. 

Verf. reoapituUrt die Resultate seiner früher gemachten und 
bereits veröffentliehteu Untersuchungen Über die EDtetehuDg* der 
Arteriosklerose, bei welcher zunächst eine Schwächung der Elaaticität 
der Wandung (Angiomalacie), dann eine Gefäßerweiterung^ nnd dann 
Neubildnog von Bindegewebe in der Intima entstehe. Werde nun 
ein Gefäß mit Vermindernng der Elasticität der Wand erhöhtem 
Drnck aiisgesetzt, so sei die Gelegenheit der Entstehung eines 
Aneurysma gegeben. 

PosNER (Berlin): Ueber Resorption vom Maetdarme aus. 

P. geht von den Untersuchungsbefunden aus, welche er in der 
Weise erzielt hat, daß er Lösungen von Indigo und Methylenblau 
in den Mastdarm von Kaninchen einbrachte und denselben ver¬ 
schloß. Nach 13 —15 Minuten waren die Lösungen vollständig 
resorbirt. Abgesehen von dieser Tbatsache der außerordentlich 
schnellen Resorption vom Mastdarme aus, ergaben diese Experimente 
weiterhin, daß diese Farbstoffe in den Geweben außerordentlich raseb 
in ihre Lenkobasen zerlegt wurden und erst in den Seoreten von 
Niere und Leber wieder farbig oxydirt wurden. Der wiederum er¬ 
brachte Beweis der schnellen Resorption wässeriger Lösungen vom 
Mastdarme aus indicirt Vorsicht bei der Dosirung von per rectum 
iojicirten Arzneimitteln. 

In der Diecusaion wird letzterer Punkt aufs Nacbdräcklicliste clnrch 
V. ZiKHBSRN and Peiprr bestätigt. Anf dieselbe Tbatsache sich stützend, 
empfiehlt v. Koouden die Behandlung der Pertussis durch Chininsuppositorien. 

Peiper (Greifswald); Ueber die immunieirende und hellende 
Wirkung antitoxieeben Hammelbluteerums gegen das Typhus- 
gift 

P. berichtet über seine in Gemeinschaft mit Beuueb ange- 
steliten Versuche über die immunisirende Wirkung von Serum, 
welches von Hammeln stammte, die im Verlaufe von 3 Monaten mit 
hohen Gaben von abgetödteten Typbusculturen behandelt worden 
waren. Frühere Versuche der genannten Autoren batten ergeben, 
daß das Gift von Typhasculturen vornehmlich in den Baeillea- 
leibem enthalten ist. Cuituren, welche durch das CHAMBBBLAND'scbc 
Filter bindurohgegangen waren, erwiesen sieh weniger giftig ala 
zuvor. Die Abtödtung der virulenten Typhasculturen ohne Schädigung 
der giftigen Eigenschaften wurde durch oinstündlges Erwärmen auf 
55—60*^ erreicht. Die Arbeiten Bbheing’s und seiner Mitarbeiter 
über Tetanus und Diphtherie veranlaßten die beiden Autoren, der 
Frage näher zu treten, ob durch die kleinen Mengen virulenter 
Typhasculturen sich im Organismus der Versuebsthiere antitoxisehe 
Körper bildeten, welche bei wiederholten Injectiooen die Giftwirkuog 
dieser nicht in Erscheioung treten ließen. Diese Frage wurde beim 
Meerschweinchen im bejahenden Sinne durch zahlreiche Versuche 
beantwortet. Die Wirkungen des antitoxiseben Serums beruhten nicht 
in einer Bacterien tödtenden Kraft, sondern in einer Gift zerstören¬ 
den. Die Versuche mit den größeren Versuchsthieren (Hammeln) 
ergaben, daß es mit Sicherheit gelingt, durch vorherige, beziebunga* 
weise gleichzeitige Injection antitoxiseben Heilserums VersucbsÜiiere, 
MeerseWeine und Mäuse, mit Sicherheit vor der einfachen bis drei¬ 
fachen tödtlichen Dosis zu schützen. Weiterhin aber kommen die 
beiden Autoren auf Grund ihrer Uotersuebung zu dem Resultat, 
daß selbst schwer erkrankte Thiere 2—4 Stunden nach Verabreiebnng 
der tödtlichen Dosis durch Injection antitoxiseben Serums geheilt 
werden können. 

V. Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber die Frühdiagnose des Diabetes 
mellitus. 

Bei Individuen, welche auf Grund ihrer Heredität wie ihrer 
Constitution (besonders bei Fettleibigkeit und Gicbt) für Erkranknog 
an Diabetes mellitus gefilhrdot erscheinen, sei in der Tbat eine Prä* 
disposition, beziehungsweise das Initialstadium von Diabetes mellitos 
vorhanden, wenn nach Einverleibung von 100 Grm. Traubenzuoker 
erhebliche Glykosurie aufträte. Da ein rechtzeitig eingeleitetes diäte¬ 
tisches Regime den Charakter des Diabetes zu beeinflussen im Staode 
sei, BO sei dieses Symptom und eine Frühdiagnose des Diabetes 
praktisch nicht unwichtig. 
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Dehio (DorpAt); lieber difTuee Vermehrung des Bindegewebes 
im Herzfleische (Myofibrome) und deren klinische Be¬ 
deutung. 

Vortr. glaubt auf Grund anatomUcber Herzunterauebuogen, 
den verBchledenen pathologischen Verändernngen des Herzens 
(bei Klappenfehlern und Myocarditis) neben der eigentlichen Myo- 
earditis noch eine sogenannte Hyotibrose bestehe, welch letztere durch 
dtfTose Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes selbst ebarak- 
terieirt Bei. Die Myofibrose betreiTe besonders die VorhOfe und sei 
aaeb wohl die erste Ursache der Dehnung derselben. 

Ott (Prag): Ueber Nucieoalbumine. 

O. hat das Vorkommen von Nucleoalbumin im Ham mittelst 
einer nenen Methode (Versetzen des mit Essigsäure und Kochsalz 
behandelten Harnes mit Tannin) untersucht. Seine Resultate sind 
folgende: a) Jeder Harn enthält Nucleoalbumin. b) Gleichgiltig ist 
dabei die Reaction des Harnes, e) Der Gebalt der Nucieoalbumine 
ist bei heberhaften Zuständen vermehrt, besonders bei den mit 
Icterua einbergebenden. d) Bei Pbosphorvergiftungen erfolgt keine 
Vermehrung des Nucleoalbumin. D. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medleiniechen Presse“.) 

Sitznng vom 2(i. April 1895. 

Zur Darmchirurgie. 

HOFMOKL stellt zwei Patientinnen vor, welche wegen Carcinoma 
reeti nach Kraskk operirt worden waren Der erste Fall, eine 
C7jähiige Frau betreffend, wurde vor 2 Jahren operirt. Der Tumor 
safi 5 Cm. oberhalb des Sphinoter, nahm drei Viertel des Darmrohres 
ein, war etwas beweglich, seine oberste Grenze konnte mit dem 
Finger mit Mühe erreicht werden. Pat. bat sich sehr gnt erholt 
und weist keinen Prolaps auf; sie trägt einen kleinen Wattetampon, 
der durch eine T-Binde üxlrt ist. Im zweiten Falle, eine 40jäbrigo, 
vor circa einem Monat operirte Pat. betreffend, bestanden äbnliehe 
' Verbiltnisse. Sie bat gegenwärtig einen Kreuzbeinafter und trägt 
eine Pelotte. 

Scbließlieh demoustrirt H. einen 8jährigen Knaben, bei dem 
CA ihm gelungen ist, einen hochgradigen Volvulus nach voltfüfarler 
Laparotomie maoneil zn Ibsen. Die Länge des eingestUlpten Darmes 
betrug circa 40 (^. 

Polyp des Oesophagus. 

ALBRECHT demonstrirt das anatomische Präparat eines polypbson 
Tumors des Oesophagus von Bobnengrö&e und Bobnengestalt, an 
einem circa 2 Cm. langen Stiel pendelnd. Mikroskopisch erwies sich 
der Polyp, welcher von einem 25jährigen, an cronpOser Pneumonie 
verstorbenen Pat. stammt, als alveoläres Sarcom. 

Fall von multipler Milz. 

Derselbe demonstrirt das anatomische Präparat eines Falles, 
bei dem es sieb um die Entwicklung colossal zahlreicher Milzen, 
schätzungsweise 500, handelt, welche über das ganze Peritoneum 
verstreut und Stecknadel- bis walnuBgroß sind. Letztere Größe 
weist die der Localisation nach dem normalen Organe entsprechende 
Milz auf, welche auch mit einer normalen Milzarterie und Milzvene 
versehen ist. Das Eigenartige an diesem In der Literatur einzig da¬ 
stehenden Falle ist der Umstand, daß, während sonst Nebenroilzen 
entwicklangsgeaebicbtiich stets dem Mesogastrium angehören, in 
diesem Falle die Milzen über das ganze Peritoneum verstreut sind. 
Das Präparat stammt von einem an Nephritis verstorbenen 25jährigen 
Manne, bei dem sich außer der Anomalie der Milz die eine Niere 
abnorm groß, die andere rudimentär entwickelt fand. 

Toldt bemerkt im AnAc1ila»«ü an <)ie.sen Fat!, daß ein Analofton de.s- 
Reiben in der menRcblicben Pathologie nicht exiRtire. Aach die vergleichende 
Anatomie gebe keinen Anhalü^pnnkt für die Erkh'irung dee Falles. Vom ent- 
vicklangsgeschichllichen Stnndpnnkte Ins-so .■iic!i der Fall am ehesten durch die 
voo T. aofgestelltc Theorie der Mil^entwicklung ans dem Epithel der Baiu-h- 
btihle anter Betheiligung des Mesoderms verstehen. 

Weichsclbanm erörtert die Krage, uh diese lunltiplen Mil/.nn fnnc- 
tionell einer normal entwickelten Milz gleicUgekotumen seien; er glaubt dies 
siebt annobmen zu können, da einerseits eine Anzahl von hymphdriisen ver- 


I gröftert war, somit an eine vieariirende Fonction derselben gedacht werden 
j kann, andererseits eine große Anzahl dieser Gebilde eine rostfarbene bis 
I schwsrzbranne Färbung aafwies, was darauf hinweist, daß in denselben zwar 
Blutkörperchen zu Grunde gegangen sind, das Pigment aber nicht weiterge¬ 
schafft wnrde. 

FaBRICIUS stellt Behließlieb eine Pat. vor, bei welcher er das 
von ihm vorgeschlagene Verfahren der Radiealoperation der 
Sehenkelhernie durebgeführt hat. F. behält sich vor, Aber sera 
Verfahren auf Grnod einer größeren Reihe von Beobaehtungen aus¬ 
führlich zu berichten. Ba. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Winter Medizinischen Presse“.) 

Sitznng von 8. Febmar 1895. 

E. H. Kisch : Ueber Herzbeschwerden während der „Menarche“. 

Der Vortragende schildert bestimmte Formen von Herz¬ 
beschwerden, welche bei jungen Mideben zur Zeit des ersten Anf- 
tretens der Menstruation (diese Zeit wird von ihm als Menarche, 
von |x'^v-äpy:^, analog dem eingebürgerten Menopause für Glimae- 
terium, bMciobnet) beobachtet werden. Die häufigste Form ist 
ein bei sonst gesunden, weder anämiseben, noch mit irgend 
einer nachweisbaren Erkranknng des Herzens oder der Gefifle be¬ 
hafteten Mädehen auftretendes nervöses Herzklopfen, welebes seine 
Abhängigkeit von den sexuellen Vorgängen dadureb bekandet, daß 
es einige Zeit, Wochen, Monate vor dem ersten Eintreten der 
Menses in stürmischer Weise in Erseheinnng tritt, in unbestimmten 
Perioden sich geltend maeht, die erste Menstruation überdauert und 
kurze Zeit naeh der regelmäßigen Wiederkehr derselben aufbört. 
Diese Herzpslpitatlonen werden objeetiv als mne Vermehrung der 
Zahl und Verstärkung der Kraft des Herzstoßes und Spitzenstoßes, 

■ als BescbleuDigung and Spannuogssteigerung des Pulses wabrge- 
nominen oder io einer geringen Zahl von Fällen nur sobjeetiv von 
den betreffenden Hädohen als das belästigende Qettlbl vermehrter 
und verstärkter Herzschläge empfunden. Im enteren Falle ist die 
erhöhte Herztbitigkeit niebt nur dnreh die Aasoultation, welche 
übrigens zumeist reine Herztöne naehweist, vernehmbar, sondern 
auch durch die heftige Ersohütterung des Thorax, ventärktea 
Pulairen der Carotlden auch sichtbar. Die Peronssion der Herz- 
dämpfung weist keine Veränderung auf. Der Puls ist besebleunigt, 
gewöhnlich bis auf 120—140 Schläge in der Minute, voll, zuweilen 
aussetzend, unregelmäßig. Bm nur subjeetivem Empfinden dee Herz¬ 
klopfens erweisen sich die Herzschläge, sowie der Puls weder be¬ 
schleunigt, noch ventärkt, zuweilen die Zahl derselben noch geringer 
als in der Norm. 

Die während des Herzklopfens aufgenommenen Pnlseurven 
zeigten, wenn dieses ein objeetiv erweisHebes, im sphygmographisehen 
Bilde eine hohe Pulswelle, rasch und steil sieh erhebende Aseen- 
sionslinie, plötzlich und steil abfallende Desceusionslinie mit wenig 
ausgeprägten Elastieitätselevationeo, hingegen zuweilen vergrößerter 
Rflekstoßetevation. 

Weniger häufig als in diesem zeitlich unregelmäßigen Auf¬ 
treten, bieten die Herzpalpitationen die Form paroxysmal vor- 
kommender Anfälle von Tacbyoardie, welehe, Beeebleunigung der 
Herz- und Pulsscbläge objeetiv und bis zu enormer Frequenz dar- 
bietend, glelebfalls prämenstruell einige Zeit vor dem Anftreten der 
ersten Menses sich geltend mseheo, dann aber regelmäßig, alle 
3—4 Wochen, zugleich mit der Meustruation oder wauu diese Auf¬ 
treten sollte, zum Ausbruche gelangen und durch einige Tage au- 
halten. Auch hier hören einige Monate nach der Menarehe die An¬ 
fälle auf. 

Zugleich mit diesen Herzbeschwerden gehen bei den sonst ge¬ 
sunden Mädchen in manchen Fällen, jedoch durebans nicht eonstant, 
Störungen im Gebiete der Verdauung einher, der Appetit ist ver¬ 
mindert, die Digestion retardirt, der Stuhlgang träge, suweUen un- 
motivirte Brechneigung vorbaoden, kurz jenes Bild, welches Kisch 
als Dyspepsia uterina beschrieben hat. Bemerkenswertb sind ferner 
zuweilen auch andere gleichzeitig auftreteode Symptome von Seite 
des Nervensystems. 
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Als Grood dieser Herzbeschwerden sind zwei ätiologische 
Momente anzunehmen. Einerseits ist anzanefanieD, daß der Grund 
in den Vorgängen der Psyche liegt, welche sich um diese Zeit in 
dem kindlich empftoglichen, hochgradig sensiblen, seelischen Organe, 
dem Gehirne, abspielen. Anderseits ist aber als eine locale Ursache 
der Entwicklungsvorgang in den Ovarien und im Uterus anzuseben, 
durch welchen ein Reiz, der Menstrualreiz, ausgetlbt wird, der re 
llectoriseh auf die Herznerven einwirkt und eine disproportionirte 
Reflexaetion in der Bewegung und Empfindung der letzteren hervor- 
ruft. Es ist zu beachten, daß die Ovarien, welche beim neugeborenen 
Rinde bandartige platte Körper von ‘/g bis 1 Cm. Länge darstellen, 
langsam wachsen und erst um die Zeit der Menarche Form und 
Größe des ausgebildeten Zustandes (4 Cm. lang, 2 bis 2’5 Cm. breit, 
1 bis 1*5 Cm. dick), sowie die Fülle von sprungreifen GRAAF’schen 
Follikeln und reifen Eiern entwickeln, wodurch ein bedeutender 
hyperämiseber Zustand der Ovarien und des ganzen weiblichen 
Genitale mit consecutiven Refiezvorgängen im Nervensysteme zu 
Stande kommt. 

Die zweite Form von Herzbeschwerden betrifft Mädchen, 
bei denen das Erscheinen der ersten Menstruation sich auffallend 
verzögert, mit 18, 19, 20 Jahren noch nicht eingetreten ist, 
wobei die äußeren Geschlechtsorgane vollkommen gut entwickelt sein 
können oder im Gegensätze sich in diesen ein wesentliches Zurück¬ 
bleiben kundgibt, die Mammae sehr klein bleiben, das Haarkleid am 
Mons veneris nur spärlich gedeiht. Oder es sind Mädchen, bei denen 
sich die Irregularität im Erscheinen der Menses dadurch bekundet, 
daß diese einmal sich zeigten, dann mehrere Monate volUtändig aus- 
blieben oder daß sie ganz aufBlllig spärlich auftreten, das MenstruaU 
blut eine sehr blasse Farbe hat. In einzelnen Fällen ist die Menstrua¬ 
tion unregelmäßig und sehr reichlich, jedesmal 5—8 Tage und länger 
dauernd. Bei solchen an verspätet eintretender und irregulärer Men¬ 
struation leidenden oder ganz amenorrboiseben Mädchen sind die 
Herzbeschwerden so im Vordergründe stehend, daß auch der Arzt 
an eine vorhandene organische Herzerkrankung denken muß. Häufiges 
und heftiges Herzklopfen ist das hervorstechendste Symptom, dabei 
starkes Klopfen in den Carotiden, Lnfthunger und Angstgefühl bei 
geringer Bewegung. Das Herz ist percutoriscb nicht als vergrößert 
naebzuweisen, die Auscultation ergibt hell klingende Töne, häufig 
systoliscbe Geräusche an der Mitralis, auch an anderen Ostien, über 
dem Bulbus der Vena jugularis das Nonneugeränsob vernehmlich. Der 
Puls ist beschleunigt, leicht comprimirbar, zeitweise arbythmisch, das 
spbygmographisohe Bild weist zumeist den unterdicroten oder dieroten 
Charakter auf, mit niedriger Ascensionslinie, tief sinkender Des- 
censioDslinie und vergrößerter Rückstoßelevation. Die Respirations- 
zUge beschleunigt, flacher als in der Norm. Stets ist die Haut auf 
fallend blaß, weißlich gelb, die sichtbaren Schleimhäute zeigen große 
Blässe, das Blut weist immer wesentlicb verringerten Hämoglobin¬ 
gehalt, bedeutende Verminderung der Zahl der Blutkörperchen auf, 
constant starkes Müdigkeitsgefühl und eine Reibe wechselnder nervöser 
Erscheinungen — kurz es zeigt sich der cblorotiscbe Habitus zu¬ 
weilen gepaart mit den Erscheinungen der anämischen Form der 
iiipomatosis universalis. 

Diese cblorotiscbe Blutbeschaffenheit ist es, auf welche sich 
zunächst die Herzbeschwerden der Betreffenden zurOckführen lassen, 
aber die Grundursache für Beides ist unbedingt io den Vorgängen 
in den Ovarien und in dem Uterus zur Zeit der sexuellen Ent¬ 
wicklung zu suchen, über deren Abweicbeo von der Norm wir aller¬ 
dings noch nicht aufgeklärt sind. Vielleicht ist aber in diesen Fällen 
außerhalb der Keflextbeorie noch eine andere Erklärung möglich in 
gewissen chemischen Vorgängen, welche mit dem Reifen und Ent¬ 
wickeln der GRAAF’scben Follikel eiohergeben und deren abnormer 
Verlauf, wie besonders F. A. Hoffmann betont bst, die ßlut- 
besebaffenheit in der bei Chlorose gegebenen Weise zu beeinflussen 
vermag. 

Die dritte, weitaus seltenere Form der Herzbeschwerden in 
der Pubertätszeit betrift't Mädchen, welche kurze Zeit vor dem Ein¬ 
tritte der Menses in ganz rapider Weise gewachsen sind. 
Sie sind nicht anämisch, auch nicht nervös, aber auffallend mager, 
seit etwa Jahresfri-^t sehr in die Höhe geschossen. Sie klageu Über 
llerzbescbwerdeu, ähnlich wie in den vorigen Fällen, Herzklopfen, 


Kurzatbmigkeit, Gefühl von Vollsein aof der Brust — aber der 
objective Befand ist ein anderer, bemerkenswerther. Die Herz¬ 
dämpfung ist eine größere, namentlich in der Länge ausgedehntere. 
Der Herzspitzenstofl ist nach außen gerückt, stets hebend, abnorm 
kräftig und resistent, die Herztöne namentlich im linken Ventrikel 
verstärkt, der zweite Aortenton verstärkt, zuweilen deutlich klingend, 
die Carotiden pulsiren sichtbar. Der Radialpuls abnorm stark ge¬ 
spannt, zuweilen schnellend, mit dem Finger schwer comprimirbar. 
Das Curvenbild des Pulses zeigt rasche und steile AscensioDslioie, 
die ersten Elasticitätselevationen tu der Doscensionslinie stark aus¬ 
geprägt, höher gegen den Curvengipfel gerückt. Es sind also Alles 
in Allem die Zeichen von Herzhypertropbie, speciell von Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels vorhandeu. 

Da es sich in den bezüglichen Fällen nicht um Mädchen ans 
der arbeitenden Classe, sondern der besseren Stände handelte, bei 
denen von einer Ueberanstrengung des Herzens durch körperliche 
Arbeit nicht die Rede sein kann, wie dies von jungen Recruteo 
berichtet wird, so möchte Risch als ätiologisch für diese Hyper¬ 
trophie aonehmen, daß die Eutwicklung des weiblichen Genitale 
einen Sturm im Gefäßgebiete faervorruft, welcher besonders daun 
bedeutend erhöbte Widerstände für die Arbeit des Herzens veran¬ 
laßt, weun sich noch andere diesbezüglich fördernde Momente liinzo- 
gcsellen. Ein solches ist io diesen Fällen das rasche Waebathum des 
Körpers, welches an das Herz größere Ansprüche stellt; ein solches 
Moment ist aber auch in dem bei den betreffenden Mädchen nach¬ 
gewiesenen Panzermieder gegeben, welches nicht einmal den Wachs- 
thumgverbaltnisseo accommodirt, eiu starres Hinderniß für den Thorax 
und oberen Abdoroinalraum und dem Herzen eine Summe von weseat- 
liehen Widprstäuden schafft, so daß auf die Dauer Hypertrophie der 
Herzmusculatur berbeigeführt werden kann. 

Es kommen also, wie Vortragender resumirt, um die sexuelle 
Eutwieklungszeit der jungen Mädchen dreierlei Formen von Herz¬ 
beschwerden vor: 

1. Nervöses Herzklopfen und paroxysmale Tachycardie b« 
sonst gesunden Mädchen, prämenstruell auftretend und naeh der 
ersten Menstrnation oessirend. 

2. Herzbeschwerden bei Mädchen von ohlorotischer Blotbs* 
sebaffenbeit, welche letztere in den Vorgäugen im Genitale ihrac 
Grund hat, 

3. Herzhypertropbie, veranlaßt durch die mit dem Eintritte 

der Menstrnation einhergebenden Störungen der Blutciroulation, ge¬ 
fördert durch hygienisch unzweckmäßige Kleidungsstücke, besonders 
das Mieder. —s. 


Notizen. 


Wien, 27. April 1895. 


Carl Ludwig f. 


Aus Leipzig ergeht die Trauerkunde vom Tode des größten 
zeitgenössischen Physiologen. Am 24. April ward ein langes, frucht¬ 
bares und arbeitsreiches Leben vollendet; der Altmeister deutscher 
Physiologie bat seine Augen gesohiossen. 

Carl Friedrich Wilhelm Ludwig wurde am 29. December 
1816 zu Witzenliausen in Curhessen geboren , 1839 in Marburg 
promovirt, habilitirte sieb 1842 daselbst für Physiologie und wurde 
1846 zum außerordentlichen Professor ernannt, 1849 als Ordinarius 
naeh Zürich berufen. Im Jahre 1855 übernahm Ludwig die physio¬ 
logische Lehrkanzel am Josephinum zu Wien, welcher er durch 
10 Jahre Vorstand. 1866 verlor ihn Wien an Leipzig, dessen 
„physiologische Anstalt“ fast drei Deceonien lang von ihm geleitet 
und zur berühmtesten Arbeitsstätte Deutschlands gestaltet wurde. 

Seine Habilitationsschrift „Beiträge zur Lehre vom Mechanismus 
der Harnsecretion“ (1842) war die erste einer unabsehbaren Reibe 
hochbedentender physiologischer und morphologischer Arbeiten, die 
er tbeils allein, tbeils in Gemeinschaft mit seinen Schülern, den 
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Interpreten Beines Geistes, herausgab. Die Marksteine seines Schaffens 
sind anfier der bahnbrechenden Entdeckung des Kymographion (1847), 
des Sitsee des Get^&eentrums in der HeduUa oblongata (1873 
init Dittmab), des Nervus depressor beim Kaninchen (1874 mit 
Cton) seine Untersuchungen über endosmotische Aequivalente und 
endosmotisehe Theorie (1849), über den Einfluß des Halsmarks 
auf den Blotstrom (1864 mit Tuiey) , über Blutgase (1865), über 
die Beihilfe der Nerven zur Speichelabsonderung (1861), sowie die 
Arbeiten auf dem Gebiete der Muskel- und Nervenphysiologie, der 
physiologischen Chemie und der Morphologie des Herzens, der 
Speicheldrüsen, der Nieren, der Deber, des Darms, des Pancreas, 
der Haut, der Muskeln etc. Sein Hauptwerk bildet das Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen (1868—1861), in welchem er als 
die Aufgabe der wissensehaftlicben Physiologie bezeichnete, „die 
Leistungen des Thierleibes festzustellen und sie ans den elementaren 
Bedingungen desselben mit Nothwendigkeit hcrzuleiten“. 

Die Bedeutung Ludwio’s als Forscher wird nur durch die 
als Lehrer übertroffen. „Die Arbeiten C. Ludwio’b haben nicht 
nur durch den hohen Werth ihres inneren Gehaltes die Physiologie 
und alle Doctrinen, die aus ihr schOpfeu, bereichert; die Früchte, 
die in dem LcDWio’sohen Laboratorium reiften, trieben auch, in 
fremde Stitte verpflanzt, Wurzeln“, sagte in diesen Blättern 
Lodwiq’s begeisterter Schüler, Prof. v. Basch, anläßlich der Feier 
des 70. Geburtstages des großen Leipziger Gelehrten. „Das hSngt 
mit der Art zusammen, wie Ludwig mit seinen Schülern arbeitet. 
Wohl verstanden es auch andere große Physiologen, ausgezeichnete 
Schule zu machen; während aber die Meisten ihr eigenes Arbeits¬ 
gebiet vor ihren Schülern abgrenzten und denselben nur einen Tbeil 
ihres Geistes und Wissens offenbarten, gab sich Ludwig seinen 
Sohfllem ganz und gar.“ 

Dnr<Hi seine Arbeiten, durch seine Schule hat er des Lebens 
höchsten Preis, die Unsterblichkeit, erworben. K. 


(Thkodob Billroth.) Gestern, am Geburtstage Bill- 
both’b, wurde im Rudolfioerbause, der Schöpfung des genialen 
Chirurgen, die Büste des verblichenen Meisters in Anwesenheit 
zahlreicher Schüler und Verehrer desselben enthüllt. Der Director 
des Hauses, Dr. Robbbt Oebsüny, der Hervorragendsten Einer aus 
Bildboth’s engstem Sebülerkreise, übernahm das Denkmal in trene 
Obhat mit dem Wunsche, es möge in diesem Hause, das Theodor 
Billboth geschaffen, sein Geist stets walten. Die Enthüllung des 
von Zumbusch meisterhaft ausgefubrten Denkmals gestaltete sich zu 
einer den Manen Billroth’s gewidmeten imposanten Kundgebnng. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 18. d. M. statt 
gefundenen Plenarsitzung wurde der Statthalterei-Erlaß Uber die 
ezecutire Einhebung der rückständigen Kammerbeiträge 
bekannt gegeben. Die diesbezüglichen Bestimmungen sind sehr streng 
gehalten. Als Frist für die Zahlnng des Jahresbeitrages wurde das 
erste Jahresquartal (resp. bei neu eintretenden Kammeraogebörigen 
die ersten 3 Monate nach dem Eintritte) festgestellt. Innerhalb 
14 Tagen nach Ablauf dieser Frist werden die Restanten nochmals 
gemahnt, mit dem Bedeuten, daß nach Ablauf von 14 Tagen die 
exeentive Einhebung erfolgen würde. Mit Rücksicht darauf, daß im 
laufenden Jahre die Einladung zur Entrichtung des Jahresbeitrages 
nicht im Monate Januar erfolgen konnte, werden obige Termine 
entsprechend der Zusendung der Zablongseinladung, resp. des Mahn¬ 
schreibens erstreckt — Betreffs einer von der Statthalterei ange¬ 
regten, durch die Kammer einzuleitenden Sammelforsobang Uber die 
Ergebnisse der Serumtherapie gegen Diphtheritis wurde 
beschlossen, oonform dem Anträge des Wiener Stadtphysikates die 
Veranstaltung einer Sammelforschung als zweckmäßig und wUnschens- 
werth zu befürworten. — Schließlich wurde die Beratbung Uber die 
Vorschläge des Comites, das ärztliche Reclamewesen be¬ 
treffend, beendet und die Codifleirung in folgender Weise beschlossen: 

1. Eiaea des ärztlichen Standes unwfirdijcen Verhaltens im Sinne des 
§. 12 E. G., AI. .6, macht sich der Arzt schuldig, welcher 

i. sich in Zeitungen (mit Ausnahme der ärztlichen), Plakaten, Reise- 
handböcbem« Fremdenführern, Wegweisern, Kalendern (mit Ausnahme der 
ärztlichao), Flnghlättem, Circnläreo, Hötelblocks nnd ähnlichen Druckwerken 
ankündigt oder die Ankündigung gestattet, oder dieselbe nicht verhindert, 


wenn für ihn die UögUcbkeit hiezu vorbanJeu war. Ausgenommen sind ein- 
bis höchstens dreimalige Anzeigen in Tagesblättem und die einmalige Ver- 
sendang von Circulären über erfolgte Niederlassung, Rückkehr nach längerer 
Abwesenheit and Wohnangswechsel, wofeme diesen Anzeigen nicht mehr als 
Name, akademischer Grad, legale ärztliche Titel, Bezeichnong des wiaaen- 
schaftlich abgegrenslen Specialfacbes, Adresse nnd OrdinationszeU binsnge- 
fügt wird; 

2. die Veröffentlichung von Dank- oder Anerkennungsschreiben seitens 
einer von ihm behandelten Person oder deren Vertreter bestellt oder veranlaßt, 
oder es unterläßt, die Veröffentlichung solcher Erklärnngen zu verhindern, wenn 
für ihn die Möglichkeit biezn vorhanden war; 

3. in popnlärea Abhandlongen oder Vorträgen seine persönliche ärztliche 
Hilfeleistung ouer ein seinen Namen tragendes Medicament oder Beilverfahren 
im augenscheinlichen Gegensätze zu anderen Aerzten oder anderen Medice- 
menten oder Heilmethoden direct oder indirect empüehlt oler anbietet; 

4. Hebammen, ferner Agenten, Hötelbedienstete, Commisalonäre, Haus¬ 
besorger oder andere Personen Tür die Zuweisung von Patienten entlohnt-, 

5. durch Anbringung von marktscbreierischen Firmatafeln die Aufmerk¬ 
samkeit des Publikums anf sieb lenkt; 

6 eine von ihm geleitete oder ihm gehörige ärztliche Anstalt oder ein 
solches Institut in marktschreierischer Weise ankündigt. 

II. Der Ehrenrath ist in seinen Amtehandlungen nicht auf die ange¬ 
führten Punkte beschränkt, sondern kann auch andere analoge Verletzungen 
des ärztlichen Anstandes discipliaariter verfolgen. 

(Universitäts-Naohriehten.) Den a. o. Professoren an 
der Grazer Univorsität Dr. Adolf Jabiscu und Dr. Otto Drasch 
ist der Titel und Charakter ordentlicher Universitäts-Professoren ver¬ 
liehen wordeu. — Dr. Behbino ist zum a. o. Professor der Hygiene 
an der Universität Marburg ernannt worden. 

(Gynäkologen-Congreß.) Der VL Congreß der deutsoben 
Gesellschaft für Gynäkologie wird, wie bereits gemeldet, in diesem 
Jahre vom 4.—7. Juni in Wien tagen. Die Verhandlungen Anden 
im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Demonstrationen an 
der Klinik Chrobae statt. Die Themata der Referate sind: Endo¬ 
metritis nnd Uterusraptur. Anmeldungen zu Vorträgen werden bis 
30. April entgegengenommen. 

(Auszeichnungen.) Das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone wurde verliehen: Den Regimentsärzten I. CI. DDr. Fblix 
Kraus, Friedrich DRbvikowsey, Em. Ehmbb, Ludw. Zwbtthurm, 
JoH. Pavlik, Florian Löhnbbt, Petbr Zbrbbs, Peter Lonausr, 
JoH. PolaSbe, Ludw. Verbsz, Sal. Kibchenbebgek, Job. Wenzl, 
WiLH. Heltneb, Udalrich PbochAzea, Franz Oolre, Ed. Neubrb, 
Edm. Kromp, Georg Weber, Al. Holler, Franz Czebwenea, 
Hbinb. Hesey , Franz Haas , Jos. Ryba , Jos. Sghorb , Jac. 
Hirschhorn, Jos. Majoreovits, ArpAd Linosch und Bronislav 
Majbvski; das goldene Verdienstkreuz dem Oberwuodarzt MathAus 
Wartae. — Prof. A. Politzer wurde durch Verleihung des k. rumäni- 
Boben Krooeuordens ausgezeichnet. — Dem Badearzte in Karlsbad, 
k. Rathe Dr. Johann Staneotanszey, ist der erbliebe nngarisohe 
Adel verlieben worden. — Der k. ung. Sanitätsrath Dr. 8. Schwbiokb, 
Badearzt iu Franzensbad, hat den Medsobidje-Orden HL CI. erhalten. 

(Statistik.) Vom 14. bla inclusive 20. April 1895 worden in den 
Civiispitälern Wiens 6596 Personen behandelt Hievon wurden 1248 
entlassen; 182 sind gestorben (12‘72’;, des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statthalterci als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 64, egyptiseber 
Augenentzöndnog 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1. Varicellen 46, Scharlach 92. Masern 183. Kencfahiisten 58. 
Wnndrothlaaf 27, Wochenbettfieber 2, Mnmps 19, Inflnensa 7. ~ ln der ab- 
geiaufenen Jahreswoche sind in Wien 772 Personen gestorben (-p 12 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Proseetor des 
Garnisonsspitales Nr. 1, Reg.-Arzt I. CI. Dr. Eustach Faulhabbb, 
ein strebsamer und erfolgreicher Forscher, 47 Jshre alt; in Olmütz 
der Stabsarzt Dr. Carl Ganabl v. Beroürunn , Chefarzt der 
6. Inf.-Trnppeodivislon. 

Herr Prof. Dr. Serapbin Molina In Cartagena schreibt: 

„Ich habe mit dem Hnoyadi Jäoos-Wasser in vielen Krankheiten 
große Resultate erzielt, l>e8onderM bei babitneiler Constipation. bei Leber- 
Verstopfung, Hämorrhoidaiieiden, Fettleibigkeit und Abdominal- 
Plethora. Ich lernte es schätzen als überlegen den anderen Bitterwässern, 
welche sonst bei den genannten Krankheiten empfohlen werden, weil es nicht, 
wie diese, Ueberreiznng, Ermüdung oder Widerwillen verursacht, auch wenn 
der Gebrauch längere Zeit fortgesetzt wird. Ich beglückwünsche mich, der Erste 
gewesen zu sein, welcher es in hiesiger Stadt verordnet hat, wo die erzielten 
Resultate ihm eine stets größere Anfnahme erringen werden. 
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Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bernhardt H., Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 1. Theil. Wien 
1895, A. Hölder. 

C., Sehproben. III. verbesserte Auflage. Berlin 1805, A. Hirsch¬ 
wald. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzniig Mittwoch den I. Mai 1805, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sohrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Doceot Dr. v. Fkanki.-Hoc‘uwabt: Ueher den Meniere'schen Synip'unien- 
coniplez. (Mit Krankendemonatration.) 

3. Dr. F. Alt; Ueher den Aasfall der Gehörsperception auf einem Ohre. 


Curse für Äerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgaase 21 (3—4). 


Verantwortlicher JEledactear: Dr. Albrecht Barsis. 


Die Habrik: „Erledigunfßenf (irxtllche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inservden-Selte, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 




MATTONI's MOORSaLZ 


(trucKener Extni'^t) 

in Ki«itchen A I l^o. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineraliflortiäiler 


^ Hause ufid zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(rtuBsig-r Kxtiacl) 

in l<''lnNchen h ü üo 


HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 


Diphtheritis-Serum-Spritze 


welche im DiphtheritlspaviHon der Wiener 
Kinderklinik Im St. Anna-KinderspHal als die 
zweokmässigste eingerührt wurde 
und sich vollkommen bewährt 

2 nm Preise von 4 fl. 50 kr. 
sowie ein Etui, enthaltend; 

2 complete Spritzen obiger Art, Ä 

3 Flacons mit äberstülpten Deck- 
gläacbeo und eingebrannter 

Schrift: Aether, Alkohol^ Jr 

und 2‘/,percentige Cavhol- A .-.f 
sUure, 3 Päck- ^ ^ 

eben sterili- 

sirte llta ^VI.S 


"BruHa^WaUe 

P' IPincetleund 
Raum Hir 3 
Serumflaschen 
zum Preise von 

^ fl- '*98 

fabricirt und oflerirt 

^ J.ODELGA 

k. u. k.Hofliefer aut 

in Wien 


VI. Schmalzhofgasse 18. 


Spritze nnch l->r. l-C o w u 1 m k i fl. H. 


Antwerpen < 8 94 ; Coldene Wtedalile. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommnii antiseptische Sallwnbatis, <l-in Riiulgwerdes alolit unterworfen. 
Vollkommen mit Waattor und wäsor ge i ä ilzlöBungen misehbar. 

Zu hnbeu bei aiit-n { Bonno Jaffd &■ Darmstaedtor, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns, i Marünikeafeide bei Berlin. 

Eilt ZisamRemtellBiig der UtenUr über UmÜi «ird iif Wimscb frud iigemdt 


.FRANZ JOSEF' 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Kepräseiitaut der Bitter¬ 
wässer.** (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches ahführ. Wasser von 
grossem Interesse und Werth .** (The Lancet, London.) 


C. F..Bo8hringer & Soehne, 


® Für Blutarme und Reconvalescenten! ® 


■«-ferratin-m 

D. R. P. No. 72168. 


T 


OV-FERRATIN 


CHOCOLADE-PASTILLEN 


Die Kisenverblndang der 
Natamngemitter 
Nor in Onginal-rlacons A 35 Gr. 
I Preis per Flacon M. 3 .-^ 


ik Of«uiiu l'ei-i-isuiiigeliait 
Nnr in Original • Cartons 
A 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3 . 50 . ^ 


D. R. P, 
Na 70250. 


liactoplienln 


D R- P. 
No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

^Specifleum bewährt bei Typhus abdominalis etc 


'äim\ 


Or. ERNST SiHDOW^'MEBIZINISCHE BRAUSESAIZL 


ln OlXiern mit ■aassglM zur Abnetsung einer Oosli, 


Br. Alkaiicitrat (für Diabe¬ 
tiker) 

,, Brofflsalz 
„ BR0R-£ISEN8ALZ 
„ Calciumphoipholsctat 
„ Po. m. Eiten 
„ Chinin-Eltenoltrat 
„ Coffblnulz 
„ BROB-COFFEINSALZ 


Br. Elsenoarbonat 
„ Elienoltrat 
„ Eltett-Bangantalz 
„ Eltenpyrophotphat 
„ Jodtalz 
„ Karlsbadar Balz 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Ursachen und die Behandlung der 
Zahnschmerzen. 

Von Doc. Dr. W. Xetnitx in Wien.*) 

M. H.! Durch die Gründung der neuen Abtheilnng für 
Zabnheilktmde hat die Wiener allgemeine Poliklinik einen 
weiteren Schritt zu ihrer Vervollkommnung gethan. Der Unter¬ 
richt in der neuen zahnärztlichen Schule soU sich nicht allein 
darauf beschränken, daß die Frequentanten ansschließlich zu 
Zahnärzten herangebildet werden, es ist ebenso sehr dafnr 
gesorgt, daß es auch den Studirenden der Medicin 
und den praktischen Aerzten ermöglicht wird, 
die zahnärztlichen Operationen zu sehen und 
sowohl am Cadaver, wie am Lebenden zu üben. 
Indem ich Sie, meine Herren, als die ersten Hörer der Vor¬ 
lesungen an der neuen Abtheilnng herzlicbst begrüße, schreite 
ich sofort zur Besprechung meines Themas über die Ursachen 
und die Behandlung der Zahnschmerzen. 

Die Ursachen der Zahnschmerzen sind ebenso verschieden¬ 
artig, wie deren Behandlung. Sie werden verursacht durch: 
I. Pulpitis, 2. Periodontitis, Ö. äußere Reize, 4. Reize in der 
Pulpakammer n. s. f. 

In der Mehrzahl der Fälle wird wegen Entzündung der 
Zahnpnlpa (Pulpitis) oder wegen Wurzelhautentzündung (Perio¬ 
dontitis) Hilfe gesucht. Diese gestaltet sich aber für die ge¬ 
nannten zwei Arten der Zabnerkrankung ganz verschieden. 
Der an Totalentzündung derPnlpaLeidendekann 
den Schmerz nicht localisiren; er bezeichnet z. B. den 
schlecht anssehenden, von Caries befallenen unschuldigen Nach¬ 
barzahn als den Uebelthäter, er verwechselt aber auch oft 
Ober- nnd Unterkiefer; die Körperseite stimmt, aber sonst ist 

*) AnirittsvorlesuDg, gehalten anläßlich der Rri^irnnng der aahnärztlirhen 
Abtheilnng der allgemeinen Poliklinik. 


er Angabe der Qudle „ Wiener Medüintsche Presse** gestattet. 


kein Verlaß auf die Angabe des Patienten. Die Schmerzen 
können bis in die obere Extremität ansstrahlen. Ein Beispiel: 
Eines Vormittags verlangte ein Herr, der am selben Abende 
auf längere Zeit verreisen sollte, dringend die Füllung eines 
unteren, alleinstehenden Mahlzahnes. Die Operation wurde 
ohne Schmerzensäußemng ansgeführt und das Gebiß nicht 
weiter untersucht. Um 2 Uhr Nachmittags kehrte der Mann 
wieder nnd verlangte, weil von den gräßlichsten Schmerzen 
geplagt, ilie sofortige Extraction des am Vormittage gefüllten 
Zahnes. Im selben Momente wußte ich, daß eine Pulpitis in 
einem Zahne des Oberkiefers entstanden sein müsse. Ich zögerte 
nicht, sofort mit einer steifen Sonde die acut entzündete Pulps 
des oberen ersten Molaris durch die mesiale Approxiroal- 
cavität anzustechen, worauf der Patient, fnr den nächsten 
Moment wenigstens , den Schmerz localisiren konnte. Ein 
zweites Beispiel: Der mit einem Wattebanschen im Obre 
Charakteristisch für Pulpitis im Unterkiefer) erscheinende 
Patient zeigt auf seinen oberen linken ersten Bienspis und 
sagt: „Herr Doctor, den laß ich mir nicht reißen, aber ich 
hab’ furchtbare Zahnschmerzen.“ Bei der Untersuchung wird 
die linke obere Zahnreihe gesnnd befunden. Iro zweiten Molaris 
des Unterkiefers war die entzündete Pulpa gleich constatirt. 

Ist eine Wurzelhantentzündnng (Periodon¬ 
titis) die Ursache der großen Schmerzen, dann 
weiß der Patient den schnldigen Zahn ganz 
genau zu bezeichnen. 

Ich will vorerst auf die Erscheinungen und auf die Behand¬ 
lung der Pulpitis eingehen. Ein unverletzter, ganz gesunder Zahn 
ist gegen thermische Reize, wenn sie sich in Extremen bewegen, 
empündlich. Hat Zahncaries oder die natürliche Abnützung 
die Zahnbeinschichte, welche die Pulpa schützt, znm Theilc 
zerstört, dann werden die Schmerzen bei Heiß and Kalt he- 
dentender, ebenso bei süßen und bei sauren Speisen. Es kommt 
durch die genannten Reize jedesmal zu einer Hyperämie dev 
Pulpa, welche als Schmerz empfunden wird, der jedoch in 
kurzer Zeit schwindet. Ist also Caries der Pulpa nahe, dann 
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wird einer Wioderliolung thermischer und chemischer Reize 
am sichersten begegnet, wenn man die Cavität mit einem 
schlechten Wärmeleiter ausfülit. Als temporäi*e Füllung eignet 
sich in diesem Falle ganz besonders das Zinkoxysuifat von 
Fletcher („Artificial dentine“). Bei einer Dauerfüllung wird 
dem Amalgam-Cement, dem Gold dasselbe Material unter¬ 
gelegt. Die Goldfdllung legt man erst auf die hartgewordene 
Unterlage, während man Amalgam auf «Jas weiche Gement füllt. 

Durch den cariösen Proeeß wird endlich die Pulpakammer 
eröffiiet, wonach die Infection der Pulpa mit eitererregenden 
Bacterien ei^olgt. Ist nur der dem Cariesherde zunächst ge¬ 
legene Pulpatheil entzündet (Pulpitis partialis), dann kann 
der Patient den Zahn noch halbwegs sicher als den Schmerz 
verursachenden bezeichnen , bei Pulpitis totalls kann er es 
aber ganz und gar nicht. 

Die Behandlung eines Zahnes mit entzündeter Pulpa 
besteht darin, daß man die Pulpa zum Bluten bringt und auf 
dieselbe schmerzstillende Mittel legt. Ersteres erreicht man 
mit einem entsprechend gebogenen, schneidenden Instrumente 
(„Excavator“); schmerzstillende Mittel sind in diesem Falle 
Nelkenöl, concentrirte Carbolsäure u. s. w. Da die Bemühungen, 
welche darauf hinausgehen, eine entzündete Pulpa dem Zahne 
zu erhalten, auch nach den geistreichsten Methoden fast immer 
vergeblich sind, schreitet man zur Abtödtung und nachherigen 
Extraction der Pulpa. Man verfahrt in folgender Weise; Der 
Zahn wird isolirt, am sichersten, indem man ihn durch eine 
Kautschukplatte, in welche ein entsprechend großes Loch 
gemacht wurde, steckt. Der Kautschuk (Rubberdam, Cofferdam) 
wird am Zahnhalse festgemacht und sodann ausgespannt. 
Ohne Mühe legt man die Pulpa bloß, worauf einige Tropfen 
Blut, oder, wenn sich schon ein Pulpaabsceß gebildet hatte, 
zuerst Eiter und dann Blut abfließen. 

Man tupft das Secret vorsichtig ab und bringt auf die 
bloßgelegte Pulpa ein Aetzmittel. Die concentrirte Carbolsäure 
kann dazu verwendet werden, sie wirkt jedoch sehr schwacl» 
verätzend im Vergleiche zur heroischen Arsenpaste, welche 


besteht aus: 

Rp. Acid. arsenici.10 

Creoaoti 

Cocaini.aa. 0'5- 


Ein steeknadelkopfgroßes Wattebäuschchen wird mit der 
Pincette erfaßt und über die Oberfläche der Paste geführt. 
Eine ganz kleine Menge der letzteren genügt, um,' auf die 
Pulpawunde gelegt, schmerzstillend und tief verätzend zu 
wirken. Sodann wird die Cavität, ohne daß dabei ein Druck 
auf die Pulpa ausgeübt wird, hermetisch verschlossen (am 
besten mit Flktcher’s Zinkoxysuifat). 

Ich zeige Ihnen hier an einem in einen Gypsblock ein¬ 
gesetzten Menschenzahne den Vorgang und werde in der 
nächsten Vorlesung, gelegentlich der von mir am Lebenden 
ausgeführten Demonstrationen, die Operation wiederholen. 

Nach kurzer Zeit, meist gleich nach der Einbringung 
des Aetzmittels, sind die Schmerzen wie weggeblasen. 24 Stunden 
später kann man die Pulpa, ohne Schmerzen zu erzeugen, 
berühren, nach 48 Stunden aber mit Sicherheit aus ihrer 
Kammer herausräumen und den Zahn füllen. 

Die abgeätzte Pulpa muß aus dem Zahne entfernt werden, 
weil sie sonst der Gangrän verföUt. Sie, meine Herren, werden 
.staunen, wenn Sie erfahren, daß von Manchen die Operation 
unter dem Titel „Nervtödten“ ausgeführt wird , indem die 
Arsenpaste behufs Schmerzstillung applicirt und auf dieselbe 
ein größeres in Mastixlösung getauchtes Wattebäuschchen ge¬ 
drückt wird. Der Zahn wird keiner weiteren Behandlung 
unterzogen, denn. wenn auch bei dieser Art der Behandlung 
erst nach mehreren Stunden von den Schmerzen befreit, denkt 
mancher Patient auch selbst nicht daran, sich den Zahn weiter 
behandeln zu lassen. Durch den Zerfall der Pulpa entsteht 
der entsetzlichste Geruch aus dem Munde. 

Ich richte an Sie die Mahnung, in keinem 
Falle und unter keinen Umständen sieh mit der 


Schmerzstillung und Abtödtung der Pulpa zu 
begnügen, sieb mit einem Patienten, welcher für 
eine weitere Behandlung und für die Erhaltung 
des Zahnes kein Verständniß zeigt, überhaupt 
nicht einzulassen, sondern lieber zur Extraction 
des Zahnes zu schreiten. „Tödten Sie den Nerv“ 
und wird weiter zur Conservirung des Zahnes 
nichts mehr beigetragen, dann ist der durch den 
gangränösen Zerfall der Zahnpulpa hervor¬ 
gerufene entsetzliche Geruch aus dem Munde 
unvermeidlich. 

Der Zahn, dessen Wurzelhaut entzündet ist, ist leicht 
herauszufinden, der Besitzer desselben bezeichnet ihn ganz 
richtig. Im Anfangsstadium hat der Patient einen dumpfen 
Schmerz und das Gefühl von Schwere im Zahne. Es gesellen 
sich hiezu Schmerzhaftigkeit bei Druck in der Richtung der 
Wurzelachse, ferners Spannung in den umgebenden Weich- 
theiien. Es kommen alle bekannten Erscheinungen einer Ent¬ 
zündung zu Stande. Das Oedera der Wangenhaut wird desto 
bedeutender, je tiefer die Wurzel im Knochen steckt und je 
weiter die Maschen des Unterhautzellgewebes sind, wie zum 
Beispiel im Bereiche des unteren Augenlides. Der periostitische 
Zahn ist in Folge Schwellung der Wurzelhaut aus der Al¬ 
veole gehoben und schmerzt beim Schließen der Kiefer ganz 
besonders. Zugleich wird er wackelig und kann so schmerz¬ 
haft werden, daß er die Berührung mit der Zunge nicht 
mehr verträgt. Es entwickelt sieb ein subperiostaler Absceß, 
welchen man Parulis nennt. Fast immer ist dann Fieber zu 
constatiren. 

Ergießt sich der Inhalt des Abscesses nach außen oder 
nur in die Weichtheile der Wange, dann wii*d der Zustand 
für den Patienten erträglich. 

Die Ursachen einer Wurzelhautentzündung sind: 

1. Pulpitis totalis. Zu dieser gesellt sich fast immer 
eine Reizung des Wurzelperiostes. 

2. Gase in der Pulpakammer, welche durch die Fäolniß 
des Pulpagewebes entstehen. 

3. Fremdkörper, wie z. B. Spitzen von Nervnadeln. 
Füllmaterial, ätzende Medicamentc (concentrirte Carbolsäure, 
Arsenpaste) u. s. f. 

Im ei’sten Falle, das ist bei Periostreizung in Folge 
von Totalentzündung der Pulpa, besteht die Behandlung darin, 
daß man die Pulpa in der früher beschriebenen Weise ah- 
tödtet, extrahirt und den Zahn regelrecht fillt. 

Sind Fäulnißgase die Ursache der Beinliautentzündung. 
was immer der Fall ist, wenn dieselben keinen Abzug haben, 
dann heißt es den Wurzelcanal aufmachen, ausspritzen, reinigen 
und vorderhand denselben nicht hermetisch verschließen. Auf 
das entzündete Zahnfleisch pinselt man Jodtinctur oder searifi* 
cirt es. Gut ist es, den periostkranken Zahn oder seine Anta¬ 
gonisten abzuschleifen. Weiters sind Eisumschläge, ein heißes 
Fußbad, ein Abführmittel und Rübe zu empfehlen. 

Durch langes Liegenlassen der Arsenpaste entsteht ebeu- 
falls Wurzelhautentzündung. Sehr häufig entsteht letztere auch, 
wenn man die Paste nach 48 Stunden entfernt, die Pulpa 
extrahirt und den Zahn gefüllt bat. Sie geht jedoch bei An¬ 
wendung von Jodtinctur und kalten Umschlägen bald vorüber. 

Will man einen periostkranken Zahn während des Kauens 
für einige Zeit außer Thätigkeit setzen, dann kann man, das 
früher erwähnte Abscbleifen umgehend, auf der Kaufläcbe 
eines Zahnes der anderen Kieferhälfte etwas Hill’s Stopping 
aufbauen. 

Nach Abtrocknung der Kaufläche gibt man auf dieselbe 
Copalfirniß, auf welchem das genannte Guttaperchapräparat 
haftet. Hat die Periostitis zu starker Infiltration der Backe 
geführt, dann ist oft wohl die Extraction des Zahnes das 
beste Verfahren. Die Absceßbildung kann man mit Dunst- 
Umschlägen beschleunigen. Sie erleichtern dem Patienten auch 
seine Lage, 
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£ ine Frage! Soll man während des Bestehens 
einer 2ahngesehwnlst den Zahn extrabiren? Die 
Antwort ist kurz folgende: Mit dem Zahnseblüesel hat man 
in vielen Fällen partielle Kiefernekrose erzeugt, mit nnsem 
Zan^n geschieht dies nicht. Die Backe des Zahnscblüssels 
stützt sich gerade zur Zeit der größten Kraftanwendung auf 
den erkrankten Alveolarfortsatz, von welchem der Eiter das 
Periost abgehoben hat. Im Momente, da die Wurzel ihre 
Zelle verläßt, drückt die Backe des Schlüssels den vom Perioste 
entblößten Alveolarrand in die leergewordene Zahnzelle und 
damit noch weiter von der Beinhaut weg. Letztere legt sieh 
in der Folge nun sehr schwer oder gar nicht wieder an den 
Knochen, welcher der Nekrose verfallt. 

Von den äußeren Beizen , die auf die Pulpa schmerz- 
erregend wirken, smd die Fälle, in denen Caries der Pulpa 
nabe ist, und die ich früher unter Hyperämie der Pulpa be¬ 
sprochen habe, am häufigsten. Aber auch in Folge des Kau* 
actea und anderer mechanischer Einflüsse im Laufe der Zeit 
anftretende Substanzvcrlnste sind Schuld, daß änßere Reize 
t-herraischer und chemischer Natur auf die Pulpa wirken. 
Nicht minder empfindlich ist der Zahn, dessen Hals durch 
den Schwand des Alveolarfortsatzes bloßgelegt ist und die 
bekannten keilföimigen Dcfecte aufweist. 

Von Pulpitis abgesehen , wird das Gewebe der Pulpa 
za Rehmerzempfindungen veranlaßt durch Neubildungen von 
Dctitinsubstanz. Auf einen lange andauernden und sich oft 
wiederholenden äußeren Reiz hin, meist auf dem Wege eines 
von Zahncaries befallenen Theiles, erfolgt eine pathologische 
Cntwicklnng von Zahnbein in der Pulpakammer. Diese Neu¬ 
bildungen treten auf als kleine, ein Hom der Palpakammer 
zum Theil oder ganz erfüllende, bernsteinähnliche, rundliche 
Gebilde, welche aber^uch mit der Zeit sich derart vergrößern 
können, daß sie das ganze Pulpagewebe verdrängen. Durch 
sic werden oft große Schmerzen verursacht. Junge Individuen 
leiden darunter seltener. In abgenützten Zähnen kommen sie 
bänfiger vor. Wegen der anhaltenden Zahnschmerzen sind 
schon ganze Zalmreihen extrahirt worden. Während die durch 
Pulpitis erzeugten Schmerzen, besonders wenn sie sehr heftig 
sind, doch nach einer gewissen Zeit schwinden, können die 
durch Dcntinneubildungen bedingten unter der Gestalt und 
dem Namen des einseitigen Gesicbtsschmerzes durch Monate 
anhaltcn. Durch Eröffnung der Pulpakammer und Devitali- 
sirung und Extraction der Pulpa kann man solche Zähne 
dem Gebisse erhalten. 

Zum Schlüsse erwähne ich noch einer Art von durch 
den Operateur erzeugten Zahnschmerz, wie solcher hen^or- 
gcrufen wird durch Fracturirung des Zahnes bei der Extraction. 
Es handelt sich dabei um Zähne mit lebender Pulpa, welche 
mit der Wurzel zurückgeblieben ist nud in der Mitte der 
Bruchstelle als ein überaus empfindliches Wärzchen empor¬ 
ragt. Die energischesten Wurzelextractionsveraucbe führen, 
wie beim unteren dritten Molaris, oft nicht zum Ziele oder 
werden vom Patienten nicht mehr zugeiaasen; dennoch muß 
dem schmerzhaften Zustande, abgeholfen werden. 

Es muß die Pulpa extrahirt werden, was jedoch ohne 
die gräßlichsten Schmerzen nicht möglich ist. Damm bringt 
man Cocain in Substanz auf das empfindliche Organ und 
versucht nach einiger Zeit 10° o- Cocainlösnng in das Pulpa- 
gewebc zu injiciren, worauf die Entfernung der Pulpa vom 
Patienten ertragen wird. Man kann auch in Bromätliylnarkose 
die Pulpa mit dem „Paquelin“ zerstören. 

Endlich noch einige Bemerkungen über die Zahnsclmerzen 
im Milchgebisse. Da die Milebzäbne solange als nur möglich 
erhalten werden müssen, ist Zahnschmerz in Folge von Pulpitis 
niemals ein Grund für die Extraction. 

Man lege die entzündete Pulpa des Milchzahne-s bloß, was 
mit einigen Schnitten mittelst Excavators leicht möglich ist. Auf 
die blutendePulpa legt man ein ßaumwollbäiischchen mit concen- 
trirter Carbolaänre und verschließt die Cavität mit Fletcher' s 
Zinkoxysulfat. Die Behandlung der abgeätzten Pulpa erhellt aus 


dem früher über die bleibenden Zähne Gesagten. Bei Wurzol- 
hautontzündiing mit Eiterbildung ist allein die Extraction 
des Milchzahnc.s auszufiihrcn. Durch eine eiterige Periostitis 
kann sowohl der schwache Kieferknochen, wie auch der in 
demselben verborgene Keim des Ersatzzahnes Schaden leiden. 


Ueber liereditäre Syphilis. 

Von Dr. Adolf Bäumel in Rger. 

Wenn bei einem Individnum, dessen Vater, dessen Mutter 
oder dessen beide Eltern vor seiner Geburt an Syphilis ge¬ 
litten haben, Zeichen dieser Krankheit gefunden wenden, ohne 
daß während des extrauterinen Lebens eine Infection statt¬ 
gehabt hätte, dann sprechen wir von hereditärer Syphilis. 

Forschen wir nach den Modalitäten, unter denen ein 
Mensch noch vor seiner Geburt in den Besitz dieses gefähr¬ 
lichen Erbes gelangen kann, so werden uns verschiedene 
Möglichkeiten entgegentreten, die allerdings nicht den gleichen 
Grad der Wahrscheinlichkeit besitzen. Es wird zunächst an¬ 
genommen, daß schon die Keimzellen , ans deren Conjugation 
der neue Organismus entsteht, jede einzeln krank sein können, 
und daß znm Zustandekommen der Syphilisvercrbnng sowohl 
eine Erkrankung des Ovulum , wie eine solche der Sperma¬ 
zelle genüge. Ja, es wird sogar die Möglichkeit betont, eine 
Inetisch kranke Spcrmazclle könne das von ihr befruchtete 
Ei derart beeinflussen, daß der entstehende Fötus syphilitisch 
werde, olme daß der mütterliche Organismus inficirt werden 
müßte; andererseits wird anch zugegeben, daß von dem derart 
Inetisch gewordenen Fötus der mütterliche Körper gleichfalls 
inficirt werden könne (cboc en retour). 

Neben den erwähnten Arten der Vererbung der Krank¬ 
heit auf eigentlich generativem Wege ab ovo vel spermate 
wird noch jener Modus genannt, durch den der Fötus entweder 
von gesunden, i. e. nicht luetischen Eltern gezeugt, bei nach- 
heriger Infection der Mutter noch nachträglich gleichfalls 
inficirt wirf oder (was gleichwertfaig ist), wo der Fötus trotz 
bestehender Erkrankung der Eltern einen Theil der intraute 
rinen Entwicklung gesund durchgemaebt hat, che er intra 
utemm inficirt wird. 

Eine letzte Gruppe, die aber nur zum Theile hicher zu 
rechnen ist, wäre jene, wo die Frucht gesund war bis zur 
AnsstoOung des Eies aus dem Uterus, jedoch während des 
Durchtrittes durch den Genitalschlauch, etwa seitens dort 
befindlicher Sklerosen, exnleerirter Papeln etc. luetisch inficirt 
wirf. Von einer Heredität s. str. kann hier so wenig gesprochen 
werden wie dort, wo etwa der Säugling durch Rhagaden, 
die die Mamilla seiner ihn stillenden Matter umgeben, die 
Krankheit übertragen erhält. 

Wenn wir die oben angePuhrten Wege der Vererbung 
des Näheren betrachten, so werden wir unschwer finden, daß 
cs sich da um Hypothesen handelt, für die nicht nur nicht 
genügende Beweise erbracht werden können, die aber zum 
Theile auch von vorneweg unwahrscheinlich sind. Es wird 
z. B. behauptet, die Spcrmazelle des Vaters, der an recenter 
Syphilis, .sei es znr Zeit der Zeugung, sei es kurz vorher, 
gelitten , könne, ohne daß die Mutter luetisch inficirt werde, 
zur Hervorrufung hereditärer Lues genügen. Vielleicht ist cs 
gut, wenn wir hier einige allgemein bekannte Thalsachen 
recapituliren, durch welche solche Behauptungen widerlegt 
werden müssen; es sind das Antworten auf die Fragen nach 
dem Wesen der Syphilis und nach den physiologisclien Vor¬ 
gängen bei der Generation. 

V'^Rs ist Syphilis? — eine Infectionskrankheit, d. h. ein 
Leiden, dessen Wesen in der Reaction des menschlichen Körpers 
auf den Reiz bestimmter Mikroorganismen besteht. Es ist hier 
gleichgiltig. ob wir als Krankheitserreger die LusTGABTEN’schen 


♦) Vniira?, gehalten in der Section Eger • Franaenshad des CVntr.il- 
Vereinea deutscher Aeixte in Böhmen. 
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oder andere Bacillen, ja ob wir überhaupt pßanzUche oder 
tbierisebe Parasiten annehmen , wenngleich verschiedene Er* 
Wägungen anatomischer und pathologischer Natur, Analogien 
mit anderen Erkrankungen, deren Products große histologische 
Aehnlichkeit mit denen der Syphilis besitzen, uns die erstere 
Annahme wahrscheinlicher machen. 

Müssen wir uns auch sagen, daß nicht alle Symptome 
der Krankheit allein aus dem localen Reize der Mikroben 
erklärt werden können, daß vielmehr manche Krankheits¬ 
erscheinungen auch durch den chemischen Reiz von deren 
StoflPwecbselproducten mögen hervorgemfen werden, so können 
wir doch nicht daran zweifeln, daß eine Uebertragung der Lues 
auf einen bisher noch nicht betroffenen Organismus nur durch 
Uebertragung der Repräsentanten des Virus, der Mikroben, 
geschehen kann. Es müßte daher in dem supponirten Falle 
das krankmstchende Agens entweder in der Spermazelle selbst 
sitzen oder mit dieser zugleich in die Eizelle eindringen. — 
Denken wir nun aber daran, wo und wie die Spermazellen 
gebildet werden und welchen Weg sie zu machen haben, um 
an den Ort ihrer Bestimmung zu gelangen, so wird uns das in 
hohem Maße unwahrscheinlich Vorkommen. Die Samenzellen — 
ebenso wie die Eizellen — sind Epithelderivate höchster Dig¬ 
nität; die einzigen Zellen im thierischen Körper, die auch nach 
der Loslösung vom Stammepithel nicht sofort der regressiven 
Metamorphose verfallen, die im Gegentheile. vielleicht conser- 
virt und genährt von jenen Secreten, die sich ihnen auf dem 
Wege bis zur Ejaculation beimischen, genügende Energie 
bewahren, um die weibliche (männliche) Keimzelle bei wechsel¬ 
seitiger Begegnung zu innigster Veieinigung und darauf¬ 
folgender physiologischer Proliferation anzuregen. Je höher 
aber die Dignität einer Zellart, desto empfindlicher pflegt 
sie gegen den Einfluß der verschiedensten Noxen zu sein, und 
es ist schon a priori nicht anzunehmen, daß gerade die Keim¬ 
zellen nach dieser Richtung eine Ausnahme machen sollten. 
Wir können uns also wohl denken , daß ebenso wie irgend 
ein anderes Gewebe, auch das Epithel der Samengänge im 
Hoden, noch genauer: die Samenähren eine locale luetische 
Erkrankung a^weisen, daß vielleicht im centralen Theile der 
erkrankten Stelle die Bildung von Samenfäden ganz vernichtet, 
im peripheren merklich behindert ist. Es könnten also auch 
mehr oder weniger verkümmerte Spermazellen mit gesunden 
vermischt ejaculirt werden und bis in die Uterushöhle ge¬ 
langen, und da wäre denn auch ein solches Uebergangsstadium 
denabar, wo eine Spermazelle gerade noch kräftig genug wäre, 
um bis zum Ovulum vor- und in dieses behufs Befruchtung 
einzudringen, in welchem Falle dann der hieraus resultirende 
Fötus gewiß ein minder kräftiger werden könnte. Aber ist 
es schon unwahrscheinlich , daß eine im erkrankten Epithel¬ 
gebiete losgelöste Spermazelle alle jene Fäbrlichkeitcn über¬ 
winde, die sich jeder auch normaler Weise entgegenstellen, 
ehe sie in das Ovulum gelangt, so ist es schon geradezu 
undenkbar, daß einer solchen die unzweifelhafte Qualification 
als luetisch anhafte, d. h., daß die männliche oder weibliche 
Keimzelle, die Ja einem selbständigen Organismus gleicbwerthig 
sind, ehe sie durch die Conjugation diesen Werth verlieren, 
syphilitisch inficirt sei, den diese Krankheit stets begleitenden 
Parasiten in sich berge. Ebenso wenig können wir annehmen, 
daß ein die Syphilis erregender Mikroorganismus im Augen¬ 
blicke der Vereinigung beider Keimzellen, gleichsam als terlium 
conjugationis, in die nunmehr befruchtete Eizelle eindringe, 
ohne den weiteren Entwicklungsproceß, die Eifurchung etc., 
unmöglich zu machen. Wenn wir auch die Syphilisei'ieger 
noch nicht in einer Weise kennen, die jeden Zweifel aus¬ 
schließt, so wissen wir docli durch das Beispiel anderer, ähn¬ 
licher Krankheiten und sind durch die anatomische Beschatfen- 
heit der luetischen Producte berechtigt, auch hier anzunehmen, 
daß überall, wo solche Parasiten mit organisirter Mas>e 
Zusammentreffen und sich auf (oder in) derselben nicderlassen, 
eine Reaction entsteht, die einen Schutzwall bildet gegen 
den Eindringling, die aber immer auf Kosten des betroffenen 


Gewebes vor sich gebt. Der kaum entstandene Organismus 
aber verfügt nicht über einen solchen Ueberschuß an Kraft, 
daß er sieb selbst entwickeln und einem feindlichen Ein¬ 
dringlinge siegreich entgegentreten könnte, ganz abgesehen 
davon, daß höchstwahrscheinlich auch der Raum zur Nieder¬ 
lassung eines noch so kleinen Parasiten in jeder der Keim¬ 
zellen fehlte. 

Anders liegt die Sache, wenn wir annehmen, daß der 
Fötus, also das Product zweier Keimzellen, bei einem der Be¬ 
fruchtung folgenden Coitus seitens des syphilitischen Vaters 
inficirt wird. Es ist dies theoretisch denkbar, wie auch vielleicht, 
daß der so syphilitisch gewordene Fötus dem mütterlichen 
Organismus die Krankheit nicht mittheile. Wahrscheinlich 
ist weder das eine, noch das andere und ein Beweis für die 
erstere Annahme könnte nur dadurch erbracht werden, daß 
an einem Fötus in irgend einem Stadium der Entwicklung 
ein Initialaffect, eine Sklerose nachgewiesen würde. Daß aber 
ein Fötus syphilitisch sein könnte, ohne daß seine Mutter es 
würde, muß uns als ebenso wenig wabrscheinlich Vorkommen, 
wie der umgekehrte Fall, daß eine Frau an florider Syphilis 
litte, ohne daß der von ihr beherbergte Fötus an demselben 
Leiden erkrankte. 

Wollen wir nicht vergessen, daß Mutter und Fmckt 
von dem Augenblicke an , da das befruchtete Ei sich in die 
Schleimhaut des mütterlichen Uterus bettet, bis zur Aus¬ 
stoßung der Fracht einen Leib bilden, daß die Entwicklung 
des Kindes während der Gravidität nichts anderes ist, als 
ein eigenartiges Wachsen des mütterlichen Organismus um ein 
neues Centrura. Und während dieser ganzen Zeit besteht ein 
gemeinsames Gefäßnetz zwischen Mutter und Frucht, wird 
Blut hin und hergefUhrt, wird mit d^ Blute der Mutter 
das Kind genährt and mit dem rückströmenden Blute des 
Fötus Stoffwechsel- und Zerfallproducte dem mütterlichen 
Organismus zur excretorischen Verarbeitung zugeführt. Dort, 
wo,.Erythro- und Leukocyten passiren können, da muß auch 
für die Passage der (angenommenen) Syphilismikroben Platz 
sein. Thatsäcblich können wir ja oft genug beobachten, daß 
dieselben die Placenta passirt haben müssen, da ja das Kind 
thatsäcblich mit Sjrmptomen der Lues geboren wird, die seine 
Matter während der Gravidität acquirirte, warum sollte denn 
in anderen Fällen eine Isolirung eines Circulationsgebietes 
stattfinden, die ermöglichte, daß die Mutter von der Krank¬ 
heit frei bliebe, an der das Kind leidet, oder umgekehrt? Es 
wird als Stütze dieser Annahme angeführt, daß Kinder 
mit den Zeichen hereditärer Syphilis geboren werden , deren 
Mütter nie an Lues gelitten und umgekehrt, daß syphilitische 
Mütter Kinder gebären , die vollkommen gesund sind. Nur 
wird nie gesagt, worauf sich die Behauptung des Gesund¬ 
bleibens eines oder des anderen Theiles stützt, und der Beweis, 
daß ein Individuum während eines bestimmten Zeitraumes 
an Syphilis nicht gelitten, wie auch der viel leichter er¬ 
scheinende, daß dasselbe im Augenblicke nicht daran leidet, 
ist nach dem heutigen Stande unseres Wissens unmöglich. 

Mir persönlich steht es überhaupt fest, daß der einzige 
Weg, auf dem ein Mensch vor seiner Geburt Syphilis erwerben 
kann, der von der Mutter her führende ist. Da wird es dann 
ganz gleich bleiben, ob die Mutter schon vor der Conception 
erkrankt war, oder erst während der Gravidität inficirt wurde. 
Ueber die verminderte Wahrscheinlichkeit der Conception bei 
einer syphilitischen Frau wollen wir hier nicht sprechen; 
wenn aber bei einer solchen Conception erfolgte, dann kann 
der Fötus vielleicht eine gewisse Schwäche zeigen, wie ja 
alle Derivate eines kranken Organismus und insbesondere 
eines Organismus, der eine Infection erlitten, eine gewisse 
Alteration aufweisen können, als syphilitisch aber werden 
wir den Fötus erst dann bezeichnen können, bis die gemein¬ 
same Circulation hergestellt ist. Von einer eigentlichen porta 
infectionis können wir deshalb auch nicht sprechen, es bedarf 
eines Initialaffectes nicht, nicht des langsamen Foiischreitens 
des Virus durch die Lymphbahnen, dessen Anhäufung in den 
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Lymphdrüsen; mit dem Augenblicke, wo der fötale Kreislauf 
in den der Mutter eingeschaltet wird, f^rticipirt der kindliche 
Org^anismus an der mütterlichen Infection. Wenn wir aller¬ 
dings das geborene Kind betrachten, dann müssen wir in 
ansdomiachem Sinne als Ausgangspunkt seiner ererbten Lues 
die Nabelwnnde bezeichnen und hier glaube ich die Beob¬ 
achtung verzeichnen zu sollen, daß bei solchen Kindern die 
Nabelwnnde auffallend lange näßt. Allerdings ist die Anzahl 
meiner diesbezüglichen Beobachtungen eine recht geringe; 
vielleicht konnten weitere Beobachtungen in Anstalten diese 
Frage klären. 

Was die Symptomatologie der Erkrankung anbe- 
langt, 80 mochte ich mich darüber nur sehr kurz ausspreefaen. 
Man muß das thun, will man sich nicht durch eine in’s Ein¬ 
zelne gehende Beschreibung zu weit führen lassen, und man 
kann sagen, die Symptome der Syphilis hereditaiia sind die 
der Liues, wie sie na^ Acquisition durch Erwachsene auftritt, 
mit den durch die Eigenthümlicbkeiten des kindlichen Orga- 
niamns bedingten Modificationen. Wie dort, so können auch 
hier säinmtlicbe Organe und Gewebsarten afficirt werden, nur 
wird die Reaetion des zarten, kindlichen Organismus eine 
andere sein, wie auch die Schädigung des Gesammtorganismus 
z. B. durch das Auftreten einiger Papeln in der Schleimhaut 
des Mundes oder der Nase eine tiefergebende sein kann, wie 
beim Erwachsenen. 

Ich möchte noch mit einigen Worten der sogenannten 
Lues hereditaria tarda Erwähnung thnn. Es wird von 
dieser Form häufig so gesprochen, als ob die erste Manifestation 
der ererbten Krankheit erst nach Jahren aufträte. In diesem 
Sinne müssen wir die Existenz der Krankheit in Abrede 
stellen. Eine Incubation der Syphilis, die mehrere Jahre an- 
dauerte, gibt es nicht; wohl a^r kommt es vor, daß tardiv 
bestimmte Symptome oder Symptomencomplexe in die Er¬ 
scheinung treten, die wir als Exacerbationen der Krankheit 
anffassen müssen. Hier handelt es sich um gewisse Merkmale, 
die der allgemeinen Ernährung und Constitution anhaften, 
vielleioht um einen Zustand der Unvollkommenheit, der ver¬ 
kümmerten Entwicklung in physischer oder auch psychischer 
Beziehung; oft sind es aber auch ganz bestimmte somatische 
Stigmata, die unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Und 
Mer können wieder die verschiedensten Organe oder Organ- 
gruppen betroffen werden, und immer werden wir die Analogie, 
um nicht zu sagen: die Identität mit der Lues acquisita 
nachweisen können. 

Freilich wird der Verlauf der Krankheit ein anderer 
sein, wenn sie ein kräftiger, erwachsener, widerstandsfähiger 
Mensch ac<|nirirt, als wenn sie von einem Fötus ererbt wird, 
während sich noch die DifiPerenzirang der embryonalen zu 
stationären Gewebsformen vollzieht oder auch wenn das Leiden 
neuerlich bervortritt in einem jugendlichen Organismus, bei 
dem das Gleichgewicht zwischen Apposition und Resorption 
noch keineswegs hergestellt ist. 

In Folge dessen können wir auch die Prognose bei 
hereditärer Syphilis immer ungünstiger stellen, als bei acqui- 
rirter, selbst des Kindesalters, umso eher aber im Vergleiche 
zur acquirirten Lues der Erwachsenen. Immerhin wird auch 
bei congenitaler oder in den frühesten Lebenswochen auf* 
tretender Lues hereditaria die Prognose quoad vitam nur 
dann eine infauste sein, wenn die Localisation der einzelnen 
Efflorescenzen Gefahren für die Ernährung, Atbmung etc. in 
sich birgt. Anders steht es mit der zu erwartenden valetndo 
completa; es gibt wohl Fälle, und zwar vornehmlich solche, 
die recht früh zur Beobachtung und Behandlung gelangen, 
die vollkommen ansheilen, bei denen wenigstens jahrelange 
Beobachtung keine Recidive nachweisen kann und die auch 
normal wachsen und gedeihen, aber in vielen anderen Fällen 
und auch in solchen, die einer entsprechenden Behandlung 
nnterzogen wurden, merkt man es auch später noch, daß die 
Entwicklung in einem durchseuchten Organismus begonnen, 


daß die ersten Wochen oder Monate des extrauterinen Lebens 
durch Kranksein unterbrochen waren. Selbstverständlich kann 
ein derart geschwächter Ktnderkörper auch leichter einer sonst 
minder gefährlichen Erkrankung erliegen, und dann müßte 
die ererbte Syphilis, wenn auch indirect. als Todesursache 
bezeichnet werden. Die Prognose der Erkrankun^n des Auges, 
Ohres, der -Nase n. s. w., auf hereditär luetischer Grundlage 
will ich nicht besonders erwähnen, es würde viel zu weit 
fuhren. 

Ich möchte noch etwas über die Behandlnng dos 
Leidens sagen; und da glaube ich in erster Linie die Er¬ 
nährung erwähnen zu sollen, die ich für wichtiger halte, 
als alle interne oder externe medicamentöse Therapie. Je 
besser genährt ein Kind ist, desto größere Chancen hat es, 
diese, wie jede andere Gesundbeitesehädigung zu Überwinden. 
Wenn es daher nnr irgend möglich ist, so sollte jedes hereditär 
syphilitische Kind noch eher, als jedes andere, von seiner 
Mutter genährt werden. Die Bedenken, die erhoben werden 
und die dahin gehen, es könne die Mutter, wenn sic keine 
Symptome der Lues gezeigt, durch das von ihr gesäugte 
Kind inficirt werden, kann ioh nach meinem oben markirten 
Standpunkte nicht theiien. Kann die Mutter nicht stillen, so 
käme ja zunächst eine Amme in Frage, doch würde ich nie 
zugeben, daß ein gesundes (nicht syphilitisches) Weib der 
Gefahr einer Infection durch das von ihr genährte fremde 
Rind ausgesetzt werde; und die Gefahr einer solchen Infection 
wäre eine sehr große, da ja Exeoriationen an der Warze und 
iu deren Umgebung auch bei der größten Vorsicht und ge¬ 
nauesten Pflege so häufig verkommen. Man muß in einem 
solchen Falle eben zur künstlichen Ernährung greifen, so 
ungerne man es auch sonst thut, nur wird es dann die Auf- 
be des Arztes sein, ganz besonders strenge darauf zu sehen, 
ß die Qualität der Nabru^ eine gute und dem Lebensalter 
entsprechende, Flasche und Tute immer sauber, und daß die 
Intervalle zwischen den einzelnen Mahlzeiten genan geregelt 
seien; dann kann jedes Kind auch bei künstlicher Ernährung 
gut gedeihen. Außer der Ernährung, durch die wir die kleinen 
Patienten kräftigen, kommen ebenso wie bei Erwachsenen 
verschiedene therapeutische Maßnahmen in Betracht, die sich 
gegen die Lues wenden nnd als Speciüca betrachtet werden; 
es bandelt sich dabei immer um Mercur oder Jod. Vom Ge- 
schmacke des einzelnen Arztes, von dessen Erfahrungen mit 
der einen oder anderen Methode wird es abbängen, ob er 
dieses oder jenes Mittel anwendet, und ein gewissenhafter 
Arzt wird auch die Form der Erkrankung in Erwägung 
ziehen und gerne zu einem anderen Mittel greifen, wenn ihn 
das eine im Stiche gelassen. Hypodermatische oder paren¬ 
chymatöse Injectionen wird man bei einem kleinen Kinde 
kaum machen, sonst aber kommen so ziemlich alle Methoden 
und Präparate in Verwendung, die auch bei Erwachsenen 
gebraucht werden: Innnctionen, Bäder mit Sublimat, Calomel 
und andere schwer lösliche Hg-Salze, sowie auch das Jod, 
bei Kindern zumeist in Form von Jodeisensyrup, aber anch 
als Jodtbermalbäder, wie sie in Hall, Lipik u. s. w. geboten 
werden. 

In unserem polypragmatiseben Zeitalter der Antitoxine 
und der Serumtberapie sind auch gegen die Syphilis einzelne 
Forscher (Tommssoli, Foubnibr und Fbulabd, Boxaducb) in 
dieser Richtung vorgegangen, indem sie theils das Blutsei'um 
von gegen diese Krankheit anscheinend refraetären Thiercn 
(Lämmer, Kälber, Hunde und Pferde), theils das Blntserum 
von Kindern, die congenitale Syphilis anfwiesen, verwendeten ; 
der Erfolg ist bisher noch ein recht problematischer und wird 
die Methode am allerwenigsten bei Kindern mit hereditärer 
Lues zu verwenden sein. 

Am erfolgreichsten werden wir gegen dieses Uebel immer 
noch präventiv ankämpfen, durch strenge Ueberwachung 
der ö^entlichen und durch thunlicbste Behinderung der ge¬ 
heimen Prostitution. Die Schwierigkeiten, die sich insbesondere 
letzterem entgegenstellen, dürfen wir uns aber nicht verhehlen. 
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und 80 wird auch der traurige Anblick dieser unglücklichen 
Geschöpfe, die das Sicchthum mit auf die Lebensreise be¬ 
kommen, leider nicht so bald aufhören. 


lieber objectiv wahrnehmbare Ohr- und 
Kopfgeräusche. 

VuD Dr. 8. Goldfiam und Dr. 8. Heyerson in Warsebnu. 

(Fortsetzong.) 

Wir haben zwei Reihen von Symptomen zu berück¬ 
sichtigen, nämlich die von dem vergrößerten intracraniellen 
Druck abhängigen, wie Kopfschmerzen, Stauungspapille, 
Benommenheit, Erbrechen, dann eine so sehr auffallende 
Erscheinung, wie das mit dem Pulse synchronische, am 
ganzen Schädel hörbare Geräusch. Die erste Symptomreihe 
spricht, für die Anwesenheit eines intracraniellen Tumors, 
das Geräusch aber dafür, daß dieser Tumor ein Aneurysma 
der linken Carotis interna sei, und zwar aus dem Grunde, weil 
Pat. das Geräusch im linken Ohre localisirte, dasselbe in der 
linken Sehädelbälfte am stärksten zu hören war und beim 
Druck auf die linke Carotis communis sistirte. In der Tbat 
bildet das Aneurysma eines intracraniellen Gefäßes einen 
Tumor, der den Schädelraum verkleinert und beim Er¬ 
reichen einer gewissen Größe dieselben Dmckerscheinungen 
hervorrufen kann, wie eine Geschwulst, die Stauungspapille 
nicht ausgeschlossen. Die differentielle Diagnose zwischen 
einer Neubildung und einem Aneurysma einer Gehirnarterie 
ist zuweilen sehr schwer oder gar unmöglich und bildet das 
rhythmische, mit dem Pulse isochrone Geräusch ein Symptom, 
welches für die Diagnose des Aneurysmas schwer in die Waage 
fällt (Gowebs). Leübe gibt in seinem diagnostischen Handbuche 
als charakteristisches Merkmal für die Unterscheidung zwischen 
Aneurysma und Geschwulst an, daß bei ersterem die Symptome 
sprungetappenwelse vorschreiten; doch ist zu bemerken, daß 
solche plötzliche Verschlimmerungen auch bei Neubildungen 
(Hämorrhagien, eollaterale Hyperämien in denselben etc.) und 
Gehimsyphilis Vorkommen können, andererseits aber, daß beim 
Aneurysma das Krankheitsbild sich langsam fortschreilcnd ent¬ 
wickeln kann. DiealheromatöseEntartungderGefäßeder Ret na, 
auf die LKunE Gewicht legt, ist auch vielen anderen Processen 
eigen und kann nicht als Unterscheidungsmerkmal für Aneu- 
lysma gelten. Wenig Anhaltspunkte bietet anch die Aetio- 
logie dieses Leidens. Die fettige und atheromatöse Entartung 
der Gefäßwände kommt sehr oft vor und bildet eher den 
Ausgangspunkt von Blutungen und Gehirnerweichung, als 
von Aneurysmen. Die Syphilis hat auch öftei*s das Entstehen 
von specifischen Tumoren als von Aneurysmen zur Folge. Das 
Trauma nimmt als ätiologisches Moment der Geschwülste einen 
wichtigeren Platz ein, als in der Aetiologie der Aneurysmen. 
Es bleiben noch die embolischen Processe, die Gowehs für 
die häufigste Ursache der Aneurysmen hält. Nach diesem 
Autor ist der Nachweis einer früher oder gleichzeitig existi- 
renden Endocarditis neben den Symptomen eines basalen 
Gehirntumors für die Diagnose eines Aneurysmas maßgebend.*8) 

Das entscheidende Symptom eines Aneurysmas bleibt 
jedenfalls ein am Schädel hörbares Gefäßgeräusch, doch 
ist auch dieses Symptom nicht absolut pathognomonisch, 
denn die nähere Analyse unseres Falles zwingt uns za 
einem gewissen Skepticismus dieser Diagnose gegenüber, 


**) Den MechanismuH des Entstehens eines Anenrysma.s bei der Embolie 
erklärt Gowrkö anf folgende Weise. Partikeln vom Exsodate bei der Endocar¬ 
ditis, von dem Blntstrome forfgerissen, setzen sich an der Gefäßw?ind fest, doch 
verstopfen sie nicht das Gefaßliimon . sondern rufen in der Gefäßwand eine 
Entzündung hervor, die denselben Charakter bat, wie am Endocardium; in 
Folge der Entzündung büßt dio Gefäßwand ihre Elasticität ein , baucht sich 
aus und bildet einen aneurj-smatischen Fack. Die intracraniellen Anenr.vsraen 
nehmen ihren Urspning am häufigsten aus der Art. cerebralis med., in welcher 
auch embolische Processe sehr häufig sind. 


und zwar aus folgenden Gründen. Wie bekannt, können 
kleine Aneurysmen ganz symptomlos verlaufen, und erst ein 
Bersten derselben mit nachfolgendem Bluterguß verräth ihre 
Anwesenheit. Solche latente Aneurysmen kommen nicht nur 
an den kleineren Gefäßen, wie Art. communieantes anter. und 
Art. cerebellaies, sondern auch an größeren, wie Art. cerebri 
med. und Art. basilari.s vor. Um Symptome von Gebimdmck 
hervorzurufen, müssen die Aneurysmen eine gewisse Größe 
erreichen, was nur an den größeren Gefäßen der Schädelbasis 
möglich ist. Hier wurden auch Aneurysmen, welche im Leben 
den Symptomencomplex der Gehirntumoren darboten, ange- 
troffen. Man müßte also in unserem Falle vermuthen, daß ein 
Aneurysma einer größeren Arterie an der Grehimbasis vor- 
liege, und zwar der linken Carotis int-*rna, da das Geräusch 
linkerseits am schärfsten war und beim Druck auf die linke 
Carotis comm. sistirte. D.inn aber ist es merkwürdig, in 
welcher Weise die Symptome, die bei einer solchen Localisa- 
tion eines großen aneurysmatischen Sackes vorhanden sein 
müßten, gänzlich fehlen konnten. 

Die Art. carotis interna befindet sich, nachdem sie den 
Canalis caroticus verlassen bat, im Sinus cavernosus. Ein 
Aneurysma an dieser Stelle iftüfltc eine wenigstens vorüber¬ 
gehende Stauung in der Vena opbthalmica und einen Druck 
auf die in der \Vand des Sinus verlaufenden Nervenstämme 
und Aeste, wie: N. trochlearis, Ramus ophthalmicns nervi 
trigemini, Oculomotorins comm. und Abducens, und in Folge 
dessen eine Unbeweglichkeit und Anästhesie des Angapfels 
mit Ptose hervorrufen. Ein Aneurysma im weiteren Verlaufe 
der Art. carotis interna müßte auf den hinteren unteren Theil 
des Lohns frontalis und den vorderen unteren Theil des Lohns 
temporalis, auf den N. opticus und olfactorius, und bei be¬ 
deutenderer Größe der Geschwulst und ihrer Entwicklung von 
der hinteren Wand der Arterienkrümmung sogar auf den Pedun- 
culns cerebri einen Druck ausüben. In unserem Falle aber war 
die Beschränkung der Augapfelbewegungen unbedeutend, wie 
sie'bei hochgradiger Amblyopie öfters angetroffen wird, es war 
anch weder Ptose, noch Anästhesie der Augäpfel vorhanden, 
die Amblyopie war beiderseitig als Folgezustand der Stauungs¬ 
papille erklärlich, nicht aber als Folge des Druckes auf die 
Sehnerven selbst; auch war der Geruchssinn intaet. Die 
Aneurysmen, die aus dem Endzweige der Carotis interna, der 
Art. cerebralis media entstehen, liegen am häufigsten in der 
Fossa Sylvii, wo sie auf die motorischen Windungen der 
Rinde einen Druck ausüben, und haben deshalb öfters 
zur Folge: Halbseitige Lähmungen, Monoplegien, Krämpfe, 
die den jACKSON’schen ähneln, zuweilen Aphasie, seltener 
Lähmungen im Bereiche der Schädelnerven. Aneurysmen der 
Art. communicans ant., cerebral, aut., haben gewöhnlich dünne 
Wände, erreichen keine größeren Dimensionen und bersten 
meistens, ohne vorher ihre Gegenwart zu verrathen; in den 
Fällen aber, wo Erscheinungen vorhanden sind, ist ihre 
^mptomatologie dieselbe, wie bei Aneurysmen der Carotis 
int., mit dem Unterschiede, daß die Nerven des Augapfels un¬ 
berührt bleiben. Die Aneurysmen der Art. communicans post, 
haben gleicbfalla dünne Wände und bersten gewöhnlich, bevor 
sie im Stande sind, einen wesentlichen Druck auf den Tractus 
nerv, opticorum, N. oculomotorius comm. und den Pedunculus 
cerebri etc. auszuüben. Wir können es unterlassen, näher auf 
die sonst häufigen Aneurj'smen der Art. basilaris oder verte- 
bralis einzngehen, da von ihnen in unserem Falle am wenig¬ 
sten die Rede sein kann, indem bei ihrer Anwesenheit die 
Symptome des Druckes auf den Pons Varoli und die Oblon- 
gata vorhanden sein mussten. 

Wir sehen also, daß der Mangel von Symptomen 
des directen Druckes auf die an der Gehirnbasis befindlichen 
Theile die scheinbar so gerechtfertigte Diagnose eines Aneu¬ 
rysmas der Carotis interna, zweifelhaft macht, und kann auch 
das Resultat der vorgenommenen Ligatur der Carotis com¬ 
munis in dieser Hinsicht keinen genauen Aufschluß geben. 
Es könnte ja auf den er.sten Blick scheinen, und zwar auf 
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Gmnd des Wiederkehrens des Geräusches nach wenigen 
Stnnden, daß, da nach der Ligatur in dem muthmaßlichen 
Sacke keine Gerinnung zu Stande gekommen ist, wir es 
mit keinem Aneurysma zu thnn hatten; es wäre jedoch dieser 
Schluß zu übereilt. Bekanntlich befinden sich bei regelmäßiger 
Circulation in der normalen Arterie die geformten Blotelemente 
in der Mitte des Blutstromes, die plasmatische Schicht 
an der Peripherie, unmittelbar den Gelaßwänden anliegend. 
Bei der Verlangsamung des Blutkreislaufes beginnen in der 
peripheren Schicht die weißen Blutkörperchen und Bizzozero* 
sehen Plättchen, die dazu eine größere Viscosität erlangen, 
in immer größerer Zahl sich zu sammeln, mit der Wiederkehr 
aber einer lebhafteren Circulation werden dieselben wieder 
fortgeschwemmt und die begonnene Conglutination auf diese 
Weise unterbrochen. Um die Conglutination zu Stande zu 
bringen, ist außer der Verlangsamung des Kreislaufes noch 
eine Veränderung an der inneren Gefäßwand nothwendig; 
ohne gleichzeitige Anwesenheit dieser beiden Bedingungen 
kommt es zu keiner Gerinnung (Eberth und ScHniMBLBUSCH). 
Diese Bedingungen sind in dem aneurysmatischen Sacke vor¬ 
handen , indem die daselbst verkommenden Wirbel noch die 
Coagulation beschleunigen und wo auch fast immer an den 
Wänden Fibrinschiebten angetrofPen werden. Nach der Unter* 
bindnng der Carotis int. müßte in dem ersten Augenblicke 
in dem vermeintlichen Sacke eine Verlangsamung der Strom¬ 
geschwindigkeit mit beginnender Conglutination stattfinden; 
diesem Zeiträume würde das Verschwinden des Geräusches un* 
mittelbar nach der Operation entsprechen. Gleich darauf wurde 
aber eine lebhaftere Circulation durch die Verbindungen mit der 
Carotis int. der anderen Seite und der Art. basilaris (Circulus 
nrteriosus Willisi) bergestellt, was die Conglutination im 
aneurysmatischen Sacke unterbrechen mußte. Denn die Con 
glutination muß ziemlich lange dauern, manchmal tagelang, 
bevor die Blutgerinnung eintreten soll. Aus diesem folgt, 
daß das negative Resultat der Ligatur nicht gegen die 'Dia-' 
gnose „Aneurysma“, noch viel weniger aber für dieselbe heran¬ 
gezogen werden könne. 

Wenn es non also auch zweifellos war. daß wir es mit 
einem Gehirntumor zu thun hatten, war jedoch die Lösung 
der Frage, ob ein Aneurysma oder Gewebsneubildung vor¬ 
liege, äußerst schwer. Weder die Aetiologie, noch der klinische 
Verlauf, noch schließlich das negative Resultat der Ligatur 
waren genügend, um diese Frage zu entscheiden. Wenn auch 
ein Symptom — das arterielle Geräusch am Schädel — im ersten 
Augenblick iur Aneurysma sprach, so brachte doch der Mangel 
von Herdsymptomen eines Basaltumors diese Annahme zum 
Schwanken. Noch größere Schwierigkeiten stellen sich der An¬ 
nahme einer auf eine der größeren Arterien an der Gehirn- 
basis einen Druck ausübenden Geschwulst entgegen, denn erstens 
ist es fraglich, ob ein solcher Druck und folglich das Ent¬ 
stehen eines Geräusches bei der weichen Consistenz der Gehirn¬ 
substanz überhaupt möglich sei, zweitens aber müßte eine 
solche Geschwulst, ebenso wie ein Aneurysma, Herdsyraptome 
hervorrnfen. Es bleibt uns deshalb nur die Annahme einer 
Geschwulst übrig, die von der Carotis int. sinistra stark mit 
dem Stamme und größeren Zweigen mit Gefäßen versorgt 
wird, jedoch in keiner directen Verbindung steht. Es kommen 
im Gehirne Sarcome vor, die zum großen Theile ans Gefäßen 
bestehen (Angiosarcome). In diesen Gefäßen kann bei gewissen ' 
schwer zu bestimmenden Verhältnissen ein objectiv wahrnehm¬ 
bares Geräusch entstehen. Einer von uns batte vor Jahren 
Gelegenheit, einen Kranken zu beobachten, bei dem am Planum 
extemum ossis ilei eine balbkugelförmige, apfelgroße Geschwulst 
vorhanden war, welche gleichzeitig mit der Art.radialis pulsirte, 
bei dem Druck auf die Aorta abdominalis sich verkleinerte, bei 
der Auscultation einen Ton wahrnehmen ließ, und bei deren 
Function mit der PRAVAZ-Spritze reines arterielles Blut aspi- 
rirt wurde; dennoch erwies sich die Ge.schwulst bei der Sec- 
tion als Angiosarcora. Die Annahme einer Geschwulst in 
unserem Falle verträgt sich am besten mit der schnellen und 


gleichmäßigen Entwicklung der Symptome, mit den stark her¬ 
vorstechenden Erscheinungen des vergrößerten intracraniellcn 
Druckes (heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille). 
Mit dieser Hypothese läßt sich der Umstand, daß das Geräusch 
beim Drucke auf die Carotis comm. sin. schwand, beim Drucke auf 
die Carotis comm. dextra aber schwächer wurde, leichtererklären, 
als bei der Annahme eines Aneurysmas; nämlich io der Weise, 
daß die Geschwulst hauptsächlich ihre Gefäße aus der Carotis int. 
sin., aber auch theilweise aus der Carotis int. dext.. jedoch in von 
der letzteren zur Geräuschbildung ungenügender Quantität, er¬ 
hielt. In der Krankengeschichte ist weitereine Parese der linken 
Extremitäten angegeben, die sich durch die Annahme eines 
linksseitigen Aneurysmas nicht erklären ließe, während eine 
von beiden Art. earotides int. gespeiste Geschwulst einen in- 
directen Druck auf die rechte Pyramidenbabn ansüben konnte, 
denn nur von einem solchen Drucke kann in unserem Falle in Be¬ 
tracht des geringen Grades der Hemiparese die Rede sein. Dieses 
führt uns zur Frage über die Localisation der Geschwulst. Auf 
Grund des Vorhandenseins einer linkseitigen Parese müßten 
wir dieselbe in die rechte Hemisphäre verlegen, wo^gen 
aber die hauptsächliche Blutversorgung seitens der linken 
Carotis spricht. Man könnte jedoch vermuthen, daß die Ge¬ 
schwulst anfangs ihren Ursprung aus der linken Hemisphäre 
hatte, und zwar aus einer Stelle, welche gewöhnlich keine 
Herdsymptome abgibt, z. B. aus dem Centrum ovale dos 
linken Stirnlappens, näher dessen medialen, der rechten Hemi¬ 
sphäre anliegenden Fläche, wo sie auf den Lobulus paracentralis 
einen indirecten Druck ausüben könnte. Es ist dies aber nur 
eine Hypothese. Die Benommenheit der Patientin scheint die 
Annahme einer Localisation im Stirnlappen zu bekräftigen, 
doch müssen wir gleich hinzufdgen, daß diese Benommenheit 
sich nicht durch größere Intensität, als gewöhnlich bei Gehirn¬ 
tumoren auszeichnete, und jedenfalls waren keine hervor¬ 
ragenden Geistesstörungen, wie wir sie bei der Erkrankung 
der Stimlappenrinde manchmal antrefieu, vorhanden. Die Aus- 
dmckslosigWt des Gesichtes, an dem sich keine Aöecte ab- 
spiegelten, könnte als eine refiectorische, emotionelle Lähmung 
betrachtet werden , und mit der ebenfalls vorhandenen Er¬ 
scheinung des unwillkürlichen Harnabganges auf eine Affection 
der Vierhügel bezogen werden (Nothnaoel, Bccbtkbew); 
allein das Fehlen in unserem Falle von automatischen Be¬ 
wegungen, als choreatischen, atethotisefaen, von Zittern, Hemi¬ 
anopsie u. s. w., macht diese Annahme sehr unwahrscheinlicb. 
Es ist also ersichtlich, daß der Mangel von Herdsymptomen 
die genaue Bestimmung des Sitzes der Geschwulst nicht er¬ 
möglicht. 

Wir müssen noch den Umstand hervorheben, daß, wenn 
auch die Ligatur der Carotis comm. sin. resultatlos sicli 
erwies, dieselbe doch auch keine schädlichen Erscheinungen 
zur Folge hatte, vielmehr konnten wir einige Zeit nach der 
Ausschaltung der Carotis sin. aus dem Kreisläufe auch die 
rechte Carotis einem Drucke aussetzen, ohne störende Sym¬ 
ptome hervorzurufen, und auf diese Weise die schon von 
Anderen gewonnene Erfahrung über die relative Unschädlich¬ 
keit dieser Maßnahmen bestätigen (Tillaüx). *•) Bei diesem 
letzten Experimente schwand das Geräusch nicht, es änderte 
nur seinen akustischen Charakter. Dieser Fall zeigt also, 
daß das Gehirn sich leicht an die neuen Kreislaufsverhältnisse, 
bei denen seine Ernährung hauptsächlich von den Vertebral- 
arterien aus stattfindet, anpassen kann. Pilz’°) hat 29 Fälle, 
in denen die Unterbindung der Carotis comm. einige Zeit nach 
der Ligatur der anderen Seite vollzogen wurde, zusammen¬ 
gestellt ; aus dieser Zahl starben nur acht Fälle, und nur 
in 5 Fällen sind Gehirnsymptome entstanden. Wyeth“) er¬ 
wähnt einen Fall, in dem beide Carotiden zugleich unter¬ 
bunden wurden und Smyth einen solchen, in welchem .04 Tage 

*'■') „Anatomie toiÄprapliique“, pag. 

„Archiv f. kl. Chir.“. Bd. IX, pag. 257. 

*’) The international Encyclojwdia of Surg«Ty of .\s3h11rst, pag. 5i.n*- 
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nach d€fr Ligatur der rechten Carotis comm. die rechte Ver- 
tebralis ligirt wurde, ohne Gehimsymptome hervorzu¬ 
rufen. Rossi machte die Ligatur der rechten Carotis comm. 
bei einem Patienten, bei dem nach dem Tode eine Verstopfung 
der linken Carotis comm. und rechten Vertebralis constatirt 
wurde. Dieser Kranke lebte trotzdem noch 6 Tage nach der 
Ligatur. In keinem Falle von Ligatur der Art. innominata, 
bei welcher der Blutzufluß zur rechten Gehirnhälfte aufge¬ 
hoben wird, wurden Gehirnsymptome beobachtet. Tn manchen 
Fällen jedoch treten schon bei der Ligatur einer Carotis comm. 
Gehimsymptome auf, die einer zeitweiligen Gleichgewichts¬ 
störung in der Gehirncirculation zugeschrieben werden müssen. 

(Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


R. Emmerich und H. Scholl : Kliniiche Erfahrang^n über 
die Heilung des Krebses durch Krebssemm (E^- 
sipelserum). 

Im Laufe der letzten Deoeonien Ut von verUßlichen Autoren 
vielfach Uber merkwürdig rasche Heilung von Krebs und Sarcom 
durch intercurrentes Erysipel berichtet worden. Auf dieser Grund¬ 
lage w urde denn auch in der Krebstherapie von verschiedenen FoiscLem 
gearbeitet. So erzielten Febleissn und Nbisser durch lojcction \ iruleater 
Rciacultiiren vou Erysipelcocoen bei bofTuungslosen Fällen von Krebs 
uozwcifelbafte Erfolge; aber dieses Verfahren war zu gefllbrlich 
und hatte auch in einem Falle den Tod des Pat. zur Folge. Weiters 
erzielte W'uliau B. (üoley durch filtrirte Bouilloncnlturen von Ery- 
aipelcoccen und Bacillus prodigiosua besonders bei Sarcoroen evidente 
Erfolge , doch beobachtete er iiogflnatige NebenersebeiouDgen, wie 
Uebelkeit, Brechreiz, hohes Fieber und Kopfschmerzen, welche Er¬ 
scheinungen 4 —24 Stunden anhielten. 

Die Resultate, zu welchen die beiden oben genannten Autoren 
auf demselben Gebiete und auf analogem Wege gelangten („D. med. 
Woeb.“, 1895, Nr. 17), nabmen ihren Ausgangspunkt von Versaeben 
Euuerich’s aus dem Jahre 1886, welche ergaben, daß der Milz¬ 
brand durch Serum von mit Erysipel inßcirlen Tbieren heilbar 
ist, nnd zwar durch Veränderungen, welche die Erysipetcoecen im 
Blute verursachen. Die Antoren soblossen nun weiter: „Nachdem 
bekannt ist, daß die natürliche und künstliche Erysipetiofection auch 
den Krebs heilt — was lag näher als anznnebmen, daß diese Heilung 
des Krebses ebenso wie die des Milzbrandes durch Veränderungen 
bewirkt wird, welche die Erysipelcoccen im Blute verursachen? War 
dieser nabeliegende Schluß richtig, dann mußte das vom Erysipel 
befreite Blutserum von mit Erysipel inficirten Tbieren auch ein 
Heilmittel gegen Krebs, nicht nur gegen Milzbrand sein. Heilerfolge 
beim Krebs werden, wie wir der Analogie halber schließen müssen, 
dadurch zu Stande kommen, daß das Erysipelserum die Rrebs- 
parasiten (die erst zu entdeckenden wohl — Ref.) vernichtet, 
ebenso wie es den Milzbrand durch AbtOdtong von Milzbrandbaoillen 
heilt.“ 

Zur GewjoDuog dieses „Krebsheilserums“ wurde fast aus¬ 
schließlich Scbafblutserum verwendet. Die Bereitungsweise ist viel 
umständlicher, als die des Dipbtherieheilserums. Im Allgemeinen 
ist sie folgende: Die mit Erysipeleultur inficirten Schafe läßt man 
verbluten und fängt das Blut in steriHsirten Gefäßen auf. Nach 
einer bestimmten Zeit wird das Serum abpipettirt und durch Chamber¬ 
land- oder D’AßsONVAL’sche Filter von Erysipelcoccen befreit. Da^ 
auf diese Weise kalt sterilisirte Serum wird dann in 10 Ccm. fassende, 
sterilisirto Rollflascben gefüllt , welche, mit sterilisirtem Kitt ver¬ 
schlossen, bis zum Gebrauch kühl und im Dunkeln aufbewahrt 
worden. 

Mit diesem Krebssemm wurden im Laufe des letzten halben 
Jahres eine Anzahl von Krebs- und Sarcomfäileu behandelt, von 
welchen die Autoren sechs des Näheren beschreiben. Wirkungslos 
erwies sich das Serum nur in zwei Fällen, iu welchen bereits eine 
eecundäro Iiifeclion des Carcinoms und eiteriger ausgedehnter Zerfall 
vorhanden war. Unangenehme Nebenwirkungen hatte diese Behand¬ 
lung nicht im Gefolge; es tritt zwar eine erysipeiJihulicho Schwellung 


auf, aber kein oder nor mäßiges Fieber nnd hdehatens leichte 
Schmerzen in Folge der lojeefion. 

Was nun die von den Autoren angeführten Fälle betrifft, so 
handelte es sieh in dem ersten um eine 54jährige Pat., welche aU 
inoperabler Fall in Behandlung kam, and bei der vor 2 Jahren die 
rechte carcinomatOse Mamma ez>tlrpirt worden war. Am 14. De- 
oember waren ein etwa taubeneigroßer, kegelförmiger derber Knoten 
neben der Operationsnarbe and ein bühnereigroßer Knoten unterhalb 
der rechten Achselhöhle vorhanden. Die Haut Ober dem kegelförmigen 
Knoten stark gespannt und dunkelroth gtäDzen<1. Der ganze lufra- 
clavicularraum über dem Husculus pectoralia bretthart, caroinouiatöa 
iniiltrirt, und von dieser bandtellergrofien Infiltration führt eine 
Fistel in die Achselhöhle, wo sieb darob eiue pfennlgstttekgroße 
OeffnuDg beständig eiterige Flüssigkeit entleert. Oberhalb der rechten 
Clavicula am Halse eine walnußgroße und mehrere haselnaßgroße 
Drüsen zn fühlen. Der rechte Arm stark ödematös geschwollen and 
vollständig gebranobsuntäbig. Schon nach der Injection von je 0‘6 Ccm. 
Krebsserum in den taubeneigroßen Knoten an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen war derselbe um die Hälfte verkleinert und die 
früher stark gespannte Haut darüber gemuzelt. Am dritten Tage 
war dieser Tumor nach der Injretion von insgesammt 2 Ccm. Serum 
vollständig verschwunden. Inzwischen waren täglich anch 
kleine Serummengen (von 0*5—2 Ccm.) in den hühnereigroSen 
Carcinomkooten und in die harte Infiltration unter der Clavicnla 
(1—1*5 Com.) injicirt worden. Die letztere verkleinerte sich schon 
nach zwei Injectionen derart, daß sie nicht mehr zu fühlen war. 
Ueber dem bubnereigroßen Knoten zeigt sieh, von der Fistelöffnung 
ausgehend, Fluctualioo. Es wurde eine 5 Cm. lange Ineision gemacht, 
welche den caroioomatösen Knoten zom Tbeil dorebtrenote. E)8 ent 
leerte sich ein Eßlöffel voll Eifer, aus welobem auf Gelatineplatten 
der Staphyloooccns aureus sieb entwickelte. Die Injectionen von 
kleinen Serummengen (0*5—2*0 Ccm.) wurden mit mehrtägigen 
Unterbrechungen bis znm 4. Januar fortgesetzt. Am 8. Januar war 
auch der bübnereigroße Knoten in der AobselhOhle versobwunden, 
die IncisioQSwuode, sowie die Fistelöffnung vollständig verheilt. Der 
rechte Arm ist frei bewegliob, und es tritt bei einer einfachen Be¬ 
wegung ein Bruch der Clavieula ein, ein Zeichen, daß auch die, 
die careinomatös entartete Clavicula einbüHendeu Krebsmassen resorbirt 
worden waren, so daß die Clavicula ihre bisherige Stütze verlor. 
Oie Drüsen am Hals waren kaum mehr zu fühlen und die Patientin 
verlaßt temporär geheilt am 12. Jannar 1895 das Krankenhans, 
um in ihre Heimat zu reisen. Dieser nahezu vollständige Heilerfolg 
wurde durch die Injectionen von nor 40 Ccm. Serum (in Summa) 
erzielt. Bis zum 21. Februar war ein Carciuomreoidiv nicht auf- 
getreten. 

Der zweite Fall betraf ein ähnliches Carcinomrecidiv nach 
Exstirpation der linken Mamma. Es waren längs der Operations- 
narbe drei erbsen- bis kirsobgroße harte Knoten in der Haut vor¬ 
handen, und ein vierter, etwa hübnereigroßer Knoten befand sieh 
in der Operationsnarbe. Die Kranke erhielt im Verlaufe einer Woche 
tägliche Injectionen von Je 0*3 —0*5 Ccm. Serum in die einzelnen 
Knoten, worauf die drei kleineren Knoten innerhalb dieser kurzen 
Zeit von nur 8 Tagen verschwanden, während der große Knoten 
noch keine Verkleinerung erkeunen ließ; Pat. entzog sich aus äußeren 
Gründen der weiteren Behandlung. 

Der dritte Fall betraf ein exulcerirtes Mammaoaroioom mit 
Metastasen in der Leber und ln den Pleuraböbien, bei welobem die 
Serumbebandlung nur solatii causa und in unzulänglichen Dosen 
ausgefUhrt wurde. Gleichwohl trat eine sichtliche Besserung ein. 

Der vierte Fall betrifft ebenfalls ein Carcinomrecidiv naeh 
Mammaexstirpation. V/^ Jahre nach der Operation hatte sieh ein 
Dußgrofler Careinomknoten an der inneren Fläche des Oberarmes 
in der Haut gebildet. Dieser Knoten war innerhalb 14 Tagen naeh 
der Injection von 20 Ccm. Serum verschwunden , doch werden die 
Injectionen gegenwärtig noch fortgesetzt, um ein Reoidiv zu ver¬ 
hüten. 

Im fünften Falle, gleichfalls einem Mammaoaroinom, war inso- 
ferne ein unverkennbarer Erfolg erzielt worden, als der Tumor, 
der bisher in rapidem Waehstbtim begriffen war, nach kurzer Be¬ 
handlung nicht nur sein rasches Wachsthuni eiostellte, sondern auch 
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«»ine bedeuleiide Verkleinerung zeigte. Zudem war das früher brett¬ 
harte carcinouatöse Gewebe viel weicher geworden. 

Der letzte Fall endlieh betraf ein seit 9 Jahren beetehendee 
Caneroid des linken Süßeren Augenwinkels, das in der letzten Zeit 
raach zu wachsen begann. Der Effect der Behandlung war ein 
Zerfall der ganzen Geschwulst, so daß an Stelle des earoinomatösen 
Gewebes Geschwüre vorhanden sind , welche, wie es scheint, in 
Heilung begriffen sind. 

Auch bei einem 6 Jahre alten, kopfgroßen, steinharten Saroom 
wurde durch dreiwöchentliche Serumbehaudlung Erweichung und 
Verkleinerung erzielt. Ba. 

Rudolf Habs (Magdeburg); Die Exartionlation dei Ünter- 

sohenkeU im Kniegelenke. 

Auf der chirurgischen Abtheilung der Magdeburger Kranken¬ 
anstalt Altstadt wurden in den letzten 15 Jahren 20 Kniegelenk- 
exarticulationen ausgefübrt. Habs („Deutsche Zeitsohr. f. Chirurgie“, 
Bd. 40, H. 1/2), untersuchte die operirten Fälle, soweit er ihrer 
habhaft werden konnte, nach und fand die Resultate so günstig, 
dafi er die noch immer vernaoblSssigte und doch so alte Operation 
auf das wSrmste empßeblt. Es wurde meistens die alte VsLPEAu’sehe, 
von Hagedorn modifioirte Methode, welche einen großen, viereckigen 
vorderen Lappen und einen ganz kurzen hinteren bildet, ausgefübrt, 
weil dabei die Exartioulationsnarbe ganz nach hinten in die ehe¬ 
malige Kniekehle verlegt und damit von der Prothese fern gehalten 
wird; die Patella wird, falls sie nicht zertrümmert oder erkrankt 
ist, erhalten. Habs empfiehlt, wenn die hohe Unterschenkelampn- 
tation nicht angebt, in erster Linie Exarticulation im Kniegelenk; 
ist auch hiezu nicht genügend Hautmaterial vorhanden, so würde 
Gritti’s oder Sabanajefp’s Methode, in letzter Reibe Carden’s 
Methode in Betracht kommen. Indicationen zu den Ezarticulationen 
waren Umal Zertrümmerungen des Schenkels; da wurde 8mal 
primSr, 6mal seoundSr nach eingetreteoer Phl^mone oder GangrSn 
operirt. Außerdem lagen drei Saroome vor, eine GangrSu nach 
Exstirpation eines Aneurysma der Arteria popittea, Imal Osteo- 
myelitiB chronica tibiae und Imal Ulcus cruris. Gestorben ist post 
operationem ein Fall, der bereits septisch zur Operation kam. Das 
Alter der Operirten lag zwischen dem zweiten und dem 66. Lebens¬ 
jahre; 14 Patienten waren männlich, 6 weiblich. R. L. 


S. Chazan (Grodno): Deb«r Plftoentarretentioii nach recht- 
seiti^r Qebnrt 

Hach Definition des Begriffes der Flacentarretention ergeht 
sieh Ch. (Volkmann’s Sammlung, Nr. 93) in Erörterungen der 
Frage nach den Ursachen derselben und bespricht schließlich die 
Technik der manuellen PlaccntalOsung. Mit dem üblichen Modns, 
wonach man mit der flachen Hand, nachdem man an eine gelöste 
Stelle gelangt ist, zwischen Uiernswand und Placenta gleitet und 
letztere abdrängt, kann Ch. sich nicht einverstanden erklären. Seit 
mehreren Jahren hat er diese Methode verlassen und einen ganz 
anderen Weg eingeschlagen. Von der Ueberzeogung ausgehend, daß 
es abnorm fest verwachsene Plaoenten überhaupt nicht gebe und 
daß es sieh in fast allen Fällen von Plaoentarretention nur um die 
ausgebliebene Lösong des Kochens handelt, sucht Ch., indem er 
am gelösten Tbeile der Nachgeburt eiuen mäßigen, aber anhalten¬ 
den Zog austtbt, die gänzliche Lösung zu bewerkstelligen. 

Bei der notorisoben Leichtigkeit, mit welcher sich Placentar- 
zotten von der Placenta losreißen, wenn an der Plaoenta gezogen 
wird, erscheint es nicht rathsam, diesem Vorschläge Chazan’b zu 
folgen. C. Bbbüs. 

Diunostik der Nervenkrankheiten. Von Dr. Paul Julius 

Moebius in Leipzig. Leipzig 1894, 2. veränderte und ver¬ 
mehrte Auflage. F. C. W. Vogel. 

Dieses in der ärztlichen Lesewelt wohlbekannte Buch ist nun 
in 2. Auflage erschienen. 

Es gibt kaum einen Zweig der Medicin, wo die Kenutniß der 
allgemeinen Diagnostik von solcher Bedeutung wäre, wie bei der 
Neurologie, und Moebius war der Erste, welcher sich der schwierigen 


Aufgabe untorsogea batte, ein solches Buch zu schreiben. Es gibt 
wohl auch derzeit wenig Nervenärzte, die mit so viel Berechti¬ 
gung an diese Aufgabe herantreten konnten, wie dieser Autor, der 
durch Jahre auf allen Gebieten der Neurologie i» der ersprießlichsten 
Weise gearbeitet und andererseits als Referent eine weitverzweigte 
kritische Thätigkeit entfaltet hat. Die ersten Theile sind in ihrer 
Anlage unverändert geblieben, sie sind nnr den Fortschritten der 
Zeit gemäß umgearbeitet worden. Der erste Theil enthält eine Auf¬ 
zählung aller jener Momente, welche in der Anamnese von Bedeutung 
sind. Der zweite (umfangreichste) Theil beschäftigt sich mit dem 
Status praesens. Ein Capitel gibt eine Anleitung zur Ermittlung des 
psyebiseben Zustandes, dann folgen die Anomalien der Sprache, 
unter denen natürlich die Aphasie den größten Platz beansprucht. 
Unter den Erkraokuogen des Bewegungsapparates finden die 
Lähmungen die weitgehendste Würdigung, an diese schließen sich 
die abnormen Bewegungen (Ataxie, Tremor, Krämpfe, Chorea etc.) 
an. Nun folgen die Capitel, welche sich mit der Prüfung der Sinnes¬ 
organe beschäftigen, unter welchen der Gesichtssinn die erste Stelle 
oinnimmt. 

Für den Praktiker sehr wichtig ist der 2. Theil, welcher die 
Function der Hnskeln detaillirt schildert. Neu bearbeitet sind die 
Abschnitte Ober Neuritis, Localisation im Küekenmarke, in der 
Oblougata und im Gehirne. 

Ganz neu ist der dritte Theil, welcher eine kleine, 
sehr anschauliche ßescbreibuDg der Nervenkrankheiten enthält. 
Hier findet sich die von Moebius herrübrende Eintbeilung durch- 
geführt. Die Nervenkrankheiten können exogen sein: ilieber gehören 
die Metallvergiftungen, die Aikobotvergiftoogen, dann diejenigen, 
welche mit acuten oder chronischen lofectionskrankheiten zusammen 
hängen. Ferner gehören bieber die selbstständigen infectiösen Nerven¬ 
krankheiten, wie die primäre Neuritis , Poliomyelitis, Encephalitis, 
Chorea, Tetanie, Tetanus, Lyssa, CerebrospinalmeDingitis. In diese 
Gruppe fallen noch die Nervenkrankheiten durch primäre patho¬ 
logische Veränderungen der Blutgefäße, die multiple Sklerose, die 
Paralysis agitans, die Myelitis und die Gliomatose. Dieser Gruppe 
stehen die endogenen Nervenkrankheiten gegenüber, unter denen diu 
Neurasthenie, die Hysterie und die Epilepsie die wichtigsten sind. 

Die Darstellung des Stoffes ist eine ungemein anregende. Da<i 
Werk ist ein ausgezeichueter Führer für den Lernenden, ein guter 
Leitfaden für den Lehrenden; es ist ein nützlicher Behelf für den 
praktischen Arzt, aber auch der Specialist findet allenthalben Neues 
und Interessantes. 

Die Ausstattung des Buches, das Über 100 Holzschnitte ent¬ 
hält, ist eine vorzügliche. F. H. 

Qrnndzttge der Histologie. Von Prof. Dr. E. Klein in London. 
Deutsche Ausgabe von Dr. A. Kotlmann in Leipzig. III. Aufi. 
Leipzig 1895, E. Haberlaad. 

Das vorliegende Buch ist ein kleines Handbuch der Histologie; 
es ragt weit über eineu Leitfaden für den Anfänger hinaus, da es 
ein gutes Gesammtbild über den gegenwärtigen Stand der histo¬ 
logischen Wissenschaft gibt. Die vorliegende neue Auflage berichtet 
ausführlich Ober die neuen Untersuchungen, weiche GOLOi, Ramon 
Y Cajal nud Köllikbr Uber das Centralnervensystem angestellt 
haben, und überhaupt läßt jedes Capitel die ergänzende Haod eines 
gewiegten Kenners der einschlägigen Verhältnisse erkennen. Die 
Zeichnungen, 194 an der Zahl, sind sehr instruetiv, da sie in 
glücklicher Weise, die Sebematisirung vermeidend, ein klares Bild 
der histologischen Structur der Gewebe und ihrer Elemente geben. 
Es wäre im Interesse der Studirenden wohl gelegen, wenn sie sieh 
mit diesem Buche intensiv beschäftigen wollten. F. 

Travaoz d’^ieotroth^rapie gyn^oolog^qae. Archiven 

semestriellcs d’l!)loctrotbürapie gynöcologique fondöes et pub- 
liees par le Dr. G. ApOStoll, Vice-pr^ident de la Soeiüte fran- 
^•aise d’filectrothürapie etc. Volume 1. Paris 1894, Socirti* 
d’öditions scientifiques. 

In der Absicht, den französischen Lesern die Orientirung «bor 
die vielumstrittene gynäkologische Elektrotherapie und die in den 
verschiedensten Sprachen seit 7 Jahren erschienene, dieses 'rhema 
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hvliandelnde Literatur zu erleii-htera, gibt Apostoli UDtor obigoui 
Titel in balbjsbrigen ßSnden eine mögliobst vollständige Zusammen* 
Stellung der wesentlicbsten bisher erschieneneD, einschlägigen Publi* 
cationen heraus. 

Diese Arbeiten werden in extenso gebraoht und die aus fremden 
Sprachen in französischer Uebersetznng reprodueirt. 

Sind dieser Art sämmtliche bisherige wissenswerthe, klinische 
Publicationen znsammengestellt, dann soll das Archiv fortgesetzt 
werden, um alles neu Erscheinende in gleicher Weise zo sammeln. 

Der vorliegende, 750 Seiten starke Band beginnt mit den 
bekannten, Apostoli so sehr stutzenden Abhandlungen von Thomas 
und Skknk Kkith, sowie Spencer Wells, Fraser Wright und 
Milmb Horray. 

Dann folgen die einschlägigen Berichte und Disoussionen ans 
der raedicochirurgischen Gesellschaft zu Brighton, dem Congresse 


Feuilleton. 


Die Laienmassage und deren Bekämpfung. 

Rpferat, erstattet in d»-r Plenarvereamitilnng des Vereines der Aerete des ersten 
Beairfaes am I. April 1895 von Dr. A. Bl'm. 

Das Bestreben der Laien, sieb Eiugang in die Therapie zu 
erscblcieben, bat mit der Ausübung und Empfehlung der Massage 
seitens der Aerzte an Beharrlichkeit erheblich zugenommen. Ein 
vielseitig angewendetes, zumal bei ebroniseben, das Leben kaum 
jemals gefährdenden Leiden angezeigtes tberapootiaches Agens, dessen 
Ausübung scheinbar nur den Besitz zweier Hände und einige An¬ 
leitung erfordert, war — wie kein zweites — geeignet, von den 
Laien usurpirt zu werden, zumal die Aerzte, die im Groben und 
Ganzen wenig eigene Erfahrung Uber die Leistungen der Massage 
besaßen, da dieselbe an den medicinischen Schulen nicht gelehrt 
wird, und die AusUbnug derselben lange Zeit hindurch als Standes- 
unwürdig betrachteten, ihnen bereitwillig Raum gaben. 

Hiezu kam die seitens der Aerzte sicberlich sehr deplacirte 
Rücksicht auf das sogenannte „ScbamgefUhl“ der Patientinnen, zumal 
der besseren Gesellscbaft, welchen behufs Ausführung der angeordueten 
Massagebehandlung Masseusen, die moderuisirteu Streichfrauen des 
Mittelalters, empfohlen werden. 

Auf diese Weise wurde die Laienmassage zu einem von den 
Aerzten favorisirten Gewerbe, welchem die Sanitätsbehörden In 
Oesterreich bis vor Kurzem recht ungleichmäßig begegneten. Währoud 
einzelne Bezirksbauptmannschaften die Ausübiiig der Laienmassage 
in ihrem Territorium strenge verboten, wurde dieselbe anderenorts, 
so z. B. in Wien, geduldet, obgleich das Stadtphysicat wiederholt 
ausgesprochen hatte, daß die Ausübung der Massage nur auf Grund 
ärztlicher Erfahrungen gestattet werden könne. 

Eine Regelung der Laienmassage im administrativen Wege ist 
erst vor wenigen Woeben erfolgt. Mit Erlaß vom 18. Januar 1895, 
Z. 26545 ex 1894, „fand das Ministerium des Innern dem 
Keeurse eines Laien gegen die Entscheidung der k. k. Stattbalterei 
in Böhmen vom 9. Juni 1894, Z. 79120, mit welcher dem An¬ 
suchen desselben um die Bewilligung der Ausübung der Massage in 
Prag und im Prager Polizeirayon nicht willfahrt wurde, insoferne 
derselbe die selbstständige Ausübung der Massage zur Heilzwecken 
beabsichtigt, keine Folge zu geben, weil nach dem eingebulten 
Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes die selbstständige Aus¬ 
übung der Massage zu Heilzwecken als eine zur Heilkunde ge¬ 
hörige Heilmethode anzuseben ist, auf welche die Bestimmungen der 
Gewerbeordnung keine Anwendung finden. — Insoferne hingegen 
— fährt der Erlaß fort — die gewerbsmäßige Beschäftigung mit 
Massage ohne Auwendung derselben zur selbstständigen Behandlung 
von Krankheiten beabsichtigt wird, unterliegt dieselbe — insolange 
eine anderweitige Regelung dieser Beschäftigung auf Grund des Ge¬ 
werbegesetzes nicht stattfindet — als freies Gewerbe lediglich 
der Anmeldung“. 

Dieser Erlaß der Obersten Sanitätsbehörde legt die Ent- 
sebeiduDg über das Los der Laienmassage in die Hände der Aerzte. 


von Leods, der geburtshilflioben Gesellsohaft von Edinburgh 
und der medicinisebeo Akademie zu New-York. 

Aus der russischen Literatur ist die umfängliche Schrift von 
Basil Massin (Klinik Slaviakeky) abersetzt, ans dem Deutschen 
vorläufig Dur die Arbeiten von Gustav Klein, Engblmakn und 
Mandl-Winter. 

Den Schluß dieses Bandes bildet ein bibliographisches Ver- 
zeichniß der Publicationen A. Tripier’s und G. Apostoli’s. 

Auch fflr den nichtfraniösisohen Fachmann ist diese Zusammen¬ 
stellung der versehiedenspraebigen Literatur in bequemer Ueber- 
setzuDg ein willkommeuer bibliographischer Behelf. Nur schade, 
daß der Eifer Apostoli’s im umgekehrten Verhältnisse steht zu der 
Beurtheilung, die die von ihm propagirte Therapie speeiell in 
deutschen Landen findet, nachdem man si^ mit ihr zu beschäftigen 
und sie zu erproben angefangen. C. Breds. 


Indem er die selbstständige Ausübung der Massage zu Heilzwecken 
Niohtärzten ausdrQcklicb verbietet, gibt er den Aerzten nunmehr die 
Möglichkeit, die Laienmassage überhaupt aus der Welt zu sefaafTen. 
Denn wenn die Aerzte es piomütbig ablehnen, eineo nicht unwichtigen 
Zweig der Therapie Laien zu überlassen, indem sie die Verantwortung 
für deren Tbätigkeit übernehmen, bleibt letzteren lediglieh die so¬ 
genannte diätetische oder hygienisrhe Massage, welche im Uebrigen 
wohl gieiebfalls fast ansschließlich über ärztliche Anordnung zur An¬ 
wendung gelangt. 

Zwei Momente sind es, welche den Aerzten die Unterdrückung 
der Laienmassage peremptorisch gebieten, die Rücksicht auf das 
Wohl ihrer Patienten und die Rücksicht auf das eigene Wohl. 

Vor uunmehr zwei Jahren hat der ärztliche Verein des 1. Be¬ 
zirkes eine an die n.-ö. Statthalterei gerichtete Eingabe sämmtlioher 
ärztlicher Bezirksvereioe Wiens mitunterfertigt, in welcher im Hinblick 
auf die Gefahr, welche die Ausübung der Massage durch Laien für 
die Kranken im Gefolge hat, die Bitte gestellt wurde, die Laienmassage 
zu nntersageo. Wer Gelegenheit hat, das nur auf die Ausbeutung 
des leichtgläubigen Publicums gerichtete Treiben der Laienmasseure 
beiderlei Geschlechtes zu beobaobten, wer es gesehen, wie Fälle von 
Nephritis wegen der ooncomitirenden Kreuzschmerzen, ferner fluctui- 
rende Abscesse massirt wurden, wer, wie Hoffa in Würzburg, 
Bauebmassage bei Saroom der retroperitonealen Lymphdrüsen aus- 
üben uud in einem anderen Falle Peritonitis durch Uuterleibsmassage 
erzeugen sah, wer, wie Nebel in Hamburg, beobachten konnte, wie 
schwedische Laienmasseure — halbgebildete Gymuasteu, die mit 
unleugbarer maoueller Fertigkeit roheste Empirie verbinden — Tabes 
mittelst Nervendrnek curiren wollten, Langenkrankhelten wegbewegen 
und speeiell der Lungenentzündung als einem „Krampf des Zwerch¬ 
felles“ mit Oesebiok beizokommen wissen, wird kaum daran zweifeln 
können, daß unsere Kranken unter den Händen solcher Individuen 
sieb in Gefahr befinden. Denn niobt in der wohl aneh dem Laien 
möglichen Erlernung der Technik der Massage liegt die Bürgschaft 
für zweckentsprechende Ausübung dieser Heilmethode, sondern in 
dpr Fähigkeit, zu jeder Zeit eine genaue palpatorisehe 
Diagnose der vorliegenden Affeotion stellen und die Handgriffe 
der Massage dem Zustande des zu behandelnden Theiles entsprechend 
stets und selbstständig modificiren zu können. 

Nachdrücklich sei ferner die Gefährdung der Gesellschaft dnreh 
die zur Froohtabtreibung geeignete Vornahme der Unterieibs- 
massage seitens Laien, sowie durch Begünstiguug der geheimen 
Prostitution unter dem Deckmantel der Laienmassage hervor 
gehoben. 

Das wirthschaftliche Moment, das der Laienmassage 
gegenüber für die Aerzte in Frage kommt, wird kanm von irgend 
Jemandem verkannt werden. Hiebet gehört zunächst die Begünstigung 
des Curpfuseberthuma durch dieselbe. Lehrt doch die Erfahrung, daß 
gerade die Mitglieder des niederen Heilpersonals — Wärter, Heb¬ 
ammen, Masseure — die Neigung zur Curpfuscherei in sich bergen, 
wie schon Woltzgndorfp warnend hervorhebt, ganz abgesehen von 
dpr Thatsacbe, daß viele Curpfuseber die Massage überhaupt nur 
als Deckmantel ihres Gewerbes benUtzeu. Es gehört mit zu den 
zahlreichen wirthscbaftlichen Unbegreiflichkoiten unseres Standes, 
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daß dereelbe die AusQbuag einer Heilmethode sich fast vollständig 
entwinden ließ, die sicherlich geeignet ist, der Uomssse jflogerer, 
arbeitslnstiger and besehüftigungslosor Ccdlcgen, zamsl in den Städten, 
zur Quelle des Erwerbes zu werden — einen entsprechenden Unter* 
rieht in der Mechanotherapie seitens der Schule vorausgesetzt — 
und daß es gerade die Angehörigen unseres Standes waren und sind, 
die die Laienmassage gezüchtet und favorisirt haben. 

Offenbar gibt es noch immer Collegen, welche die Ausäbung 
der Massage als des Arztes unwürdig betrachten, geradeso wie vor 
50 Jahren die Chirurgie als der Medicin hintanstebend angesehen 
wurde. Wir wollen von diesen Collegen sicherlich nicht verlangen, 
daß sie mit diesen Ansobaanngen persönlich Massage ausflben, die 
ja auch von älteren oder sehr beschäftigten Aerzten kanm auszu- 
fOhren wäre; was aber von jedem Arzte im gemeinsamen Standes- 
interosse verlangt werden muß, ist die Hoobbaltuog des Principes, 
therapeutische Maßnahmen irgendwelcher Art, die auszufAhren er 
aus teebnisehen oder persönlichen Gründen ablehnt, nieht halb¬ 
gebildeten Laien, sondern hiezu geeigneten, geschalten und bereit 
willigen Staodesgenossen zu übertragen. Nur dann wird er die 
Interessen seiner Clienten mit jenen des Standes verdnigen. 

Es bann und darf von diesem Standpunkte aus nicht geduldet 
worden, daß der Arzt in dieser Biehtnng den Wünschen des Publi- 
cums oder dem Mitleid mit unterstützungsbedürftigen, angeblich 
massagekundlgen Laien nachgibt; denn höher als die Rücksicht auf 
diese letzteren muß dem Arzte die Rücksicht auf das Wohl seiner 
Kranken , auf das Wohl und die Würde des Standes stehen, dem 
er angebört. Ein entschiedenes Veto der Standesvertretung der 
Begünstigung der Laieumassage durch den Arzt gegenüber würde 
denselben im Uebrigen am leichtesten den nicht wegzaleugnendea 
Vcrlegeobeiten entreißen, die so Manchem aus der Wdgorung, im 
gegebenen Falle Laien für die Ausführung der Massage zu empfehlen, 
reaultiren könnten. 

Der angezogene Hinisterialerlaß betont in seiner zweiten Alinea, 
daß die gewerbsmäßige Desohäftigung mit Massage ohne Anwendung 
derselben zur selbstständigen Befaandlnng von Krankheiten 
als freies Gewerbe zn betrachten sei. Damit ist unzweideutig aus¬ 
gesprochen , daß die oberste Sanitätsbehörde die unter der Ver- 
antwortnng eines Arztes ausgeUbte Laienmassage als statthaft erklärt, 
mit anderen Worten, daß den Laienmasseuren die Ausübung ihres 
„Gewerbes“ anstandslos gestattet ist, sobald sie einen Arzt gefonden 
haben , der sie der Sanitätsbehörde gegenüber mit seinem Namen 
deckt, geradeso wie die Zahnteobniker das Verbot, operative Ein¬ 
griffe im Munde von Kranken auszuüben, durch Hetive Anstellung 
eines diplomirten Arztes als Compagnon ihres Ateliers zu umgehen 
wissen. 

Thatsäehlieh sind derartige Fälle, Laienmassage betreffend, 
sobon vor Verlautbarung des eitirten Ministerialerlasses io Wien 
vorgekommeo. 

Es wurde von mehreren Seiten der Vorsobiag gemacht, die 
Hücknabmo dieses Erlasses, re^pective die Aufhebung desselben im 
Wege der Anrufung des VerwaUungs-Geriohtsfaofes, aozustreben. Ab¬ 
gesehen von der Aussiobtslosigkeit dieser Bestrebungen scheinen 
dieselben nicht im Interesse der Aerztesebaft gelegen, welcher, wie 
bereits wiederholt betont, gerade durch diesen Erlaß, der die Zu 
lässigkeit der Laienmassage elnsohränkt, die Möglichkeit geboten 
wird, dieselbe vollstlndig zu unterdrücken. Hiezu ist Jedoch Ein- 
mUtbigkeit und geschlossenes Vorgehen nöthig, das nur im Wege 
der Anrufung der offieiellen StandesvertretUDg, der Aerzte- 
k a m m er n, möglich ist. 

Referent beantragt daher: 

Iro Hinblick auf die sanitären Gefahren , welchen Kranke 
durch die Ausübung der Massage seitens Laien ausgeselzt sind; 
in Berücksichtigung der schweren ethischen und wirtbscbaftliohen 
Sehldigung, welche die Laienmassage für den ärztlichen Stand 
im Gefolge hat; in Würdigung der Tbatsaehe, daß gerade'der 
Erlaß des b. MlDisteriums des Innern vom 18. Januar 1895, 
Z. 26.545 ex 1894 den Aerzten die Möglichkeit bietet, die Laten- 
massage zu unterdrückeo, stellt der „Verein der Aerzte des 

I. Bezirkes“ an die löbliche Wiener Aerztekammer die Ditto, 
dieselbe wolle als standeswidrig bezeichnen: 


1. Die Kmpfehlttog von Laien behufs Ausführung der 
Massage zu Heilzwecken. 

2. Den Unterricht und die Aiisstellaog von Attesten über 
ertheilten Unterriebt in der Massage und Heilgymnastik an 
Laien. 

3. Die Uebemahme der Vorantwortnog für von Laien 
aiisgeübte Massage und Heilgymnastik den Behörden oder dem 
Publicum gegenüber. 

Der „Verein der Aerzte des I. Bezirkes“ bittet die Kammer, 
eine Resolntion io diesem Sinne zn fassen und dieselbe in ge¬ 
eignet ersobeinender unzweideutiger Form der heraussugebenden 
Standesordonng einzureihen. 


Kleine Mittheilungen. 

— An der Baseler opbtbalmologiscben Klinik stobt seit circa 
einem Jabre ein neues Präparat, das Gdllicin, im Gebranehe, welches 
sieb in circa 200 Fällen ganz besonders bewährt bat, und das 
Dr. Cabl Hbllinobb („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1895, Nr. 8} 
empfehlen zu können glaubt. Dos Gallioin ist der Metbylätber der 
Gallussäure und kommt in schneeweißen, fein verfilzten Nädelohen 
in den Handel. Da dos Mittel seiner obemlsehea Zusammensetzoog 
nach an Resoroin nnd Pyrogallol erinnert (vor dem Pyrc^allol soll 
es den Vorzug der Ungiftigkeit besitzen), und die günstige Wirkung 
dieser beiden letzten Präparate anf Catarrhe und Hantkrankheiten 
bekannt ist, wurde das Gailicin zunächst bei Catarrh der Conjanotiva 
und bei anderweitigen, den Hantkrankheiten identischen Erkrankungen 
des Auges versnobt. Das Gallieio kam io Pulverform in Anwendung 
und wurde 1 — 2mal täglich, äbnlieh wie Calomet, mit einem 
Haarpinsel in den Conjooetivalsack des erkrankten Anges eingestaobt. 
Bei manchen Patienten machte sieh nach der Einstreonog ein nn- 
angenebroes Brennen fühlbar, welches nnter kühlenden Umschlägen 
nach wenigen Minuten versebwand, dem aber auch dareb einige 
Tropfen einer 2o/oigen Cocainlösang vorgebeugt werden konnte. 
Das Gailicin bewährt sich beaonders in jenen Formen von Con- 
Junotivitis eatarrhalis, welche mit ebrooisober Schwellung 
der Scbleimhäote, geringer oder zäher sohmieriger Seeretion und 
mit Eczemen der Lidränder verlaufen. Pemw wnrde der Folli- 
eulareatarrb, sowohl die aeute, als auoh die ebronisohe Form, 
gOnsUg beeinflußt. Beim Eczem der Coojnnetiva, der sogenannteo 
phiyctänulären Angenentzflndnng, wurden gleiehfalls 
günstige Resnltate erzielt. Besonders Randp blyctänen zeigten nach 
wenigen Einstreuungen ein rasches Abblassen usd ZarQokgehen. 
Vor dem Caloroel hat das Galliern in solchen Fällen den Vorzug, 
daß letzteres auch bei vermehrter Seeretion angewendet werden 
kann, während Calomel bei vermehrter Seeretion den Reizzustand 
Doeb erhöbt. Endlich worden noch günstige Wirkungen bei der 
oft BO langsam sieb rüekbildenden Keratitis superficialis 
coostatirt. Nach Allem verdient das GaUioin die Berücksichtigung 
der Faebgeoossen. Während Dermatol und Oallonol an der Baseler 
Klinik langsam außer Oebraoeb gekommen sind, da sie keine beson¬ 
deren Vortbeile vor anderen Mitteln geboten haben, hält sieb das 
Gailicin seit Ober einem Jahre in täglichem Gebraueb. 

— Wenn man im Dermatol — basisch-gallussaurem Wismuth- 
oxyd — an Stelle einer Hydroxylgruppe Jod einfflhrt, erhält man 
ein Präparat, das unter dem Namen Airol auf den Markt gebracht 
wird. Dasselbe ist ein graugrünes, sehr feines Polver, geroch- und 
gescbmacktos und Itcbtbeatäodig. Dieses Präparat glaubt Dr. J. Fahu 
(„Corr.-ßl. f. Schweizer Aerzte“, 1895, Nr. 8) als Ersatz für das 
übelriechende Jodoform und für das Dermatol, dem gegenüber das 
nene Präparat den Vorzug der antiseptischen Wirkung haben soll, 
besonders wegen seiner anstroekoenden Wirkung empfehlen so können, 
naebdem es sich ihm in einer Reibe von frischen nnd älteren Ver¬ 
letzungen, besonders Verbrennungen nnd vor Allem bei varieösen Unter- 
seheokclgeschwOren bewährt bat. 

— Schon vor längerer Zeit konnte Dr. W, MoOR in New- 
York Uber die günstige Wirkung des Kalium hyparmanganicum 
als Antidot bei Opiumverglftungen berichten. Bei dem Umstande, 
daß Opiumtropfen in Amerika als Hausmittel vielfach im Gebrauche 
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Stehen, ist es nicht seltsam, daß M, derzeit von 71 Yergiftungsfällen 
weiß, bei welchen das Obermangansaure Kali erfolgreich und manchmal 
lebensrettend wirkte. Neuerdings berichtet er im „Ued. Rec.“ (2. Hftrz 
1895) Ober 4 Fälle, von welchen zwei besonders in die Augen 
springend sind, ln einem Falle nahm ein 19jähr. Hann aus Ver¬ 
sehen 43 Grm. Tinct. opii crocat. Nach einer Stunde wurden minimal 
eontrahirte Pupillen, glanzlose Augen, Somnolenz, schwacher, inter- 
mittirender Puls, verlangsamte Respiration oonstatirt. Nach Atropin- 
injeetion trat Verschlimmerung ein. Nach 3 Standen wurden 2mal 
innerhalb 15 Minuten 10 Tropfen einer Lösung von Kalium byper- 
manganioum 0'4 : 30'0 Wasser subcutan injicirt. Nach einer Viertel¬ 
stunde trat Besserung, nach 6 Stunden vollständige Erholung ein. 
Im zweiten Falle nahm ein Pat. 85 Grm. Opiumtinctur und wurde 
nach 3 Stunden in moribundem Zustande in das Spital gebracht. 
Redeze waren erloschen, 4 Respirationen in der Minute. Nachdem 
eine Reihe von Mitteln ohne Erfolg angewendet worden war, wurden 
innerhalb 3 Standen im Ganzen 32 Grm. Kalium hypermanganioum 
subcutan injicirt. 4 Stunden nach der ersten Injeetion erlangte Pat. 
das Bewußtsein und erholte sich von da an rasch. 

— Die Aetiologie der Alopecia areata ist bis nun noch eine 
ziemlich dunkle. Parasitärer Ursprung auf der einen, nervöse Grund¬ 
lage auf der anderen Seite, dies ist der heutige Standpunkt der 
Frage. Einen Beitrag zur Klärung derselben glaubt Rodinoff 
(Russkaia Medicina“, 1894, Nr. 40) in jenen Fällen sehen zu 
können, in welchen die Alopecia areata durch Helminthiaeis be¬ 
dingt ist. Die Helminthiasis, besonders die Anwesenheit von Taenien 
schwächt den Organismus und ruft oft genug nervöse Störungen 
hervor. Man kann nun annehmen, daß bei Trägern von Taenien, 
diese letzteren eine Tropboneuroso des behaarten Kopfes erzeugen, 
deren Resultat die Alopecia areata ist. Zur Stütze dieser Annahme 
berichtet R. Uber folgende zwei Fälle: Ein Knabe von 14 Jahren 
bemerkte den Abgang von Taeniengliedern durch den Stuhl; zur 
selben Zeit begann er an Kopfschmerzen zu leiden und alsbald 
zeigte sich die Alopecia areata. Durch Extract. ßlic. mar. aeth. wurde 
eine Taenia solium mit dem Kopfe abgetrieben. Von da an begann 
sich der Gesammtzustand des Patienten rasch zu bessern, die 
Kopfschmerzen wichen und die nackten Stellen der Kopfhaut be¬ 
deckten sich alsbald mit Haaren. In einem zweiten Falle war ein 
lOjähriger Knabe Träger einer Taenia mediocanellata und wies 
gleichzeitig Alopecia areata auf. Mit der Abtreibung des Band¬ 
wurmes begannen die Haare wieder zu wachsen. Diese beiden Fälle 
scheinen R. för die tropbische Natur der Alopecia zu sprechen. Bei 
allen von dieser Affection befallenen Pat. räth R., die Stähle zu 
untersuchen, und falls sich keine Bandwurmgiieder ßadeo, mittelst 
des Mikroskops auf Eier zu fahnden. 

— Die seinerzeit empfohlenen suboonjunctivalen Sublimat- 
injectionen bedeuten zwar für die destruotiven Hornhautproeesse 
einen unleugbaren therapeutischen Fortschritt, doch batten sie eine 
Reihe subjectiver und objectiver Unannehmlichkeiten im Gefolge. 
Es mußte Übrigens zweifelhaft sein, ob das Sublimat als Desinficiens 
das wirksame Agens sei, oder ob es sich nicht vielmehr um eine 
Einwirkung der injicirten Flüssigkeit auf den Lympbstrom handelte. 
Von diesem Gedanken ausgehend, wurden auf der Baseler Augen¬ 
klinik systematisch subconjunctivale Kochsalzinjectionen in An¬ 
wendung gebracht, worüber Dr. Marti in der Sitzuug der „Med. 
Ges. der Stadt Basel“ vom 7. Februar d. .1. berichtete („Corr.-Bl. 
für Schweizer Aerzte“, 1895, Nr. 8), Die Resultate der seit dem 
Jahre 1893 gesammelten Erfahrungen sind mindestens ebenso gute, 
als die früher mit Sublimatinjectionen erzielten, ohne eine Spur der 
unangenehmen subjectiven und objectiven Begleiterscheinungen der 
letzteren. Die vorläufige Casuistik umfaßt 3 Fälle von Intiltrations- 
keratitls, 8 Fälle von Ulcus corneae, 5 Fälle von Ulcus corneae 
mit Hypopyon und 9 Fälle von sogenannter Hypopyonkeratitis oder 
Ulcus serpens Sämisch. Die Erfolge waren überraschende, trotzdem 
die Mehrzahl der Fälle ambulatorisch behandelt wurde. Die günstige 
Wirkung der Kochsalzlösung findet in den Resultaten der physio¬ 
logischen Forschungen von Raüowitz und Heidenhain eine Stütze 
und annehmbare physiologische Erklärung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MediainiBchen Presse“.) 

Sitzung vom 3. Mai 1895. 

Ein Fall von Lepra der Lunge. 

Riehl berichtet über den 0bduotionsbefund des seinerzeit') 
von ihm vorgestellten Falles von Lepra der Lunge, welche Diagnose 
er mit Hinblick auf den wiederholten Befund von Leprabacillen im 
Sputum und auf das vollkommene lutaotsein der sichtbaren Schleim¬ 
häute des Respirationstractes gestellt batte. Im Unken Pleuraraum 
fanden sieh circa 700 Ccm. einer röthliohen trüben Flüssigkeit; die 
Pleura überall frei mit Ausnahme einer Stelle zwischen der 5. und 
7. Rippe; nach LoslOsung der Adhäsionen daselbst wurde ein 
taubeneigroßer Lungenabsoeß, an welchem die Wirbelkörper parti- 
cipirten, oonstatirt; in der Lunge fand sieh blos Bronchitis. Während 
dieser Befund, sowie die Untersuchung des pleuralen Exsudates und 
des Absceßinbaltes nichts für Lepra Cbarakteristiscbee boten, ergab 
die sorgfältige Untersuchung der Schleimhaut größerer und klmnerer 
Bronchien zahlreiche Leprabacillen in den Perichondrien und im 
Bubmucösen Gewebe, während das Lungenparenchym davon frei war. 
Riehl erörtert kurz die bisher vorliegenden Befunde von Lepra 
der Lunge, bei denen es sich aber der Mehrzahl nach nicht um 
Lepra, sondern um Tnberoulose gehandelt hat, während der Fall 
Riebl’b die erste einwaudsfreie Beobachtung von Bronobiallepra 
darstellt. 

Wintersteiner theilt im Anschlüsse die Befunde an den 
Augen dieses Pat. mit, die sich auf eine Iritis und Episcleritis 
leprose und Lepraknötohen der Gonjunctiven bezogen. 

Multiple Thrombosen und Purpura nach Influenza. 

GRUSS stellt eioen 41jährigen Pat. vor, welcher im November 
V. J. plötzlich unter ErsefaeiDungea erkrankt war, die mit KOeksieht 
auf die herrschende Epidemie als einer Influenza entsprechend an¬ 
gesehen wurden. Allmälig entwickelten sieh die Erscheinungen eioes 
pleuralen linksseitigen Exsudates; diese Diagnose wurde zweifelhaft, 
als unter dem linken Rippenbogen eine Geschwulst eonstatirt wurde, 
welche rasch nach abwärts bis zur Symphyse und über die Mittel¬ 
linie hinüberwuchs und über deren Natur man erst Klarheit er¬ 
langte, als sieb eioes Tages eine Thrombose der 1. Vena oephaliea 
mit mächtiger Sehwellung des Armes, im weiteren Verlaufe eine 
Thrombose im Bereiche der 1. Art. tbyreoidea und sobließUch eine 
Purpura haemorrbagioa einstoltte. Es batte sieb demnach im An¬ 
schlüsse an einen iDfluenzaanfall um Thrombosirungen anfangs größerer 
und später kleinerer und kleinster Venen gehandelt. 

Fall von Muskelverknöcherung. 

E. ULLMANN stellt einen 28jäbrigeo Pat. vor, welcher seit 
längerer Zeit über Steifheit im rechten Fußgelenk klagt. Bei der 
Untersuchung erweist sich die Dorsalflexion als unausführbar, doch 
wird dieselbe tbeilweise möglich, wenn Pat. im Kniegelenk beugt. 
Als Bewegungsbioderniß findet sieb ein lauggestreckter, sehr harter, 
beweglicher Tumor in der Wadenmusoulatur und eine ähnliche Ver¬ 
härtung im Verlaufe des Biceps femoris. U. stellt die Diagnose auf 
Verknöcherung der Musculatur, welche ätiologisch vielleicht mit 
großen Gebleistungen des Pat. in Zusammenhang zu bringen ist, 

M. Reiner; Zur Lehre vom Hirndruck. 

Vortr. erörtert zunächst die modernen Anschaaungen über 
den Hirndruck, geht sodann auf die von ihm gemeinsam mit 
J. Schnitzler angestellten tbierexperimentellen Studien über dieses 
Thema Über, welche sich auf locale und allgemeine Hirndruok- 
pbänomene bezogen, und erörtert scbließlicb die Beziehungen der 
erhaltenen Resultate zu den Verhältnissen in der Praxis, besondere 
bei Fractura eranii und Blutungen aus der Arteria meningea media. 
- Ba. 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 2. 
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Notizen. 

Wien, 4. Mai 1895. 

Dan Mai-Avaiieemeiit im luilitäi'ärztlichcii 
Offlcierscorps. 

Oaa diesjährige Mai-Avaneement war in Folge der natürlichen 
Abgänge und der partiellen StandeserbOhung ein günstiges. 

Ernannt wurden: 1 Generalstabsarst, 6 Oberstabsärzte 1. CL, 
11 Oberstabsärzte II. CI., 15 Stabsärzte, 44 Regimentsärzte II. CI., 
während 44 der letzteren in die 1. Classe Torrflokten. ln die neue 
Cha^e gelaugten: 1 Generalstabsarzt naeh 4 Jahren, 6 Oberstabs¬ 
ärzte I. CI. nach 2—3>/, Jahren, 11 Oberstabsärzte II. CI. naeh 
5—6Y, Jahren, 15 Stabsärzte naeh 17—>19 Jahren, 44 Regiments¬ 
ärzte II. CI. naeh 2—2>/4 Jahren, während 44 der letzteren naeh 
2 bis 3 Jahren in die hbhere Gebühr vorrflekten. 

Am ungünstigsten gestaltete sich die Befürderung zum Stabs¬ 
arzte, wozu die neu Ernannten 18*/,—19 Jahre und selbst die 
Aaßertourliehen 17 Jahre benOtbigten. Ist einmal die Standes- 
erhbhnng vollends durohgeführt, so werden die Avancements-Verhält¬ 
nisse zum Stabsarzte noch sohleobter, da dieselben dann nur von den 
natarlicben Abgängen und den Ergebnissen der künftigen Stabsarzt- 
prttfuogen beeinflußt sein werden. Ob die Stabsarztprüfungen Werth 
und Würde des ärztlichen Corps zu erhoben vermögen, oder ob 
durch jene nur einem dienstlich-formellen Bedflrfoisse genügt wird, 
ist mehr als fraglich. 

Außertourlich wurden 2 Oberstabsärzte 11. CI. und 3 Stabsärzte 
erostunt, welohe sieh im Corps und in der Armee eines ausgezeichneten 
Rufes erfreuen. Stabsarzt Dr. Tschüdi hat sich durch hervor¬ 
ragende organisatorische Leistungen im Oocupatlonsgebiete bemerkbar 
gemaebt, so u. A. ein Spital für Civilkranke in Trebinje geradezu 
ans dem Nichts erschaffen; Stabsarzt Dr. Schöpbb ist eine tüchtige 
Arbeitskraft im chemisch-baoteriologisfihen Laboratorium desGamisoos- 
Spitales Nr. 1 und wird ihm vertieftes Wissen im Vereine mit ge¬ 
winnender Bescheidenheit nachgerühmt. Stabsarzt Dr. Myrdacz ist ein 
anerkannter Schriftsteller und Statistiker des Militär Sanitätsweeens. 
Von seinen zahlreichen Schriften ist sein bereits in zweiter Auflage 
ersohienenes „Handbnch‘^, welches alljährlich durch die von amts- 
wegen ergangenen Erlässe und Veränderungen ergänzt und eorrigirt 
wird, zum Nachschlagen unentbehrlich und wird stets einen ehren 
vollen Platz in der Hilitär-Literatur behaupten. 

So müssen wir trotz grundsätzlicher Abneigung gegen anßertoor- 
liebe Beförderungen , welche nicht immer den richtigen Mann ge¬ 
troffen und manches Unrecht verschuldet haben, diesmal objectiv an¬ 
erkennen, daß die besprochenen Ernennungen mit Genugthuung zu 
begrüßen sind. 

Die Pnblication der Avancementsliste erfolgt an anderer Stelle 
dieser Nummer. Sp. 

(Carl THiBBsCHt.) In Leipzig ist am 28. April der 
Nestor der deutschen Chirurgen als Opfer der Influenza versohieden. 
Am 20. April 1822 zu München geboren, daselbst 1846 promovirt, 
erwarb der junge Thibbsch seine chirurgischen Sporen im Schleswig- 
holsteinischen Kriege unter Strombtbb’b Leitung, wirkte 1848 bis 
1654 als Proseetor am Münchener pathologischen Institute, wurde 
1854 zum ordentlichen Professor der Chirurgie in Erlangen ernannt 
und 1867 io gleicher Eigenschaft an die Leipziger Hochschule be¬ 
rufen, welcher er fast drei Decennien hindurch zur Zierde gereichte. 
Die Bedeutung des verewigten Gelehrten wurzelte in der Verwerthnng 
histologischer üntersuebungen für die Chirurgie, deren Resultate er 
zumal in seinen grundlegenden Arbeiten über den Epithelialkrebs 
der Haut, über Pbosphomekrose und über die feineren anatomischen 
Veränderungen nach Verwundungen der Weichtheile (in Pitha- 
Billboth’s Handbuch) niederlegte. Therapeutisch machte er die 
Ergebnisse seiner histologischen Studien in der von ihm angegebenen 
Methode der Hauttransplantation nutzbar. Diese, seine sonstigen 
zahlreichen Arbeiten, wie nicht minder die treffliche Schule, die 
Thibbsch geschaffen, sichern dem Dahingegangenen einen ersten 
Platz in der Geschichte deutscher Chirurgie. 

(Ans dem Sanitätsdepartement der n. ü. Statt¬ 
halterei.) Es ist männiglich bekannt, wie schwierig die Erlangung 
ärztlicher Stellen, seien es private oder öffentliche, Jenen gemacht 


wird, die einer mächtigen Protection entbehren. Dies scheint auch 
für nicht dotirte Stellen Geltung zu besitzen. Kam da ein als 
tüchtig und fleißig anerkannter , arbeitalustiger Ohrenarzt, der seit 
vielen Jahren an der Allgemeinen Poliklinik thätig ist, auf den 
Gedanken, sieh der Direction des an der äußersten Peripherie Wiens 
liegenden Kaiser Franz Josefs-Spitales als Otiater auzu- 
bieten, da dieses Krankenhaus eines Specialarztes für Ohrenkrank- 
heiten bislang entbehrt, und erklärte sieh bereit, daselbst auf 
eigene Kosten ein Ambulatorium zu errichten, das Instrumentarium 
beizustellen und auf jedes Eutgelt für seine Thätigkeit zu verzichten. 
Der Spitalsdireetor griff die Idee mit Eifer auf, zumal entsprechende 
Räumlichkeiten zur Verfügung standen, und wußte die Vortheile 
eines otiatrisoben Ambulatoriums flür die Kranken sowohl, als auch 
für die Aerzte des Hauses zu würdigen. Da keine Remuneration 
beansprucht >rurdo, sahen alle Theile der Entscheidung der nieder- 
österreichischen Statthalterei io dieser Sache ruhig entgegen. Doch 
sie hatten sieb getäuscht. Die hohe n. ö. Statthalterei wies den Vor¬ 
schlag rundweg ab , „da es grundsätzlich unstatthaft erscheint, in 
den k. k. Krankenanstalten nicht angestellte Aerzte zu verwenden, 
beziehungsweise durch solche Aerzte unentgeltliche Vorrichtungou 
vornehmen zu lassen“. Probatem est! Wer nicht im „Status“ Ist, 
darf — auch uoentgeltlich — nicht ordiniren; wer dies will, wird 
in den „Status“ nicht aufgenommen. Es ist eine schöne Sache um 
ein festes Prineip; daß die 700 Kranken des Spitales an der Triester 
Straße und dessen zahlreiche Ambulanten ohrenärztliober Behandlung 
entbehren müssen, deren Wichtigkeit bekannt ist, ficht die hohe 
Behörde nicht an; es ist eben kein Ohrenarzt im Status. Das 
selbstlose Anerbieten eines tüchtigen , strebsamen Mannes wird ab¬ 
gelehnt, weil es den Grundsätzen des referirenden Herrn Statt- 
haltereirathes offenbar nicht entspricht, den uneigennützigen Arzt 
ohne Gegenleistung täglich auf den Wiener Berg zu bemühen, und 
so bleibt Alles beim Alten, denn zu Extravaganzen, wie die Er¬ 
richtung eines otiatrisoben Ambulatoriums oder gar einer Obron- 
abtheilung in dem entlegenen Krankenfaause, bat man kein Geld. 
Weh dem Kranken, dessen Leiden sich mit einer Ohrenkrankbeit 
’complieirt! Die Priocipien der obersten Leitung der Musteranstalt 
verwehren ihm specialistischen Beistand; er muß sie ertragen, bis 
irgend ein aus der Stadt herbdgeholter Otiater trotz der Abneigung 
der hohen Statthalterei gegen die Intervention von „io den k. k. 
Krankenanstalten nicht angestellten Aerzten“ so human ist, ihm 
Linderung zu verschaffen. Oder ist auch dies nicht gestattet?- 

(Un i versitäts-Naohriohten.) An der deutschen medi- 
cinisohen Faenität in Prag werden im Sommersemester 1895 
24 Professoren und 12 Assistenten und Doeenten 65 Vorlesungen 
und Curse, an der czeehischen medicinisohen Faoultät 23 Profes¬ 
soren und 9 Doeenten 51 Vorlesungen und Cnrse abhalten. — 
An der Krakauer medioinischen Facultät werden 21 Professoren 
und 6 Doeenten lesen. — An der medioinisehen Facultät in 
Gras waren im letzten Wintersemester 582 ordentliehe und 120 
außerordentliche Hörer inscribirt. Im Sommersemester werden 
16 Professoren nnd 12 Doeenten und Assistenten 57 Vorlesungen 
und Curse abhalten. — Die medicinisebe Faoultät in Innsbruck 
freqnentirten im letzten Wintersemester 270 ordentliche und 53 außer¬ 
ordentliche Hörer. Für das Sommersemester haben 18 Professoren 
und 4 Doeenten 26 Vorlesungen und Curse angekUndigt. — Habili- 
tirt haben sich: Dr. Leopold Rbtbi als Privatdooent für Laryngo- 
und Rhinologie und Dr. Nobbkrt Obtnbr für interne Medicin an 
der Wiener Universität; Dr. Alexander Rosnbb für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Universität Krakau. 

(Militärärztlicbes Officierscorps.) Emauot worden: 
Die ObersUbsärzte I. CI. Dr. Joh. Bbrtha zum Sanitätschef des 
1. Corps, Dr. Carl SafaBovic zum Festuogs-Cbefarzte in Krakau, 
Dr. Franz Hrrzoo zum Sanitätschef des 12. Corps, Dr. Gbobu 
Kraus zum Saoitätsebef des 14. Corps; die Oberstabsärzte II. CI. 
Dr. J. Hadwiqeb zum Commandanten des Garu.-Spitales Nr. 8 
(Laibach), Dr. JOH. Müller zum Commandanten dee Oarn.-Spitales 
Nr. 6 (Olmütz), Dr. Mich. Vollbric zum Commandanten des Garn,- 
Spitales Nr. 17 (Budapest), Dr. Jul. v. Caesar zum Commandanten 
des Garn.-Spitales Nr. 26 (Mostar), Dr. Jos. Babnbr zum GarDisons- 
Chefarste in Banjaloka; der Stabsarzt Dr. Konrad Knöchel zuiu 
Garnisons-Cbefarzte in Königgrätz, ferner in gleicher Eigenschaft 
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die Stabsärzte Dr. Moit. Wbiss in Rzeszöw, Dr. Stefan RuöEVic 
io Plevlje. — Transferirt wurde der Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Albebt V. SOLTZ zum Garn.-Spitale Nr. 16 (Budapest), die Stabs¬ 
ärzte ür. Wolfgang Liszniewski zum Garn.-Spital Nr. 14 (Lemberg) 
und Dr. Gustav Stergee zur 5. lof.-Truppendivision. — Der Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Dr. Franz Stangl wurde Io den Ruhestand ver 
setzt und demselben der Orden der eisernen Krone III. CI. verlieben. 

(Gegen den Mißbrauch der Kliniken und Ambula¬ 
torien.) Der Verwaltungsrath des ärztlichen Syndicals des Seine- 
Departements bat an dio Directoren der Kliniken und Ambulatorien 
nachfolgendes Schreiben gerichtet: Sehr geehrter Herr Collega! Sie 
erhalten im Verlaufe dieser Tage mittelst Post und franco eine 
cmaillirte Tafel von eleganter Ausstattung, auf welcher in dicken 
Buchstaben die folgende Bekanntmachung zu lesen ist: 

„Die Grutis-CoDaultationen sind au.sscMießlich den 
Armen Vorbehalten (den Kranken des Unterstützungs- 
Bnreaus oder sonstigen Notlileidenden). Die anderen Hilt'e- 
snehenden mögen sieb wegen der Bedingungen der Behand¬ 
lung an den Arzt wenden.“ 

(Beschluß des ärztlichen Syndicats der Seine.) 

Das Syndicat bittet Sic um die Frlaubniß, Ihnen diese Tafel schenken 
zu dürfen und bittet Sie inständigst, im Interesse der Gesammtheit, 
sie in Ihrer Klinik aiibriDgen ztt lassen. Wir wollen nicht die 
Gründe erörtern, die uns bestimmt haben, die KinKitung dieser 
Maßregel von Ihrem W^ohlwollen zu begehren; sie sind bekannt und 
bilden den Gegenstand unaufhörlicher Klagen. „Klinik“ und „um¬ 
sonst“ sind beuto für das Publicum zwei Begriffe, die sich voü- 
kommen decken; wir hielten es an der Zeit, dieser Verwirrung ein 
Kndo zu machen. Das SyUdicat der Aerzte der Seine wollte gewiß 
nicht — seien Sic, geehrter Herr College, hievon überzeugt — 
einer etwaigen Initiative von Ihrer Seite vorgreifeu, es bat sich blos 
bemüht, Ihnen ein bequemes und gleichmäßiges Mittel an die Hand 
zu geben, um gegen den flagranten und verderblichen Mißbrauch, 
ohne Beispiel bei anderen Ständen, reagiren zu können. Indem wir 
Ihre Mitwirkung in diesem Falle in Anspruch nehmen, fordern wir 
Sie — dies ist mindestens unsere Ueberzeuguog — zu einem Acte 
weiser persönlicher Verwaltung und fester Solidarität auf. G6« 
nobmigen Sie etc. 

(Ans Paris) wird berichtet: Eiue ebenso gerechte, als 
interessante Entscheidung hat der Friedensriohter io Oran getroffen. 
Ein Hausbesitzer vermiethete eine Wohnung, in weicher ein Kind 
an Diphtherie verstorben war, ohne den Mietlier hievon zu ver¬ 
ständigen. Einige Tage darauf erkrankte und starb an Diphtherie 
ein Kind dieses Mietbers, der, als er vom Todo des Kindes seines 
Vorgängers erfuhr, die Wohnung verließ und sieh weigerte, den 
Miethzins zu bezahlen; die gericfatliebe Klage des Hausbesitzers 
beantwortete er mit einer Gegenklage auf 1500 Fres. Schadenersatz. 
Der Richter wies die Forderung des Hausbesitzers zurück und ver 
urthoilte ihn zur Zahlung von 1500 Fres. an den Mielber. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. April 1895 wurden in den 
C i vi Ispi tä 1er n Wiens ü772 Personen behandelt Hievon wurden 1317 
entlassen; 179 sind gestorben (11 96® ^ des Abgauges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcniug Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als er k r an kt g em el d e t: An Diphtberitis 60, egyptischer 
Augenentzündnng 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdoniinaltyphus 1, Dysm- 
terie 1. Blattern 1, Varicellen 48, Scharlach 96. Masern 208, Keuchhusten 57. 
Wandrotblauf 29, Wochenbettfieber 2, Mumps 23, Influenza 8. — In der ab¬ 
gelaufenen Jabreswoche sind in Wien 697 Personen gestorben (— 75 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Krakau der Professor der 
Augenheilkunde Dr. Lucian Rydel, einstiger Assistent Arlt’s ; iu 
Marienbad der Badearzt Dr. Josef David, im 66. Lebeusjabre; 
in Lienz (Tirol) der k. k. Bezirksarzt Dr. Rudolf Pebueb, 36 Jahre 
alt; in Weimar der Director des dortigen Stadt-Krankenhauses, 
San.-R. Dr. Felix Vulpius, im 80. Lebensjahre. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 8. Mai 1895, 7 Uhr Abends, 
im Höraoale der Klinik Sch rotte r. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. F. Alt; Ueber den Ausfall der Oeliörsperception auf einem Ohre. 


Das Mai-Avancement. 

I. Im miMtärärztlichen Officlerscorps. 

Eroannt wurden: 

2 nm Genenthlabsarzt: der OStA. 1. Classe: Dr. M. Ritter Nagy v. 
Rothkreuz: 

zu OberstalKürzten I. Cluaae: die OStA. II. Classe: DDr. J. Uriel, 
Th. Hefm, J. Pildner v. Steiubnrg, J. Boßmanith, L. Ehnl and 
L. Ficker: 

ZH Oberataba<~irzten Il.CJtiaae: die StA.: DDr. L.Lukas, F.Stanek, 
E. Frantz, F. Wolf, J. Dntzraann, J. Schaff, Ph. Winterstein. 
CI. Urbani, S. Galambos, F. Kapeller Edl. zo Oster- und Gatter¬ 
feld uud F. Mantendorfer; 

zu Slabaflrzten: die RA. I. CI.: DDr. V. Svoboda, E. Pokorny, 
L. Sorz, N. Gerzetic, C. Springer. F. Krans, A. Schewezik, St. 
Sedlaczek, lg. Hermann, A. v. Hönisch, F. Drevikovsky, A. 
Tschndi, P. Myrdacz und J. Schöfer; 

zu Hegimentaäi'zten I. Claaae: die RA. II. CI.: DDr. E. Taoßig, 
W. Frank, A. Lusenberger, F. Stecker, J. Hladik, M. Munk, A. 
Paulo, E. Friedlicher, A. Rado, L. Gadany, L. Rupp, 0. Flecker, 
W. Spitzer, D. Dercnyi, C. Kandutsch, Ü. Moga, H. Groß, L. 
Toffler, F. Halbhubcr, J. Hügel, M. Menkes, A. Abei, J. Brief, 
J. Scholcz, 5. Skladal, A. Stary, A. Bergmann, V. Fogarassi v. 
Fogaras, B. Obsidowicz, 1. Katz, J. Hamburger, L. Gerstl, 
A. Skislewicz, L. Itoffmann, Ed. Lang, J. Fein, Th. Feßler, 
R. Pohl, C. Wolfgang, St. Karas, W. Raschofszky, P. Todoresen, 
6. Werner und L. Deutsch; 

zu lieijimentaürzten II. Claaae: die OA.: DDr. F. Wistrcil, J.Lubu- 
wiedzki. W. Pioc, A. Ruszler, F. Koller, M. Prager, A. Frans, 
G. Horwitz, C, Seifert, J. Ziembicki, S. Seidner, M. Grabsebeid. 
8. Kornhäuser, J. Baumüller, A. Rosin, A. Autal, Rd. Starrach, 
J. Kulka, S. Haus, G. Blaustem, L. Cserey, Ph. Riwezes, A. 
Knobel,'J. Schneider, C. Krasa, H. Chajes, A. R ar tsch m a r o w, 
J. Smidrkal, H. Retsebnigg, W. Schayer, Th. Hajewski, S. 
Rares, J. Slaiua, B. R. v. Zadnrowicz, G. Hay, A. Vericb, H. 
Tausig, M. Teich, A. Dzerowicz, S.Popiel, H.Ttusz, J. Pichler, 
E. V'italiani und J. Berroann. 

11. Im marineärztlichen Ofllcierscorps. 

Ernannt: su FretjiittenUrzten: die Corv.-Aerzte: DDr. J. Schiller, 
J. Rogina und J. Kopecky. 

III. Im landwehrärztlichen OfRcierscorps. 

Ernannt: zu HeijimentsUrzlen I. Clasae: die RA. 11. CI.: DDr. E. 
Edlen v. Kuzlowski, J. Pecirka, L Grabowicz, lg. Mai ond 
L. GUck. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Or. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Die liuhrlk: f^EHedi^ungenf ärztliche Stellen** etc, 
befindet zieh auf der vorletzten Inseraten-SeUe. 


ANZEIGEN. 




Kur- und Wasssrhell- 

Anstalt 

Giesshöbl Sauerbrunn 

bei Kaiiebad. 

Trink- und Badekuren. 
KHmaflecber und Naoh-Kurort. 


Bestes diätetisclies Md Enriscliiiiigseetriiili. 

HEINRICH MATTONI 

in GiMthibl Siiirbnin, Karlsbad, Franmliai, üm, Manst* 
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(Oest.-Schlesien, Eisenbahnstation). 

Aaltssti, von Priossnib ittfänilete Nasssrheilinsialt 

Du (»Dse Jftbr bindarch ^fioet. 8000' b. d- H., Treltberbhinter Qaellenreichthum, 
aoigwlebitte Prononaden in I^ab- and Nadelholzwaldangen. — Die Anwendung des 
WtBMrs Msehlebt anf Grund wlea»nBcbaft)icher und praktischer Erfabrnngen mit 
Berftcksi^tigring und Indivldualisimng des einzelnen Krankbeitafaltes. Vorcreftlicb 

gecm KrwkMltu du Mervenyttena, der VerdauMge-, Ham* and 8eaelileohtnor|an#, geien 

■tlfin n lae and Bletkrukhelten. — Prosptcte sendet auf Verlangen gratis 

5 M Oie Curoemmlsslon. 


WILDBAD GASTEIN ” 

Die Alpaathena* Europu, entbUt 18 Quallen mit einer Maximaltempe* 

ratnr von 89" R. (=4‘-i"C.), Hrgt mitten ln dar grodutigsten nnd berrllebiten Berg* 
«eit, ist vorzüglich wirksam in VarvankruikhaltaB, sowohl aligemeiner als localer 
Natnr (W«nral^*B). ferner bei Oloht, Bhawnatinaaa, Vlaroo* oad Bla—akraak- 
boUaa, sowie Sei allen Znatinden, die anf Br—bBpfkaig der Varvaakraft bemben, 
möge diese darch voraongegangene Krankheiten, geistige Deberaustrengoog oder 
Kicesse vemmcbt worden sein. 

Comf''r»abla üoterkanft in 86 H&tels und Logierhiusem. BMar la Ja4am Bau—, 
Saisoii vom X. Kal bla I. Oatabar. Tor Kttta Jaal, —ssla aaak mtta Aagaat 
Vral— badaalaad anaAAl^ — Jegliche Auskünfte über den Carort artbeilt die 
OarooBiiat—laa. — Pra y raama yratla. 


Dr. M. Bauer’s 

conc. Kvilipoc^^ein. - Impf - Jxi.etlt^xt 

Wien, IV., Margarethenstrasae 30 . 

Terwadong verllMlIeher ubnalsr Lyaphe zu folgenden Preisen; 

Pkiale fi'ir 8 Impfangen ■ . . . fl.—'40 Bohr für 85 Impfungen.fl. l'50 

, ,5 , ..... --TS ' „ - 50 . .. 8-60 

, .10 , ..... r— „ .100 . .. 4 — 

CompleCes ImpfECol fl. 8'—. (Spatel in HeuUbülse ti. t —. Für Porto und E mballa ge 

in Ui M kr. Zuieblag. WUT' WaliM—tallnaysprala la Gklaayo 1883. '3M 


Steiermärkische Landes-Curanstalt 

Rohitscli'Sauerbrunn 

UttiliiititiH MUckicb. Smm 1. Mn Im I. Bctibdr. 

TrtMk', Bude’, JfMulkew^ und elektr. Curen 

Prospeote durch die Direction. 

Die weHberlbnle« fllsnbersalz-8lMrihi|S, empf.hlen durch die eis'en 
—dielalseiim Autorititss bei Erkrssknsg d. Verdeaungs- u. Athmangsorgase, u. zw. die 

TBMPELQUELIsE als bestes Erfrischungsgetränk, 
STTRlAQUELlsE als bewährtes Heilmittel 

versendet in frischer Püllnng die 

56 BrunnenverwaitHng Rohitsch-Sauerbrunn. 



TAMAR SAGRADAWEIN 


Essentia purgativa 

liaxativum von proiuj'tester Wirkung und liehlirliem 
Geschmack, erprobt in Kliniken, verordnet von me- 
diciniscben Autorititeu. Mildes, nicht Leiheobneiden 
erregendes Furgativnni. (Siehe .t'eber Behandlung 
der Obstiitstion" Nr. 89, Deutsche Medicinal-Zeitung.; 

Flaaohe fl. 1.36 


I Pilulae aperientes obd.Hup. 

Vorzüglich wirkend. Verm-hren Gallensecretion nnd 
»1 Peristaltik und verhüten krampfartige Iternn-ontrac- 
kl tlon. — In Apotheken üblicher Keccpturpreis: 

Nr- 30 — 50 kr. 

65 . 50 - 70 . 

'■ Apotheker E. HUPERT/ S Co.. Köln am Rhein. 

Dr. A. ROSENBERO. Apotheke 
_ ..zum König von Ungarn" in Wien, I.. Fielschmarkt I. 
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II. T:..........'. UtalÄWktllcIiiiMoMiJIJoMi.tofcMlIwJtWier 

ur ZlUimill S w 1 rk«n 4 M llttsl gesaa «««n ««ti ohrOHlwh» 

Ul. MMMmnaHH« D*niiOI»1 «Har Art bei Rleieni 

0 1 .1 (klriuBten) eed Erweehaenen hinreichand er* 

I II erprobt a. wird den Herren Aerzten wegen 

I H M A ATA I S'iner ebenao einfachen wie erfolgreichen 
Z. ■IIIIUVIIII AnweDduDgeweiae warm empfomen. — 
i ^ llll|RAII|| Doairaagaa fBr Jadae Altar uad Mataaethalla 
IIIUUULUI flOMu angegeben. — Verhaof m Original- 
■■■gww«Wl uiBchen (circa soo Grm ) 2 fl. nnd (circa 
hhb ^ 100 Qrm) I fl. 25 hr. — AlielH'Fabrlaatlaa 

. P. RICHTER, Berlin SO., Engel-Ufer 4 a. 

Qeneral-Depöt für Oesterreloh ln Wies: lO 

A. ROSENBERG’S Apotheke „z. König v. Ungarn*', I., Fleiaohmarfct I. 

Frospeote gratia und franco. ‘98 


Diplitheritis-Serum-Spritze 


welche Im Diphtheritispavillon der Wiener 
Kinderklinik im St. Anna-Kinderepltal als die 
zweckmässigste eingefiihrt wurde 
11 ^' und sich vollkommen bewährt ''Wl 

zum Preise von 4 fl. 50 kr. 

sowie eia Etnif enthaltend ; 

2 coinplete Spritzen obiger Art, Ä 

3 Flacons mit äberstälpten Deck- 
gläschen und eingebrannter 

Schrift: Aethe.r, Alkolutl, ß 

ond 2'/,percentige Carbol- S}, 
siitire, 3 Pack- 
eben sterili- 


Bruirs - Watte 

Ip^", IPincetteund 

Raum für 3 

fAjjß Serumflaschen 

zum Preise von 

^ BC“ IS fl- '90 

9' fabricirt und oflerirt 

^ J.ODELGA 

k. u. k. Ho fliefer ant 
in Wien 


Uraajacolearbonat 

ansgezelchnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entließen dem sifltitfen, äteenden Qoajaool nnd Creosot, 

absolut firol von Aotzwirkui^, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creoaote. 

gp BoIbo HoUwlrkniig! '*91 

Total geraobloB und geschmacVfr-i, deshalb selbst von den empftnlUehstra 
Patienten, anch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragea; kein 
Uebelsein, kein Dorehfall. Schnelle Zunahme der Ebrperkrtfte nnd de« 
Gewiebts, z. B. 23 PfWHl la 4 Weohas (Bert. Klin. Wochenechr. 1898^ Nr. 60. 
.Beginnende Phthise (Spitzeninflltrat, Dtmpfong, Bacillen) heilt ut vepg 
Monaten.“ „Hilft such in vorgeschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien 
der Phthise.“ (Berl. Klin. Wochenechr. 1884, Nr. 49.) — Verkanf durch dte 
Grossdrogenhandlnngen und die Apotheken. — LtlteratuTabdrücke darch 

Dr. F. von Hoydon Baokfolgor, Badobonl boi Prooden. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Ober-Dobling bei Wien, Hirschengasse 71. 


VI. Schmatzhofgasse 18. 


fl^pritze nnch L>r. ICowalaki fl. S.— 



(iUUKBPKUIlL'TtURTlEB 

a - i.*9M ~ 


(HMamoglobinum dapuF».tum starilis^txim U rniänia .) 1868 
Do« taUkommeiutt aUer txittiroMen ftämoglobin-Präparatt- Üehertriffl an Wirk- 
tmmktU alle Leberthrts- u. kösstllobes aeeBsrlgarate. AweronUntl. 

^iH^f RrnarSiM«. EnerslsohblntblideaA niolitla appetltasregeal Ols Ver 


s 



mutei f. Kinder n. Erwaehttm. Energlsoh blatblldeaA nioMIg appetltasregeal Ols vir 
tawsa krinig beordernd. MB* Orosse Erfolge bei Rachitis, SeragbaiSM, aHgaa. 
Sobwtcbsiustinden, Aslmle, Hen-n. lervessobWäehe, ReoMvalesoent fPneumonie. Im- 
ßuenta etc.). Vcndgl. wlrfcsam b. Uiaganerkraakuagen als Kriniguagsoar. Sehrj^g 
Getehtnaek. Wird selbst v. Kindern anuerord. gern gent^en. Dosen: Säuglinge 
l-g Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heiss I I), grbuere Kmdtr l—g 
Kinderiaffel (rein I), Krwaehsene 1—8 Bsslöffel tÄgl. w d. Essen weg^ssluM 


elgenthümllch stark appetUanregenden Wirkung. — Ko-«i^?i»ojfoU. Proepeets 
mit Hunderten von Gntachten den Herren Aentsn gratis oim mnw. 

OegOts Is des Asotbakes. — Verkanf in Originalflaschen a f^.— 0. W. 

NICOLAY&Co. ““rÄS“ Zürich. 


Pharmaceutische Producte 

der _ 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

Antijbyrlll (bewährtes, sicher wirkendes Äntipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 

(Analgesin Dimethyloxyohinizin) (ruchlos, absolut rein. 


Salicylsaures 

Antipyrin 

P.-Acetplienetidlii 

Phenacetinum, l liaviu. Au^tr. VII. 


(Speciftcum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, JS92, pag. 234); 
[vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl- 
[ Präparate. 

schnellwirkendes Antipyretienm nnd Anodynum. 



MALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidin) 

Von Ärztlichen Antorlt&ten empfohlen al« sicher wirke- des Mittel bei aonten 
nnd obronisoben rbenmatlsohen nnd nenral^ohen Erkrankungen. 

Taffesdose : 6—7 Orm. (2 4-3 + 2) 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen; bei Fleber- 
zuatAnden, vornehmlich bei TemperatorBteigernngen der Phthisiker n. Fieberärank- 
heiten der Kinder. Keine Coliapserscheinungen. 

Dosie: i + 1 Grm., Inr Kinder O'S + 0'5 Grm.. Darreichnng in Oblaten oder Frnchtmus. 
Literatur eteht gratia zu Diensten. — 



Kry$«tallsaccharlii, absolut: 

Formel; C„ H, ~ ^ ^ “ 

Krystallsaccliariii, Natron. 

Formel: Cc H, “ f,|[’ > NNa. 2H2O 


Nach D. E. P. Nr. 68-708 reinste.s Product und deshalb für 
phannaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
SSOfaclie Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

400fache Süssigkeit; in Forni grosser, äussetst leicht und 
klar löslicher Krystalle. 



Proeäata; gegen DIulretes uaellltas 
(Zvckemibr)s gegen Blaeen- 

nnd Hiereneteln, eicht, ehroBleeheu 
BtaeamBUenaae eto. 

Für 

Trink euren 


Im Hanse 

sind 

I OIserMwaseer 

Sprudeitauge s. LaagMMli 

vorräthlg ln allen Hineralwaseer-Hsnil- 
Inngen, Droguerien und Apotheken. 

Kaflsbüüer Minsralwssser-Verssnduni! 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien nnd Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkuode. 

Von Pro(. Dt. Victor umaitsciiitscli ii Wlei. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

Preis: 10 Mark = 6 fl. bst. W. brosebirt 
12 Mark = 7 fl, 80 kr. bst. W. eleg. geb 
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Sonntag den 12. Mai 1895. XXXVI. Jahrgang. 


Die .'Wleoor Medisintach« Pnsse“ eraohelnt Jeden Sonntac 
t Wa t Bogen Oroee Quart-Format stark. Hiezo eine Beibe 
■Tif irnrdnnTlIfhor Beilagen. Ala regelmiaeice Beilage, aber 
ngleieh aneh eeibatatAndlg, ereeh^t die rwiener Klinik“, 
ailaonatlich ein Heft im dnrchichnittllebeB Cmiknge von 
B Bogen Lezlkon-Foraat. — Abonnemente* und Inaertions- 
anftrace aind an die Admlzüatration der ,,Medls. Prasae” 
la Wwn, I., Maximilia&atraaee Kr. 4 . en richten. Für 
die Bedaetion beatimmte Znschrlften aind an adreaairen an 
Hem Dr. Anton Bxun. Wien, X., Hegelgaaee Nr. 2L 


Wiener 


AbonnemeDtapreiee : .Media. Preeae* nod .'Wiener Klinik“ 
Inland: Jkhri. 10 fl., halbj. b fl., viertelj. B fl. M kr. Analand: 
Kür daa Deutacii« Kelch, alle Buchliindlu* und PoetAnter; 
Jährl. IO Hrk., halbj. lo Mrk., vierteil. Oklrk. Für die Staaten 
dee Weltpoetvereinee: JAlirl. MMrk., nalbJ. i> Mrk. .Wiener 
Klinik“aeparac: Inland: jübrl. 4fl.: Analand: 8 Mrk. — Inae* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Burbhündlem und PoetAmtem, im Inlande dorcb Rin* 
Sendung den Betrages per Poatanweiaung an die Adminiatr. 
der „'W lener Media. Preaae“ in ‘Wien,!.. Maglmllianatr. 4. 


nedlzlnische Presse. 


Begrfindet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--alB-—- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Sobwarsenberg in Wien. 


IKHALT: Orlginalten nnd klinische Yorlesvngen. lieber den MdNiiBs'sehen Sjmptomen-Complex. Von Dr. L. v. FRAKKi.-HocHWAnT, Docent für Nenrn- 
patbologie in Wien. — Casnistisches ans Franaensbad in der Saison 1894- Vom Univer8itätB*Docenten Dr. Ew. HASsarKtn. — lieber objectiv 
wahrnehmbare Ohr- nnd Eopfgeräusebe. Von Dr. S. Goloflah nnd Dr. S. Mstbr-sox in Warschan. — Referate and üterarische Anzeigen. 
.T. Mikulicz (Breslatt): Heber Thymnsfütterung bei Kropf nnd Basrdow' scher Krankheit. — Paul Krmmleb (Breslan): KrampfanfaUe mit rhythmischen 
Zneknngen bei progressiver Paralyse. — Paul Drsikr : Ein Beitrag zur Kenntniß der Länge de.s menschlichen Danncanals. — W. Bocrrijiahx : Znr 
Unfrochtbarkeit des Weibes. — Erfahmngen über Mierenchimrgie. Von Prof. Dr. Jamrs Israel. — Chemie nnd Mikroskopie de.s Harnes. Von 
Dr. Albbbt Daibeb in Zürich. — Nene Arzneimittel. IX. — Feoilleton. Hypnotische Liebe. — Kleine Mittheilungen. Ein geschmackloses 
Creosotpriiparat. — Sterile Wattetampons. — Antipyrin bei Diarrhöen der SAoglinge. — Tendovaginitis snppnrativa gonorrhoica. — Laryngoskopia 
directa und Tracheoskopia directa. — Keratitis nach Wespenstich. — Kocbsalzinfasion bei Cbioroformsynkope. — Verhandlnngen krztliclier 
Vereine. XXJV. Congreß der Deufsehm Oesellsehaß für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 17.— 20. April 1895. (Orig.*Ber.) II. — K. k\ 
Geselledtaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinise?ur Club. (Ofücielles Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — 
Offene Correspondenz der Bedaetion und Administration. — Aerztilche Stellen. — Anzeigren. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle 


„ Wiener hfedizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den Meniöre’schen Symptomen-Complex. 

Von Dr. L. V. Frankl'Hoohwart, Docent fUr Neuropathologie 

in Wien. *) 

M. H.! Gestatten Sie mir zunächst zwei Fälle von 
MRNiERB’schem Symptomen-Complex im apoplectischen Typus 
vorzustellen. Der 1. Fall betrim einen 29jähr. Beamten C. S., 
der am 16. April 1895 in das Ambulatorium der Klinik 
Nothnagel gekommen war. Er ist hereditär nicht belastet, 
als .Sjähriges Kind fiel er von einem Wagen herab, ohne 
weiter Schaden zu nehmen, im 5. Lebensjahre machte er 
Scarlatina durch. Im Uebrigen war Fat. stets gesnnd, nie 
nervös, hat nie Lues gehabt, in früheren Jahren hat er täglich 
3—4 Liter Bier getrunken, seit dem Jahre 1890 jedoch nur 

l Liter, daneben rauchte er 15—20 Cigaretten. Pat. hat 
stets gut auf beiden Ohren gehört, besaß sogar ein feines 
mnsikalisches Gehör, hatte nie ein Ohrenleiden, nie Ohren- 
schmerzen, nie Ausfluß, nie, Sausen. Die Verdauung war stets 
normal. Seine jetzige Krankheit datirt vom Jannar 1894. 
Pat. fühlte sich den Tag über wohl, saß Abends in bester 
Gesundheit, mit Rechnen beschäftigt, am Schreibtische. Plötzlich 
empfand er heftigen Blutdrang gegen den Kopf, sank im 
Sessel zurück und verlor das Bewußtsein. Nach Bericht seines 
Collegen soll er durch */j Stunde regungslos dagelegen sein. 
Als das Bewußtsein wieder erwachte, wuide der Patient von 
heftigem Drehschwindel erfaßt, alle Gegenstände schienen nm 
ihn herumzntanzen, zugleich quälte ihn heftiges Ohrensausen 
rechts, ein Symptom, das ihn veranlagte, sein Hörvermögen 
mit seiner Taschenuhr zu prüfen, nnd er bemerkte, daß er 
dieselbe links sehr gut, rechts gar nicht percipirte. Den Schluß 
des Anfalles bildete Erbrechen schleimiger Massen, das zwei 

*) Nach den im „Wiener Uedininischen Clnb“ am 24. April nnd 1. Hai 
1895 gehauenen Vorträf^n. 


Stunden währte. Das Hörvermögen ist seitdem auf der kranken 
Seite schlecht geblieben, der Pat. wird von einem Geräusch, 
das er dem des siedenden Wassers vergleicht, gequält. Seit 
dieser Zeit treten täglich 1—2 Anfälle auf, die dadurch ein¬ 
geleitet werden, daß das Sausen zunimmt, dann kommt es 
zu heftigem Schwindel, den Schluß bildet Erbrechen. Da.s 
Bewußtsein bleibt immer frei, Zuckungen wurden nie beob¬ 
achtet. In der Zwischenzeit fühlt sich Pat. bis auf geringen 
Kopfdruck völlig wohl, ist nicht nervös; nur eines ist ihm. 
als er sich nach dem Anfalle zum erstenmale i'asirte, auf¬ 
gefallen — das war der merkwürdige Umstand, daß er das 
Älesser rechts weniger als links fühlte. 

Das Hauptinteresse concentrirt sich natürlich auf das 
Ohr. und wir erhoben folgenden Befund, der später von Herrn 
Prof. PüLiTZEa bestätigt wurde: Hörschärfe links normal, 
Flüstersprache 8 Meter, Ubr 2 Meter, rechts Uhr a. c. Con- 
vei*8ationssprache ’/j Meter, durch das Sprachrohr kann man 
sich überzeugen, daß dieselbe rechts gehört wird und nicht 
vom contralateralen Ohre. Trommelfell, rechte Tuba normal. 
Weber eclatant nach links, Kopfknoehenleitung für Uhr rechts 
gut, links null. Rinne links positiv, rechts wegen der hocli- 
gradigen Hörstörung nicht ausführbar. Von Stimmgabeln wird 
C’, C* rechts sehr wenig. C* besser pereipirt. Galtonpfeife 
links 26. rechts 77. Nebst dieser Hörstörung findet sich eine 
geringe Unterempfindlichkeit für Nadelstiche an der reichten 
Seite, Geruch rechts etwas stumpfer. Sonst negativer Befund: 
Pupillen mittel-gleichweit, prompt reagirend, Bulbiisbewegung 
frei, kein Nystagmus, Augenhinterg^nnd und Gesichtsfeld 
normal. Conjunctivalreflex beiderseits gering, Comealrefiex 
deutlich. Die Mundfaciales etwas asymmetrisch (angeboren ?). 
sonst Facialiswirkung beiderseits gleich, die Zunge wird 
gerade vorgestreckt, prompt bewegt, Uvula normal geiiobeu. 
Geschmack und Geruch zeigen keine Abweichung von der 
Norm. Der Kopf wird frei bewegt, der Puls ist rliythraisoh, 
Motilität und Sensibilität am Körper normal, keine Spur von 
Ataxie; Gehen und Stehen, sowie Drehung bei gesclilo.sseucu 
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Augen wird ohne alle Schwierigkeit ausgefiihrt. Kniereflexe 
mittelstaik, innere Organe normal, im Urin kein Eiweiß, kein 
Zucker. 

Ich glaube, daß man es hier entschieden mit einer 
nervösen Taubheit zu thun habe, wofür ja schon die 
Anamnese des sehr correct beobachtenden Pat. spricht, in der 
das Apoplectische der Erscheinungen besonders betont wird. 
Auch die fast absolute Taubheit kann bis zu einem gewissen 
(Irade in diesem Sinne verwendet werden. Dazu kommt noch 
der normale otoskopische Befund, das Fehlen der Kopfknochen¬ 
leitung an einer Seite, ferner der Umstand, daß der Weber nach 
links geht. Allerdings könnte auffallen, daß die hohen Töne besser 
al.s die tiefen percipirt werden, was nach manchen Autoren eher 
für ein Mittelohrleiden spricht. Doch ist dies durchaus nicht 
durchgreifend und fällt neben den anderen, so klar sprechen¬ 
den Symptomen gar nicht in’s Gewicht. Es handelt sich ent¬ 
schieden um eine AfFection des inneren Ohres, und mit Rück¬ 
sicht auf die uns zur Verfügung stehenden Nekropsien wäre 
man geneigt, eine Labyrinthblutung anzunehraen. 
Hindernd steht nur die Trigeminus-Anästhesie im 
Wege. Man könnte noch die obgenannte Diagnose retten, 
wenn man diese Anästhesie als hysterische auffassen 
würde. Aber wir haben sonst keinen Anhaltspunkt für diese 
Neurose bei unserem Patienten. Es bleibt noch die Möglich¬ 
keit einer basalen Blutung, welche den Acusticos und 
Trigeminus gleichzeitig zerstört hatte. Eine sichere Ent¬ 
scheidung in dieser Sache ist momentan unmöglich. 

Ein zweiter, allerdings nicht völlig klarer und nicht 
mit Sicherheit zu der rein ap^lectischen Form zu zählender 
Fall ist ebenfalls zu gleicher Zeit, wie der vorher genannte, 
beobachtet worden. F. D., 32jähriger Beamter, erschien am 
2Ö. April 1895 im Ambulatorium. Er ist hereditär nicht be¬ 
lastet , war stets gesund , hat nie Lues gehabt, hat weder 
stark geraucht, noch getrunken, nie eine Verletzung erlitten, 
das Hörvermögen soll an beiden Ohren stets gut gewesen 
sein; nur hie und da glaubte er im rechten Ohr leises Knistern 
zu spüren, das jedoch nur wenige Minuten währte , ohne je 
das Hörvermögen zu beeinflussen. Schwindel, Ohrensausen 
bestand nie, der Magen functionirte immer normal. 

Am Morgen des 29. April 1895 stand Patient nach 
wohl durchschlafener Nacht im besten Wohlsein auf. Als 
er das Haus verließ, um seiner gewohnten Beschäftigung 
nachzugehen, wurde er unter dem Thore plötzlich von 
starkem Sausen an beiden Ohren befallen. Pat. gerieth in's 
Schwanken, ohne bewußtlos zu werden, er bemerkte alsbald, 
daß er viel schlechter höre. Nachdem die Attar|ue 20 Minuten 
gedauert hatte. begann der Kranke zu brechen, und der 
Schwindel ließ etwas nach. Doch ist der Pat. seitdem fast 
continuirlich dem Drehschwindel unterworfen, der einmal 
noch von wirklichem Erbrechen, sonst aber von Brechreiz 
begleitet wird. Das Sausen quält ihn Tag und Nacht, die 
Schwerhörigkeit hat sich nicht gebessert. Die Untersuchung 
dess Ohres (Herr Prof. Politzer) ergibt; Rechts völlige Taub¬ 
heit. links Flüstersprache 6 Meter, Trommelfell links etwas 
trüb, die hintere Falte stark ausgesprochen. Rechts erscheinen 
einzelne Stellen der Membrana tympani etwas atrophisch. 
Die Bewegliehkeitsprüfung mit dem SiGLE’schen Trichter er¬ 
gibt, daß das Trommelfell in seinem oberen Theile schwer 
beweglich sei. Weber nach links, Rinne rechts unausführbar, 
links negativ. Kopfknoehenleitung links normal, rechts fehlend. 
Der Gang des Pat. ist etwas unsicher, RoMBKBo'sche Phänomen 
stark ausgesprochen. Wenn der Kranke versucht, mit ge- 
sehlos.senen Augen vorwärts zu schreiten, tritt deutliches 
Schwanken nach rechts auf. Drehungen bei Augenschluß 
führen zu sehr heftigen Schwankungen. Im Uebrigen ist 
der Befund völlig negativ: Papillen mittel weit, gleich 
groß, prompte Reaetion, Augenhintergrund normal, Bulbus- 
bew’egung frei, kein Nystagmus. Gesichts-, Kau- und Zungen- 
musculntur wdrd symmetrisch innervirt, Sensibilität im Ge¬ 
sichte beiderseits gleicli, Geschmack und Geruch normal, , 


Motilität der Extremitäten gut mit normaler Kraft, Sensi¬ 
bilität normal, Kniereflex mittelstark. An den oberen Extremi¬ 
täten keine Ataxie. Die Blase und der Darm functioniren 
normal, innere Organe frei, ira Urin weder Eiweiß noch Zucker. 

Die Hauptsache der Hörstörung rechts gehört unbedingt 
dem inneren Ohre an; dafür sprechen das apoplecitisehe Ein¬ 
setzen, die völlige Taubheit, das Lateralisiren des Weber auf 
die gesunde Seite, das Fehlen der Kopfknochenleitung rechts. 
Die Deutung dieses Falles ist jedoch dadurch complicirt. 
daß die Trommelfelle nicht normal sind und daß der Rinne 
links ausfällt. Es ist eine bekannte Tbatsache, daß Mittelohr¬ 
kranke nicht selten unter Sehwindelerscheinungen plötzlich 
völlig ertauben, nachdem sie bis dahin eine noch erträgliche 
Hörschärfe gehabt hatten. Nekroskopische Befunde über der¬ 
artige Processe liegen nicht vor. und man weiß nicht, in 
welcher Beziehung dieselben zum echten M^NiKBE’scben apo- 
piectischen Typus stehen. Andererseits wäre es aber auch 
möglich, daß ein Mensch, der einen leichten Mittelohrcatarrh 
hat, daneben zufällig plötzlich eine Labyrinthblutung bekommt, 
die vielleicht gar keine Beziehung zu der früheren Erkran¬ 
kung hat. Besonders ausgesprochen in diesem Falle ist die 
sehr starke Ataxie bei Bewegung mit geschlossenen 
Augen, ganz im Gegensatz zum ersten Fall, wo diese Er¬ 
scheinungen fehlen. Ueber die Ursache der Erkrankung ist 
in beiden Fällen nichts Besonderes zu eruiren, da die Pat. 
an keiner der Aflectionen litten, die erfahrungsgemäß zu der¬ 
artigen Krankheiten disponiren, da sie beide keine Lues batten, 
noch eine metaluetische Nervenkrankheit, wie Tabes und 
Paralyse, noch Symptome von Leukämie darboten. 

Im Anschluß daran möchte ich eine Uebersicht über 
den heutigen Stand der Lehren vom MENiEBE’schen Symptomen- 
Complex geben. Allerdings hatten schon Itard und Bürörakvk 
vor Mkxikrb Schwindel bei OhrafFectionen beobachtet. Doch 
hat erst Meniere im Jahre 1861 das Bild beschrieben und 
darauf hingewiesen, daß ganz gesunde Menschen mit normalen 
Ohren unter Bewußtseinstrübung plötzlich ertauben, tauli 
bleiben, von da ab Schwindelanfällen mit Ohrensausen und 
Erbrechen ausgesetzt sind. Diese Arbeit Mbnieke's flndet 
wichtige Fortsetzung durch die Stadien von Knapp, Politzer, 
Charcot, Tboeltsch, Voltolini, Gbuber, Gelle u. A. Man 
fand allmälig, daß die Erkrankung nicht immer apoplectiscb 
einsetzen müsse, sondern daß sich neben einer bestehenden 
OhralFection auch Schwindel, Ohrensausen und Brechreiz ent¬ 
wickeln kann, und zwar nicht nur bei den verschiedensten 
Labyrinthaflectionen, sondern auch bei Erkrankungen des 
Mittelohres bei völligem Freibleiben des inneren. Man glaubte 
auch zeigen zu können, daß auch vom äußeren Gehörgang 
aus ähnliche Erscheinungen ausgelöst werden können, und 
machte auch andererseits Nekropsien geltend, aus denen 
hervorgehen sollte, daß auch Aeusticua-Läsionen zu Mknikrb- 
schen Anfällen fuhren. Man schlug daher folgende Eintbei- 
lung vor: 

1. MKMERK'scbe Krankheit 

(apoplectische Tauhfaeit). 

2. HKNi^^Rs'sche Symptome 

a) bei Erkrankungen des mittleren Ohres 

»>) „ „ „ inneren 

c) „ „ „ äußeren „ 

d) „ Himerkranknngen. 

Wenngleich diese Terminologie den Verhältnissen gut 
entsprechen würde, kann ich mich doch nicht zu ihrer An¬ 
nahme entschließen, da von vielen Autoren der Ausdruck 
„MKNiERE’sche Krankheit“ für alle Formen des Ohrenschwin¬ 
dels gebraucht wurde, wodurch immer Verwechslungen herbei¬ 
geführt werden- Ich schließe mich daher der Terminologie 
an, die den Gesaramtcomplex als MKNiRRE’sehe Symptome 
bezeichnet, die man dann weiter eintheilen kann, je nachdem 
sich der Verlauf gestaltet. Als Anhang zu dem MENiERs’schen 
Symptomen-Complex kommen nocli einige Krankheitsbilder, die 
bisher wenig Beachtung fanden: es erscheint bisweilen die Trias 
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(Ohrensausen, Schwindel. Hrechreus) paroxysmal bei intactem 
(.>lire. Biese Formen sind meistens irensitorisoher Natur, wir 
wollen sie weiter nnten als Pseudo-M^iEae'sche Symptome 
bezeichnen. Es würde sieh daher das Schema der weiteren 
klinischen Erörterungen folgendermaßen g^talten: 

I. Die Erkrankung erfolgt momentan bei bisher in¬ 
tactem Gehörgange. 

1. Die apoplectische Form Menikre's (eigentliche 
NiKRH'sche Krankheit der Autoren, apoplectische Taubheit), 
anatomische Basis: vermuthlich Bluterguß in’s Labyrinth. 

2. Diejenige traumatische Form, bei welcher sich die 
Trias dem Insulte unmittelbar anschließt, 

II. Die Erkrankung gesellt sich zu vorliegenden Ohren¬ 
erkrankungen entweder acuter oder chronischer Natur. 

Das Einsetzen ist entweder gleichzeitig mit der Erkran¬ 
kung des Ohres oder der Schwindel entwickelt sich chronisch 
bei früher entstandener AfFection. Manchmal tritt die Trias 
ganz plötzlich zu schon vorhandenen Ohrenleiden dazu. 

Man unterscheidet daher diese Formen je nach dem 
Sitze der Aftection. Mithin MkNiEBE’sche Symptome: a) bei 
Mittelohrprocessen: a) acute, [i) chronische; b) bei Labvrinth- 
processen: a) die acuten; hieher gehören vielleicht die epi¬ 
demisch .auftretenden Fonnen von Taubheit und Schwindel 
bei Kindern, Abortivforra der Meningitis cerebrospinalis; 
(i) die chronischen; y) die transitorischen toxischen Formen 
(Chininvergiftung etc.); c) Proeesse im äußeren Gehörgange; 
d) die Erkrankungen der Verzweigungen des Acusticus: 
■ 3 ) isolirt bei Tabes; fi) als Theilerscheinung bei Gehirn¬ 
tumoren und anderen Gehimprocessen. 

III. Durch äußere Eingriffe und Einflüsse entstehender 
Ührenschwindel (Ohrenausspritzung, starke Schalleinwirkungen). 
Catheterisirung, Luftdoiiche, Kopfgalvanisation, heftige Dreh- 
und Schaukelbewegungen (?), Seekrankheit (?). 

IV. (Anhang.) „Pseudo-MENiicRE’sche Anfälle.“ Paroxys¬ 
males Auftreten von Schwindel, Erbrechen und Ohrensausen 
bei intactem Ohre ohne äußere Einflüsse: 

a) bei Hysterie als Einleitung des hysterischen Anfalles; 

b) bei Epileptikern als Aura des Anfalles oder als 
epileptoider Zustand; 

c) hie und da bei migräneleidenden Menschen (hemicra- 

nisches Aequivalent (?). (Fortsetiung folgt.) 


Casuistisches aus Franzensbad 

in der Saison 1894. 

Vom üniverflitäts^Dooenten Dr. Em. Hasenfeld. 

Ernste, wahrheitsgetreue casuistische Mittheilungen aus 
einem Heilbadeorte oder, wie Benedikt sagt, aus „dem Hospitale 
chronischer Krankheiten“ dürften den alltäglichen, schablonen¬ 
haften Badebroschüren an Werth und Interesse den Bang ab¬ 
gelaufen haben. 

Der obige Titel spricht es aus, daß wir hier durchaus 
nicht die Absicht haben, die allbekannten Indicationen im 
Allgemeinen der seit 100 Jahren erprobten Franzensbader 
(’urmittel wieder zum Gegenstand unserer Besprechung zu 
machen. Jedermann weiß, welch souveränes Heilmittel wir in 
den Franzensbader alkalisch-satinischen Eisenquellen, den 
kohlensauren Mineralwasserbädern und Eisenmoorbädern bei 
Blutarmuth und den darauf beruhenden Functions- und 
Innervationsanomalien besitzen, und es wird auch Niemanden 
überraschen, daß wir auch in der letzten Saison bei unseren 
blutarmen, bleichsüchtigen Kranken in vielen Fällen den auf 
JO®/o herabgesunkenen Hämoglobingebalt des Blutes nach der 
Cur auf 60 — 70Vo steigen sahen. Wir wollen somit 
diesmal mehr durch einige lehrreiche Krankengeschichten 
unseren früher einmal schon eingenommenen Standpunkt er¬ 
läutern und durch die Thatsachen der Erfolge bekräftigen 
lassen, damit Franzensbad nicht nur als exclusiver 
Curort für Frauenkrankheiten betrachtet werde. 


Gerade in dieser Saison hatten wir erst recht wieder 
Gelegenheit, uns zu überzeugen, welch excellente Wirkungen 
man in Franzensbad bei der nervösen Verdauungs¬ 
schwäche (nervöse Dyspepsie, Lbubk) und bei den schon 
früher einmal durch uns bezeichneten typischen Formen der 
Neurasthenie erzielen kann. 

Folgender Fall beweist am klarsten den von Lkube auf- 
gestellten Satz, daß die nervöse Dyspepsie bei vollständiger 
Integrität der mechanischen und chemisclicn Vorgänge im 
Magen im Wesentlichen auf einer durch den rein mechanischen 
Act der Verdauung bedingten, abnorm erhöhten Reaction des 
gesammten Nervensystems beruht. 

Herr L. M, ans England, 26 Jahre alt, Ingenieur, 
mit blasser Hautfarbe und gracilem Körperbau, von gesunden Kltern 
stammend, war bis vor 2 Jahren immer gesund. Qesohftftlieh viel 
mit geistigen Arbeiten Qberbtlrdot, empfand Patient allmtÜg eine 
Abnahme seiner Verdauung und eine ganze Reibe unangenehmer 
nervöser Krsebeinungen. Uns klagte er über Mangel an Appetit, 
abwechselnd aber Heißhunger, 2—3 Stunden nach genommener 
Mahlzeit ein oft stundenlanges Aufstoßen zumeist nur von leeren 
Oasen, roaDchroal aber auob saueres Aufstoßen, Sodbrennen, manches¬ 
mal unangenehme Sensationen in der Magengegend, Druck und ein 
Gefühl von Aufgelriebensein, Eingenommenheit des Kopfes, Mattig¬ 
keit, Unlust zur geistigen Arbeit, oft Schwindel (Magenscbwindcl, 
Trousseau), Mangel an Energie und Arbeitslast, Verstimmung des 
GemOthes. Außerdem klagte Patient, dessen Haut und Gesichtsfarbe 
namentHcb in den letzten Monaten sehr bUß wurde, daß er ohne 
Jeden Grund oft das BedUrfniß bat, nach Luft zu schnappen, tief 
eiozuathmen, oft an Herzklopfen und Schlaflosigkeit leidet. 

Wir constatirten daher, daß hier nicht nur das Nervensystem 
vorwiegend in Mitleidenschaft gezogen war, sondern zeitweilig auch 
durch gewisse Schädlichkeiten von der Magenscbleimhaat aus ab¬ 
norme Wirkungen auf den Oiroulationsapparat ausgelöst wurden, 
wir es also zumeist mit den Folgen der abnormen Reizbarkeit der 
sensiblen Magennerveo zu thun hatten. Wir haben unterlassen, eine 
chemische und mikroskopische Untersuobiing der Magencontenta zu 
machen, da wir von vorneherein die Diagnose auf nervöse Dys¬ 
pepsie, beruhend auf einer durch erschöpfende geistige 
Arbeiten bedingten Anämie, stellten, und haben wir dem 
zeitweiligen Aufstoßen deshalb kein größeres Gewicht beigelcgt, weil, 
wie Ledbe bemerkt, in ähnlichen Fällen das Aufstoßen nur deshalb 
sauer ist, weil es in Folge abnormer Erregung der Magennerven 
Oberhaupt zum Aufstoßen kommt, oder als Irradiationserscheinnng 
von den Endigungen des Vagus im Magen ausgelöst gedeutet 
werden kann. 

Unbedingt sind daher sämmtliche Klagen des Patienten, da 
objeetiv keine anatomische Veränderung naebzuweisen war, auf 
eine durch das Allgcmeinleiden bedingte Herabsetzung der Thätig- 
keit der verdauenden Organe, auf eine geringere Drflsenabsonderung 
und eilte Schwäche der rousculösen Apparate, tbeilweise aber auch 
auf reßectorisebe Wirkungen \on den gereizten Magennerveo aus 
zurückzuführen. 

Patient hatte natürlich alle bei Magenerkraokungen üblichen 
diversen Heilmethoden durebprobirt, auch Karlsbader Wasser wurde 
getrunken; später unternahm Patient auch eine größere Seereise, 
und es schien auch, daß diese Luftveränderung ihm gut bekommen 
hätte, aber dio Besserung war von nicht langer Dauer, und so kam 
dann Patient nach Franzensbad. Ohne uns in eine weitläufige Sobilde- 
rnng der eingeschlagenen balneotberapeatlscheo Heilmethode oinzii- 
lasscu, wollen wir blos constatiren, daß der Gebrauch der Satz- und 
Franzensquolle, später HerkuIesqucUe, ferner der Scbwarz'scheo 
und Eisenmuorbäder mit wöchentlich zweimaliger Anwendung der 
elektrischen Bäder mit 20—30 Milliampere — normaler und ge¬ 
wendeter Strom — einen überraschenden Erfolg erzielte, so daß 
Patient nach b Wochen frohen, heiteren GemOthes, bedeutend ge¬ 
bessert den Curort vorließ. 

Mit den oben erwähnten, der nervösen Dyspepsie ana¬ 
logen Erscheinnngen kamen auch einige Damen in unsere 
Behandlung, und finden wir nachstehende 2 Fälle besonders 
erwähnenswerth: 
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Fr AU V. C, aus Ungarn, ein mageres, sehr anftmisebes 
Frauchen von 37 Jahren, seit 17 Jahren verheiratet, hatte 12mal 
geboren, einigemal auch abortirt, klagte zumeist über Verdauungs* 
schwäche, Druck im Magen, öfteres Aufstoßen von Gasen mit weit 
hörbaren, schrillenden Tönen, habitueller Obstipation, Hemicranie, 
profusen Menstrualblutungen und anderen begleitenden nervösen Erschei¬ 
nungen. Die Dame wnrde ursprünglich nach Karlsbad gewiesen, vom 
dortigen Ärzte aber in gewissenhafter Weise nach Franzensbad 
dirigirt. Bei einer genauen Investigation konnten wir jede essentielle 
Texturerkrankung des Magens aussebüeßen, die Magencontenta ließen 
eine verminderte Salzsäureausscbeidung erkennen. Am lacerirten, 
ectropiseben Muttermunde fanden wir hochgradige folliculäre Ex- 
coriationen. Wir haben somit Anhaltspunkte, um sowohl in der 
rationellen Diät wie in der Medication mit den Franzeosbader Cur- 
mitteln nebst Würdigung des örtlichen Leidens das Entsprechende 
zu verfügen, und waren wir auch so glücklich, den besten Erfolg 
zu erzielen. 

Auch eine andere junge Dame von 29 Jahren, 
Frau F. aus Mähren, seit 4 Jahren verheiratet, Niillipara, an 
Amenorrhoe leidend, bot ähnliche krankhafte Erscheinungen im 
Digestionstractc. Der Hausarzt erkannte wohl die hochgradige 
Anämie als Urquelle der ganzen Leidenscolonoe und wies deshalb 
die Dame zur regelmäßigen Cur auf 6 Wochen nach Franzensbad. 
Aber wie das häufig vorkommt, daß sich Patienten ratben lassen 
und dann nach ihrem Kopfe bandeln, ging Patientin auf ihre eigene 
Faust, wie sie angab, auf 2 Wochen nach Karlsbad. Die Dame 
machte aber die Rechnung ohne ihren Karlsbader Ordinarius; man 
behielt sie dort d Wochen lang, ließ sie täglich 3 —4 Gläser heißes 
Wasser trinken und erschöpfende Promenadeu machen, so daß die 
Kranke sich endlich aufraffte, Karlsbad plötzlich verließ und in 
deployablem Zustande nach Franzensbad kam. Eine genaue Investi¬ 
gation ließ uns nebst der hochgradigen Anämie einen mäßigen 
Vaginismus und eine Parametritis postica dextra constatiren, und 
es bedurfte 6 Wochen der sorgsamsten Pflege, daß wir mit den 
Franzensbader Curmitteln der Dame wieder auf die Beine halfen, 
denn mit der allgemeinen Kräftigung und Besserung der Hämato- 
poöse besserten sich auch die nervös dyspeptischeo Erscheinungen, 
ln der langen Kette nervöser Erscheinungen zeigte sich, namentlich 
in der letzten Zeit, wo sie durch Gemüthsaffecte viel zn leiden 
hatte, eine zeitweilig auftretende Hyperhydrosis. 

Interessant erschien uns auch und in wenigen Worten 
mittheilenswerth ein Fall von exquisiter Neurasthenia 
spinalis. lu differentialdiagnostischer Beziehung war es 
nicht so leicht, sich pracise zu orientiren, ob Neurasthenie 
oder Tabes dorsualis, respective ob wir es mit einer blos 
functionellen oder organischen Erkrankung zu thun hatten 
oder besser gesagt, da auch an eine functioneile Erkrankung 
ohne organische, wenn auch nicht nachweisbare Veränderung 
nicht recht gedacht werden konnte, ob wir auch bei der ober¬ 
flächlichen Beobachtung eine erkennbare anatomisclie Ver¬ 
änderung des Rückenmarkes vor uns hatten. Wir haben uns 
somit die Frage gestellt, haben wir es mit einer Mischform 
oder richtiger ausgedrückt, haben wir es mit einer, aus einer 
puren Neurasthenie in Tabes übergegangenen Erkrankung zu 
thun, oder haben wir es von vornelierein mit einer Tabes zu 
thun, da bekanntermaßen ja der Tabes dorsualis oft jahrelang 
Prodrome vorangehen, welche nur als reine Functionsstörun¬ 
gen gelten. 

Der Fall betraf Herrn S. R., Kaufmann aus Böhmen. 
Patient, 37 Jahre alt (Auesehen entsprach .'iO Jahren), verheiratet, 
Vater von 3 Kindern — jüngstes Kind 1 Jahr — war mit Aus¬ 
nahme einer noch in der Jugend acquirirten luetischen Erkrankung 
stets gesund. Seit 2 Jahren klagt Patient über Schmerzen in den 
Beinen, im Oberschenkel und abwechselnd auch im Unterschenkel, 
zumal bei Witterungsvoräuderungen, zeitweilig Druck im Kopfe und 
Eingenommenheit, Abnahme des Gedächtnisses, hypochondrische 
Gemüthsstiramung, Mattigkeit im Allgemeinen, rasches Ermüden 
beim Geben, öfter Schwindel, Unlust zu Berufsbesehäftigungen, 
gestörte Verdauung, harten, unregelmäßigen Stuhl, Herzklopfen, 
kalte Hände und Füße, leichtes Schwitzen, hie und da Rdcken- 


sohmerzen, in der Nacht manchmal unwillkürliches Harnträufeln und 
bei überaus scbleohter Verdauung auch eine dem GürtelgefQbl ent¬ 
sprechende Empflodung im Unterleibe, hie und da Pollutionen, 
Potentia ooeundi unverändert. 

Wir untersuchten den Kranken g^ündUeb und fanden keine 
Spur von Abweichungen in der motorischen Sphäre, denn das 
Hauptsymptom einer Tabes, welches in der gestörten Maskelfanetion 
besteht und als DuCHENNS’sche Coordinationsstörung, 
Ataxie, charakteristisch ist, fehlte gänzlich, der Gang 
bei den üblichen Proben war normal, vom RouBEBQ’scben Symptom 
bei geschlossenen Augen keine Spur, Muskelznokong^en nicht vor¬ 
handen. 

In der sensiblen Sphäre untersucht, konnten nur zeitweilig 
Schmerzen, aber nicht blitzähnlich und nicht durchfahrend, 
oonstatirt werden. Das bekannte RoUBEEG’scbe Gefühl der Um- 
schnflrang des umgelegten Reifens, wie auch das Pelzigsein unter 
den Füßen fehlte, hingegen konnten wir objeotive Storungen der 
Sensibilität, d. i. Abnahme der Gefüblsschärfe, nachweUen. Uebei- 
rascht waren wir bei den Untersuohnngen durch Kneipen, Nadel¬ 
stiche und WEBKR’schen Tastzirkel, daß an der Körperoberfläehe 
weit ausgedehnte anästhetische Stellen abwechselnd von handteller¬ 
großen normalen und inselförmigen hyperästhetiseben Platjues auf- 
zufinden waren und eine etwas verlangsamte sensible Leitung. 

Das Kniepbänomen (Westpbal) oder der Patellarsebnenreflex 
(Ebb) wies keine Abweichungen auf, Sinnesorgane normal, in der 
geschlechtlichen Potenz keine Abweichung, nur zeitweilige Insufflclenz 
des Sphincter vesieae, Urin sauer, speciflsches Gewicht vermehrt, 
Urate reicher. 

Ohne uns hier nach der oben erwähnten subjectiven und 
objectiven Symptomengrnppe in analytische Erörterungen uud Moti- 
virungen einzulasseo, haben wir ons der Diagnose der Neurasthenie 
zugeneigt und demeotspreohend unseren Heilplan eingerichtet. Die 
rationelle Trinkeur mit unseren Quellen, welche lediglich die Auf¬ 
gabe batte, die nervös-dyspeptisebeu Symptome zu bessern, den 
Stuhl zn regeln und die ßlutbereitung zu verbessern, die vorsich¬ 
tige Benützung der koblensauren Mineralbäder, wie auch der Moor¬ 
bäder, das Fernseiu vom erregenden Geschäftskreise, die Verände¬ 
rung der bisherigen Lebensweise im Allgemeinen mit der syste 
matisoben Einwirkung auf die Psyche des Kracken besserten den 
Zustand nach einer 5wöcbenttiohen Cur in frappanter Weise; 
objectiv fiel uns besonders auf, daß die anästhetisoben Stellen der 
Haut bedeutend kleiner wurden. 

(Schlufi folgt.) 

Ueber objectiv wahrnehmbare Ohr- und 
Kopfgeräusche. 

Von Dr. S. Goldflam und Dr. S. Meyerson in Warschau. 

(Schluß.) 

Daß der Druck auf eine Carotis comm. nicht immer ein 
unschuldiger Handgriff ist, soll folgender, ebenfalls von uns 
beobachteter Fall von G-efäßgeräuschen am Schädel illustriren: 

P. K., 44 Jahre alt, klagt Ober verschiedene Beschwerden, 
die zum Theile neurastbenischer Natur, zum Theüe aber von der 
vor 12 Jahren durcbgemachten Syphilis abhängig sind. Im Februar 
1893 empfand er zum ersten Male im rechten Obre ein Geräusch, 
das er mit dem stillen Aechzon eines Kindes vergleicht; dieses 
Geräusch ist bis jetzt unverändert geblieben und ist besonders des 
Abends ausgesprochen. Seit April verspürt Pat. beim Aufsteben 
Schmerzen in den Knien, Oberschenkeln und im Kreuze, die dann 
nach einigen Schritten verschwinden. Nach längerem Geben werden 
die Beine schwer wie bleiern. Am schlimmsten fühlt sich Pat. 
Abends, er wird unruhig, bekommt Schwindel und Angstgefühl, 
Zittern in den Beinen, springt aus dom Bette und spazirt manchmal 
die ganze Nacht im Zimmer hemm. Oefters verspürt Pat. gleich nach 
dem Aufstehen des Morgens ein Gefühl von Taubsein im linken Fuße. 
Im Laufe der letzten Monate soll Pat. sehr abgemagert sein. 
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Die UntenuohuDg des Harns zeigt keine anormalen Bestamitbeile. 
P«(. hat zu versebiedencn Zeiten Ober 300 Quecksilbereinreibungen 
bekotnmen, meistens wegen der Kopfschmerzen and Schwindelanfftlle, 
«n denen er seit der Infection vor 12 Jahren litt. Seit einem 
helhen Jahre haben die Kopfschmerzen nachgelassen. 

Bei diesem Pat. konnten keine Zeichen von Syphilis weder an der 
Hrnnt, noch an den inneren Organen, die eine materielle Grundlage 
fttr seine Klagen darbdten, nacbgewiesen werden, mit Ausnahme 
der Gebörsempfindnog im rechten Ohre. In der Tbat wird mittelst 
Stethoskop am ganzen Schädel und Gesichte ein nicht allzu- 
Isatee, hohes, scharfes, schrilles, dem Vibriren einer gespannten 
Seite ähnliches Geräusch gehört, das syncbronisch mit dem Pulse 
ist. Das Experiment mit dem Drucke auf die Carotiden gelang 
sehr schwer w^en der OhnmaobtsanMIe, die dabei eintraten; 
^wifi ist jedenfalls, daß beim Drucke auf die rechte Carotis comm. 
das Geräusch sowohl sub* als auch objeotiv schwand, ob aber der 
Druck auf die linke Carotis denselben Einfluß hätte, blieb unentschieden, 
indem wegen des sofort dabei eintrotenden Obnmachtsanfalles das 
lilxperiment unterbrochen werden mußte. Gewöhnlich hört Pat. sein 
Gerftuseb am Tage nicht, wahrscheinlich wegen des Lärms, der 
dasselbe Obertönt, Abends aber, wenn es still wird, wird von ihm 
das Geräusch empfunden; aber schon das Verstopfen eines Ohres 
mit dem Finger genflgt, um das Geräusch in dem verstopften Obre 
auch am Tage zum Vorschein zu bringen; werden beide Obren 
verstopft, so hört Pat. das Geräusch abwechselnd in dem 
einen oder anderen Ohre, zuweilen iro Innern des Schädels. Die 
llntersnehnng zeigte keinen Unterschied im Charakter des Ge* 
ritUBcbes am Tage und des Abends. Dem Hausärzte gelang es eines 
Tages, das Geränseb in der Entfernung von 1—1^;', Fuß vom 
Ohre zn hören. 

Es liegt also in diesem Falle ein objectiv nachweisbares 
Geräusch arteriellen Ursprunges vor, da der Druck auf die 
Carotis comm. d. dasselbe zum Schwinden brachte. Es ist 
wabrBcheinlich, daß es sich bei dem mit Syphilis behafteten 
Patienten um eine Veränderung in den Gehimgefäßen bandelt, 
und daß die Bedingungen der Dehnbarkeit der Gefäßwände 
unter dem Einflüsse des Blutdruckes sich hier anders ge¬ 
stalten , als in den normalen Arterien. und, da in diesen 
Fällen die Veränderungen besonders an der inneren Gefäß¬ 
wand ausgesprochen sind, die Reibung der Blutsäule an der 
Intima zugenommen hat. Diese Verhältnisse können zur Er¬ 
klärung des Geräusches in diesem Falle herangezogen werden, 
wenn auch die Wirkung einer mehr localen Ursache, z. B. 
einer Verengerung des Canalis caroticus syphilitischer Natur, 
wie dies in der Einleitung angegeben worden ist, nicht aus¬ 
geschlossen werden kann. Riluftighin müßte bei Individuen 
mit diffuser Arteriitis luetica nachgeforscht werden, ob und 
unter welchen Bedingungen bei ihnen Geräusche entstehen 
und wovon dieselben abhängig sein können. Durch die un¬ 
genügende Ernährung der Nervencentra in Folge der Gefäß¬ 
veränderungen lassen sich auch die verschiedenen Symptome, 
wie Eopfschwindel, Tanbsein und Schwere in den Füßen, all¬ 
gemeine Unruhe etc. bei unseren Kranken erklären. 


Die objectiven Geräusche venösen Ursprungs sind 
viel seltener, als die arteriellen; wir wollen hier einen Fall, 
den wir im vorigen Jahre zu beobachten Gelegenheit hatten, 
amföbren. 

Frau A., 28 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren au einem Ge¬ 
räusch im rechten Ohre. Das Geräusch hat einen bauchenden 
Charakter, wird von der Patientin manchmal stärker, manchmal 
schwächer empfunden, aber nur dann, wenn es in ihrer Um¬ 
gebung still ist; bei Straßenlärm verschwindet es, respeotive 
wird von demselben tibertönt. Patientin ist sehr anämisch , von 
schwacher Ernährung, seit 10 Jahren verheiratet, bat 5 Kinder 
glfloklieh geboren, bat selbst nicht gestillt. Bei der Untersuchung 
fanden wir ein lautes venöses Geräusch (Nonnengeräusch) rechts 
am Halse awischen den Insertionen dos M. stemocleidomastoidons, 
ein viel schwächeres an der correspondirendeo Stelle der linken 
Seite. Dasselbe Geräusch hört man beim Anlegen des Stethoskopes 


an die rechte Ohrmuschel, es bat einen bauchenden Charakter, 
ist mit dem Pulse isochron , doch ist dasselbe nnr bei einer 
gewissen Kopflage, sowohl sab als aneb objectiv hörbar, und 
zwar bei gerader, oder nach links geneigter Kopfhaltung: ver¬ 
schwindet aber snb- und objectiv, wenn der Kopf nach vorne ge¬ 
beugt oder nach rechts gedreht wird. Desgleichen verschwindet 
das Geräusch bei leichtem Drucke anf die rechten Hatsvenen. 
Außerdem fanden wir ein leichtes anämisches systolisches Geräusch 
in der Gegend der Aorta. 

Bekanntlich erklären wir die Entstehung des Nonnen- 
geränsches auf die Weise, daß beim Einmünden dor schmäleren 
Vena jugularis interna in den weiten Bulbns venae jngularis 
Wirbel entstehen, die bei anämischen, besonders chlurotischen 
Individuen, mit veränderter Blntmischung und in Folge dessen 
veränderten Bedingungen der Reibung des Blutes an den 
inneren Gefäßwänden, ein Geräusch erzeugen, das bei gesunden 
Individuen nicht gehört wird. Da bei consecutiven Anämien 
(z. B. bei Krebs, Tubercnlose etc.), bei denen auch d’e Blut¬ 
menge vermindert ist, dieses Geräusch gewöhnlicli fehlt, so 
suchen manche Autoren (Haykm), außer den genannten Bedin¬ 
gungen, noch die Ursache des Geräusches bei der Chlorose in 
einem unter dem Einflüsse des Nervensystems befindliehen Tonus 
der Gefäßwände. Es fragt sich nun, ob das venöse Geränseb, 
das Patientin ini Ohre hörte, ein von der Supraclavicular- 
gegend fortgeleitetes oder im Ohre selbst entstandenem Geräusch 
war? Bondst^^} behauptet, daß das venöse Geräusch sieh längst 
der Vena jugularis bis zur Fossa jugularis fortpflanzen kann ; 
Moos »•) glaubt, daß eine Vertiefung der Fossa jugularis ein 
venöses Geräusch dadurch hervorrn^n könne, weil die Kin- 
mündungsöflhung des Sinns transversns in den Bulbus jugularis 
sehr eng ist and daher bei gewisser Geschwindigkeit der Blut- 
circolation daselbst ein hauchendes Geräusch entstehen könne. 
Urbantschitsch (1. c.) macht aber darauf aufmerksam , daß 
eigentlich der Bulbus venae jugularis nicht vorhanden sei. 
and daß die verschiedene Vertiefung der Fossa jugularis nur 
der mehr oder weniger ausgesprochenen Krümmung der Vene 
entspreche. Wenn aber sogar zur Entstehung eines Geräusches 
günstige anatomische Verhältnisse vorhanden wären, wäre es 
doch schwer zn erklären, warum dasselbe bei gewisser Kopf¬ 
haltung verschwinden sollte. Wir wissen ja, daß die seitliche 
Kopfheignng deswegen das venöse Geräusch am Halse ver¬ 
stärke, weil dieselbe eine Spannung der Halsfascle und Hals- 
mnskeln und dadurch einen Druck auf die Vena jugnlaris 
hervormfe, was der Entstehung einer Wirbelbewegung günstig 
ist. Derartige Verhältnisse sind aber im Bereiche des Sinus 
transversns und der Fossa jugularis nicht vorhanden. Wenn 
wir weiterhin bedenken, daß das Geräusch am Ohre acnstiscb 
mit dem Nonnengeränsche am Halse identisch war, und ebenso 
wie letzteres bei der Kopfdrehung nach rechts und leiclitem 
Drucke anf die Halsvenen schwand, so kommen wir zu der 
Ueberzeugung, daß das Ohrgeräusch als ein von den Hala- 
venen fortgeleitetes zu deuten ist. Wir hatten es also, nach 
unserer Meinung, mit einem seltenen Fall von Perception eines 
Nonnengeräusches im Ohre, das auch objectiv mittelst Stetho¬ 
skopes nachweisbar war, zu thnn. 

Referate und Hterarieche Anzeigen. 

J. Mikulicz (Breslau): Üeber Thymoaffttterong bei Kropf 
nnd Baaedow'soher Krankheit. 

Auf Grund von theoretischen Erwägnogeu und der That- 
Sache, daß die Thymus sowohl entwickhingsgescbichtlich als functioucll 
der Schilddrüse sehr nabe steht, bat M. auf seiner Klinik FUtterungs- 
versuche mit Thymus in 10 Fällen von Kropf und bei einem Falle 
von Morbus Basedowii angestelU („Bcrl. kl. W.“ 1895, Nr. 16;. 
Im Allgeroeiuen war der Erfolg bei Kröpfen derselbe oder wenigstens 
ein ähnlicher wie bei der ScbilddrUsenfütterung. 

Handbticb f. Olirenheilk. Hrsg. v. S4 'Hwartze. Bd, 1, pag. 4l;i. 

”) „Arch. f. Ang«n- and Ohrenheilk.“, Bd. IV, I. Abth., pag. 174. 
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Zur Verfütterung wurde aussebließlich frische rohe Hammel- 
tbymus verwendet. Es wurde mit einer Gabe von 10—15 Grm. 
angefangen und dieselbe allmälig bis auf 25 Gnn. gesteigert, 
ln der Regel erhielten die Kranken dreimal wöchentlich die be¬ 
stimmte Dosis, feingehackt, auf Brod. Die wöchentlich genommene 
Menge schwankte somit zwischen 30 und 75 Grm. Bei diesen im 
Verhültniß zur SchilddrUsenfütteruDg großen Dosen wurden störende 
Nebenwirkungen gleichwohl nie beobachtet. 

Die 10 Kropfkranken standen im Alter von 13 bis 28 Jahren; 
achtmal handelte es sich um dÜTuse Hyperplasien, zweimal um 
isolirte Kropfknoten. Was nun die unmittelbare Wirkung der Be¬ 
handlung auf den Kropf betrifft, so verscliwand ein kleiner, relativ 
kurze Zeit bestehender Kropf bei einem 14jährigen Mädchen inner¬ 
halb zwei Woeben vollständig; sechsmal trat eine sehr erhebliche 
Verkleinerung auf, zweimal war innerhalb 2—3 Wochen ein 
unbedeutender, einmal gar kein Erfolg erzielt worden. Es scheint, 
daß die Zeit von 2—3 Wochen genügt, um Uber den Erfolg der 
Tbymusfüttening Aufschluß zu geben, ähnlich wie bei der Schild- 
driisentberapie, wobei sich das Organ nur in den ersten 8—14 Tagen 
auffallend rasch verkleinert. Nach 5—6 Wochen scheint der Zu¬ 
stand stationär zu bleiben, auch wenn die Tfaymusfütterung fort¬ 
gesetzt wird. 

Aebnlich w*io in den Fällen von Bruns ') gestaltete sich auch 
hiur der partielle Erfolg zu einem vollen, da er die Kranken von 
den Beschwerden befreite, die ihn zum Arzte führten und die sonst 
eine Operation erheischt hätten. Auch bezüglich des Umstandes, 
daß es vorwiegend die diffusen Hyperplasien bei jugendlichen Indi¬ 
viduen sind, welche auf die Fütterung reagiren, stimmt die Thymus¬ 
therapie mit der Scbilddrüsenbehandlung überein. Ein wesentlicher 
Unterschied zwisebeu beiden Methoden scheint aber darin zu liegen, 
daß, wie erwähnt, die ThymusfUtterungen bisher keine unange¬ 
nehmen Nebenerscbciniingen bervorgerufen Laben. Die von den 
Engländern als Thyreoidismus bezeichneten Symptome, wie Stö¬ 
rungen des AllgemeinbefiudeDS, Abnahme des Körpergewichts, Ver¬ 
mehrung der Diurese Pulsbesobleunigung etc. wurden bei der 
Thymusfütteruog niemals gesehen; vielmehr wurden in einem Falle, 
der zunächst mit Schilddrüse behandelt wurde, schwere Zufälle 
gesehen, welche zum Anssetzen des Mittels zwangen, während die 
daranffolgende Tbymusfütterung -gut ertragen wurde und der Erfolg 
bezüglich des Kropfes ein sehr günstiger war. 

Was schließlich den der Tbymusfütterung unterzogenen Fall 
von Morbus BasedowU betrifft, so bandelte es sich um einen 
typischen Fall bei einer 44jährigen Frau, welche der drohenden 
Erstickungsgefabr wegen aufgenommen worden war. ln diesem 
Falle worden innerhalb 6 Wochen 375 Grm. Thymus verfüttert. 
Die Besserung war eine auffallende. Der Kropf wurde zwar nicht 
wesentlich beeinflußt, doch wurden sämmtliche Allgemeinerschei- 
nuDgen, namentlich die subjectiven Beschwerden, in unzweideutiger 
Weise gebessert. Die Cyanose schwand, Dyspnoe und Stridor 
stellten sich nur bei körperlicher Erregung ein, das Herzklopfen 
geringer, die Pulsfrequenz um 20 bis 30 Schläge in der Minute 
verringert. Dieser Fall bildet einen gewissen Gegensatz zu der 
von den meisten Beobachtern gemachten Erfahrung, daß die Er¬ 
scheinungen der Basedow 'sehen Krankheit unter dem Einfluß der 
SchilddrUsenftttterung wesentlich verschlimmert werden. ßa. 

Paul Kemmler (ßreslau): Krampfanfälle mit rhythmischen 
Zuckungen bei progressiver Paralyse. 

Man pflegt die paralytischen Anfälle in die apoplectischeo 
und in die epileptiformeu zu uuterscheideu; von den epilopti- 
formen Anfällen verläuft ein Tbeil nach dem Typus der genuinen 
Epilepsie mit tonisch-ktonisefaen Convulsionen, eine andere Gruppe 
entspricht dem Bilde der Rindenepilepsie. Kemmler trennt in einer 
unter der Leitung von Webnicke ausgefUhrten Untersuchung (Ar¬ 
beiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau, herausgegeben 
von Prof. Dr. Carl Wernickk, Heft II, Leipzig 1895, Verlag von 
Georg Thieme) von den epileptiformen Anfällen eine weitere Gruppe 
ab, welche sich durch eine regelmäßig rhythmische Wiederkehr 

') S. „Wiener Med. Pre.sse“, 1895, pag. 581. 


kurzer Zuckkrämpfe auszeiebnet; diese rliythmisehen Zuekuogua sind 
den klonischen Krämpfeu gegenüber dadurch scharf charakterisirt, 
daß sie in ihrem Rhythmus synchron mit dem Pulse verlaufeo. 

Bei den Zuckungsanfälten, welche häuflg mit anderen Erschei¬ 
nungen paralytischer Anfälle combinirt sind, ist die Körpertempe 
ratur entweder normal oder nur mäßig gesteigert; ausnahmsweise 
sieht man auch excessive Temperatursteigerungen auf 

Die Zuckungen beginnen in einem beschränkten Muskelgebiet 
einseitig, breiten sich allmälig auf eine Körperhälfte aus und 
geben danu auf die andere Körperbälfte Uber, um dort in einem 
beschränkten Muskelgebiet zu endigen oder om wieder auf die erst 
ergriflene Körperseite zurückzukehren und in dem ursprünglichen 
Muskelgebiete aufzuhören. Neben diesem Haupttypus kommen nuch 
zwei Nebeotypen vor, indem der Zerfall auf ein einzelnes Muskel¬ 
gebiet beschränkt bleiben oder andererseits sofort in der Gesammt- 
musculatiir auftreteu kann. Die Athmungsmucolatur wird meist 
nur bt^i schweren Krämpfen ergriffen. 

Den rhythmischen Zuckungen gebt gewöhnlich eine mäßig 
tonische Cootractiun der Musculatur parallel; der Höhepunkt d» 
tonischen Krampfes entspricht jener Stelle, welche die stärksten 
rhythmischen Zuckungen aufweist. Wenn die Zuckungen schwächer 
werden, schwindet auch die tonische Spannung. Zugleich flodet 
sich eine lebhafte Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit 
und der Sehnenrefleze, während bei tonischen Spasmen anderer 
Natur, insbesondere bei den tonischen Krämpfen der genuinen 
Epilepsie, die Sebnenreflexe sich nicht hervorrufen lassen. 

Man kann an den Muskelznckungen die Eigenschaften der 
Pulswelle ablesen. Im Begiun des Anfalls ist der Puls voll nnd 
schwellend und die Zuckungen sind entsprechend kräftig; der bei 
schwereren Anfällen nicht seltene Nachlaß der Herztbätigkeit gebt 
mit einem Schwinden der Zuckungsonergie einher. Der Parallelis¬ 
mus zwischen Puls und Zuckung spricht sich sehr auffallend in dem 
Vorkommen dikroter Muekelzuckungen aus. 

Kemmler empßebtt bei leichterer. Anfällen die Anwenduo; 
der Kälte auf den Schädel, um die Erregbarkeit der motorisebei 
Rindencentra berabzusetzen, und die Einwirkung der Kälte auf die 
Herzgegend, um die oft bedeutend gesteigerte Herztbätigkeit eiozii- 
dämmen. Die Darreichung von auateptiseben Mitteln widerräth er, 
da jede Steigerung der Herztbätigkeit den epileptischen ReizzusUnd 
verstärkt. 

Bei schweren Anfällen ist die Gbloroformnarkose das beste 
Mittel, doch empflehlt es sich, so zeitig als möglich die Ablösung 
des Chloroforms durch Chloralhydrat oder Amylenbydrat vom- 
bereiten. 

Wenn ein paralytischer Anfall droht, so ist es zweckmäßig, 
eine energische Diurese und Diaphorese einzuleiten. Zur Verhütung 
der Anfälle gibt es nur ein werthvolles Mittel, die Bettruhe, welebe 
durch Ueberernäbrung und durch Jodkaligebrsucb unterstäUt 
werden kann. Fe. 


Paul Dreike: Ein Beitrag* zur Kenntniß der Länge 
dee meneohlichen DarmoanaU. 

Aeltere Darmmessungen rühren von Sappey und Tarenetzky, 
von Crampe , von Custor, von Bolssenn u. A. her. Neue Unter- 
siiohuugen stellte darüber auf Veranlassung Zobge’s v. ManteüFKEL 
in Dorpat an 169 Leichen russischer Nationalität Paul Dreike an 
und kommt auf Grund seiner Beobachtungen, die er in der 
„Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 40, H. 1/2, veröffentlicht, zu 
folgenden interessaoteu Schlüssen : 

1. Bei Kindern übt das Geschlecht keinen Einfluß auf die 
Darmlänge aus; unter den Erwachsenen haben die Männer einen 
relativ längeren Darm als die Weiber. 

2. Kinder haben einen relativ längeren Darmcanal als Er¬ 
wachsene. 

3. Der Diekdarm ist im Verhältniß zum Dünndarm bei Er¬ 
wachsenen länger als bei Kindern. 

4. Pathologische Veränderungen am Darm bewirken bei Kindern 
eine bedeutende Verlängerung des Darmes. 
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5. Pbtbifiiker und an marastisehen Zustfioden zu Grunde ge- 
grangene Individuen haben einen relativ kurzen Darm. 

€. Ein Einfluß der Rasse auf die Darmlänge läßt sieb nicht 
xiaebweiaen. R. L. 


W. Bockelmann: Znr Unfruohtbarkeit dei Weibes. 

Vom anatomischeD Standpunkte aus die Aetiologie der Steri¬ 
lität betrachtend, theilt B. („Berl. Klinik“ Nr. 69) die urslcblicben 
Momente in zwei Gruppen: Barrieren, welche sieh der Fortbewe¬ 
gung beider Elemente hindernd in den Weg stellen, und anatomische 
Veränderungen, welche eine Weiterentwicklung des befrachteten 
Ovnlum von vornherein unmöglich machen oder an einem bestimmten 
Punkte unterbrechen. Bezeichnender Weise führt B. hier auch die 
„operative Sterilität“ an, die dadurch entsteht, „daß in Bezug auf 
die Exstirpation nicht immer sehr kranker Tuben und Ovarien 
riet gesQudigt wird und daß gar manche Frau io jungen Jahren 
dureb Entfernung ihrer Adnexe gründlich sterilisirt wird, die die 
Welt noch mit einer Anzahl von Rindern hätte beglücken können.“ 

Wenn nieht mechanische Hindernisse für Sterilität vorliegen, 
so erklärt B. die chronische Endometritis für die weitaus gewöhn¬ 
lichste Form der Erkrankung, welche selbst ohne Beschwerden und 
andere Symptome zu verursachen, Sterilität, resp. wiederholten 
Abortus verschuldet, und empfiehlt die Ausschabung des Uterus für 
solche Fälle zur Beseitigung der Sterilität. C. Bbeus. 

Erfiäbnmgen über Nierenobirorgie. Von Prof. Dr. James 
Israel. Berlin 1894, August Hirscbwald. 

Die Grundlage zu diesem Büchlein bilden 81 vom Verf. an 
68 Personen in einem Zeiträume von 11 Jahren aasgeübte Opera¬ 
tionen an den Nieren. Die Ergebnisse sind zahlreich ond belehrend, 
die Resultate, die Verf. erzielte, den besten bisher bekannten über¬ 
legen, so daß die Chirurgie der Nieren durch die VeröfiTentliohung 
dieser Erfahrungen eine nicht unbedeutende Förderung erfährt. 

Das gesammte Mortalifätsprocent alter Operationen insgesammt 
beträgt 14'8*'/o gr^^Qflber den bestbekannten Resultaten Schbob’s, 
der 21% erzielen konnte. 

Im Gapitel über maligne Tumoren der Niere fällt ein Fall 
vorzQgsweise anf, in welchem es Verf. gelang, durch soigfältige 
Palpation einen umsohriebenen Tumor von Kirschengröße nachzu¬ 
weisen , der am unteren Nierenpol prominirte. Die klinischen Er¬ 
scheinungen sprachen für eine maligne Neubildung, als welche 
sich die Geschwulst tbatsBchlich bei der Operation erwies. Die 
Palpation von Tumoren gibt selbstverständlich blos bei circum- 
seripter Form positive Ergebnisse, während sie bei der infiltrirten 
Form im Stiebe läßt. 

Bezüglich der Operationsmethode erklärt Verf. den extra¬ 
peritonealen Schnitt für den leistungsfähigsten. Vorerst wird die 
Niere stumpf aus ihrer Fettkapsel ausgcsebält, worauf die Capsula 
adipoaa, da sie nicht selten Geschwuistkeime birgt, auf das Sorgfäl¬ 
tigste entfernt wird. „Dieser Act soll für die Operation der malignen 
Nierentumoren ebenso typisch werden, wie die Ausräumung der 
Aehselböble bei Mammacarcinomeo.“ Bemerkenswertb ist auch die 
Angabe Isbael’s , daß die Nierenepitbelien durch die Chloroform¬ 
narkose eine Schädigung erleiden, welche bisweilen von deletärer 
Wirkung sein kann. 

Das zweite Gapitel ist der Besprechung der Hydronepbrosen, 
Pyonopbrosen und Nierensbscesse gewidmet. 

Die Grundsätze der operativen Behandlung bei Pyotrepbrosen 
sind nach Israel die folgenden: Bei begründeter Voraussetzung ein 
zeitiger Erkrankung ist in denjenigen Formen von Pyonephrosen, 
die bei vorgenommener Incision ein verbältnißmäßig reichliches 
intaotes Parenchym zeigen, die Nephrotomie ais Normaloperation 
zu betraohten. Dagegen ist sie nicht angezeigt, wenn das Organ 
in ein System eitergefUllter Höhlen umgcwandelt ist, die unzu¬ 
reichend oder gar nicht mit dem Nierenbecken commuuiciren. Bei 
bestehender Erkrankung der zweiten Niere sind die Grenzen der 
Nephrotomie selbstverständlicli weiter gezogen. 

An dieser Stelle erörtert Verf. die Indication zur seciindären 
Exstirpation der Niere naeb vorgenommener Nephrotomie, welche 


dann in ihre Rechte tritt, wenn nach Inoision schwerer multiloenlärer 
Pyonephrosen Fisteln resultiren, die eine reichliche nrinOs-eitrig- 
jauchige Flüssigkeit produciren. Für die Bestimmung dos Zustandes 
der zweiten Niere nach Nephrotomie hält Verf. die Durebtrennnng 
des Ureters der nephrotomirten Niere mit Einbeiluog seines cen¬ 
tralen Endes In die Hautwunde für die einzig sichere und verläß¬ 
liche Methode. 

Ganz ausgezeichnet sind des Verf. Resultate bei Hydro- 
uephrosen. ln diesem Theite entwirft der Autor ein interessantes 
Bild der Pathogenese der intermitiireoden Hydronephrose. 

Die weiteren Capiteln handeln Uber paraoepbritischo Nieren- 
cysten, Aetiologie der Pyonephrosen, Nierenabscesse und Ureturitis. 

Für die Tbatsache, daß die Tuberculose der Nieren primär 
und anf dieses Organ localisirt Vorkommen kann, spricht ein Fall, 
in welchem 4 Jahre nach Entfernung der tuberculösen Niere völlige 
Gesundheit besteht. 

Bei Nierensteinen bat Verf. in 4 Fällen die Niere vom convexen 
Rand her bis in’s Nierenbecken gespalten (Seetionssehnitt). „ln 
alten 4 Fällen ist die angelegte Niereowuode sofort durch die Naht 
geschlossen worden mit dem constanten Erfolge einer idealen Ver¬ 
einigung der Wundränder p. p. i., so daß niemals ein Tropfen 
(Irin die Incisionswunde passirt hat.“ Die Nabt wurde mit tief¬ 
gehenden und oberflächlichen Catgutfäden angelegt. Bei einer zwei 
Monate nach dieser Operation vorgenommeuen anatomischeu Unter¬ 
suchung der Niere zeigte eine lineare, kaum eingezogene Narbe die 
Stelle des Schnittes an. 

Der Seetionssehnitt muß für jene Fälle reservirt bleiben, in 
denen der Stein nach Freilegung der Niere nicht zu tasten ist, oder 
ein großer Stein die Kelche und das Becken derart anfflllt, daß die 
Pyelotomie nicht Raum gewähren würde, denselben unzertrümmert 
zu entfernen. 

Anläßlich von Fällen, betreffend Uroterversebluß durch ein¬ 
geklemmte Steine, führt Verf. den Beweis für den reflectoriseben 
Einfluß, den Reizzustände in einer Niere auf die Fnnctlon der zweiten 
zu entfalten vermögen, so daß die reflectorisebe Anurie und Oligurie 
nunmehr als bewiesene Tbatsaeben angesehen werden können. 

Die Capitel Uber Nierenblntungen aus unbekannter Ursache 
und Nephropexie bei Wanderniere beschließen diese außerordentlich 
iostruotive Arbeit. 0. Zuckebkandl. 

Chemie und Uikroekopie des Harnes. Von Dr. Albert 

Dalber in Zürich. Mit 32 Abbildungen. Jena 1894 , Gustav 
Fischer. 

Gegenüber der im Jahre L892 vom Verf. erschienenen .An¬ 
leitung zur chemischen und mikroskopischen Untersuchung des Harnes 
ist zwar das vorliegende Buch nicht unwesentlich vergrößert worden, 
enthält jedoch im Wesentlichen nichts Neues. Wir verkennen nicht 
das eifrige Bestreben , welches der Verf. an den Tag gelegt hat, 
seiner Aufgabe Herr zu werden, wir bezweifeln aber, daß der 
Praktiker wesentlichen Vortbeil ans dem Buche ziehen wird. Der 
Cardiualfebler des Daireb’ sehen Werkes ist, daß in demselben die 
einzelnen Capitel keineswegs erschöpfend behandelt und die neueren 
Forschungen wenig berücksichtigt sind. Um den mir für eine Keoension 
zur Verfügung gestellten Kaum nicht wesentlich zu überschreiten, 
begnüge ich mich, im Nachstehenden auf einige Mängel hinzuweisen. 

Die Namen der Xantbinkörper (pag. 24} hat Verf. unvoll¬ 
ständig augegeben, indem Guanin, Triniethylxantbin, Tbeobroniin, 
CaseVn gar nicht erwähnt sind. Auch vermissen wir die Eintheilung 
der Xantbinkörper in NucleTnbasen, Xantbinbasen und Sarcinbosen. 
Für den Nachweis von Jod im Harn tpag. 63) empfiehlt Verf. einen 
halben Liter Harn mit 2 Grm. Aetzkali zu versetzen, zur Trockne 
ciozudampfen etc. Sind dem Verf. wirklich keine einfacheren, ver¬ 
läßlichen Proben bekannt? Man spricht von einer „Phosphaturic“, 
wenn der ausgesebiedene Harn von Phosphaten getrübt ist und 
nicht, wenn in einem Harne die Phosphate vermehrt sind. Die An¬ 
gaben bezüglich der Verminderung und Vermehrung der Phosphate 
in Harnen sind durchaus unbegründet. - Bei Hesprccliung der 
Blntfarbstotfe fehlt der Nachweis des llämatoporphyrins im Harn, 
welcher Körper bekanntlich bei Intuxicationen eine wiclitige K(dle 
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gpielt. Die zum Naebweise der GallenfarbBtoffe von Gerhardt, 
Smith und neuerdings von Rosix vorgeschlagene Probe mit Jod- 
tinctur fehlt gänzlich , obwohl diese Probe an Empfindlichkeit die 
GMELiN’sche und RosEXBACH’scbe Probe flbertrifft, dabei in der 
Ausführung sehr einfach ist. Bei den Proben znm Naebweise der 
Eiweißkdrper fehlt die beaebtenswertbe Probe mit Rbodankali und 
Essigsäure, sowie die empfindtiohe Probe von Spieglbr. Das wichtigste 
Capitel Uber den Nachweis von Zucker im Harne ist sehr mangel* 
baft. Die Nylander’ sehe Probe ist nach dem Verf. „sehr scharf 
und gibt noch Resultate io Harnen, welche 0*1—005% Glykose 
enthalten“. Diese Angaben sind unrichtig. Die NTLANDER’sche Probe 
ist bei Zuckormengen unter 0*3% unsicher und verdient daher nicht 
die Bezeichnung einer scharfen Zuckerprobe. Außer Cblorbydrat 
können — was Verf. nicht aogibt — auch Rheum, 01. Terebioth., 
größere Chinindoaen, Arsenik, Salieylsäure, Queckailbersalze und 
Jodide auf das Ergobniß der NYLANDBa’schen Probe einen störenden 
Einfluß ausUben. Die Pbenyihydracinprobe ist in einer Ausführung 
angegeben, welche beweist, daß Verf. die neuere Literatur gar nicht 
berücksichtigt bat. „Die einfachste und beste quantitative Bestimmung 
des Traubenzuckers geschieht durch die Polarisation.“ Sind denn 
dem Verf. die Fehlerquellen der polarimetriscbon Methode nicht 
bekannt? 

Kennt Verf. nicht den störenden Einfluß der Glykuronsäure, 
der ß-Oxybuttersäure, des Milchzuckers, der Lävulose, ferner den 
Einfluß der inactiven Hambestandtbeile und der AusscheidungST 
produote der Arzoeistofle ? 

Die Ausstattung des Buches ist im Allgemeinen eine gute, 
doch lassen die in den Text eingestellten Figuren, was deren Aus¬ 
führung betrifft, viel zu wünschen übrig. 

Dr. Adolf Jolle.s (Wien). 


Neue Arzneimittel. 

IX. 

Thyreoidinom siccatnm. 

Das Thyreoidinom siccatum wird aus den Schilddrüsen des 
Schafes bereitet. Diese Drüsen werden den frisch geschlachteten 
Tbieren entnommen und, nachdem sie von Sachverständigen für ge¬ 
sund befunden worden sind, bei niederer Temperatur getrocknet und 
pulverisirt. Bei der Darstellung wird jeder bedeutendere Eingriff 
sorgsam vermieden und die ganze Drüse schon deshalb verwendet, 
weil man bisher noch nicht mit Sicherheit erforscht bat, welchem 
Bestandtheile der Drüse (Ferment, Globulin oder Albumose) die 
specifisebe Wirkung zukommt. Das Präparat stellt ein grobes, grau¬ 
gelbes Pulver von eigenthUmlichem Gerüche dar; 0*4 Grm. des 
Pulvers entsprechen den wirksamen Bestandtheilen einer ganzen, 
frischen Schilddrüse mittlerer Größe. 

Die subcutane und innerliche Einverleibung der Schilddrüse 
und eines daraus bereiteten Extractes wird in jüngster Zeit nament¬ 
lich von englischen Aerzten bei Myxödem empfohlen, das nach 
den Untersuchungen von Kocbbr, Eiselsberq und HüRSLEY (vgl. 
„Brit. raed. Journ.“, 1891, II, 797) auf den Verlust der Functionen 
der Schilddrüse zurückzufübren ist. 

Der Einfluß der internen Anwendung der Schilddrüse auf das 
Myxödem ist ein durchaus günstiger; immerhin treten auch hier 
Recidive und Nebenerscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Mattigkeit, 
Schwindel, Pulsbescbleunigung, Herzklopfen, Albumiuurie etc. auf, 
weshalb bei der Dosirung in jedem Falle strenge zu individualisiron 
ist und besonders davor gewarnt werden muß, große Dosen des 
Mittels auf einmal zu geben. 

Blake („Semaine mödicale“, 1894, Nr. 58) hat in einem 
Falle von Myxödem, bei dem das Mitte! innerlich, selbst in schwäch¬ 
ster Dosis, nicht vertragen werden konnte, mit bestem Erfolge eine 
2proc. Thyreoidin-Lanolinsalbe täglich 2mal über den ganzen Körper 
cinreiben lassen. 

Außer bei Myxödem haben Brüns („Deutsche med. Woch.“, 
1891, Nr. 41) bei Struma, Macphail-Brncr („La Semaine mfedicale“. 


1894, Nr. 59) bei verschiedeneo Geisteskrankheiten, Byron Bran- 
well („Brit. med. Journ.“, 1894, pag. 617), A. G. Aüld (ibidem, 
1894, vom 7. Juli) bei Psoriasis, Charrin („Sem. m6d.“, 189.% 
Nr. 1), Leichtbnstern und Wbndelstadt („Deutsche med. Woch.% 
1894, Nr. 50) bei Obesitas von der Scbiiddrüsenbehandlung günstige 
Resultate gesehen. 

Da die Verabreiefanng der rohen und gekochten Drüse io 
vielen Fällen auf den Widerstand des Patienten stößt und sich oor 
schwer durchführen läßt, so wnrde das Tbyreoidinuro siccatnm dar¬ 
gestellt , das die wirksamen Bestandtheile der Schilddrüse in hand¬ 
licher Form darbietet und besser vertragen wird. Dnrch das Ein- 
trocknen wird die Wirksamkeit des Mittels nicht beeintriehtigt und 
damit bereitete Pillen bleiben auch noch nach Monaten wirksam. 
Vom Thyreoidinom siccatum können im Allgemeinen Dosen von 
0*1—0*2 Grm. pro die gegeben und diese allmälig auf das Doppelte 
gesteigert werden. Man kann das Mittel in Pillen oder Pastillen 
form verordnen, and zwar nach folgenden Formeln: 


Rp. Thyreoidini siccati. 2 0 

Kaoliai. 2*0 

Vanillini. 0*01 

Mucilaginis Tragacanth q. s. 
ot f. pilnlae Nr. XXX. 

Obduce pasta Cacao saccharat. 

8. 2—5 Pillen täglich. 

Rp. Thyreoidini siccati. 2*0 

Pastae Cacao aromaticae . IS'O 

M. u. f. Trocbisci Nr. 20- 
8. 1 — 4 Pastillen täglich. 


Bei Kindern reicht man ein halbes bis zwei Stflek dieser 
Pastillen. 

Merck hat in letzter Zeit aoeh eomprimirte Thyreoidin- 
tabletten dargestellt. Dieselben bestehen aus feinst gepulvertem, ge 
trocknetem Thyreoidin und sind ohne irgend welches Binde 
mittel nur mittelst mechanischen Druckes geformt. Jede Tablettr 
wiegt genau 0*1 Grm.; man würde also verordnen; 

Rp. Tablettamm Thyreoidini siccati Nr. 25. 

Dentur ad scatulam. 

S. 1—4 Tabletten täglich zu nehmen. 

Tinctora Adonidis aestiTalis. 

Aus dem Kraute der südeuropäischen Ranuneulaeee Adonis 
aestivalis bereitet. 

Adonis aestivalis wurde schon 1887 von Albertoni („Ado. 
di Cbim. e Farmacolog.“, 1887, pag. 198) zum Ersätze der Digitalis 
bei Herzleiden und Hydrops vorgesohlagen. Zwar stebt Adoois 
aestivalis in Bezug auf die Erhöhung des Blutdruckes dem Fingerbut 
nach, zeigt jedoch größeren diuretisohen Effect, was Albertoni anf 
directe Beeinflnssnug der Nierenepitbelien znrüokfUhrt. Diese Er¬ 
fahrung ist später durch Marfori, Brdgnoli, Mabotti und Ravaolia 
(„Lo sperimentale“, 1887, pag. 357) bestätigt worden. Im Ein¬ 
klänge mit Albertoni weist Borgiotti („Annali di Cbim. e Farm.% 
1888, pag. 1) besonders darauf bin, daß die Diurese des Adonis 
aestivalis durch Einwirkung auf das Nierenepitbel stattfloden 
da der diuretische Effect sich auch iu Fällen fettiger Entartnog des 
Herzmuskels geltend macht, wo Steigerung des Blutdrnekee niebl 
stattfinden kann. R. Kessler (Am. Med. Sutg., Bnlletin 16^^ 
pag. 997 u. 1320) hat die Tinotura Adonidis aestivalis an «b 
selbst erprobt und findet, daß dieselbe ein ausgezeiobnet wirksainea 
Entfettungsmittel sei. Schon nach einer Behandlungsdauer roo 
12 Tagen, während welcher der Patient, der 342 Pfund wog, ti?- 
lieh 3mal 10 Tropfen der Tinctur zo sich nahm, erfolgte eine G« 
Wichtsabnahme von 17 Pfund; die Athmung wurde wesentlich er¬ 
leichtert und es trat allgemeine Euphorie ein. Binnen Honatsfnsl 
hatte der Patient um 25 Pfund abgenommen, ohne iigend wekbe 
unangenehme Nebenwirkung zu verspüren. Diese interessante Beob¬ 
achtung verdient um so mehr eine Nachprüfung von klinischer SeitCi 
als ja nach Bobgiottt bei Adonis aestivalis eine cumulative Wirfc'ios 
nicht zu befürchten ist. 

Rp. Tinct. adonidis aestivalis. 25-0 

8. 3mal täglich 10 Tropfen an nehmen. 

(Zm Entfottiingscnren.) 
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Uraninm acetJciun parisslmum (CsH, 0,), UrOa + 2H^0. 

Gelbe«, wuBerlösIicbes Salz. 

Bei aoQtem Sebnopfen hält S. Stbtn („Monatsbefte f. Ohren- 
beilkonde“, 1S94, Nr. 1) fflr angezeigt, Mittel anzawenden, die 
einen reicblieben Schleimaasflnß ans der Nase hervorrufen, weil man 
dadnreb bedeutende snbjective Erleiobternng erzielt und den manch¬ 
mal folgenden Obrentzflndungen vorbengt. Zu diesem Zwecke be¬ 
nutzte Stbin bisher O lproc. lauwarme Lbsungen von Triohloressig- 
Blnre, wovon er Tbeeldffel in jede NasenOffonng aufzieben ließ. 
Später fand Stbin jedoob, daß lauwarme Losungen von essigsanrem 
Uran in ihrer naseoscbleimtreibenden Wirkung der Tricbloressigsäure 
flberlegen sind und läßt nunmehr von der folgenden FlOssigkeit 


Feuilleton. 

Hypnotische Liebe. 

Man pflegt unser Jahrhundert das der Aufklärung zu nennen 
und ist stolz darauf, daß der BegriflT Freiheit in das Bewußtsein des 
Volkes voll übergegangen ist. Umso erstaunlicher muß es sein, daß 
ein Proceß, der vor wenigen Wochen vor den Münchener Oe- 
sebworenen verhandelt wurde, den Beweis erbracht bat, daß der 
Freibeitsbegriff für viele hochintelligente Leute ein leeres Wort ge¬ 
blieben ist, und daß ein geringer Reiz von außen genügt, um ihn 
ganz über Haufen zu werfen. Für den unbefangenen Beschauer ist 
der Proceß nicht viel anders als ein Hezenproceß, nur daß nicht 
nach dem SPRRNGRR’schen Hexenhammer, sondern nach wissenschaft¬ 
lichen Prinoipien vorgegangen wurde. 

Der Thatbestand war folgender: C z j n s k i, Lehrer der 
französischen Sprache in Krakau, mit einer Art „Fliegender Holländer 
Gesiebt“, begann sieh im Jahre 1890 mit Magnetismus und Hypno¬ 
tismus zn beschäftigen and hielt in verschiedenen Städten Galiziens 
und Posens VortrSge über Occultismus und Hypnotismus; da er im 
März 1893 aus Preußen ausgewiesen wurde, verlegte er seine 
Tbätigkeit nach Dresden and versnehte, sich hier durch Verwendung 
des Hypnotismus als Heilmittel fortzubringen. Auf Zeitungsinserate 
bin bekam er im Oetober 1893 eine geistig etwas beschränkte, 
reiche Baronin zur Bebaudlung, mit der er aus materiellen Gründen 
bald ein sehr intimes Verhältniß begann. Um die Baronin an sieh 
zn fesseln, gab er sieb für einen polnischen Herzog aus und grifl' 
zn dem Mittel einer Scheintraunng, die am 7. Februar 1894 in 
München stattfand; als die Verwandten der Baronin von diesen 
Vorgängen Eenntniß erhielten, machten sie die Anzeige bei der 
Polizei, welche aeht Tage nach der Scheintranung die Verbaftnng 
des Schwindlers vomabm. Die Anklage, welche gegen ihn erhoben 
wnrde, ging dahin, daß er die Baronin „durch Hypnotismus und 
Suggestion in einen Zustand der Willenlosigkeit versetzt habe, in 
welchem sie ohne eigenen freien Willen seinem Willen onterworfen 
ward“, und daß er sie in diesem Zustande gesohleobtlioh mißbrauchte, 
weiters, daß er durch die Scheintranung ein Vergehen wider die 
öffentliche Ordnnng und eine UrknodeofälBchung begangen habe. 

Die Geschworenen bekundeten eine anßerordentlich richtige 
Auffassung der Sachlage und verneinten die Frage betreffs des Sitt- 
liebkeitsverbreobens; selbstverständlich wurde die Sehnldfrage be¬ 
züglich des Vergehens wider die Öffentliche Ordnnng und bezüglich 
der Urknndenfälsehnng bejahend beantwortet nnd der Angeklagte zn 
drei Jahren Gefängniß verurtheilt. 

Der Proeeß verdiente wohl keine nähere Berücksichtigung, 
wenn hier nieht zum ersten Male der Hypnotismus vor einem 
deutschen Gericht zar Verbandlnog gekommen wäre, und wenn niebt 
die deutschen Tagesblätter trotz des geheimen Verlaufes eines Tbelles 
der Verhandlung in ansfübrlichster Weise darüber berichtet hätten. 
Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart sind nun die bei 
diesem Processe von ärztlicher Seite abgegebenen Gntaebten Uber 
die Willensbescbränknng durch hypnotisch-sngge- 
Mtiven Einfluß gesammelt ersobienen, und sie ermöglichen es, 
daß ancb andere Aerzte sich ein ürtheil über diese Frage bilden. 
Die Frage datirt nicht von heute; sie ist so alt wie der 


einen Tropfen 2—3mal täglich lanwarro in jede Nasenbälfto ein¬ 
ziehen : 


Bp. Dranli acetici.0’<i5—O’l 

Aquae destillat. lO'O 

S. AeuOerlicli. 

Rp. Ilranii acatici. 005 

Pnlv. coffeae tost, snbtiiiss. .')‘0 

8. Schoopfpalver. 


Die günstige Wirkung erklärt sieh bei beiden Mitteln wohl 
einerseits dnreh deren antibaeterielle Eigenschaften, andererseits 
durch die Fortsebwemmung der Baeterien in Folge der starken 
Secretion. 


Mesmerismus selbst; nachdem schon Cuapignon sie in positivem 
Sinne zu lösen gesucht batte, hat im Jahre 1866 Libbbadlt in 
seinem Buche „Du sommeil et des ^tats analogues“ die Möglichkeit 
von verbrecherischen Snggestiooeu zugegeben; diese Anschauung fand 
aber nicht viel Berücksichtigung, bis LlRGOis, Professor der Rechte 
in Nancy, im Jahre 1884 durch seinen Aufsatz über „Die hypno¬ 
tische Suggestion in ihrer Beziehung zum Civil- und Strafrecht“ 
die Frage neuerdings anfro>llte. ln den letzten Jahren ist der 
Hypnotismus thatsäcblich in Frankreich bei drei großen Processen 
zur Sprache gekommen und man versuchte zu Gunsten des Ver¬ 
brechers den Hypnotismus beranzuzieben und den Beweis zu er¬ 
bringen, daß das Verbrechen unter einem unwiderstehlichen Zwange 
begaugen wurde. 

Bei dem Processe Czynski aber, der hier zur Besprechung 
kommen soll, liegt die Frage gerade umgekehrt; nicht zn Gunsten, 
sondern zu Ungunsten des Angeklagten wurde der Hypnotismus 
verwertbet, nnd während es sieh früher nur um die Beantwortung 
der Frage gehandelt bat, ob verbrecherische Suggestionen möglich 
sind, ksm hier eine Frage zur Behandlung, welche, io’s Mittel¬ 
alterliche übersetzt, lauten würde: Ist die Baronin behext worden 
oder nicht? Die Frage nach den verbrecherischen Suggestionen ist 
sicherlich eine wissensebaftlicbe Frage, ond es ist mit Freuden zn 
begrüßen, daß sieb eine Auzahl tüchtiger Forscher mit ihr beschäf¬ 
tigt haben; aber die Frage iui Proceß Czynski ist nicht wissen¬ 
schaftlich, da es sich hier nicht um ein Verbrechen in der Hypnose, 
sondern am eine weitgehende WüleDsbeeinflussuog handelt, und es ist 
unbegreiflich, daß die Criminallstik einen abentenernden Schwindler 
zum Gegenstände einer Cause cölebre gemacht hat. 

GlOoklieherwelse hat endlich einmal der vemflnfüge Sinn 
deutscher Männer es abgelehnt, sich mit dem Hypnotismus als straf- 
recfatliobes Moment näher zu beschäftigen, damit die kindische 
Furcht vor der posthypnotiseben Suggestion ihr Ende erreiehe. Vor 
der tberapentiseben Bedeutung der Hypnose alle Achtung; aber 
wenn die Furobt vor der Suggestion so weit gebt, daß „sieb jeder 
mit dem Gedanken vertraut zu machen bat, möglicherweise, ohne 
es selbst zn ahnen, zur Maschine eines Anderen berabzusinken, die 
seine Befehle unbewußt, und seien sie noch so verderblich, aus- 
fübren muß“, dann freilich ist es höchste Zeit, mit diesem Spuk¬ 
werk aufzuräumen. Leider gebt dies nicht so leicht, und Professor 
Fr. Fuchs in Bonn hat schon vor vier Jahren die Schwierigkeit 
anerkannt, die diesem Versuche gegenflbersteben, „da sieb die ein¬ 
flußreichere Hälfte der mensoblioben Gesellschaft für diese neueste 
Tborbeit der Mode mit der ganzen Schwäche ihrer Urtbeilskraft 
einzusetzen pflegt“. 

Prof. Fuchs geht wobi zu weit, wenn er sagt, daß die Hypnose 
den Willen des Menschen in nachdrücklicher oder unwidersteblicber 
Weise nicht zu beeinflnssen im Stande ist, und daß die postbypno- 
tisoben Suggestionen in das Bereich der Komödie nnd des Ulks g:e- 
hOren. Sicher aber ist, daß es schwer wird, den Willen eines 
Anderen durch die Hypnose so unfrei zu machen, daß dies in foren¬ 
sischer Beziebong in Frage kommen würde. Sonderbarerweise haben 
sieh aber in dem Processe Czynski erfahrene Aerzte, wie Ober- 
medicioalrsth Prof. Dr. Grasbky, Ür. v. Schrbnck-Notzing und 
Prof. Dr. W. Prevee für die Annahme einer suggerirten Neigung 
der Baronin zum Hypnotiseur ausgesprochen. Auf einem entgegen¬ 
gesetzten Standpunkte befindet sich das interessante (iutachteu von 
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Prof. Dr. Ludwig Hirt in Breslau ; seine Ausführungen laufen im 
Wesentlichen darauf hinaus, daß die Hypnose im vorliegenden Falle 
nicht zu einer strafbaren Beeinflussung des Willens geführt habe. 
Hirt hebt mit Recht hervor, daß eine dauernde Beeinflussung des 
Willens durch Hypnotisirungen, wie sie Czynski an der Baronin 
vorgenommen bat, nicht herbeizufübren ist, und er führt unter 
Anderem als Beweis dafür an, daß die hypnotische Behandlnng von 
Menschen, welche das Wollen verlernt haben, also an A b u I i e 
leiden, fast aussichtslos ist, weil es eben sehr schwer, ja fast un¬ 
möglich ist, deu Willen dauernd zu beeinflussen. „Seit einiger Zeit,“ 
erzählt Hirt, „behandle ich einzelne Formen des Stotterns — was 
siebt man nun da? Ein Mensch, der beim Eintritt in das Zimmer 
derart stottert, daß er nicht seinen Namen ausznsprechen vermag, 
spricht, wenn ich ihn eiogescbläfert und befohlen habe, nicht mehr 
zu stottern, wie jeder Gesunde; keine Spur eines Sprachfehlers ist 
während der Hypnose zu bemerken — ich habe seinen Willen 
beeinflußt, ihn dem meinigen untergeordnet. Wenn Sie aber den 
Patienten wecken, so stottert er in wachem Zustande gerade so wie 
vorher: die Beeinflussung des Willens ist sofort vor¬ 
über, und das Uebel ist wieder da, wie ehedem.“ 

Prof. Grasbey sprach in seinem Gutachten von einer patho¬ 
logischen Liebe, welche sich durch ihre (Jrsacbe, Motivirung 
und Entstehung von einer normalen Liebe unterscheide: Hibt 
hatte ein leichtes Spiel, diese Unterscheidung lächerlich zu machen. 
Die Ausführungen von Prof. Hirt sind so klar und präoise, daß 
wir uns nicht versagen können, ihre wichtigsten Stellen hier an- 
znführen: 

„Wenn Sie die Art der Entstehung der Liebe, wie sie hier 
vorliegt, als etwas Pathologisches, und mehr noch als etwas vom 
juristischen Standpunkte aus Strafbares anseben, dann ist nach 
meiner Auffassung jede Handlung, die bezweckt, ein Mädchen und 
überhaupt ein Weib verliebt zu machen, unerlaubt und strafbar. 
Vergleichen Sie den Zustand, in dem sich die Baronin im Decerober 
1893 (als sie zu dem Hypnotiseur in intime Beziehungen trat) befand, 
z. B. mit dem Gretchen’s, als sie Faust kennen gelernt hatte — flndeu 
Sie da irgend einen Unterschied? Wenn Gretcben singt „Mein 
armer Kopf ist mir verrückt, mein armer Sinn ist mir zerstückt“. 
und „Nach ihm schan' ich zum Fenster hinaus, nach ihm nur geh’ 
ich aus dem Hans“, hat sie da nicht genau die gleichen Gefühle 
wie die Baronin gegenüber Czynski, und haben Sie schon einmal 
die Möglichkeit bei sich erwogen, daß Gretcben durch Faust bypno- 
tisirt worden sei? Freilich werden wir Alle, Sie, meine Herren 
Geschworenen, Herr Prof. Grashey, die ganze Welt und also auch 
ich darin einverstanden sein, daß die Handlungsweise Fanst's gegen¬ 
über Gretcben eine gewissenlose und niederträchtige gewesen sei, 
aber glauben Sie vielleicht, daß sich Faust, um Gretcben verliebt 
zu machen, anderer als der alltäglichen Mittel bedient habe, und 
daß es überhaupt nötbig gewesen sei, sieh solcher Mittel zu be¬ 
dienen? Gretcben war eben in demselben Gemüthszilstaude wie die 
Baronin; sie waren beide verliebt, verliebt bis über die Ohren, und 
um ein verliebtes Weib zu Falle zu bringen, dazu braucht man sie 
nicht zu hypnotisiren — sie kommt einem auf halbem, oder wie die 
Baronin dem Czynski, auf ganzem Wege entgegen, sie ergreift 
die Initiative, sie bestimmt Zeit und Ort der Rendezvous, wo sie 
les dölices de la nuit (eigene Worte der Baronin!) zu genießen 
wünscht. Und das Alles hätte sie in willenlosem Zustande getban? 
Nein, nein und abermals nein, ich wenigstens werde niemals daran 
glauben! Die Küsse, welche Czynski der Baronin theils im 
hypnotisirten, theils im wachen Zustande massenbaR gegeben hat, 
sind für mich nur ein Mittel, die Baronin sinnlich zu erregen und 
lüstern, dem Coitus geneigt zu machen, eine bypnotisirende Wir¬ 
kung vermag ich diesen Küssen in keinem anderen Sinne beizu¬ 
messen, als die deutsche Sprache dies durch die Bezeichnung „be¬ 
rauschend“ ausdrUckt. Ebensowenig hat das Tragen von Ringen 
und Amulets für mich irgend ein« Willenlosigkeit erzeugende Be¬ 
deutung — durch das Ansohauen eines Ringes oder eines Amulets 
wird höchstens eine Autosuggestion erzeugt, wodurch der Ansehauende 
veranlaßt wird, an den Geber des Ringes und des Amulets zu 
denken, sich geistig mit ihm zu beschäftigen; das ist aber keine 
Hypnose, und dieses Anschauen versetzt nicht in willenlosen, er¬ 


zeugt auch keinen willenlosen Zustand, sondern geeobieht völlig 
bewußt.“ 

Diesen Worten ist nichts hinzuznfügen; der Standpunkt des 
vorurtbeilslosen Beurtheilers ist hier so treffend zum Ausdruck ge¬ 
bracht, daß es räthselbaft wird, wie die Sachverständigen, die nach 
Hirt in dem Processe zu Wort kamen, den Mutb batteu, eine 
gegentheilige Ansicht auszuspreeben. Einigermaßen interessant war 
auch das Gutachten von Prof. Pbbybr , der auch in seinen Irr- 
thttmern genial ist; er legt den Hauptwertb auf den Blick and 
meint, daß unter dem Einflüsse des faseinireoden Blickes, der eigen- 
tbflmliehen Sprache nnd der streichenden Handbewegungen die 
Verbalsuggestionen im Stande waren, die Baronin sexuell wider- 
standsunfäbig und so willenlos zu machen, daß sie in Bezug auf 
ihn nichts wollen konnte, was er nicht wollte. — Im Anschlüsse an 
den Proceß veröffentlicht nun Prbter eine kleine Studie über 
„einen merkwürdigen Fall von Fascination“, (Stutt¬ 
gart 1895, Ferd. Enke). Im Gegensätze zum Proceß Czynski 
handelt es sich hier nicht um Hypnose, sonderu um einen Abhäogig- 
keitszustand, deu sich Prbyeb durch Wachsuggestionen zn Stande 
gekommen erklärt. Der Fall ist interessaut genug: Eine junge, 
reiche, nicht geisteskranke und nicht hysterische Frau, die ihren 
Gatten and ihren Sohn ungemein liebt, wird einem verheirateten 
Freunde ihres Gatten so unterthan, daß sie ihm gegenflber willenlos 
ist bis an die Grenze, wo der physische Ehebruch beginnt. Diese 
durch eine unglaubliche Leichtgläubigkeit charakterislrte Frau mußt« 
sich buebstäblioh nach der Pfeife ihres Bezwingers bewegen; denn 
er kam monatelang jeden Abend flötend an ihrem Hause vorüber, 
und die gepfiffenen Melodien batten von ihm sohriftlich bestimmte 
Bedeutungen; die eine besagte, er müsse sie in einer wichtigen An¬ 
gelegenheit sprechen, eine andere, sie dürfe nur ihn lieben, eine 
dritte, sie solle ihrem Hanne ihre Abneigung ausdrOcken; und sie, 
zuerst diesen Befehlen widerstrebend, leistet ihnen doch gegen ilir 
besseres Wissen Folge. Wie weit ihre geistige Abhängigkeit ging, 
beweist die Tbatsacbe, daß sie monatelang jeden Morgen um neu 
Uhr am Fenster stehen mußte, um ihn Vorbeigehen zu sehen, dA 
sie ihn zweimal des Tages, einem schriftlichen Straßenverzeiehnii 
entsprechend, in der Stadt begegnen mußte, und daß sie sich über¬ 
haupt seinen Anordnungen gegenüber wie eine Marionette benabm. 
Endlich kam es zur Auflösung beider Ehen; das sonderbare Liebes¬ 
paar ging im Auslaude, trotzdem die Frau katholiseh ist, eise 
Scheinehe ein, ohne daß aber der Verkehr der beiden Leute je über 
das Verbältniß eines Bruders zur Schwester binauBgegangen wäre. 
Bei Gelegenheit einer ärztlicheu Untersuchung gelang es eioem 
„redegewandten Assistenzarzt“, sie nach vierzehn mehr als zwei¬ 
stündigen Gesprächen innerhalb einer Woche von ihrer Abbängigkcif 
zu befreien, indem er zu beweisen suchte, daß sie einem Henchler 
unbegrenztes Vertrauen geschenkt habe; ihr Bezwinger wurde bald 
darauf in einer Irrenanstalt internirt, er mußte aber nach secbswöchent- 
licber Beobachtnng Mangels einer Geistesstörung entlassen werden- 

Bbaid bat im Jahre 1855 für solche Zustände den Namen 
Monoideismus eingefUbrt; ernannte die von einer sehr starken, 
die geistige und körperliche Tbätigkeit bestimmenden Vorstellunp 
beherrschten Personen monoldelsirt, und Preyer vergleicht die 
Fascination mit dem „bösen Blick“, bei dem durch eine Sebreeb- 
wirknng, wie beim Blick der Klapperschlauge. die Willenskraft nsd 
Einsicht eingeschränkt wird. 

„Gute Früchte trägt die böse Saat.“ Auf dem Boden d« 
Processes Czynski ist eine sehr interessante psyebologisobe Stodie 
erwachsen, und wenn ein Ibsen mit dem psycbologisebeo Ver* 
ständnisae eines Prbyeb einen solchen Stoff behandelte, es würde 
wohl ein anderes Stück entstehen als „Die Frau vom Meere ■ 
Peeyer’s Worte über den menschlichen Blick verdienen wohl all¬ 
gemeinere Berücksichtigung. „Ein langer, ernster, vorwurfsvoller 
Blick ohne Lidsohlag mit etwas gesenktem Kopfe ist mehr wertb 
als manche Moralpredigt, ein freondlicher, verzeihender, Strafloag* 
keit verbeißender Blick kann ein Rind mehr beglücken, als das 
schönste Geschenk, dagegen kann ein zu strenger, starrer, 
weisender Blick Weinkrämpfe veranlassen. Die Sprache der Aagen 
ist viel feiner abgestuft, als die der Worte und dem Kinde doch 
früher verständlich als diese, daher pädagogisch höchst werthvoll. 
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Mancher Verhaftete bat dem Blicke des Untersuchungsrichters nicht 
gehalten und die Wahrheit gesagt, weil er diesem ruhigen 
Au^e gegenüber, ohne daß etwas Besonderes gesprochen wurde, die 
Kraft au lügen verlor.“ 

Und noch einen weiteren Vortbeil dürfte der Proceß Czynski 
bringen. Hoffentlich wird die Gesetzgebung zur Einsicht kommen, 
daaß der Unfng, der mit dem Hypnotismus in niehtflrztlichen Kreisen 
xum Zwecke der geselligen Unterhaltung getrieben wird, aufhüren 
mttsse, wenn nicht höhere Interessen empündlicb gefährdet sein 
sollen. Die Behörden haben die dringende Pflicht, jede Art von 
Ausübung hypnotischer Proceduren durch Laien zu verbieten und 
die Anwendung des Hypnotismus zu Heilzwecken und zu wissen* 
scbaftlichen Studien nur Aerzten zu gestatten. Fe. 


Kleine Mitthellungen. 

— Von der Thatsacbe ausgehend, daß das Creosot mit Alkalien, 
rcspeetive alkalischen Erden Verbindungen eingebt, in welchen der 
widerliche Creosotgvschmack wesentlich verdeckt ist, bat Scbwbissinokr 
Pharm, ctrih.“, i89d, Nr. 60) versucht, ein geschmackloees 
Creoeotpräparat darzustellen. Die Magnesiaverbindnng des Croosots 
ist in Wasser unlöslich und hat die Eigenschaft, sich pulverförmig 
zerreiben zu lasseu. Durch Wasser wird diese Verbindung nicht 
zerlegt, sehr leicht dagegen durch Sfluren und Alkalien. Im Contaet 
mit dem Magen* oder Darmsaft wird sie sofort gespalten, und Creosot 
in feinster Vertheilung wird frei. Dieses Pulver wird nun mit eiuer 
Flüssigkeit, am zweckmüßigsten mit einem Syrup, zu einer leicht 
abzumessenden Artneiform vereinigt; man wftblt eine solche Con' 
Centration, daß lOOTfaeile Creosotsaft 10 Tbeile Creosot enthalten. 
1 Grm. entspricht dann genau 01 Creosot. Die Anwendnngsweise 
ist folgende: Man tropft die verordnete Menge (z. H. 20 Tropfen 
= 0‘1 Creosot) in ein Viertel Trinkglas Wasser, trinkt es aus und nimmt 
einen Schluck Wasser hinterher. Das Naobtrinken von Wasser ist 
nicht unbedingt nötbig, doch wird ein kleiner, später auftretender 
Nacbgeeohmack dadurch völlig verhindert. Dagegen empfiehlt es 
sich, den Creosotsaft nicht unverdünnt nehmen zu lassen. Ein 
besonderer Vorzug dieses Creosotsaftes ist schließlich seine Billigkeit, 
worin er alle übrigen Creosotpräparate übertrifft. 

— Lkruoyez und Hblue („Lyon möd.“, 1895, Nr. 9) schlagen 
folgendes Verfahren vor, um sterile Wattetampons herznatellen. 
Die auf einem Tampontrflger oder auf einem Holzstiel befestigte 
Watte wird in eine gesättigte Lösung von Borsäure in Alkohol ge¬ 
taucht und angezUndet. Durch die Verbrennung des Alkohols wird 
die Watto sterilisirt, die Borsäure verhindert die Verkohlung der 
Watte. Um die Watte sicher zu sterilisiren, genügt es, die Flamme 
kurze Zeit brennen zu lassen; sobald die snnäcbst farblose Flamme 
eine lebhaft grüne Farbe annimmt, kann sie ausgelöscht werden. 
In 5 Seounden kann auf diese Weise die Watte sterilisirt werden. 
Cuntrolversuche mit Impfung steriler Nährböden haben die ginsliebe 
Keiinlosigkeit derartig sterilisirter Tampons ergeben. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser „Aead. de mM.“ 
empfahl Dr. Saint Philippe die Anwendung von Antipyrin bei Diar¬ 
rhöen der Säuglinge, womit er ln elrca 500 Beobachtungen gute 
Resultate erzielt hat. Das Antipyrin empfiehlt sich besonders in 
jenen Fällen von gastrischen und intestinalen Störungen, welche 
mit einer leicht fieberhaften Reaction einbergeben. Bei dem bereits 
abgesetzten Kindern gibt S.-P. zuerst Calomel, läßt die Kinder bei 
absoluter Milchdiät und versebreibt dann Antipyrin , das eventuell 
mit Benzonapbtbol abgeweobselt werden kann. Besonders gute Dienste 
leistet das Antipyrin bei den Diarrhöen während der Dentition uad 
bei jenen Diarrhöen, welche gleichzeitig mit den Menses der Amme 
auftreten. AU Versobreibweise des Antipyrins empfiehlt sich folgende : 

Rp. Antipyrin . .. U'50 

SjTop. cort. aurant. 

Aq.aa. .M)0U 

S. 2stündlich ein Kaffeelöffel voll an nehmen. 

Bei Kindern über einem Jahre kann diese Dosis verdoppelt werden. 

— AU Beitrag zur Lehre von den gonorrhoischen Metastasen 
besohreiben Jagobi und Goldmann („Beitr. zur klin. Cbir.“) einen 
Fall von Tendovaglnitls suppurativa gonorrhoica. Derselbe betraf 
einen 87jähr. Pat., welcher, nachdem er seit 6 Wochen an einer 


Gonorrhoe erkrankt war, eine Anschwellung des linken Sprung¬ 
gelenkes bekam, die vom Malleolus int. bis zur Tuberositas os$. 
navioul. reichte. Bei der Operation fanden sieb in den Sehnenscheiden 
des M. tibialis post, etwa 50 Grm. dickflüssigen Eiters, der Gono- 
eoocen, in polynneleäre Lenkocyten gelagert, enthielt, ln dem exoi- 
dirten Stüeke der Sehnensebeide wurden ebenfalls Gonoooocen nach¬ 
gewiesen. £U batte sieb somit am eine reine metastatische gonor¬ 
rhoische Sehnenseheideneiterung gebandelt, die als ein Analogon 
der goDorrhoiseben Gelenkseiterangen aufgefaßt werden kann. 

— In einer vorläufigen Mittheilung aus der Klinik SbnatüU 
in Berlin theilt Dr. A. Kibstbin („Allg. med Ctrl.-Ztg.“, 1895, 
Nr. 34) eine Methode zur Besichtigung des Kehlkopfes and der 
[.loftröhre ohne Spiegel mit, welche er Laryngoskopla dirocta 
und Tracheoskopla diracto nennt. Die Beiichtignng erfolgt durch 
eine gerade Metallröhre von circa 25 Cm. Länge, welche hinter 
der Epiglottis derartig anf den Kehlkopf aufgesetzt wird, daß sie 
die unmittelbare Verlängerung des traobeolaryngealen Lumens dar¬ 
stellt. Diese Application gelingt an dem horizontal gelagerten Pat. 
bei stark berabhängendem Kopf, nachdem zum Zwecke der Fixirung 
dieser Haltung ein MiRUi.iCZ-KoäBNHEiu’sches Oesophagoskop in die 
Speiseröhre eingefOhrt ist. Das Niederdrücken des Zangengrundes 
zom Hnndboden leistet die Kehlkopfröhre aU ein Hebel, dessen 
Hypomochlion an der Schneide der Zähne des Oberkiefers liegt. 
Zar Beleuchtung der Keblkopfröbre Ut das CABPBR'sehe Blektroskop 
gut verwendbar. Der Arzt maß oiit anbewaffnetem Auge anter- 
siicben, da Brillengläser sehoell besehlagen. Ueber die Einzelheiten 
der Technik, sowie über die Grenzen der Anwendbarkeit nnd der 
Leistungsfähigkeit der neu entJeekten Methode behält sieh K. aus- 
fOhrliehe Mittbeitung vor and bemerkt jetzt nur zweierlei: 1. Die 
Methode ist nicht im entferntesten etwa eine gewaltsame, vielmehr 
vernrsacht sie bei richtiger, dnreb Cocainanwendnng nnterstützter 
Ausführung dem Patienten gar keinen Schmerz, weder bei der 
Untersuohung, nooh naobträglich. 2, Die nene Methode will nicht 
mit der alten , bewährten, in ihrer Teehnik so hoch entwickelten 
indireoten Laryngoskopie in einen Wettbewerb eintreten. Aber sie 
erweitert nach bestimmten Richtungen bin die Grenzen unserer 
diagnostischen und tberapentiseben Herrschaft Ober den mensoblichen 
Körper. 

— Dr. PtTRTSCHKE berichtet ira „Ctbl. f. pr. Angenbeilk.“ 
(April 1895) über einen Fall von KßratItlS nach Wospcnstlch, 
ein, wie es scheint, sehr seltenes Vorkommniß. Es bandelte sieh 
um einen 50jäbr. Pat., welcher angab, daß ihn eine Wespe direct 
in das rechte Auge gestochen habe, worauf sich heftige Schmerzen 
im Auge einstellten. Die Untersnohung des letzteren ergab eine 
diffuse oberflaohliche Trübung im inneren und nnteren Antheil der 
Cornea; am saturirtesten war dieselbe etwas nach innen vom Hom- 
bantcentrum, von dieser Stelle strahlten radiäre, granUobe Streifen 
nach den radiären TrUbnngsbezirken aus. Dem Trübangscentruiii 
entsprechend, bestand ein kreisrunder, äußerst scharf begrenzter, 
etwa 3 Mm. im Durehmesser betragender Epitheldefeet mit einem 
gteiohMls sehr scharf markirten, vertieften Punkt im Centrnm — 
offenbar der Stelle des Stiches, ln der vorderen Kammer fand sich 
ein kleines Hypopyon, die Papille war überall frei. 

— Anläßlich einer jüngst ersoblenenea Arbeit von S. Hombebu 
„U eber die Belebangsversuohe beim Cbloroformtode“ macht I). Rein 
iu Moskau („Ctbl. f. Cbir.“, 1895, Nr. 17) darauf anfmerksam, daß 
in Rußland , speciell in Moskau, schon seit mehreren Jahren die 
Kochsalzlntuslon bei Chloroformsynkope mit dem besten Erfolge 
geübt wird, und zwar war es Prof. Rodroff, welcher nach ijäbrigcr 
Erfahrung sich 1891 enteebieden für die Kochsatzinfusion als fast 
alleiniges Mittel bei Cbloroformberzsynkope ansspraeh; außerdem 
gebraucht er nur noch die Antotransfusion und, wenn die Atbmnng 
aussetzt, kilnstlicbe Athmung nach Stlvbstbb. Andere Mittel, wie 
die Injoction von Aetber, Alkohol etc., verwirft er als ganz irratiunell. 
Die weiteren Erfahrnngen während der nachfolgenden Jahre haben 
Robkoff iu seiner Meinung nnr noch bestärkt und haben auch 
andere Chirurgen von der Richtigkeit seiner Anffassung überzeugt, 
so daß seine Methode jetzt nicht nnr in Moskan , sondern auch in 
anderen Orten Rußlands Verbreitnog gefunden bat. 

2* 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisinischen Presse".) 

II. 

Alexander FrXnkel (Wien): lieber Heteroplastik bei Schädel- 
defecten. 

Durch die Heteroplastik bet Scbädeldefecten ist dem Chirurgen 
die Möglichkeit gegeben, individuaüsirend vorzugeben. Immer aber 
ist bei pulsirenden Scbädeldefeeten der funolionellen Störungen 
wegen der chirurgische Eingriff dringend geboten Bei Einheiiung 
von Knochenstückeo kann es nicht seiten zur Granulationswucberung 
der Dura und schließlich zur narbigen Verb'ndung derselben mit 
dem ttberpdanzten KnochenstUck kommen. Der Verschluß des Defects 
durch Celluloid macht dagegen das Eindringen von Granulationen 
unmöglich, zum mindesten wird die Granulationshildung nicht den 
Grad erreichen, wie heim Knochenmaterial, vorausgesetzt, daß der 
implantirte Fremdkörper vollkommen aseptisch und unbeweglich 
tixirt ist und ferner nicht mecbaoisch reizt. Die Ceiluloidplatte heilt 
nicht ein, sondern bleibt in der Lflcke als ein mechanisch, den Defect 
ausfüllender Körper liegen. Redner hat das Celluloid dreimal zur 
Heteroplastik verwendet, einmal mit einem Mißerfolg wegen fort* 
schreitender allgemeiner Tuberculose. Im zweiten Falle wurde ein 
seit früher Kindheit bestehender Defect im Proc. mastoideus trotz 
offenbar bestehender Communication mit dem Ohr zu dauerndem 
Verschluß gebracht. Im dritten Falle machte ein die motorische 
Zone einnehmender Defect, welcher außerordentlich heftige Kopf¬ 
schmerzen hervorrief, die Heteroplastik dringend notbwendig. Seit' 
l>/g Jahren ist vollkommene Heilung eingetreten. Aus der Literatur 
hat Redner den erfreulichen Beweis für die ausgedehnte Verwendung 
des Celluloids bei Sohädeldefecten entnehmen können, namentlich 
aus Mittheilungen der WöLFLEE^sehen Klinik. So wurde z. B. das 
Celluloid als Enatz des Infraorbitalknochens herangezogen, um 
das Herabsinken des Bulbus zu verhüten, sowie zum Ersatz des 
reseoirten Oberkiefers. Gegenüber anderem Material besitzt das 
Celluloid den Vorzug der raschen nnd einfachen Verwendbatkeit. 
Seine Anwendung wird sich besonders bei pathologischen Defeeten 
mit der Möglichkeit eines Recidivs sehr empfehlen. Daß die eln- 
gelagerte Celloloidplatte die Einlagerung granulireuder Processe in 
die Scbädeldecke verhindert, kommt nameutlieb bei corticaler Epi¬ 
lepsie in Betracht. Der Hauptwerth der Celluloidimplantation liegt 
in der Verhinderung einer Verwachsung der Operationsstelie mit 
der Scbädeldecke und der Verhütung jeder Zerrung der Hirnrinde. 

Discussion. 

Jansen (Berlin): Auf der Univer;4itlit.s-Ohi'eD-RIinik kommen jährlich 
40—50 Fälle von extradaralem Absceß in der hinteren Schädelgrube zur Be¬ 
handlung. Diagnosticirbar sind voir Allem die Fälle von Sklerose dos Warzen¬ 
fortsatzes mit Eindringen des Eiters in die Schädelgrnbc. Von 24 Fällen mit 
Sinusthrombose worden 11 durch die Operation geheilt. Bei eiterigem Inhalt 
des Sinns wurde die vordere Wand excidirt, bei Thrombose der Jugnlari» diese 
unterbunden. Verhängnißvoll ihrer schweren Diagnosticirburkeit wegen .sind 
hänKg die Fälle von extradaralem Absceß mit Durchbruch dos Labyrinthganges 
in die hintere Schädelgrabe. Zu erkennen sind sie nicht sei en an den Ersebei- 
nungen der Labyrintheiterung. Von zwei operirten Fällen, in denen Redner 
durch das Vestibninm in die hintere Schädelgrube eindrang, ist einer geheilt, 
einer gestorben. 

Czerny (Heidelberg) empfiehlt bei deprimirten Scbädeldefeeten die Ent¬ 
nahme eines Enochenperioatlappens aus der Tibia; der Erfolg war in 2 Fällen 
ein vorzüglicher. 

T. Bramann (Halle) hat vor 'S Jahren bei einem Hat. wegen Lähmung der 
Unken Seite, Stauungspapille und häufigen Krämpfen einen Tumor von 280 Grm. 
Grüße aus der rechten großen Hemisphäre mit günstigem Erfolge entferut. Nur 
eine Lähmung des Arms i.st zurückgeblieben, die übrigen Erscheinungen sind 
dauernd verschwunden, Pat. kann sein Geschäft leiten. 

Barth (Marburg) bat experimentell festgestellt, daß der organische 
knöcherne Verschluß hauptsächlich durch Ausnützung der Kalksalze der im- 
plantirten Knochenstücke zu Stande kommt. Auch ausgeglübte Knochenstücke, 
in deneu die organischen Substanzen zerstört und nur die Kalksalze erhalten 
sind, führen zu vollständigem Verschluß eines Knochendefccte.s und ergeben 
dieselben histologischen Vorgänge, wie beim lebenden Knochen. Besonders inter¬ 
essant war der Nachweis, daß man auch durch Implantation von Knochenkohle 


Neubildung von Weichthellen erreichen kann. Bei einer Katze, welcher Redner 
Knochenkohle in die Bauchböhlu eingeheilt hatte, fand er 6 Wochen später in 
verschiedenen Tbeilen der Bauchhöhle eine mikroskopisch nachweisbare Neu¬ 
anlage von Knochen. —r. 

Gramer (KöId): Resection aller FuBwurzelknochen. 

Redner bat die totale Resection aller Foßwarzelkaochen im 
letzten Jahre 6 mal mit gutem Erfolge aasgeftthrt. Für die Operation 
ist der dorsale Qnersohnitt zu empfehlen, der Weiehtheile und 
Knochen in ausgiebiger Weise ^eile^. Das Resultat ist eine be- 
träohtliohe Verkürzung, aber freie Bew^lichkeit des Fußes mit 
großer Gebfläche. 

Gramer (Köln): Behandlung des Ellbogen-Schlottergelenks. 

Ellbogen-SobloUergelenk entsteht zumeist durch obirurgischen 
Eingriff mit ungenügender Adaption. Die Behandlung besteht in der 
Bildung entweder eines ankylotisohen oder eines festen Gelenks. 
Bardenbbüee bat in neuerer Zeit sehr gute Resultate dadurch er¬ 
zielt, daß er die Ulua keilförmig anfrisobt und in dem entsprechend 
angefrisohten Humerns einfügt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Bcr. dar „Wieuar Madizinischan Prasse".) 

Sitzung vom 10- Mai 1895- 

Peoriaele im Säuglingsalter. 

Rille demonstrirt ein Wochen altes Kind mit Psoriasis 
vulgaris. Der Vater des Kindes leidet an derselben Krankheit. 
Psoriasis in so frühem Lebensalter gehört zu den größten Selten¬ 
heiten. In dem demonstrirten Fall ist fast die ganze Hautoberfläehe 
von Psoriasis vulgaris-Efflorescenzen bedeckt, allerdings stellenweise 
durch ein universelles Eczem verdeckt. 

Ueber ein neues Antisyphillticum, Jodquecksilberhämol. 

Rille berichtet über die Erfahrungen mit dem an der Klinik 
Negmann in Anwendung gezogenen, von Eobeet dargestellten 
Jodquecksüberhämo]. Dasselbe wurde bisher in 25 Fällen von 
SypMUs in allen Stadien und Formen angewendet, und es ergab 
sich zunächst, daß dieses Präparat gegenüber den anderen, innerlieb 
gegebenen Quecksilberpräparaten gewisse Vorzüge besitzt, indem es 
nur in kaum einem Drittel der Fälle Erscheinungen von Seiten des 
Darmoanals und Salivationen erzeugte, Symptome, die aber niemals 
80 beträchtlich wurden, daß sie zu einem Anssetzen des Mittels ge 
zwnngen hätten. Eine eigentliobe Merourialstomatitis ist überhaupt 
niemals eingetreten. Als geeignetste Dosirung erwies sich die Gabe 
von täglich 6 Pillen von einer Masse, bei welcher 10 Grm. des 
Mittels zu 50 Pillen verarbeitet worden waren, wobei sich als 
mittlere Bebandtungsdauer eines recenten macnlöseo SypbiUdes der 
Zeitraum von 16 Tagen ergab. Neben der specifiseben Wirkung 
war ein tonisirender und roborirender Einfluß des Mittels nicht zu 
verkennen. 

Zur operativen Behandlung des Lupus vulgaris. 

Lang stellt eine Pat. vor, bei welcher ausgedehnte lupöse InfiUrate 
des Gesichtes, der Arme und der Oberschenkel durch Exstirpation 
mit nachträglicher Deckung nach Thibrsch und, soweit dies möglich, 
mit direeter Vereinigung zur Heilung gebracht worden waren. L. 
bebt den großen Werth dieser Methode für die Praxis hervor, deren 
Prävalenz vor den übrigen Methoden von den Dermatologen bereits 
anerkannt werde. An den operirten Stellen entwickeln sich zwar 
nach einiger Zeit gewisse Sohwielenzüge, die aber, wenn sie ein 
gewisses Maximum erreicht haben, wieder verschwinden, so daß die 
Narbe schließlich glatt und blaß ist. Narbenretractionen, welche 
sich bisweilen einstellen, gestatten leicht eine nachträgliche Correctur. 

Zur Behandlung des Darmprolapses. 

WEINLECHNER stellt einen Pat. vor, welchen er vor 4 Jahren 
wegeu ringförmigen Carcinoms des Rectums nach Kbaseb operirt 
batte, und bei welchem sich zwar kein Recidiv, wohl aber ein 
mächtiger Prolaps des Mastdarms entwickelt hatte. W. gedenkt 
denselben nach seiner Methode durch Abbinduag über einem starren 
in das Lumen des prolabirten Darmes eingefUbrten Cylinder zu be¬ 
seitigen. 
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V. DITTEL anerkeoot die Vorzüge der Abbiodungsmethode 
gegeofiber doQ sobneideDdeo Verfabron mit HiobÜck auf den großen 
Blutverlust bei letzteren. Mit Rfloksicht auf einen Fall, bei welchem 
ihm der in den Prolaps eingeführte Cylinder in den Darm hinein- 
sehltiplle, hat v. D. eine Mo^fioation angebracht, welche darin be¬ 
steht, dafi er durch das nntere Ende des Cylinders einen gebogenen Stab 
fSbrt, welcher sich mit seinem Ende an die Crena ani und mit einer 
Pelotte an das Krenzbein anlehnt, wodnreb ein Rutschen des Cylinders 
vermieden wird. 

WeINLECHNER verwendet in den Fallen, in welchen die ein¬ 
fache Ligatnr nicht genügt, eine Art Zwimspule. 

HOFMOKL hat das Abbindnogsverfabren in 3 Fallen mit gutem 
Erfolge aosgeföbrt, ist aber dabei so voi^egangen, daß er dnrch 
den Cylinder eine lange Nadel durohsteckte, hinter welcher unter¬ 
bunden wurde. 

lieber das Verhalten der Alloxurkörper im pathologischen Harne. 

R. KOLISCH berichtet in vorläufiger Mittheilnng Aber gemeinsam 
mit Dostal an der Klinik Neussbb ausgefUlirte Untersuchungen, 
die das Verhalten der AlloxnrkOrper im pathologischen Ham zum 
Gegenstände haben. Unter dem Namen AlloxnrkOrper werden die 
Harnsäure und die Nucleinbasen znsammengefaBt, da dieselben 
chemlsoh und physiologisch zusammengehOren. Stickstoffbestimmungen 
haben nnn ergeben, daß dergesammteAUoxarkOrperstickstoff normaler 
Weise im 24stündigen Ham 0*2—0*3 Grm. betragt. Diese Zahl 
kann unter pathologischen Verhältnissen eine Veränderung erfahren, 
die den AlloxurkOrperstickstoff als Ganzes betriflft, oder sich auf 
die einzelnen Componenten, Harnsäure und Basen, bezieht. Eine 
Steigerung des Gesammt-AlloxorkOrperstickstofies erhalt man durch 
Ffltterung mit nnoleinhaltigem Material, und dasselbe Resultat bat 
auch ein exeesslver Zerfall von Leokocyten. Der Typus dieser 
Gruppe ist die Leukämie, bei welcher die AlloxnrkOrper demgemäß 
in toto vermehrt sind, was mit der Lehre von Hobbaczbwski über 
den Ursprung der Harnsäure ans den Leukocyten im Einklang steht. 
Eine Vermehrung der AlloxurkOrper wurde aber auch bei einer 
Gruppe von Krankheitsiailen ohne gleichzeitige Hyperloiikooytose 
gefunden , nämlich bei Uratikern. Nun hat Nbdssbb im Anschluß 
an seine Entdeckung von der perinnclearen Basopbilie die Annahme 
gemacht, daß die um den Zellkern gruppirten Granula der Ausdruck 
einer Ueberproduction des Zellkernes sind und dem Nuclein nahe 
stehen. Wenn nun bei uratischer Diatbese, die mit perinuclearer 
Basopbilie einhergeht, gleichzeitig eine Steigerung der AlloxurkOrper 
im Harne anftritt, so liegt es nahe, den von Nbdssbb vermntheten 
Nneleinreicbthnm der Leukocyten ftlr dieselbe verantwortlich zu 
machen, wodurch sieb auch der scheinbare Widerspruch mit der 
Lehre HoBBACZEwSKrs erklären ließe. 

Was nun die Veränderungen des AlloxnrkOrperstiekstoffes bei 
gleichbleibender GrOße durch Vermehrung des Alloxnrbasenstick- 
stoffes betrifft, so ist dieses Verhaltniß zunächst gegeben durch 
excesaive Herabsetzung der oxydativen Processe (Anämie mit acutestem 
Blutzerfall), in viel größerem Maße aber durch Alteration gewisser 
Zellgruppen und ganz besonders des Nierenparenchyms. In sammt- 
liehen untersuchten Fallen von Nephritis fand sich stets eine Ver¬ 
minderung des Harnsäure- und eine Vermehrung des Basenstick- 
stoffes. Auf Grund dieser UntersuebuDgeu stellt K. mit Rücksicht 
auf das Verhalten der AlloxurkOrper im pathologischen Harne folgen¬ 
des Schema auf: 

1. Vermehrung der AlloxurkOrpersumme. 

1. Leukämie. 

2. Uratisehe Diatbese. 

U. Gleiche Summe, Vermehrung der Basen, Ver¬ 
minderung der Harnsäure, 

1. Acuter Blutzerfall. 

2. Nephritis. 

Vom praktischen Standpunkt gibt der Nachweis der Alloxur- 
kOrpervermehrung, znsammengehalten mit der perinuclearen Baso- 
pbilie, mn wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der 
Gicht, während die Vermehrung der Basen bei gleichzeitiger Herab¬ 
setzung der Harnsäure ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal dar¬ 


stellt, welches bereits bei der Uifferenzirung von Nephritis, Stauungs¬ 
und anderweitigen Albuminurien gute Dienste geleistet hat. 

Ueber die Consequenzen, welche sieb aus diesen Thatsacben für 
die Therapie ergeben, behalt sich Redner weitere Ausführungen vor. 

Polypöses Sarcom der Blase Im jugendlichen Alter. 

Ad. Klein stellt einen Knaben vor, bei welchem er durch 
Sectio alta einen Tumor aus der Blase entfernt hatte, der sich als 
polypOses Sarcom erwies und circa 1 Jahr hindurch bei dem 
Kinde die heftigsten Hambesobwerden verursacht batte. Der Tumor 
war im Fundus nach links gelegen, hatte die Große einer Nuß und 
war dnrch einen circa 4 Mm. langen Stiel mit der Blasenwand ver¬ 
bunden. Die Heilung war eine glatte; Pat. ist gegenwärtig von 
seinen Hambeschwerden gänzlich befreit. 

V. Hacker: Ueber Magenoperationen bei Carclnom und narbigen 
Stenosen. 

An der Hand der von Billbotu und seinen Schülern io den 
Jahren 1880 bis 1894 ausgefübrten Operationen (54 Rescctionen 
und öö Gastroenterostomien) bespricht Vortr. die diesbezüglichen 
Verhältnisse. Für das Caroinom haben die Erfahrungen der letzten 
Jahre neuerdings bestätigt, daß durch die Operation ein Dauererfolg 
nur in Ansnahmsfällen erzielt wird, daß aber dureh die Gastroentero¬ 
stomie das Leben der Kranken durch Mooate, ja sogar Jahre zu 
einem erträglichen gemacht wird, and daß auch der Reseotion jahre¬ 
langes Wohlbefinden folgen kann. 

Die Haoptbedentung der Magenobirurgie ist in der Behand¬ 
lung der narbigen Stenosen zu suchen, v. H. bespricht zunächst 
den Werth der Gastrostomie bei tiefsitzendeo Oesophagusstrictureu 
zum Zwecke der Sondirung ohne Ende, welche Methode er in 
einigen Fällen von Verätznogsstriotoren mit glänzendem Erfolge 
aasgeführt hat. Für die narbigen Stenosen am Magen selbst 
kommen mehrere Methoden in Betracht. Bei PylorosstenoiCQ hat 
v. H. den Eindruck, daß, wenn auch die Reseotion glänzende Re¬ 
sultate geben kann, die leichter auszufübreude und weniger ein¬ 
greifende Gastroenterostomie zu selten aosgefUbrt wird, obwohl sie 
den Effect einer ßadioaloperation haben kann. Für die Reseetion 
eignen sich nur gnt bewegliche und wenig verwachsene Stenosen. 
Die Gastroenterostomie führt v. H. in der von ihm angegebenen 
Methode als Oastroenterostomia rectroeolioa posterior ans; er kann 
niofat begreifen, daß dieselbe von einigen Seiten als zu oomplicirt 
hingestellt vrird. 

V. H. bespricht weiters die bei Sanduhrmagen eventuell in 
Betracht kommenden Operationen and stellt sobließliob vor: 1. Einen 
Pat., bei welchem im Februar 1892 wegen Caroinom die Fylorus- 
resection ausgefUbrt wurde, und welcher bisher völlig arbeitsfähig 
und ohne Beschwerden ist. 2. Einen im Mai 1892 operirten Fall 
von eigroßer Schwiele des Pyloros nach Ulcus, bei welchem die 
Gastroenterostomie and zweizeitige Eröffnung ^r Gallenblase mit 
Entfernung mehrerer Gallensteine aosgefübrt wurde. 3. Eine Pat., 
bei weicher eioe analoge Operation vor 4 Wochen ausgefUbrt wurde 
und 4. eine Pat, bei welcher vor 8 Jahren wegen Schwiele nach 
Ulcus der Pyloros resecirt wurde. Pat. befindet sich gegenwärtig 
ansgezeiohnet, ihr Gewicht ist von 31*5 Kgrm. vor der Operation 
auf einige 70 Kgrm., die sie gegenwärtig wiegt, gestiegen. 

Ein neuer gymnastlecher Apparat- 

l80R Stein demonstrirte den von ihm eonstruirten gymna¬ 
stischen Apparat. Das System des „Elxereiteur“ besteht darin, 
daß elastische ParagummisobUnche bei der Ausübung von Arm-, 
Fuß-, und Rumpfbewegungen dem Uebenden Widerstand leisten. 
Außerdem werden anf einer verstellbaren, schiefen Ebene die 
Wadenmnskeln durch Streckbewegungen gekräftigt. Die Oummi- 
sohläuohe sind empirisch geaieht, und kann eine jede Arbeits- 
leistnng durch Messung der Verlängerung der GummifMshläuebe 
während der Bewegung bestimmt werden. Mit dem Apparat lassen 
sich 14 Widerstandeübungen, außerdem mehrere Uebungen mit ein¬ 
seitiger Belastung zur Behandlung der Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule ansführen. Der Apparat ist vermöge sein Verstellbarkeit 
bei jeder Körpergröße und jedem Kräftezustande verwendbar. 

Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Hai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obersteiner. 

Doc. Or. V. Frankl-Hochwart: Ueber den MENiERE’schen Sym- 
ptomencomplex. 

(Erscheint ausführlich.) 

Discussion: 

Dr« Kaufmann: Die Otiater bezeichnen nicht alles Das, was Dr. v. Fkankl 
MKN iKKK’schen Symptomencomplcx nennt, als solchen. Sie sind nicht gewohnt, 
gleich an MKNiKBR'scben Complex za denken, wenn z. B. bei einer acuten 
Kiitzundung des Mitteloh'es oder nach einer ührausspritzung Schwindel, Er¬ 
brechen und Ohrensausen auftreten. Sie bezeichnen nur das als M&NikKa'schen 
t'omplex. wenn eine Blutung oder sonstige Erkrankung des Labyrinthes vor¬ 
handen ist oder supponirt wird. Redner glaubt, daß die Eintheilung v. Fbamki.’s 
noch mehr zur Verwirrung beitragen werde. Man maß suchen, durch patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen Klarheit in die Sache zn bringen. Redner 
möchte sich als Ohrenarzt dagegen verwahren, Schwindel, Erbrechen und 
Ohrensausen, die so hhulig vereint Vorkommen, als MkNiKüE'schen Complex zu 
bezeichnen. 

Doc. l)r. T. Frankl meint, daß er mit seiner .Ansicht nicht allein da- 
steliu, daß die meisten Ohrenärzte den MEXiEBB'sclien Complex im Gegensätze 
zur MKNiKRK'schen Krankbeit anerkennen. Er weicht nur darin von der 
von Poi.iTZKB angegebenen Eintheilnng ab, daß er statt MKNiEBz'scher Krank¬ 
heit einen MfuriKBE’sche» Symptomencomplex mit apoplektiscbem Typus annimmt. 

Dr. Alt meint, daß Doc. Dr. v. Frankl von seinem Standpunkte aus 
Hecht habe; er habe aber einen anderen Umstand nicht erwähnt. Soll die 
MiuciEBz'sche Trias kurz dauernd sein oder längere Zelt anhaltenV Derartige 
Fälle von MkNiERE'scher Trias kommen sehr häutig vor. Sie sind transitorisch 
und man spricht da von subjectiven Beschwerden . die eventuell leicht zu be¬ 
heben sind, ohne daß man in jedem dieser häutigen Fälle von voröbergebender 
Erkrankung gleich an den 'sehen Symptomenc.mplcx denke. Redner 

Tragt, ob der Vortr. auch dann von M^'iEHE'scbem Complexe spreche, wenn die 
Aü'ection kurz dauert und nicht wiederkehrt. 

Do<^ Dr. T. Frankl: Das ist ein MKNij:uE’scher Anfall. 

Doc. Dr. FoIIak: Man bezeichnet als M^NiKRE'scbe Erkrankung eine 
Erkrankung, die als Blutung de^ X^abyrinthes auftritt. Neben dieser seltenen 
Aüection — Redner selbst bat nur 3 Fälle gesehen — kommt eine Reibe von 
der MENiKKs'schen Krankheit ähnlichen Symptomeocomplexen vor, die mit der 
eigentlichen MENikRK'schen Krankheit nichts za tliun haben und auf ver¬ 
schiedener Grundlage basiren. Redner glanbt, daß man nur der Abkürzung wegen 
den Äusdmek MENiERE'acher Complex annimmt. 

Doc. Dr. T. Frankl betont noch einmal, daß er sieb von den Anderen 
nur dadurch unterscheidet, daß er einen MENikUE’schen Symptomencomplex mit 
apoplektiscbem Typus anfstellt. 

Doc. Dr. Herz bemerkt, daß man nur dann, wenn man ein Anatomi¬ 
sches Schema anfstelle, im Stande sein werde, die vollständige Lähmung des 
Gleichgewichtssinnes als Ausfall der Labyrinthfunction in das System einzu¬ 
reihen. Er erinnert an einen im physiologischen Clnb vnrgestellten hieher- 
gehörigen Fall. Ferner hält H. es nicht für gerechtfertigt, den MKNiEKE’schen 
Symptomencomplex bei Mittelobrerkrankungen von den' Labyrinthaffeclionen 
abzutrenen, weil der Schwindel in diesen Fällen wahrscheinlich einer Erhöhung 
des Labyrinthdrnckes vom Stapes oder der Fenestra rotunda aus entspreche. 
.1. Mülleb habe in einem Falle dnreh Dnrchschneidung von Adhäsionen des 
Steigbügels einen continairlichen Schwindel beseitigt. 

Doc. Dr. Y. Frankl meint, daß die Versnehe der Otiater meist für 
das Labyrinth sprechen. Das ist aber nicht ganz sicher, weil die nekroskopi- 
sehen Untersuchungen noch so gering sind. 

Dr. Pins bemerkt, daß auf die Mam^gebewegungen gar kein Gewicht 
gelegt wurde. Er hält dieselben für sehr charakteristisch. Wenn man als 
integrirenden Bestandtheil der MKuniuiE'schen Krankheit die Manögebewegnngen 
ansieht, so darf man die anderen Fälle nicht als MiuiiEBE'sche Erkrankong 
hinstellen, sondern man muß den Namen MKNivuiE'scher Complex als Abkürzong 
Tür die MvutiiJtE'sche Trias annebmen. Was ferner die von Dr. v. Feankl er¬ 
wähnte Differentialdiagnose zwischen epileptischen Anfällen and dem MninkRE- 
schen Complexe betrifft, so bemerkt Redner, daß epileptische Anfälle auch von 
vorübergebenden Reizen im Gehörorgane ansgelüst werden können. Er weist 
auf eine Arbeit von Bouchebon hin. der viele Fälle nicht als epileptische, 
sondern als M^NikRE'sche Complexe in Folge von Mittelohrcatarrben hinstellt. 
Redner selbst hat es erlebt, daß durch einen Reiz hei einer Polypenoperation 
im Mittelobre ein wohl charakterisirter epileptischer Anfall ausgelöst wurde. 

Doc. Or. V. Frnnkl meint, daß Manegebewegungen bei MKNiKSE'scber 
Krankheit nicht immer anftreten müssen. Was die Differentialdiagnose mit 
der Epile])sie betrifft, so ist dieselbe sehr oft unmöglich. 


Notizen. 

Wien, 11. Mjii 1895. 

(Oberster Sanitfttsrath.) ln der am 4. d. H. »bge- 
haltenen Sitzung sprach sich der Oberste SanitAtsratb gegen die 
sanitäre Zulässigkeit von Tropfbier und Bierresten zum gewerbs¬ 
mäßigen Ausschank aus und empfahl auf Grund der Seetions- 
ergebnisse von 79 Pferden, welche nach Ma 11 eTn• Impfungen die 
charakteristische Fieberreaetion gezeigt hatten und zum weitaus 
grüßten Theile mit Bestimmtheit rotzkrank befunden wurden, die 
weitere Fortsetzung und Prüfnng dieser diagnostischen Impfmethode 
bei rotzverdächtigen Pferden. Hierauf gelangte ein von Professor 
Weichsblbaum eingebraehter Initiativantrag zur Verhandlung und 
einstimmigen Beschlußfassung, in welchem auf die andauernd fühl¬ 
baren naebtheiligen Wirkungen bingewiesen wurde, welche durch 
die den Zeitverhältnissen und den wichtigen öffentlichen Dienst¬ 
leistungen der 1 andesffl rstlichen Bezirksärzte nicht ent¬ 
sprechende materielle und dienstliche Stellung derselben, sowie durch 
den Mangel eines orgauisirten höheren sanitären Inspectionsdienstes 
auf die Handhabung und zeitgemäße Entwicklung des staatliefaea 
Sanitätsdieustes, sowie auf die Entfaltung einer umfassenderen 
Thätigkeit des Obersten Sanitätsratbes selbst ausgeübt werde. Der 
Oberste Sanitätsr&th erneuerte seine schon in früheren Jahren von 
ihm ausgegangeue Anregung, daß dem gedachten Mangel in der 
Organisation des staatlichen Sanitätsdienstes baldigst abgeholfen 
werden möge. — Zum Schlu.sse gelangten die sanitären Verhältnisse, 
welche durch die F'olgen des Erdbebens in Laibach und 
Umgebung verursacht werden, zur Discussion. Der Vorsitzende Hof¬ 
rath R. v. Hofmann theilte seiue aus persOnliehem Augenscheine 
geschöpften Wahrnebmimgen über die bedauernswertfae Lage der 
Bewohner Laibachs, sowie über die mit Umsicht getroffenen Maß¬ 
nahmen zur Linderung der Nothlage derselben mit, durch welche 
bisher eine wesentliche Störung der Gesondheitsverhältnisse der 
Bewohner hiDtangehalten wurde. Der Oberste Sanitätsratb gelangte 
nach eingehender Erörterung des Gegenstandes zu dem Sehluase, 
daß ungeachtet der derzeit noch günstigen Gesundheitsverhältoisse 
in Laibach und Umgebung mit Rüeksicht auf die voraussichtlich 
lange Dauer der Störungen in den Wobnungs- und Lebensvorhäit- 
nisson der Bewohner zukünftigen Krankheilsgefahren durch plan¬ 
mäßige prophylaktische Vorsorge ln sanitärer Beziehung vorgebeugt 
und die anläßlich dieser unerwarteten Katastrophe gemachten Er¬ 
fahrungen zum Ausgangspunkte genommen werden mögen, damit 
im Wege der staatHoben Subvention und der Vereinbarnng mit der 
bestens organisirten „Gesellschaft vom rotben Kreuze“, welche auch 
bei dem gegenwärtigen traurigen Anlasse zur raschen freiwilligen 
Hilfeleistung sich bereit fand, eine stets rechtzeitige und ausreichende 
Bereitstellung öffentlicher Hilfeleistung beim Eintritte von Leben 
und Gesundheit bedrohenden Naturereignissen oder Epidemien ge¬ 
sichert werde. 

(Wiener Aerztekammer.) ln der dieswöohentUcben Voll- 
veisammiung der Wiener Kammer wurde an Stelle des verstorbenen 
Reg.-R. Dr. Gacster der bisherige Vicepräsident Primararzt Doctor 
Josef Heim zum Präsidenten und Vorstandsmitglied Dr. Josef 
Scholz zum Vicepräsidenten gewählt, ln den Vorstand wurde 
Dr. Jos. Kornfeld einstimmig bernfen. 

(Die Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
in Wien.) In der am 7. d. M. stattgehabten Plenarsitznng des 
Wiener Gemeinderatbes wurde das seinem wesentlichen Inhalte nach 
von uns bereits mitgetheilte Referat des Vicebürgermeisters Doctor 
Richter, die deßnitive Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
betreffend, angenommen, nicht ohne daß von gewisser Seite auch 
bei diesem Anlässe der confessionellen Hetze, die im Wiener Rath¬ 
bause in Permanenz erklärt ist, reichlicher Tribut gezollt worden 
wäre. Das Referat selbst, auf welches eingehend zurflokznkommen 
wir uns Vorbehalten, spricht sich gegen die beabsichtigte Regelung 
des Gemeinde Sanitätsdienstes im Wege der Landesgesetzgebang 
aus und bestimmt die Stellung und die Agenden des Stadtpbysicns, 
seiner beiden Stellvertreter, der PhyBicats-Assistenten, der städtischen 
Bezirksärzte und der „städtischen Aerzte für Armenbehandlung und 
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'PodteDbesohfta“. BesQglicb der Besoldung der beiden letztgenanntou 
Kategorien von Amtsärzten wurde eine, wenn auch nur mäßige 
Krhöhnng der vom Referenten beantragten BezUge im Stadtratbe 
salbst beschlossen, indem bestimmt wurde, es seien 6 städtische 
'Bezirksärzte in der Rangeiasse Vlll und 8 Bezirksärzte In den 
Bangolassen IX a und b, ferner 57 Stellen von städtischen Äerzten 
fhr Armenbebandlung und Todtenbesebau in der Rangclasse X b zu 
nystemisiren. F(lr das Stadtpbysicat wurden drei Physicatsassistenten 
in der letztgenannten Rangelasse bestellt. Die definitiv angestellten 
stldtiseben Aerzte der Bezirke I—X, welche in Zuknnft als städtische 
Bezirksärzte funglren werden, erhalten ihre neuen Beztlge nach 
Maßgabe ihrer Einreibung in die Rangelassen vom 1. des auf den 
Oemeinderatbsbesebluß folgenden Monates an. Die übrigen Bezirks- 
ärzte, sowie die städtischen Aerzte für Armenbebandlung etc. er¬ 
halten die systemisirten Beztlge vom Tage ihrer Ernennung, resp. 
Einreibung unter Wahrung allfälliger Ansprache auf bübere Bezüge, 
a1^ die systemisirten. — Den ersten Schritt zur Einführung eines 
ärztlichen Nachtdienstes in Wien bedeutet wohl jene Be¬ 
stimmung des § 54 der neuen Instruction , welche die städtischen 
Amtsärzte verpflichtet, im Falte der Gemeinderath dies anzuordnon 
findet, die erste Hilfeleistung zur Nachtzeit gegen separate Hono- 
rirung seitens der Gemeinde zu leisten. 

(Landwebrärztlicbes Officiersoorps.) Nachfolgende 
Aerzte worden in den Activstand der k. k. Landwehr^ übersetzt: 
a) Vom Aotivstande des k. o. k. Heeres: Reg.-A. I. CI. Dr. Johann 
Buesfi, Reg.-A. II. CI. Dr. Gottprikd Jordan; b) vom Reserve¬ 
stande des k. u. k. Heeres : Assist.-A. Dr. H. R. v. Schullrbn ; 
c) vom nicbtactiven Stande der Landwehr: Reg.-A. II. CI. Dr. Carl 
Stbrn, die Reg.-Ae. 11. CI. Dr. Victor Malfkr, Dr. Ed. Beilich, 
Dr. Sam. Nbschmno, Dr. An. Schwarz ; die Ass.-Ae. Dr. Nacumiel 
Urm, Dr. ('RANZ Ehubr und Dr. Franz Kminbk unter gleichzeitiger 
Ernennung zu Oberärzten. _ 

(Der Sanitätsdienst im binesisch-japanlschen 
Kriege.) Der kürzlich beendete atige Feldzug Japans gegen 
ddna bat den neuerlichen Beweis die Er/ahrnng erbracht, daß 

die Sehlagfbrtigkeit einer Armee .>bt zum geringsten Tbeile von 
der Entwicklung ihres Sanitätswf s abhängig ist. Die chinesi¬ 
schen Truppen entbehrten jedv ;r ärztlichen Intervention. Wie 
•Dr. Dcgald Christib , weichet Jem vom Kothen Kreuze ausge¬ 
rüsteten Feldspital in Mukden zogetheilt war, berichtet, gab es in 
der chinesischen Armee weder Chirurgen, noch Spitäler. Die Ver¬ 
wundeten wurden einfach ihrem Schicksal überlassen; gelang es 
ihnen, ein Dorf oder eine Stadt zu erreichen, so erhielten sie Pflege; 
die anderen starben, wo sie gefallen waren, falls nicht Kameraden, 
durch Mitleid oder Aussicht auf Eufgelt bewogen, sie nach einem 
Zufloehtsorte brachten. Im Uebrigen soll die Hoffnung solcher Ver¬ 
wundeter . entsprechende Hilfe bei den eingeborenen Aerzten zu 
Anden, sehr gering gewesen sein, da diese, jedweder chirurgischen 
Kenntnisse entbehrend, sich zumeist darauf beschränkten, die 
Wunden mit Harzpflaster zu bedecken. Einzelne gossen in die Sebuß- 
öffnnngen Qoeeksilber, um die Projectile „aufzulüsen“; entleerte sich 
nach einiger Zeit metallisches Hg, so glaubte der Verwundete, die 
verflüssigte Kogel sei zum Vorschein gekommen. Ein in China sehr 
beliebtes Medieament ist der Staub einer pulverisirten verbrannten 
Ratte. — In erfreuHcbem Gegensätze zu diesen desolaten Zuständen 
stehen die sanitären Verhältnisse der japaniseben Armee. Die¬ 
selbe zählte 380 Chirurgen und Apotheker, 970 Sanitätssoldaten 
und überdies 138 Aerzte und Wärter der Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze. An zahlreichen Orten Japans waren Hilfsspitäler errichtet, 
die, Dank der Initiative der Kaiserin, mit Verbandmaterial etc. über¬ 
reich ansgestattet waren. Dem Berichte des japanischen Chefarztes 
Dr. IsBiQURO ist zu entnehmen, daß die Mortalität der Verwundeten 
blos jooe der Kranken 30'o betragen bat, obgleich die Truppen 
in Gorea durch Typhus, Dysenterie, sowie in Folge der ungünstigen 
klimatischen Verhältnisse sehr gelitten hatten. Erwägt man, daß im 
Bürgerkriege von Sassuma die mittlere Sterblichkeit 17% betragen 
hat, so kann man ermessen, welch bedeutende Fortschritte die 
ärztliche Kunst in Japan in kaum 25 Jahren aufzuweisen bat. 

Rin neues Natiirj»mdnct bewirbt sich unter dem Titel „Szegediuer 
PetUfl-BttlerheUwasser“ um die Einfübrung in die Therapie. Dasselbe 


wirkt Snßerst prompt nnd mild und ist daher indicirt bei Magen- and Barm- 
krankhelten, Stuhlverstopftong, Frauenleiden ete. Das nene Bitterwasser 
sei daher den Herren Aerzten bestens empfohlen. 


Wiener Medicinisoher Glnb. 

SH zotig Mittwoch den 15- Hai 1895, 7 Uhr Al>ends, 
Im HdnMUile der Klinik Schrotter. 
Programm: 

1. Demonstrationen. 

2 . Dr. M. Si'HRiN: Ueber das Waebsthnm des Fettgewebes. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecbt Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „"Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Der physische Rfick- 
gang der Bevdlkerung in den modernen Cuituretaaten, mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf Oesterreich-Ungarn.“ Von Dr. Julius 
Donäth, Universitätsdoeent in Budapest. 

ZMe Rubrik: ffErledigungen, ürxtlicfie Stellen^ etc, 
befindet Hch auf der vorletzten Inseraien-Selte, 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger. 

natürlicher Ersats 

für 

ffineralioorbäder 

Im 

j Hause und zu jeder Jahreszeit 

MATTONI’s W00RLAU6E 

Bxtiact) 

in frianoben tk U Ko 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1894; Coldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. "VH. 

EJaziie vollkommen aatiseMiMka SalbaBkatIt, dem Raazliwerdaa niokt nnterworfen. 
VellkomMa mit Wasser and wässrigeu SelzloauogeD niaoMwr. 

Zu haben bei allen Bonno Jafft A Damstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarna. Martinikeoreide i>ei H*riin. 

ÜB« ZisuinttttellBie det Libritu bIki UbiÜb wird ait Wibs:! fnac* »r-ttidl 

.FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist (l<‘r pigeiitliclie Repräsentant der BittiM*- 

Wä.SSer«** (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 



MATTONI's MOORSALZ 


in liliKtclien ü 1 Ivo. 


„d'in sein* gt‘lialtreielies abfülir. Wasser vnii 
grossem Int<*resse und Wertli.** itiio hunnt, 


Digitized by 


Google 




751 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


752 



BAD SUTINSKO. 

Akratotherm« -f 29'9'R. Hobe beilkr&ftise Wirkau? bei PrtaeokraiikheiteD. 
Haltestelie .Sotinske Toplice“ (Zagorjaner Bahn», Poat Mibovljan. Saison vom 
1 . Mal bis 1 , Ootober. N&here Ansknoft ertheilt bereitwillig der Badoarxt 
&19 und die Badeverwaltnng. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemfithskranle 

Mit _ flndra Anltaahm« in dw 

Pr iva.tlieiiaii0t8.1 ( 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

1b Inxersdorf bei Wlea* 


_ - _ _Ltlüoii-Banerbniim 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese. 
bei catarrh. Alfectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlnngen. 

___ Salrator-Quellen-Direciion. Speries (Ungarn). 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Qnellen nnd Qaelltt* 
prodncte sind das beite nnd wirkauniti 

Heilro-ittel 

Mnn Krankheiten d. Wair«nn, d. lieber, 
Mlls, arieren, der Harnor^aii«, der 
ProatatB; gegen IMabet«« mellltai 
(Zackerratar) t gegen ealleu-, BlMeo* 
uudNIerenaleiii, tilcht, chronteelMa 
Rheninatfamaa eto. 

Für 

Tr ink curen 


im Hanse 

sind 

( ■ineralwaiter 

I Sprudelielfl 
I Sprudeltaigi 1 . Liegeeealt 

vorrätbig in allen MineralwasBer-Hand* 
liiDgen, Droguerien nnd Apotheken. 

I!arlst)3der Mmeralwasser'VBrsendufli 

LÖbel Schottländer^ 

Karlsbad (Böhmen). 


Pharmaceutische Prodncte 

A-r 

G-esellschaft für cliemisclie Industrie in Basel. 


Aiitipyrin 

Analgeein Dimetbyloxychinizim 

SalicylsaurcK 

Aiitipyriii 

P.-Acetplieneticliii 

Phenacetinum, l'liarm. Aiutr. Vir. 


Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 


I.ehrbiich der Ohrenheilkunde. 


Von PtoI, Dr, Victor UrtiaBtschiiscli iiWiei. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 HoUschnitten und 8 TifelB. 

X tiiiil .M« .Seiten. 

II.,,,: , lit Mk, ^ fi ft. iist. W. broiirhirt; 

' I:’ Vk 7 ft, -.'it hr. .‘..st. W, rlrg. geh, 


Dr. EBNST SANDOW'^ MEDIZINISCHE BNADSESALZE. 


ln Qläsem mit Maatiglae zur Abmeuung einer Dotii, 
Br. Alkalicltrat (für Diahe-1 Br. Eiienoarbonat 
tiker) „ Eiaenettrat 


Elromtalz 
BROM-EISEMSALZ 
Calciumphoipholactat 
do. m. Eiaen 
Chinin'Elaencitrat 
Coffeinaalz 
BROM.COPFEINSALZ 


Eiaenettrat 

Elaen-Manganaalz 

Eisenpyrophotphat 

Jodaalz 

Karlibader Salz 
Lithlumbenzonat 
Lithiumoarboat 
Llthiumoitrat 


i Olat 75 kr., hia I II. 50 kr. 
I Br. Lithiomaatleylat 
„ Jod LlthiuniMlz 
„ Magnesiumcltral 
„ do. m. Elten 
„ Natriumaalicylat 
„ Piperazinaalz 
„ Wlamuthaalz 
Rhabarber-Brauaetalz 
Seltera-Erffiiohungasalz, 


DQIIICrUnrO DDHUCIIT (Alkau bromat. efrerv. Sandowj -Wm 
DnAUutllUtu DnURIuRLI Kln NeUatlvum I»ar enoellence 

znr Bereitung von kohlensaurem Bromwaeeer 
(pro aooCcm. = 1,2 Kal. brom., l.eNatr- brom.. 0,6 Ammon, brom.). 
Die Anwendung den bräunenden Bromnaleee ist wie diejenige der reinen 
Bromalkalien in der Hand des Arztea eine vielseitige. Es ist verm- der 
comb. Wirkung von Bromaikali, Natr citric. und Koblens&ure ein aut* 
gezeichnetes Seoativum und Nervlnum gegen die vemebiedenen Nervenkrank¬ 
heiten, Ubermäsaige Reizbarkeit, nerv9ae Sohlanoalgkeit, nervOtan Kopfsohmarz, 
Migräne, Hyiterie u. s. w. W- Oie Wirkung war laut Berichten in manchen 
Fällen eine überraeohead prompt!. "MV 
Das „brauiende Bromealz“ wird abgegeben in Flacons mit Maassglas znr 
Abmessung einer Dosis. — 1 Flacon für 16 Trinkgläser oder 80 Weingläser 
I fl. 10 kr. ca. 33%% billiger als andere käufliche Bromwässer. 


Die Salze sind zu beziehen durch die Apotheken. -- Hsuptdepdts für 
Oeoterrelch-nngam; C. Haubner'e Engel-Apotheke in Wien, Hognergasse 18, 
Max Fanta, Einhom-Apotbeke, Prag, Joa. v. TdrOk, Aiiotheker in Budapest. 


Chezniiohe Fabrik von Dr. Ernst Sandow, Hamburg^. 


Ibewiihrtes, sicher wirkendes Anliiii/feliciim, Mittel gegen l\ii/>/ice/i; ge- 
1 ruchlos, absolut rein. 

.•^peciticuin gegen Influeuzii (Therapeulisrhe Moiiat.^hefte. pag. 234); 

Vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der .'^aliryl- 
präpurate. 

.s<'bnc1lwirkendfis Antijiyrelicmn nnd .4niidyniini. 


MALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidin) 

Von ärztlichen Autoritäten empfohlen al- sicher wirk«- des Mittel bei acuten 
uii.l chronischen rbeumatlsoben und neuralgisoben Erkrankungen. 

Tageadose: 6—7 Orm. (3 ■ 2 t 

selbst boi grossen u. fortgesetzten (Jaben ohne schädliche Nebeuwirkiingen; l>ei Fieber- 
Zuständen, vi rnehmlicli bei Teniperatursieigernngeu der Phthisiker u. Fieberkrank- 
beiten der Kinder. Keine Collapserseli.'inungen. 

Dosis: 1 1 (irnt., lür Kinder 0’5 i n a Grm., Darreichung in Oblaten oder Fruclitnius. 

■ Lifemtur stellt, grati.s zu nienateii. 


KrystallNaccliariiif absolut: 

V.intiel: C, H, ~ > N H 

Krystallsaccliariii, Natron. 

Formel: H. >• X N-llji' 


Nach I), H. P. Nr. ♦i>'.708 rcinst.-s Pi-rxluct und deslialh fiir 
jdiunuaceut. Zwecke he.sondcrs geeignet. Feinster Oe.si-lnuack 
550f:i('lie Sü.ssigkeit; i'nns.>rvirend wirkend. Ki'ystall. Pulver. 

doiifacliP Süs-sigki-it: in Form grosser, :in-^seist h-irljt und 
klar ii'islicher Krvstalie. 


Verlag von AUGUST HIRSC!HWALU in BERLIN. 


Soeben erschien: 

Die Scierodermie. 

Eine monograplxisclie StvidAe 

. von 

Prof. Dr. G. Lewin und Dr. J. Heiler. 

IB'.'ö. gr. 8 . Hit S Tafeln. 7 H. 
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Sonntag den 19. Mai 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


.Wi«iiar M^dUalaeh« Pre w e* ancbaint Jadaa Sonnttf 
* DU 8 Orosa-Ooart-Fonnat itark. Htesn eine Beibe 

an—wrni »lemtlicber BMlacen. Aii retebaieeige Briiege. aber 
« y l ntch «neb eelbrtetbndlg. ersohMnt die rWienwKllnik*. 
aluk—tlicb ein Heft im anrcbschnlttllcbeii Umtence Ton 
8 Bonn liexIkon-Fomat. — Abonnement*' nnid Inae^ona- 
an»t—n aind an die Administration der „Media. Pnase“ 
Wieii. L, MastmlHanstrasae Nr. 4. sa rlobteu. F&r 
w« R o ^c tion bestimmt« Znsobriften aina an adreasiren an 
Hem 1>T. Anton Bum, Wien. I., Hi^elgaaae Nr. 21. 


Wiener 


AbonnemenUpreiae: .Medli. Fred—* and .Wiener Klinik' 
Inland: JihrL 10 fl., büh]. 6 fl., vierteU- > n. M kr. Aoalaad: 
Für daa Denteobe Beleb, alle Bocbblndler and Foetlmter: 
Jkbrl. so Mrk., balbj. lO Mri(..viert«lJ.»Mrk.P&rdi« 8 taat«n 
dea Weltpoatvereinea; Jibri. *4 Xrfc„ nalbt. u Mrk. .Wiener 
^nik“separat; Inland; JAbrl.«fl.: Aoaland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Ansiande 
bei allen Bncbbtadlem and Posttmtem,. im Inlande dnreb Bin- 
senduns dea Betrage« per Postanweisung an die Administr. 
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Originalien und künische Vorlesungen. 


Mechanotherapeutische Mittheilnngen 

Von Dr. Anton Bum in Wien, 

IIL *) 

Die meehanisehe Behandlung der Hemieranie. **} 

M. H.! Der Symptomencomplex, den wir unter dem 
Namen „Hemicranie** zusammenzufassen gewohnt sind, hat 
seit jeher die verschiedenartigste pathogenetische Deutung er¬ 
fahren. Von Abbtabus, welcher die „Heterocranie“ zuerst 
deßnirte, bis zu Mobbiüs, dessen Monographie über Migräne 0 
soeben die Presse verlassen hat, ist die Zahl der Ansichten 
der Zahl der Autoren fast aetiuipar. 

Die Hemicranie wurde als Magenneurose (Trssor), als 
Hysteria oepbalica (Schönlbin), als Neuralgia cerehralis (Rom- 
BBBo) bezeichnet; Dobois-Rbymond hat einen halbseitigen 
Tetanus der Blutgefäße als Ursache der Anfälle erklärt, 
MöLiiENDOBF eine Lähmnng der Sympatbiensfasem, weshalb 
man von einer Hemicrania sympatbico-tonica und einer H. angio- 
paralytica sprach und die H. vasomotoria lange Zeit im 
Vordergründe der Discussion stand. 

Von Galbzowski, Fbbe u. A. wurde der ZuBammenhang 
zwischen H. und Augenerscheinungen beobachtet, von Chabcot 
die Beziehungen der H. zu Tab^, Paralyse und Hysterie 
dargethan. 

Livbing und Moebids haben die Migräne der Epilepsie 
an die Seite gestellt und als Pendant des Status epilepticus 
den Statusnemioranious geschildert. 

In seiner jüngsten Publication erklärt Mobbius die Migräne 
als eine Form der ererbten Entartung, die in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch gleichartige Vererbung entsteht und als 
krankhafte Veränderung des Gehirns (hemicranische 


•) S. „Wiener Med. Pres.«»«“, Nr. 46 o. 1893, Nr. l. 

•*) Vortrag, gehalten im „Wiener Med. Clnb“ am 13. Febmar 1895. 
‘) P. J. MoFBire, Die Migräne, Wien 1894. 


Veränderung) aufzufässen ist, vermöge deren der Kranke von 
Zeit zu Zeit bald ohne nachweisbare Veranlf^sung, bald auf 
diese oder jene Veranlassung hin Migräneanfälle bekommt. 

Während Moebids jeden Zusammenhang zwischen H. 
und Rheumatismus, respective Gicht leugnet, wird der¬ 
selbe von französischen und englischen Autoren betont 
So konnte Chabcot unter 30 arthritischen Frauen 12 mit 
heftiger Migräne finden. 

Wenn wir die Literatur des Gegenstandes sichten, so 
finden wir folgende Hanptgruppen von Autoren: 

1. Solche in großer Zahl, welche die H. durch die Erkran¬ 
kung bestimmter Nervenbahnen (Sympathicus, respective 
Trigeminus) erklärt wissen wollen. An diese schließen sich 
Vertreter der Anschauung, daß bei hiezu disponirten Indi¬ 
viduen der schwankende Blutgehalt der Hirngefäße 
durch Reizung der Trigeminus-Endigungen in Dura und Pia 
den Anfall auslöst (Edlenbubo). 

2. Solche, welche die H. auf Veränderungen in der 
Gehirnrinde zurückführen. 

3. Anhänger der Reflex theorie, von welcher ich 
gleich sprechen werde. 

Diese divergirenden Anschauungen über das Wesen des 
Symptomencomplexes, Migräne genannt, legen wohl die An¬ 
nahme nabe, daß wir es hier nicht mit einem gleich- 
werthigen, d. h. stete durch die gleiche Ursache 
bedingten Leiden zu thun haben (Rosbnbach), So 
haben die Untersuchungen über die Abhängigkeit einzelner 
Fälle von H. von Erkhuiknngen der Nasenscfaleimhaut 
und der Zähne gezeigt, daß der hemicranische Anfall nicht 
selten auf dem Wege des Reflexes bervorgerufen werden 
kann, wofür der unzweifelhafte Erfolg der Nasenhehandlung 
in einzelnen, wenn auch nicht zahlreichen Fallen spricht. 

In einer ähnlichen Beziehung zur Hemicranie scheinen, 
wie seinerzeit Hbnschen*), später Nobström und Rosbnbach 
gefunden haben , als rheumatische AfTectionen aufzufassende 
muscnläre Erkrankungen der Kopfschwarte, sowie einzelner 
Gesichts- und Halsmuskeln zu stehen. 

*) S. E. Hkxsciikx. Stndier öfver hafvndots nevrnlgier. Upsala ISSl. 
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„Betastet man — sagt Rosendacb ®) — die schmerzhafte 
Kopfhälfte und übt einen mäßigen Druck auf die Weichtheüe 
aus, so findet man zuweilen außer Hyperästhesie eine Reihe 
von schmerzhaften Stellen, ja ganze Bezirke größerer 
Schmerzhaftigkeit, die mit den bekannten Nervenschmerz 
punkten Nichts gemeinsam haben, da sie eine abweichendeLocali- 
sation besitzen und sich üLerhaupt nicht auf bestimmte Nerven¬ 
bahnen zurückführen lassen. Diese schmerzhaften Stellen finden 
sich mehr oder minder ausgeprägt oberhalb des Arcus super- 
ciliaria, oberhalb des Jochbogens und ferner entsprechend 
einer vom Proc. mastoid. nach der Protuberantia occipit. ext. 
sich erstreckenden Linie (Linea semicircul. sup.), also an den 
Ansatzpunkten und im Verlaufe gewisser Muskeln, namentlich 
des Frontalis. Occipitalis und Temporalis. Nicht 
minder schmerzhaft sind in anderen Fällen der Sternocleido- 
raastoideus und der obere, zwischen Linea semicircul. sup. 
ossis occipit., Spina scapulae und Acromion sich erstreckende 
Theil des Cucullaris.“ 

Rosenbach ist geneigt, das Auftreten dieser Myalgien 
auf eine ererbte rheumatische Constitution zurückzuführen 
und hat von jenen physikalischen Heilmethoden, welche — 
wie Massage, Faradisation und Galvanisation mit häufigen 
Stromschwankungen und -Unterbrechungen — die Muskeln zu 
energischer Contraction zwingen, ausnahmslos günstigen thera¬ 
peutischen Einfluß beobachtet. 

Zu ähnlichen Ergebnissen ist Norstköm *) gelangt, welcher 
in zahlreichen Fällen von Cephalalgie, die unter dem Bilde der 
Hemieranie verlief, Verdickungen in der Musculatur 
des behaarten Kopfes, einzelner Gesichts- und Nackenmuskeln 
nachweisen konnte und durch methodische, genügend lange 
Zeit fortgesetzte Massage der Muskelinfiltrate Heilung erzielte. 
Er hat unter 32 Fällen 14mal Indurationen am oberen, 19mal 
am unteren En^e und im Verlaufe der Nackenmuskeln, 9mal 
an den vorderen seitlichen Hals- und Schultermuskeln, 2mal 
an den Schädeldecken, 3mal an den Schläfen beobachtet. In 
2 Fällen will Norstböm erhöhte Druckempfindlichkeit des oberen 
und mittleren Syra'pathicnsganglion gefunden haben. 

Meine eigene Erfahrung umfaßt bisher 17 Fälle myo 
gener Hemieranie mit ausnahmslos seit Jahren bestehenden 
typischen Anfallen, die alle längere Zeit hindurch medicamentös, 
einzelne auch elektrisch und hydrotherapeutisch behandelt 
w'orden waren und deutlich nachweisbare Indurationen an Kopf -, 
Gesichts , Hals- und Schultermuskeln zeigten. 

Diese Muskelschwielen imponiren dem tastenden 
Finger als halbelastische, bald weichere, bald derbere, zumeist 
rundliche, zuweilen längsovale, bei Contraction des betreflfen- 
den Muskels deutlicher hervortretende, stets sehr empfindliche, 
in das Muskelstroma eingebettete Knoten, die sieh von Neu¬ 
romen durch ihre Große, von Lymphdrüsen durch ihre Consistenz 
unzweideutig differenziren. — Die von Norstböm wiederholt 
beobachtete Druckschmerzhaftigkeit der Sympathicusganglien 
konnte ich in keinem Falle constatiren. 

Diese 17 Fälle betrafen 11 Männer und 6 Frauen im 
Alter von 19—47 Jahren. Die Hemieranie betraf 12mal die 
linke, 5mal die rechte Kopfhälfte ausschließlich oder doch in 
erhöhtem Grade. Die dieser Kopfhälfte entsprechenden Indu¬ 
rationen fanden sich 
4mal . . im M. occipitalis 

.3mal . . „ „ occipitalis und cucullaris 

Imal . . „ „ sternocleidomast. 

2mal . . „ „ atemocleid. und cucullaris 

Imal . . „ „ frontalis 

Imal . . „ „ frontalis und temporalis 

Imal . . „ „ temporalis, occipitalis und cucullaris 

Imal . . „ „ frontalis, temporalis, occipitalis und cucullaris 

Imal . . „ „ Platysma myoides 

2mal . . „ „ Galea aponeurotica und ira occipitalis. 

“) „Dentsche Med. Wochenschrift“, 1886, Nr. 12 a. 13. 

Nobström, Traiteraent de la migraine par le ma.«sage. Paris 1885. — 
Derselbe, Cephalalgie et niassage. Paria 1890- 


In mehreren Fällen waren Gicht attaquen vorher¬ 
gegangen, in 9 Fällen ergab die Harnanalyse zumeist hoch¬ 
gradige Vermehrung der Harnsäureauasebeidung. 

Die Behandlung bestand lediglich in methodischer, 
täglich oder fast täglich vorgenommener Massage der indu- 
rirten Stellen. Der Erfolg war in 13 Fällen ein positiver; 
die Anfälle wurden seltener und minder intensiv; Schädlich¬ 
keiten, die früher mit Sicherheit einen Anfall herbeiführten, 
blieben ohne nachtheiligen Einfluß. Acht Fälle, die ich noch 
jetzt, nach 3—9 Jahren , ab und zu zu sehen Gelegenheit 
habe, sind seit Beendigung des Heilverfahrens anfallafrei 
geblieben; 4 Fälle habe ich, nachdem die Behandlung beendigt, 
d. h. die Muskelinfiltrate verschwunden, die Anfälle seltener 
und leichter geworden waren, aus den Augen verloren; sie 
hatten versprochen, sich zu melden, falls ihr Befinden sich 
wieder verschlechtern sollte. 

In einem Falle trat nach 8 Monaten Recidive auf. 

3 Fälle entzogen sich der immerhin unangenehmen Be¬ 
handlung vor Abschluß derselben, und ein Fall ist nach 
14tägiger, kein nennenswerthes Resultat aufweisender Behand¬ 
lung abgereist. 

Die Dauer der Behandlung bei den geheilten Fällen 
betrug im Minimum 5 Wochen, im Maximum 4 Monate. 

Aus meiner Casuistik will ich nur einen ganz be¬ 
sonders prägnanten Fall, den ich bereits mitgetheilthervor¬ 
heben. 

Eia 40jAhriger Mann litt seit seiner Pubertätszeit an heftigen, 
rechtsseitigen hemioraoiseben Anfällen, welche zumal in den beiden 
letzten Jahren 1—2mal wöchentlich auftraten und den Kranken in 
seinem verantwortungsvollen Berufe empfindlich störten. Die Anfälle 
begannen mit Drnckgefühl im Hinterhaupte, das sich binnen 1 bis 
2 Standen in lebhafte, Uber die rechte Kopfhälfte ausstrahlende 
Schmerzen mit allgemeiner Abgesehlagenboit, zuweilen Brechreiz 
nad Erbrechen verwandelte und fast immer 10—14 Stund^ währte. 
In den letzten Monaten rief jede ungewohnt rasche Bewegung des 
Kopfes, jede Eisenbahn- und Wagenfabrt fast regelmäßig einen 
Anfall hervor, so daß der vielseitig behandelte Patient, nnr ungern 
der Weisung seines Arztes folgend, die Massagebehandlung auf- 
snebte. Ich sah den Kranken zum erstenmale anfangs März 1885, 
wenige Stunden nach einem heftigen Anfall. Der sehr gut genährte, 
kräftige Kranke bot das Bild strotzender Gesundheit. Sein Schädel 
ist sehr spärlich und fast nur in den Sebläfengegeuden und am 
Occiput behaart. Hier, am H. ooeipitalis, findet nun die untersuchende 
Hand hart am Rande der Behaarnng vier fast gleich erbsengroße, 
derbe, unverscbiebliebe Indorationen, deren Betastung den Eindrack 
macht, als ob sie nicht auf, sondern unter dem Occipitalis auf der 
Galea säßen. Concentrischer Druck auf eines der Knötchen ruft keineu 
Schmerz, sondern, wie Patient sieh ausdrUckte, lediglich ein „recht 
unbehagliches Gefühl“ der rechten Kopfbäifte hervor. Nach der ersten 
Massagesitznng, in welcher neben Efdeurage der betroffenen Scfaädel- 
hälfte energische Knetung der Infiltrationen vorgenommen wurde, 
erfolgte ein hemicranischer Anfall von mehrstündiger Dauer , der 
in tiefen Schlaf überging, ans welchem der Kranke am Morgen 
sobmerzloB erwachte. Nach der neunten der anfänglich durch 5, 
später durch 10—15 Minuten täglich vorgenommenen Massage- 
Sitzungen kam es zu einem, zwei Standen währenden leichten 
Migräneanfall, der seither nur ab und zu, und zwar sehr schwach, 
sich wiederholte. Inzwischeu zwei schwere Anfälle. Nach dreimonat- 
Hcber täglicher Behandlung unternahm der Kranke eine zweiwöcbent- 
liehe Reise, während welcher kein Anfall aufgetreten war. Die 
Infiltrationen waren bis auf eine, am äußeren Rande des Occipitalis 
nachweisbare vollständig geschwunden, die nach zehn weiteren 
Sitzungen resorbirt war. Der Kranke, welcher mehr als 90 Massage- 
Sitzungen durchgemaebt hatte, ist bis beute anfallfrei geblieben. 

Bevor ich auf die Technik der Behandlung eingehe, ob¬ 
liegt es mir, zwei Fragen zu beantworten. Die erste, die 
eigentlich nur theoretisches Interesse besitzt, geht dahin, o b 
diese myogenen Cephalalgien auch wirklich als 

‘) A. Bom, Die Massage in der Neuropatholngie. „Wiener Klinik“, 1888, 

1. Heft. 
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H e m i cra nicn in sensu atrictiori aufznfassen sind; 
die zweite Frage betrifft den Zusammenhang der Maske)* 
indltrate mit den Anfällen. 

Die erste Frage wird von SkkligmOli.re verneint; der¬ 
selbe betrachtet diese Ceplialalgien nirbt als Hemicranien, 
sondern als „acute rheumatische Affection der Kopf¬ 
schwarte, die gelegentlich auch halbseitig auftreten kann, 
häufiger aber sieh über die ganze Galea und die angrenzenden 
Partien des Nackens und der Schulter erstreckt.“ 

Gegen diese Anffassnng spricht die jahrelange Dauer 
des Leidens, das fast immer halbseitige oder doch vorwiegend 
halbseitige Auftreten der Anfälle, sowie der Umstand, daß 
die Muskelinfiltrate in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nur an einer Kopf-, Hals-, Nackfnhälfte etc. gefunden werden. 

Auch Bosrnbach räumt ein, daß die royalgische Hemi- 
cranie sich in ihrem Bilde mit der neurogenen H. nicht voll¬ 
ständig deckt. Es fehlen die Nervenschmerzpunkte, die Angen¬ 
symptome treten in den Hintergrund , wogegen das mit den 
Herzcontractionen synchronische , schmerzhafte rhythmische 
Klopfen und Pulsiren im Kopfe besonders stark hervortritt. 
Dasselbe ist nach Ro.^enbäch durch die in Folge der systoli¬ 
schen Füllung erfolgende Pressung der schmerzhaften Muskeln 
zu erklären. 

Ich muß gestehen, daß ich nicht in der Lage war, diese 
Bcobachtnngen zu theilcn. Die Schilderung ihrer Anfälle durch 
meine Patienten wies absolut keine Abweichung vom typischen 
Migräneanfaile anf. Augenerscheinungen, gastrische Störungen, 
halbseitige, hie nnd da doppelseitige, jedoch anf einer Seite 
besonders deutlich hervortretende Schmerzen, sowie mehr 
weniger deutliche visuelle und sensorische Aura waren vor¬ 
handen. Die Kranken verlegten den Schmerz stets in die Tiefe 
des Kopfes. Auch die bekannte psychische Depression 
im Anmlle fehlte selten. 

Anfälle selbst habe ich nicht selten beobachtet. da die 
ersten Massagesitzungen zuweilen solche hervorrufen. Sie 
imponirten mir als classische Migrä]ieattH(}uen. 

Ich habe daher keinen Grund, anzunehmen, 
daß die myogene Hemicranie sich klinisch von 
der neurogenen H. unterscheidet. 

Die zweite Frage, deren Beantwortung mir obliegt, 
betrifft den Zusammenhang des Muskeiinfiltrats 
mit den Anfällen. 

Daß ein solcher Zusammenhang tbatsächlich besteht, 
beweist das Verschwinden der Anfälle nach Verschwunden 
(1er Infiltrate. Warum die Muskelscbwielen, die als Residnen 
von Myositiden gelegentlich auch bei Individuen gefunden 
w'crdcn, die niemals cepbalalgiscbe oder hemicranische Zustände 
hatten, bei einzelnen Menschen solche Zustände hervorrufen, 
ist ebensowenig mit Sicherheit zu erklären, wie die Thatsache, 
daß Erkranknngen der Nasenschleimhaut, die ja außerordentlich 
häufig sind, bei Manchen reflectorisch Migräne erzeugen. 
Offenbar genügt der Reiz allein nicht, um den Reflex bervor- 
zurufen; es ist hiezu jene Prädisposition vonnÖthen, die man 
mit Moebids „Status bemicraniens“ nennen kann. 

Dies erkläit uns auch die relative Seltenheit der myogenen 
Hemicranie. 

Die moderne Hinneigung der Neuropathologie zur psychi¬ 
schen Therapie hat ihre Vertreter zum Skepticismus gegenüber 
jeder anderen Therapie, vor Allem gegen die physikalischen 
Heilmethoden veranlaßt. Man ist gegenwärtig dahin gekommen, 
diesen Methoden jede Wirkung abzusprechen und unleugbare 
Erfolge als Suggestionseffect zu erklären. 

So kann auch Moebius ») die Massagewirkung bei Hemi¬ 
cranie nur als Suggestion betrachten, eine Anschauung, welche 
als rein subjective nicht zu bekämpfen wäre, wenn Moebius 
nicht soweit gehen würde, das Vorhandensein von 

*) SkeliohOi-lbr, Artikel „Migräne“ in Eulbnbubo's Real-Encyclopädie* 
2 . Aan.. XIII. Bd., psg. 84. 

») 1. 8. c. 

*) 1. 8. c. pag. 17, 18 n. 91. 


Muskelinfiltraten bei Hemicranie überhaupt zu 
leugnen. Wahrscheinlich hält er die Angaben der Autoren 
hierüber für Autosuggestion oder gar für bewußte Unwahrheit. 

Gegen beide Deutungen muß man sieb ernsthaft ver¬ 
wahren. Eigene Palpationsergebnissc in zahlreichen Fällen 
la.ssen sich meines Erachtens nicht durch einen Federstricli 
aus der Welt schaffen. Wenn ich zwischen meiner Finger¬ 
spitze und dem Knochen des Patienten eine Muskelschwiele 
fühle, die bei geeigneter manueller Behandlung sich ver¬ 
kleinert, um endlich vollständig zn verschwinden, so glaube 
ich meinem Tastgefiihle mehr, als ganzen Bibliotheken, und 
sicherlich ist die Palpation des geübten Untersuchers eine 
sicherere Basis zum Aufbau eines Heilverfahrens, als die geist 
vollsten Ausführungen eines noch so hervorragenden Autors 
für die Aufstellung pathogenetischer Hypothesen. Man sollte 
nicht negiren, was auf den ersten Blick nicht gerade in den 
Rahmen einer solchen Hypothese zu passen scheint. 

Moebius bemerkt ausdrücklich, daß die „Aetiologie der 
Migräne kein fertiges Capital“ ist. Diesen Ausspruch werden 
wohl Alle unterschreiben, die dem Gegenstände näher zu treten 
versuchten. 

Die Technik der mechanischen Behandlung der myogenen 
Cephalalgie ist nicht leicht, kann jedoch bei einiger Uebnng 
von jedem Arzte geleistet werden. Die Schwierigkeit liegt in 
der Nothwendigkeit, auf meist kleine, derbe, oft tief in die 
Musculatur eingebettete Infiltrate einzuwirken, nm dieselben 
zur Resorption zu bringen. 

Wir verwenden hiezu die als Reibungen, Streichungen 
und Erschütterungen (Vibrations) bezeichneten Handgriffe. 

Mit dem Daumen oder den beiden ersten aneinander 
gelegten Fingern werden anfangs zarte, allmälig kräftiger 
werdende Cirkelreibungen vorgenommen, welchen sich 
Streichungen in der Richtung der Lymphgefäße, respective 
der Längsachse des Muskels anschließen. 

. Die Einzelsitzung dauert anfangs o-—10, später 10 bis 

20 Minuten. 

Die bekannte, von Hasebboek '') und Buchbbih «>) zuerst 
betonte, die Circulation in den Capillaren und Lymphgefäßen 
beschleunigende Wirkung der Erschütternng hat mich 
veranlaßt, dieselbe in Form der Vibration mittelst des in 
tetanische Zitterbewegung versetzten Fingers in Anwendung 
zu bringen. 

Diese Indication der Zitterbewegung ist nicht zu ver¬ 
wechseln mit der von Viflouaoüx, Boüdet, Granvillb, Gilles-dk- 
la-Tourettb und Charcot beobachteten analgetischen Wirkung 
längerer leichter Erschütterungen des Kopfes, die im besten 
Falle im Anfalle selbst ihre Anzeige finden würden. Von 
diesen will ich heute nicht sprechen und nur bemerken, daß 
ich die Vibrationen bei der myogenen Hemicranie lediglich 
als circnlations- und resorptionsbegünstigende Handgriffe neben 
den Reibungen und Streichungen benütze. 

Da diese localen Erschütterungen technisch nicht leicht 
mit der gewünschten Gleichmäßigkeit ausführbar sind, so 
benütze ich im Falle der Ermüdung mit gutem Erfolge den 
vom Schweden Lirdbeck angegebenen „Vibrator“, bei welchem 
eine durch einen Treibmechanismus gedrehte, biegsame Achse 
die Rotationsbewegung auf einen Handgriff überträgt, welcher 
einen durch die Rotation in Zitterbewegung zu versetzenden 
„Excenter“ enthält. In diesem Handgriff können Pelotten ver- 
schiedcMister Art befestigt werden. 

Ich habe, um die Hilfe einer den Rotationsmeebanismus 
bewegenden Person überflüssig zu machen, den für Handbetrieb 
bestimmten Vibrator für Fuflbetrieb eingerichtet, indem ich 
die biegsame Achse mit einer amerikanischen Bohrmaschine, 
wie sie zu zahnärztlichen Zwecken allgemein im (lebrauch 
ist, in directe Verbindung brachte. 

Uaskbrobk, Die ErachUtteniageD, Hamborg 1890- 
Bdchbkih , Die Bedeotnog der Erachtttterungen und daa VerhältniC 
derselbeo zn den übrigen Handgriffen der Massage. „Deutsche ZeiUchr. f. Chir“. 

XXXIV, 1892. 
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Dieser Apparat ist jedoch mit dem von Ewza ange¬ 
gebenen „Concussor“, bei •welchem gleichfalls Fußbetrieb zur 
Anwendung kommt, nicht zu verwechseln. Der Vibrator arbeitet 
viel intensiver und gleichmäßiger, ist daher als Surrogat der 
manuellen Erschütterung zu empfehlen. 


lieber den Meniere’schen Symptomen-Complex. 

Von Dr. L. V. Frankl-Hochwart, Docent fttr Neuropathologie 

in Wien. 

(Fortsetzung.) 

I. Die MENiEBB’schen Symptome mit apoplectischem 
Einsetzen (ohne Trauma) bei bisher ohrgesunden 
Individuen mit sich anschließendem chronischen 
Verlaufe (echte MENiERB’sche Krankheit, apo- 
plectische Taubheit) 

können bei a) bisher gesunden, b) bei anderweitig erkrankten 
Individuen (Tabes, Paralysia progressiva, Leukämie, Lues) 
eintreten. 

In der Literatur konnte ich nur 27 halbwegs genau be¬ 
obachtete Fälle dieser Kategorie ausfindig machen. Wo nicht 
eine der .obgenannten Krankheiten vorher schon bestanden, 
sind veranlassende Momente nicht mit Sicherheit naehzuweisen; 
viermal werden rheumatische Ursachen beschuldig^. In manchen 
Fällen sind leichte Prodrome, wie Kopfschmerz, Schwindel, 
vorübergehendes Erbrechen, bemerkbar, bei Vielen erscheint 
der erste Anfall ziemlich unvermittelt. Nicht selten ist der 
Beginn ein totaler Bewußtseinsverlust ähnlich wie bei einer 
Hirnblutung oder Embolie. Bei anderen Kranken spielt sicli der 
deletäre Proceß in der Nacht wahrend des Schlafes ab, doch 
gibt es Fälle, so wie der erste demonstrirte, wo der Complex 
im wachen Zustande ohne jegliche Bewußtseinstrübung 
bald ganz plötzlich, bald im Verlaufe von Stunden eintritt. 

Im Anschluß daran will ich noch zwei Fälle mittheilen, 
die sich von den sonstigen Fällen dadurch unterscheiden, daß 
die Taubheit sich mit totaler Facialislähmung vergesell¬ 
schaftet. Nur ZiEMssBN scheint einmal etwas Aehnlicbes gesehen 
zu haben. Da der Ohrenbefund in letzterem Falle fehlt, ist 
es zweifelhaft, wie weit meine Fälle mit dem genannten 
übereinstimmen. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 53jährigen Officier, 
der im Jahre 1874 ein Ulcus durum überstanden hatte; im 
Uebrigen war er stets gesund, stand nur wiederholt wegen 
Ceruminalanhäufung bei Herrn Prof. Gbdber in Behandlung, 
welcher die übrigen Ohrabschnitte stets normal fand. Am 
16. August 1892 nach einem Uebungsritte trat plötzlich 
Schwindel, Ohrensausen, Kopfschmerz und Brechreiz ein, 
welche Zustände nach einigen Tagen vergingen. Ara 16. Sep¬ 
tember Morgens abermals plötzlich ein Anfall von Uebel- 
befinden, Brechreiz und Ohrensausen. Das Bewußtsein blieb 
frei. Seit dieser Zeit steht der Mund schief und Pat. ist 
außer Stande, das linke Auge zu schließen. Die Untersuchung 
ergab PupillardiflPerenz bei prompter Reaction, Parese des 
linken Facialis mit Andeutung von Entartungsreaction; linker¬ 
seits völlige Taubheit mit allen Zeichen einer nervösen AfPection. 

Auch der zweite Pat., ein 40jähriger Schweizer J. N., 
war stets gesund gewesen, hatte nie Lues gehabt, war kein 
Potator. Seine Krankheit begann am 25. Mai 1804 des 
Morgens. Beim Erwachen fühlte der Pat. ziehende Kopfschmerzen 
und erbrach. Der Kopfschmerz verlor sich nach einigen 
Stunden und machte einem starken von linksseitigem Ohren¬ 
sausen begleiteten Schwindel Platz, der bis zum heutigen 
Tage anhält. Pat. hatte das Gefühl, als müßte er nach links 
fallen, es ist ihm, als ob ihn etwas nach dieser Seite ziehen 
würde. Der Kranke mußte sich zu Bette legen und ist seitdem 
fast fortwährend gezwungen, in der horizontalen Lage zu ver¬ 
harren, Das Hörvermögen an der linken Seite hat seitdem 
etwas gelitten; als er am 27, Mai erwachte, bemerkte seine 


Frau, daß er einen schiefen Mund habe und daß er das linke 
Auge nicht schließen könne. Der Arzt constatirte eine links¬ 
seitige Gesichtslähmung; an diesem Tage fiel es auch dem 
Pat. auf, daß er, wenn er auf der rechten Seite lag, links 
nichts hörte. Das Erbrechen trat nun nicht mehr auf, nur 
bestand Uebelkeit und Brechreiz, Taubheit und Lähmang 
blieb constMit. Die Untersuchung ergab im Bereiche der Hirn¬ 
nerven nur zwei Defecte. 1. eine totale linksseitige Faeialis- 
lähmung mit Entartungsreaction, 2. eine typische Nerventaub- 
heit links. Außerdem bei extremer Blickrichtung Nystagmus. 

Ich halte in diesen Fällen eine Basalblutung für das 
W ahrscheinliche. 

II. Die MBNiBRB’schen Symptome mit apoplectischem 
Einsetzen unmittelbar nach Traumen mit sich 
anschließendem chronischen Verlauf. 

Es kommt nicht selten vor, daß Leute unter dem Cin- 
fiuß eines Trauma plötzlich und für dauernd unter 
MENiERB’schen Symptomen das Gehör verlieren und von da 
ab den letztgenannten Complex darbieten. Für die durch 
Fall entstandene haben wir sogar eine Nekropsie Politzkb’s, 
der eine zackige Fissur des Hinterhauptknochens constatirte, 
welche sich durch beide Labyrinthe fortsetzte und knapp an 
der inneren Trommelhöhlenwand endete. Das Trauma muß 
natürlich nicht gerade ein Sturz sein, es kann ein Schlag 
gegen den Kopf sein , wie ich dies in mehreren Fällen be¬ 
obachtete, Ohrfeigen, Stich- und Schuß Verletzungen, Ver¬ 
letzungen durch zufällig in’s Ohr gestochene Instrumente 
führen nicht selten zu so verhängnißvollen Folgen. Auch die 
verdichtete Luft in Taucherglocken, sowie starke Schall- 
einwirkungen können Derartiges produciren. 

HL Die Entwicklung MENiERB’scher Symptome 
bei bestehender Erkrankung des Gehörapparates. 

Es gibt kaum einen Mittelohrproceß, wo die 
MENiERB’schen Symptome nicht Vorkommen können; doch sind 
es die chronischen, namentlich sclerosirenden Mittelohrcatarrhe, 
die in dieser Hinsicht besonders zu fürchten sind. Bei den 
Labyrinthaffectionen glaube ich ein fast constantes 
Vorkommen des oft genannten Complexes annehmen zu müssen. 
Besonders hevorzuheben ist die Form, welche Voltolini zu¬ 
erst genau studirte; es ist dies eine eigenthümliche Erkran- 
I kung des Kindesalters, die acut einsetzt, bei der die 
Patienten unter Delirien und Schwindel erkranken, hoch¬ 
gradige Coordinationsstörung darbieten, brechen und in kur 2 :er 
Zeit taub werden. Die Erkrankung geht rasch vorüber und 
nur die Hörfunction stellt sich nie mehr oder nur in ge¬ 
ringerem Maße wieder her. Späteren Forschungen war es Vor¬ 
behalten , diese Affection, für die Voltolini ursprünglich 
Labyrinthitis idiopathica annahm, als Abortivform der 
Cerebrospinalmeningitis zu erkennen. 

MENiERE’scbe Symptome finden sich auch häufig bei 
luetischen Labyrinthaffectionen, ferner bei der 
Form, welche bei gewissen Arbeitern (Schlossern, Kessel¬ 
schmieden, Eisenbabnbediensteten etc.) vorkommt. Hieher werden 
traditionell auch diejenigen Affectionen gerechnet, welche 
durch gewisse Gifte, namentlich Chinin, Salicyl, vielleicht 
auch Nicotin, Argentum nitricum und Chenopodium erzeugt 
werden; toxische Schwerböiigkeit wird ja auch, wie allen 
Aerzten bekannt ist, nicht selten von Schwindel, Brechreiz 
und Ohrensausen begleitet. 

Was nun die Art des Einsetzens bei schon be¬ 
stehender Ohraffection betrifft, so kann die Trias manchmal 
zu der schon bestehenden Schwerhörigkeit dazu treten. Im 
Gegensätze zu diesem erschreckenden Beginne sind die Initial¬ 
symptome bei anderen Patienten viel milder. Schleichend 
und nur langsam sich manchmal zu unerträglicher Höhe 
steigernd, tritt das Ohrensausen auf; anfangs ist der 
Schwindel nur gering, Magenerscheinungen fehlen. Wohl gibt 
es Fälle, wo das Bild unter dieser Form persistirt, viel 
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öfter jedoch wird der Schwindel immer stärker and häufiger, 
der Gang wird nnsicberer, schwankend; es kommt endlich 
bei einer gewissen Anzahl von Kranken zu geringeren oder 
stärkeren Paroxysmen mit intensivem Drehscbwindd und Zu¬ 
sammenstürzen. Selbstverständlich findet man unter diesen 
Patienten auch solche, die auch viele andere Symptome 
darbieten, da es ja bekannt ist, daß Ohrenleiden mit gewissen 
Grandleiden, wie Lues, Nephritis, Diabetes etc., zusammen- 
hän^n. Mit der nervösen Disposition scheint das 
Leiden wenig Zusammenhang zu haben, wenngleich nicht zu 
leugnen ist, daß Ohrprocesse bei neuraathenischen und hysteri¬ 
schen Individuen vielleicht sieh unangenehmer geltend machen, 
als bei Nervengesunden. 

Scbwindelanfälle bei Processen im äußeren Gehör¬ 
gange finden sich in der Literatur gerade nicht häufig ver¬ 
zeichnet. ln manchen Fällen, wo Autoren den Schwindel als 
vom Cerumen abhängig bezeichnen, wird aus der Literatur 
klar, daß die Patienten nebenbei Mittelohrveränderungen ge¬ 
habt haben, so daß ein sicherer Zusammenhang mit dem 
Proceß im äußeren Gehörgang nicht erweisbar ist. Ich will 
einen solchen Zusammenhang zwischen Schwindel und Ce- 
mmenpfröpfen durchaus nicht leugnen, möchte aber zu dieser 
Vorsicht in der Verwerthung derartiger Befunde mahnen. — 
Ob isolirte Erkrankung des Nervus acusticus 
wirklich M6Ni^B*sche Symptome erzeugen kann, ist fraglich, 
weni^tens ist mir kein Fall aus der Literatur bekannt, wo 
die Trias neben Taubheit vorhanden war und man dann 
nekroskopisch isolirte Zerstörung des Acusticus allein nach¬ 
gewiesen hätte. In den vorliegenden Nekropsien handelt 
es sich einmal (Hauo) um eine directe Erkrankung des Acu- 
sticus und seines Kernes durch kleinzellige Infiltration seines 
Stammes bei einem Tabiker, jedoch war das Labyrinth nicht 
völlig intact. Außerdem gibt es Fälle von Hirntumoren, 
wo Hörstörung und Schwindelanfalle beobachtet wurden, wo 
man dann nel^oskopisch den Acusticus comprimirt fand In 
zwei Fällen wurde auch das Intactsein des Labyrinths con- 
statirt (Gompehz , Gradenigo). Es ist aber nicht zu ent¬ 
scheiden, ob in derartigen Fällen der Schwindel tbatsäch- 
lich von der Acusticus-Zerstörung abfaängt, da ja dieses 
Symptom bei derartigen Krankheiten ohnehin außerordentlich 
häufig ist, auch wenn der Hömerv völlig normal bleibt. 

Es gibt auch Schwindelanfälle, welche durch äußere 
fnngrifie auf das Ohr transitorisch entstehen können, 
so namentlich nach Flüssigkeitsinjectionen in den 
äußeren Gehörgang, bei Sondirungen des Obres, 
beim Katheteri.siren und bei dem Verfahren nach Politzbr. 
fiieher sind auch die Fälle zu rechnen, wo nach heftigen 
Schallwirkungen vorübergehend Schwindel entsteht. Bei dieser 
Gelegenheit mag noch daran erinnert werden, daß der Schwindel 
bei heftigen Körperdrehungen, bei starken Galvanisimngen 
(Pollak) , ferner bei Seekrankheit vielleicht als Labyrinth¬ 
schwindel aufzufassen ist. 

Anhangsweise seien noch die Psendo-MENikRs'schen 
Anfälle besprochen. Es ist das ein von mir eingeiiihrter 
Ausdruck, mit welchem Anfälle von Ohrensausen, Schwindel 
und Erbrechen bei intactem Gehör bezeichnet werden, welche 
die MJBMiEES’schen Anfalle imitiren, ihnen aber durebans nicht 
zur Seite zu stellen sind. So hat Gillrs db la Tourbttb 
auf das Vorkommen von MkNiEaskcben (Pseudo-)Anfällen als 
Anra der Hysterie aufmerksam gemacht. So können sich auch 
bei der Hemicranie Schwindel, Ohrensausen und Erbrechen 
mit ■ dem Kopfschmerze vergesellschaften. Differential-diagno¬ 
stisch viel wichtiger ist aber das von mir beobachtete Vor- 
kommniß der Trias als Aura des epileptischen An¬ 
falles. In fünf Fällen konnte bei völlig ohrgesunden Individuen 
ein derartiger Symptomen-Complex beobachtet werden; der 
Zusammenhang mit der Epilepsie war dadurch evident, daß 
entweder im Verlaufe des Anfalles Symptome auftraten, die 
uicht zum M^NiERB’schen Complex gehörten (z. B. Bewußt¬ 


seinsverlust , Zuckungen, Urin- und Kothabgang, Verworren¬ 
heit etc.), oder daß bei ihnen abwechselnd mit den obgenannten 
Anfällen auch echte epileptische zur Beobachtung gekommen 
waren. (Sebuo folgt.) 

Casuistisches aus Franzensbad 

in der Saison 1894. 

Vom üniTenitätn-Docanten Dr. XSm. BMenfald. 

(Schlnfi.) 

Noch erlauben wir uns hier eines casuistisch inter¬ 
essanten Falles von Morbus Basedowii Erwähnung zu tbun, 
nnd wurden wir hiezn namentlich durch den Umstand ver¬ 
anlaßt, daß wir in der Literatur keinen ähnlichen Fall ver¬ 
zeichnet finden. 

Eine gebildete Dame, Frau Baronin T. ans Sachsen, 
wurde nach Franzensbad gewiesen, da sie oaeb vorbergegangeoen 
profusen Menstrnalblutnngen sehr blutarm geworden war. Die Dame 
war 26 Jahre alt, seit 3 Jahren verheiratet, steril; als IßJ&briges 
Hfidehen menstruirte sie zum ersten Male und litt 2 Jahre biudurob 
an Chlorose. Vor einigen Woeben wurde die Curettage des Endo¬ 
metriums mit bestem Erfolge executirt Beim ersten Aoblioke gleich 
6elen nns die glotzenden Augen und die entwickelte Struma auf, 
und in Verbindung mit den Klagen des bAufigeu Herzklopfens war 
es nattlrliob nicht schwer, die Diagnose auf Morbus Base¬ 
dowii zu stellen. Was aus aber besonders aufliel, das war ein 
eigentbOmlicbes Verhalten der Stroma zum Exophthalmus, nAmüeb 
die ungleichmäßige Entwicklung des Exophthalmus 
und der Stroma auf beiden Seiten. Gewöhnlich finden wir 
bei Morbns Basedowii beide Bulbi gleichmäßig hervorgetrieben, hier 
aber war der eine Bulbus mäßig, der andere aber, ohne daß man 
vielleicht an eine retrobulbäre Geschwulst in der Orbita denken 
durfte, so sehr hervorgetrieben, daß derselbe durch das Schließen 
der Augenlider nicht vollkommen bedeckt werden konnte und daher 
einen eigcnthOmlleben Anblick gewährte. Dementsprechend war auch 
die Stmma derselben Seite stärker entwickelt. Den Erklärnngsgrund 
dieser Ersebeinnug, namentlich wie sieh hier das sympathische 
Nervensystem verhält, fanden wir nicht recht heraus. 

Der öwöchentlicbe Gebrauch unserer Imebt verdanliobeu Eisen- 
quellen, der kohlensanren Wasserbäder, 25° R., and der Eisenmoor¬ 
bäder wirkte vorztlglicb, die Herzpalpitationen worden geringer nnd ln 
diesem Verhältnisse gestaltete sich aneb der Lidseblnß des oben er¬ 
wähnten Butbns completer, aber in der Struma keine oaebweisbare Ver¬ 
änderung, während alle flbrigen Fnnetionen regelmäßig von statten 
gingen. Wir hoffen, diesen Fall anch in der nächsten Saison weiter 
beobachten zu kOnoeu. 

Bia nun haben wir uns veranlaßt gefühlt, einige Fälle 
nicht rein gynäkologischer Natur kurz zu skizziren, um den 

f eehrten Herren Collegen abermals za beweisen, daß man 
'ranzensbads Carmittel mit Unrecht nur bei gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen indicirt findet. Da Franzensbads Rnf ^i 
gynäkologischen Erkrankungen ohnehin weltbekannt und Jeder¬ 
mann geiäufig ist, kann es uns daher nicht einfallen, im Hin¬ 
blick auf den karg bemessenen Raum eine wiederholte Auf¬ 
zählung von hier glücklich curirten Krankheitsfällen des 
Uterus und seiner Adnexa zu wagen. 

Wenn wir aber trotzdem einen Fall von Parametritis 
speciell hervorheben und genauer beschreiben, so geschieht 
dies lediglich deshalb, um nachdrückliebst wieder zu beweisen, 
daß Franzensbads Ruf in der physiologischen nnd 
therapeutischen Wirkungsweise seiner specifi- 
schen Curmittel, nicht aber in den eingescnlepp- 
ten und forcirten Nebenbehelfen und nicht in den 
modernen, nur in sehr vereinzelten Fällen wirk¬ 
lich indicirten örtlichen Heilmethoden seineBe- 
gründung und wirkliche Berechtigung hat, deut¬ 
licher gesprochen, daß man anch ohne Genitalmassage 
die besten Erfolge erzielen kann. 
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Frau S. aus Rurnftnieu wurde unserer ärztlichen Obhut 
zugewiesen. Die Dame, 25 Jahre alt, menstruirte zum erstenmal in 
ihrem 15. Jahre; seit 3 Jahren verheiratet, überstand sie im ersten 
Jahre ihrer Ehe einen Äbortus im 3. Monate und in Folge dessen 
eine Monate lang andauernde EnlzUndung im Unterleibe. Seit dieser 
Zeit erfreute sich die Dame keiner Gesundheit mehr, die Entzündung 
recidivirte sehr häußg, die Menses sehr schmerzhaft und protrahirt, 
Patientin war namentlich im letzten Winter monatelang au’s Bett 
gefesselt. 

Hier angelangt, klagte die überaus herabgekommene Dame 
spontan und beim Geben über Schmerzen mit abwechselnder Heftig¬ 
keit im unteren Dritttbeile des Bauches, namentlich zu beiden Seiten, 
dabei unten lästiges Gefühl von Schwere und Druck, ausstrablende 
Schmerzen nach rückwärts in’s Kreuz und in die Beine, sehr barte 
DefäoatioD, hfluhg erschwertes Uriniron , schlechter Appetit und 
ncrvüse Verstimmung. 

Die genaue combinirte innere Untersuchung des Genitaltractes 
ließ uns im rückwärtigen Parametrium Im Ligameotnrn latum beider¬ 
seits und im vorderen Parametrium bedeutende Resistenz und, noch 
genauer untersucht, eine faustgroße Geschwulst, nach beiden 
Seiten gleichmäßig entwickelt, constatiren 
Der Uterus schien etwas nach links gelagert zu sein. Die Dia¬ 
gnose war nicht schwer auf Parametritis bilateralis 
anterior et posterior zu stellen. Noch ehe wir an nusere Or¬ 
dination gingen, bemerkte die Dame, daß der consultirte Arzt einer 
Großstadt, innere Genitalmassaee empfohlen batte. Wenn wir auch 
überzeugt waren, daß ä bol io he Fälle auch ohne Thurb 
BbaNDT■ Massage, einzig uud allein durch die Fran- 
zoDsbador Curmittel, geheilt werden, haben wir es in 
diesem Falle nicht für opportun gehalten, die Ordination des fremden 
Arztes zu desavouiren, zumal die PatienMn von der Zuverlässigkeit 
der ioucren Massage suggerirt war, andererseits aber auch, weil 
der Badearzt unpolitisch vergehen würde, vor der Kranken gemachte 
Anschauuügen des Ordinarius oder Consiliarius nicht zu rcspectiren. 
Arzt und Curort können oft hei solchen Vorkommnissen der Gunst 
des Ordinarius verlustig werden. 

Wir haben uns daher zu einem combinirten Heilverfahren 
entschlossen, aber auch aus dem Gesiehtspuukte, um uns selbst 
durch diesen Fall noch eingehender überzeugen zu lassen, daß 
wir auch ohne Massage Besserung und Heilung er¬ 
zielen können. Wir ordioirten der Kranken nebst dom inner¬ 
lichen Gebrauch der Heilquellen milteldicbte, später dichte Moor¬ 
bäder von 28—30® R., 20—25 Minuten Dauer, Moorumschläge auf 
den Unterleib, beiße Irrigationen von 4—5 Liter 30® R. warmen 
Salzwassers und deeidirteu uns, nur eine kranke Seite 
zu massiren. Wir massirten aber nicht, nur „ut tieri videatur“, 
sondern gingen ganz regelrecht vor. Zu diesem Behufe haben 
wir bei der mit gebeugtem Knie liegenden Kranken, am linken 
Rand des Bettes sitzend, unter dem linken Oberschenkel den Zeige- 
ßnger der linken offenen Hand — die übrigen Finger der Hand am 
Perineum offen robeud — in die Vagina eingefUbrt, um am rechten 
Parametrium für die Bewegungeu der anderen Hand als Gegen- 
stUtze zu dienen, äußerlich aber haben wir mit der rechten Hand 
leise Zirkelreibuugen mit einer theils nur aus dem orsteu Phalanx- 
gelenke, theils aus dem Handgelenke kommenden Kraft vorgenommen 
und erst später, als wir sahen, daß Patientin nicht sonderlich 
reagirte, verlegten wir die Bewegungen in’s Ellbogongelenk. 

Bei dieser diplomatisoh-combinirten Behandlung sahen wir mit 
Freude, daß sowohl das Allgomeinbeßnden, wie anch die örtlichen, 
subjectiven Empßndungen sich besserten, und daß die pathologischen 
Veränderungen auch objectiv eine Überraschende Verringerung — 
aber beiderseits gleichmäßig — erfuhren. Die Resistenz 
im Parametrium war geringer, die Schmerzen ließen nach, der schier 
unbewegliche, im Infiltrate eingebettete Uterus wurde bewegMeher, 
Defäcation und Urinentleerung ohne Beschwerden, Menstruations 
blutuug mäßig u. s. w., genug au dem, nach 6 Wochen — länger 
konnte Patientin nicht bleiben — verließ Patientin mit einer auf’s 
Drittel reducirten Geschwulst uud neuer Lebenslust gebessert den 
Curort. 


Nun müssen wir uns die Frage stellen, hat die auf einer 
Seite geübte Massage auch auf die andere Seite in physio¬ 
logischer Weise ihre M'irkungen entfaltet, oder haben 
die auf beiden Seiten angewandten Franzensbader Heilfactoren 
das Verdienst, die gleichmäßige beiderseitige Besserung 
erwirkt zu haben? Die Antwort ist nicht schwer, und. wir 
behaupten daher hier, wie schon früher einmal und durch 
diesen belehrenden Fall hiezu noch mehr veranlaßt, daß 
trotz den von manchen Aerzten den Vorzügen der G-enital- 
massage gesungenen Lobeshymnen, abgesehen davon, daß, wie 
Fan SCH ganz treffend bemerkt, man hört „nur von den guten 
Wirkungen der Massage, aber nichts von den schlechten Folgen 
derselben“, natürlich hört man auch von den in Franzensbad. 
in Folge der geübten Massage entstandenen acuten Peritoni¬ 
tiden und Parametritiden auch nichts, wir im Besitze 
der F*ranzensbader Heilfactoren Behelfe genug 
haben, ähnliche Fälle zu heilen. Wir finden daher 
die innereMassage imAllgemeinennurdannindi- 
cirt, wenn wir es mit alten, schwieligen Narben 
und den durch dieselben producirten Deviationen 
des Uterus und der Ovarien und den dadurch er¬ 
zeugten diversen Funotionsstörungen und den 
unerträglichen Innervationsanomalien in der 
sensitiven xind Refiexsphäre zu thun haben. 

Bei der chronischen Metritis, bei Prolapsus uteri und 
bei den ohne Narbenstränge und Verzerrungen verursachten 
Flexionen, wo bereits eine bedeutende Ernährungsstörung, 
Atrophie am Knickungswinkel eintrat, ist man ja über die 
unnütze Anwendung und bei Salpingitis sogar über die Ge¬ 
fährlichkeit der Massage im Reinen und zur Tagesordnung 
übergegangen. Damit liaben wir aber auch unser Verhalten 
in Franzensbad präcisirt. ln erster Linie würdigen 
wir die erprobten, örtlichen Heilfactoren Fran¬ 
zensbads, deshalb werden die Kranken von Nah und 
Fern hieher gewiesen, und massiren wir nur, wenn dies 
der Wunsch des Ordinarius und Consiliarius uns vorschreibt, 
oder wenn wir dem Drängen einer Patientin — denn welche 
Frau huldigt nicht der Mode — nicht ausweichen können. 

Will man nun bei der reducirten Indication die Massage 
anwenden, so muß dem Arzte bei genauer Kenntniß der 
normalen anatomischen Kenntnisse des Beckens der diagno- 
sticirende Tastsinn des untersuchenden Fingers den pathologi¬ 
schen Befund aber auch ruhig zur Perception bringen, was 
aber wieder nur durch Uebung im Untersuchen und 
Versirtheit in der Gynäkologie im Allgemeinen 
erzielt wird. Ist man mit dem Wesen über die Aufgabe der 
Massage im Klaren , die Technik der Massage hat man bald 
weg, und kann man sieh dieselbe auch außerhalb der 
Metropole Schwedens aneignen. 

Schließlich sei uns noch erlaubt, aus der Blumenlese 
unserer diesjährigen Casuistik eine mit unseren früheren Er¬ 
fahrungen coincidirende Conclusion hervorzuholen und aufzu¬ 
frischen, nämlich, daß bei Gravidität im Allgemeinen 
und in den Krankheiten der graviden Frauen die 
Trink- und Badecuren von Franzensbad keine 
Contraindication bilden. Wir hatten auch in der 
letzten Saison zwei gravide junge Frauen in unserer Clientei, 
bei welcher wir ebensowenig, wie in unseren, während einer 
langjährigen badeärztlichen Praxis beobachteten 180 Fällen 
von Gravidität, nachtheilige Folgen der Trink- und Badecuren 
erfahren liaben. Diese Thatsache werden die übrigen Collegen 
Franzensbads gewiß auch bekräftigt sehen, aber natürlich darf 
nicht nach allgemeiner Schablone vorgegangen werden, sondern 
man muß vorsichtig individualisiren, d. h. der Orga¬ 
nismus der graviden Frau muß auf seine Leistungsfähigkeit 
genau geprüft und gewissenhaft controlirt werden. Lobl hat 
vollkommen recht, indem er sagt, man muß nicht nur die 
Krankheit, sondern die Kranke scrupulös beurtheilen. Schließlich 
möchten wir noch eines Falles Erwähnung thun, der nach 
mannigfachen Richtungen uns mittheilenswerth scheint, umao 
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mehr, da dieser Fall auch beweist, in welche sonderbare 
Sitnation der Badearzt manchmal geräth und wie wir im 
Nothfalle nolens volens auch zu anderen eingreifenden Curen 
Zufiacht nehmen müssen. 

Fran P. aus Deutschland, eine 29jäbrige, seit 3 Jahren ver¬ 
heiratete sterile Frau, in ihren Hftdchenjabren oft an Blutarmutb 
laborireod, litt seit der Verheiratung an Dysmenorrhoe und in den 
letzten 4 Wochen an intensivem Kopfschmerz. Der Ordinarius diagnosti- 
eirte anf Anämie beruhende Uemikranie und dirigirte 
Patientin nach Pranzeosbad. Die Dame kam anfangs Mai nach 
Franeensbad und consuitirte daselbst einen sehr gewiegten rationellen 
Badearzt. Die Brunnen- und Badeour wurde entsprechend vor- 
gesohrieben, und da der Kopfschmerz namentlich des Nachts mit 
Vehemenz auftrat, wurde zur Calmirung der Schmerzen alles Mög¬ 
liche versucht. Antipyrin , Chinin, Sulfonal, Cbloralbydrat u. s. w., 
aber nichts brachte Linderung. Mittlerweile trat die Menstruation 
ein, und nach der Menstruationszeit suchte die Kranke wieder ihren 
Ordinarius hier anf und klagte wie bisher, nur noch mit der Zugabe, 
daß sie an den äußeren Genitalien „eine Schärfe“ verspflre. Diese 
Klage veranlaßte den Badearzt zur genauen Oenitalinvestigation 
und diese resultlrte den ärztlichen Ausspruch, Kranke 

Franzensbad verlassen und sieb in einer Klinik einer weiteren Be¬ 
handlung unterziehen mflsse“. Dem Gemahl wurde zudem mitgethellt, 
daß die Dame an einer „Blutkrankbeit“ leide. 

Im Aufträge des Gemahls, auch einen anderen Arzt zu con- 
sultiren , bat Patientin in psychisch gedrückter Stimmung unseren 
Rath eingeholt und da haben wir folgenden Status praesens oon- 
statirt. An den äußeren Schamtbeilen vom Mens veneris herab bis 
zur AnusOffnnng, die großen und kleinen Schamlippen beiderseits 
einnehmend, ein Kranz von breiten Condylomen, von einer frischen 
Wunde oder einer früheren Läsion, Narbe oder Induration keine 
Spur. Ad der Körperoberflache, wie Rücken, Brust und Stirne, ein 
deutliob ausgeprägtes colossales, maculöses und papulöses Syphilid, 
die Nacken- und Leistendrüsen erbeblieb infiltrirt, nicht-schmerzhaft. 
An der linksseitigen Wange ein über Kronengeldstück großes, hartes, 
livid aoBsebendes und mit einer dünnen, leicht abhebbaren, borken¬ 
artigen Schichte versehenes, schmerzloses Gumma. Gesiobts- und 
Hautfarbe blaß, fahl, scbmutziggelblich, .3 Plaques auch au der 
unteren Lippe. All diesen objectiven Symptomen hatte Patientin 
keine Bedeutung gegeben, das Entstehen der sogenannten „Schärfe“ 
an den äußeren Genitalien wollte Patientin auf 2—3 Wochen zurüek- 
datiren. Das Hauptgewicht der Klagen coneentrirte sich nur in der 
Schilderung des onerträglicben bohrenden und drückendeo Kopf¬ 
schmerzes in der Nacht, die stets schlaflos unter lautem Klagen ver¬ 
bracht wurde. Die Dame will an ihren Genitalien nie eine Wunde 
oder dergleichen bemerkt haben. 

Zweifelsohne konnten wir die Diagnose nur auf Syphilis 
universalis stellen, also die Diagnose der Btutkrankbeit des früheren 
CoUegen bekräftigen. Mit der Diagnose allein war aber der Kranken 
nicht geholfen, sie wollte von dieser Rlutkrankbeit in Franzensbad 
befreit werden. 

Es ist wohl Jedermann bekannt, daß Franeensbads Heilfaotoren 
keinen directeo heilenden Einfluß haben auf die allgemeine Lues, 
wir maßten den Bitten und dem Drängen der Patientin doch nach¬ 
geben und bebielteu Patientin hier. Wir hielten nämlich den Ge- 
siebtspunkt vor Augen, daß, wenn auch das eigentliche Agens der 
Syphilis auf die BlatbescbafleDbeit, also eine etwaige materielle 
Veränderung des syphilitischen Blutes, weder auf obemisehem, noob 
auf mikroskopischem Wege gefunden ist, wir in der Praxis sehr häufig 
nach bei luetiscbeD Erkrankungen geübten und erprobten Mercurial 
bebandlungen eine Verminderung der rothen Blutkörperchen, Anämie, 
finden. Wir haben uns daher ausnahmsweise entschlossen, mit der 
Franzeosbader Brunneociir eine antiluetische Cur zu combiniren, 
zumal Patientin auch an durch einer linkseitigen chronischen Para- 
metritis bedingten Retroflezio uterl litt. 

Vor Allem waren wir bestrebt, gegen den intensiven Kopf¬ 
schmerz einzusohreiten, und da bat das Jodkali eine unglaublich 
wunderbare Wirkung entfaltet, denn am 4. Tage bereits hat der 
über 2 Monate andauernde Kopfschmerz wie mit einem Zauber- 
seblage aufgehört. Die Condylome batten wir iu 14 Tagen durch 


tägliches Bestreuen mit Calomel, indem wir zuvor die Condylome 
mit Kochsalz befenebteten , also durch Sublimat in nascendo zur 
Verödung gebracht. Auf das Gumma in der linken Wange applloirten 
wir ein Mereurialpflaster. 

Die Patientin nahm H Tage hindorch Jodkali, dann schritten 
wir zu den QuecksüberiDUDctloDen, ließen 4 Turnuse von je fünf 
Einreibungen machen und dann wieder 3 Woeben hindnreb Jodkali 
nehmen. Das Franzensbader Elsenwasser wurde dabei innerlich ge¬ 
trunken und heiße Moorumsohläge wurden anf den Unterleib applicirt. 

Unsere combinirte Heilmethode war vom glänzendsten Erfolge 
gekrönt. Die Condylome waren verschwanden , vom maculösen und 
papulösen Syphilid war keine Spur, das Wangengumma zeigte nur 
noch eiuen duokelrothen Fleck, ohne Jeder Infiltration, die Lymph- 
drüsensehweUuQg auf’s Minimum reducirt. Die Kranke zeigte eine 
ganz reine, normal aussehende Haulfläche, gute Gesichtsfarbe und 
anoh etwas Gewichtszunahme, und oaoh 8 Wochen verließ Patientin, 
glücklich über den Erfolg, Franzensbad. Wir ordinirteo eine noch 
mehrmonatUebe abwechselnde Cur mit Merour und Jodkali, und wie 
wir erst kürzlich vernahmen, zeigte sich keine weitere Recidive. 

Wir haben den Fall nicht beschrieben, um etwa dem 
specifisch antiluetisch wirkenden Quecksilber Lobeshymnen 
singen zu wollen, als vielmehr zu doenmentiren, wie prompt 
das Jodkali bei der Cephalalgia Inetica zu wirken vermag. 
Räthselhaft blieb uns in diesem Falle nur der Ort nnd die 
Zeit der PrimärafFection und des Incubationsstadiuras. 

Zufällig hatten wir in der letzten Saison auch einen 
zweiten Fall zu beobachten, wo wir uns über die Primär- 
affection keinen Aufschluß geben konnten. 

Eine seit 3 Jahren verheiratete, sterile, 23 Jahre alte, Ruämiscbo 
Patientin, Frau L. aus Ungarn, wurde io der Saison 1893 mit einer 
linkseitigen Salpingitis und Oophoritis nach Franzensbad geschickt. 
Der Erfolg war sehr zufriedenstellend, und in der Saison 1894 war 
die Dame wieder da. Nach kaum zweiwöchentliebem Aufenthalte 
hier bekommt die Dame von ihrem Gemahl einen Brief. mit der 
Nachricht, daß er wegen eines Aasschlages am Kopfe und an der 
ganzen Haut vom Hausärzte nach Lippik geschickt wurde. Diese 
Aussage veranlaßte mich, auch die Dame genauer zu untersnehen 
und siebe da, an der Brust und an deren Rücken war das ganze 
charakteristische maculöse Syphilid zo oonstatiren, aber von einer 
örtlichen dagewesenen Primäraffeetion konnten wir bei der sernpu- 
lösesten Uutersuebung keine Spur entdecken. Nacken- und Inguinal- 
drüsen waren auch da geschwellt. 

Patientin sagte nur so viel aus, daß ihr Gemahl krank war, 
nnd als die Wunde geheilt war, so daß nur eine harte Stelle zurfick- 
blieb, fand Coitus statt. Der Befund ließ uns die Fraozensbader Cur 
nicht unterbrechen, nur eomblnirten wir mit der balueotberapeatisoboo 
Cur den Gebrauch von Jodkali mit der Weisung, zuhause angelangt, 
eine Schmiercur dnrehzumaehen. 

Wo und wann bat in diesen beiden Fällen die Primär- 
affection stattgefunden? Darüber mögen wohl die Herren 
Syphilidologen entscheiden! 


Revue. 

lieber Schilddrflsentherapie einiger Haut- 
krankheiten. 

Literatur: 1. W. Scatciurd: A case of Pityriasis rubra treated by 
thyroid tabloids („British med. jonrn.“, 1S95 , Nr. 1787). — 2. A. Nobbs: 
Thyroid medicatioo in Ichthyosis (ibid.). — 3. Habbt B. Pbkbce; A case of 
Psoriasis of many years standing treated with thyroid extract (ibid.). 

Wenn es auch heute noch schwer wäre, die günstigen Erfolge 
zu erklären, welche von manchen Seiten bezüglich der Scbilddrttsen- 
medication bei gewissen schweren Erkrankungen der Haut berichtet 
werden, scheinen sie doch als Thatsache festzustehen und aus diesem 
Grunde bemerkeoRwerth. Als Beitrag zu diesem Thema seien hier 
folgende drei Fälle ans der englischen Literatur mitgethellt. 

ln einem Falle von Pityriasis rubra bei einer 72jäbrigen 
Frau, über welche Scatchard (1) berichtet, zeigten sich im Dc- 


Digitized by 


Google 






775 


1895 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


776 


comber 1893 die ersten Spuren einer Röthung und Sebuppenbildung 
ftnf der Haot der Arme und Beine, begleitet von heftigem Jucken- 
Diese Symptome verschlimmerten sich allmälig; im August 1894 
zeigte die Haut an den Beinen und Unterarmen große rothe Plaques, 
auf welchen zahlreiche, große, flache, durchscheinende Sobuppen 
lagen*, die leicht abzustreifen waren. Im Ootober 1894 war 
bereits die Baut des ganzen Körpers mit Ausnahme der Wangen 
in dieser Weise afßcirt; während anfangs das Allgemeinbefinden ein 
ungestörtes war, begann dasselbe nun zu leiden, indem Appetit* 
mangel und Abmagernng auftraten. Die Behandlung bis zu dieser 
Zeit hatte in localer Applicatiou von Eucalyptussalbe, Liqu. plumb. 
subacet., Ichthyol und in der internen Darreichung von Jodkali, 
Natrium salicyl., Calomel und Arsen bestanden, ohne daß alte diese 
Mittel nur den geringsten Heilefifeet erzielt hätten. Am 5. Oetober 
1894 begann S. mit der Tbyreoidbehandlung, indem er zunächst 
einigemal täglich nach dem Essen die Hälfte eines 5 Grm.-Thyreoid- 
Tabloids nehmen ließ. Zu dieser Zeit war der Puls 114, klein und 
leicht unterdrflekbar. Die Dosis wurde dann, auf ein ganzes und 
schließlich auf 4 Tabloids täglich gesteigert. Schon 12 Tage nach 
Beginn der Behandlung zeigte der Znstand der Pat. Zeichen einer 
entschiedenen Besserung, welche Besserung fortschritt, bis die Pat. 
am 24. December eine normale Haut aufwies mit Ausnahme eiuer 
leichten Tendenz zur Abschilferung an manchen Stellen. Am 
8. Januar 1895 war auch dieses Symptom verschwunden und die 
Haut der Pat. vollständig normal. Allerdings hatte der Allgemein¬ 
zustand der Pat. beträchtlich gelitten, doch besserte sich derselbe 
wieder nach Beendigung der Cur unter kräftigendem Regime. 

Ein zweiter Fall, welchen A. Nobbs (2) mittheilt, betraf einen 
Paralytiker mit einer fast 8ber die ganze Rörperoberfläche ver¬ 
breiteten hochgradigen lehtbyosis. Auch in diesem Falle batte die 
Schilddrflsentberapie einen evidenten Erfolg, ja stellenweise wurde 
die Haut so weich, wie die eines Kindes. Auf die Paralyse batte 
die Behandlung selbstverständlich keinen Einduß, doch war eine 
gewisse gänstige BeeinflnsBUDg des Altgemeinbeßndens unverkennbar. 

Einen schweren Fall von seit vielen Jahren bestandener 
Psoriasis glaubt Pbbece (3) durch die Scbilddrüsenfatterung voll¬ 
kommen geheilt zu haben. Es bandelte sich um eine 26jährige Pat., 
welche Uber einen mit Jucken einbergebenden Ansschlag des Ge- 
siebts und des Körpers klagte. Die Eruption war von erytfaematösem 
Charakter im Gesiebte, während sich auf der Stirne an der Haar¬ 
grenze eine Anzahl gelblicher, trockener Schuppen fand. Der 
behaarte Kopf war mit solchen Schuppen reichlich bedeckt. Am 
Rucken waren die Schuppen mehr silberglänzend und bedeckten die 
ganze Hautoberfläcbe in dicker Lage. An den Ellbogen und Knieen 
ebarakteristisebe Psoriasis * Eruptionen. Die Aäfection bestand, 
solange sieb die Pat. zurUckerinnern konnte, doch hatte sie niemals 
das Antlitz ergriffen. Sie war versobiedenen Behandlungsmethoden 
unterzogen worden, ohne jemals mehr als eine temporäre Bessemng 
zu erzielen. Am 1. April 1894 begann Prebcb mit der Dar¬ 
reichung von täglich 4 Tbyreoidtabloids (Burrougbs, Wellcome 
and Co.). Schon nach einer Woche war eine auffallende Besserung 
eingetreten, und am 14. April war das Gesicht vollkommen frei, im 
Haare kaum einige Schuppen, nur am Körper bezeichneten röth- 
liebe Efflorescenzen den Sitz der Affeotion. Das Jucken war viel 
geringer. Im weiteren Verlaufe traten von Zeit zu Zeit Anfälle 
heftigen Kopfschmerzes auf, die aber die Pat. mit Rücksicht auf 
die fortschreitende Besserung gerne ertrug, so daß sie nur ungern 
in eine knrze Unterbrechung der Hedication einwilligte. Zur Zeit 
der Publication des Falles wies die Pat. auch nicht eine Spur ihres 
früheren Leidens auf, und P. glaubt sich mit Recht der Hoffnung 
bingeben zu dürfen, daß die Pat. gänzlioh geheilt sei und eine 
neiierlicbe Recidive nicht eintreten werde. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aue. Bier (Kiel): üeber circoläre Darmnaht. 

Am Nähen erkennt man den Meister in der Chirurgie, beißt 
cs, und dennoch ist die Reibe neuer Methoden der Vereinigung des 
quordiirchtreonton Darmes, welche in neuerer Zeit erfunden worden 
sind, der beste Beweis dafür, daß bei Mißerfolgen alles Andere be¬ 


schuldigt wird, nur nicht die mangelhaft angelegte Naht. Es ist 
daher sehr lobeoswerth, wenn B., der ebenfalls eine neue Nabt- 
metbode erfunden batte, die bei Tbieren gute Resultate gab, selbst 
gesteht, daß er sie leider auch zweimal beim Menschen angewandt 
hat. Beide Kranke sind gestorben, und von diesen ist einer ein 
Opfer der „Methode“ geworden, wie der Verf. selbst sagt. 

ln der Consequonz dieses Geständnisses verwarf er nun alle 
anderen Methoden und wandte für die cireuläre Darmnaht nur die 
einfache LBUBERT’scbe Naht an. Er beschreibt die betreffenden 
14 Fälle („Arch. f. kiin. Chir.“, 49. Bd., 4. Heft), an welchen 
er 15 Darmreseettonen vorgenommen bat Darunter sind nur zwei 
Mißerfolge zu verzeichnen. Aber auch in diesen beiden Fällen hat 
die Naht ihre Schuldigkeit gethau; es ist io keinem Falte eine Per¬ 
foration eingetreten. Zum Nähen verwendet Verf. HAGSDOBN’sehe 
Nadeln und TouRNSn’sehe Seide Nr. 1, eventuell Nr. 2. Feine 
runde Nadeln und sebr feines Kähmaterial perhorrescirt er. Damit 
bei schwer oder gar nicht aus der. Bauchhöhle bervorznziehenden 
Darmstümpfeo der Darm nicht entwischt, zieht Verf. durch die 
ganze Dicke der Darmwand sowohl am mesenterialen, wie am ge^n- 
überliegenden Ende je eine Schleife aus einem dicken Seidenfadeo. 
An diesen Fäden wird der Darm eineslbeils hervorgezogen, andern* 
tbeils in querer Richtung ansgespannt, so daß das Lumen seblitz- 
förmig wird. Dieser kleine Kniff erleichtert ihm in schwierigen 
Fällen das Festbalten des Darmes and die Nabt. Der Verf. ver¬ 
wendet nämlich zum provisorischen Verschluß des Darmes meist 
Assisteutenhände. Wer Darmklemmen gebraucht, kann obigen Kniff 
entbehren. 

Obwohl die Arbeit des Verf. außer einigen individuellen 
Kleinigkeiten nichts Neues enthält, ist sie sebr leseoswertb, denn 
sie liefert den Beweis, daß man bei einer gut angelegten Nabt alle 
Hilfsmittel entbehren kann, insbesondere da alle Methoden complicirt 
sind and eine besondere Fertigkeit erheisehen. 

Bogdanie. 


Scherer (Stuttgart); Zur Diagnoie der epidemisohen 
CerebroipinalmeningitU. 

Die Diagnose der Meningitis oerebrospinalis nnterliegt zur Zeit 
einer Epidemie keinen besonderen Sebwierigkeiten, wohl aber bei 
vereinzeltem Auftreten oder im Beginne einer Epidemie. Andererseits 
können andere Krankheiten das Bild der Meningitis cerebrospinalis 
Vortäuschen. Ein Mittel, nm in diagnostisch zweifelhaften Fällen 
von Anfang an eine Entscheidung zu treffen, hat nun, wie SCH. 
(„Centralbl. f. Bact. n. Par.“, 1895, Nr. 13/14) ausfUhrt, die 
Baoteriologie an die Hand gegeben. In einer Reibe von Fällen bat 
Sch. das Seoret der Nasenhöhle von Heningltiskranken mikroskopisch 
und theilweise auch mittelst des Cuiturverfabrens untersucht, und es 
ist ihm gelungen, in sämmtlicben frischen Fällen, 18 an der Zahl, 
den von Weichselbadm zuerst genauer beschriebenen Diplo- 
oocous intracellularis meningitidis nacbzawelsen. 

Im Anschluß an die ausffihrliohe Mittbeilung dieser 18 Fälle 
bemerkt SCH., daß es wohl möglich sei, daß dieser Mikroorganismus 
sieh zur Zeit einer Epidemie, ähnlich wie bei anderen Infeetions- 
krankbeiten, auch bei Gesunden findet. Was die Technik der Unter¬ 
suchung anlangt, so ist dieselbe bezüglich des mikroskopischen 
Theiles höchst einfach und besteht in Folgeudem; Entnahme des 
Nasenschleimes mittelst geglühter Platiuöse oder sterilisirten Watte- 
bausobes von möglichst hoher Stelle, Ausstrich auf dem Deekgläs- 
oben, Trocknen und Ziehen durch die Flamme, endlich Färben mit 
wässeriger Gentianaviolettlösung durch einige Minuten. Als bewmsend 
nimmt Sch. nur Bilder an, bei denen der Lenkocyt .mindestens 3 bis 
4 Diplococcenpaare einschließt nnd sieb mehrere solche Zellen, die 
häufig nabe zusammenüegen, finden. Das Bild ist mit Bezug auf 
die intracelluläre Lagerung den Gonoeoccen außerordentlich ähnlicb. 

Sch. hält diesen Mikroorganismus für den Erreger der C^bro- 
spinalnieningitis. Den Modus der Infection erklärt er sieb so, daß 
die an .und für sieb unbeweglichen Diplococcen eingeathmet, von 
den weißen Blutzellen aufgonommen werden, bezw. in diese ein- 
dringen und auf dem Lymphwege in das Gehirn und dessen Häute 
verschleppt werden. Als Consequeuz würde sich hieraus ergeben, 
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daß das Nasensecret der Meningitiskrankeo als iofeotiös su betraohten 
nnd demgemäß zu bebandeln ist. Endlioh zweifelt Sch. nieht^ daß 
man auch bei der PneumoeocceD- und Streptocooeen'MeDiogitis die 
betreffenden Krankheitserreger im Nasensecret wird finden können, 
sofeni die Infeetioo durch die Athemloft erfolgt. Ba. 


Leonhard Voigt: üeber den EinflnD der Pookenkrank- 
heit auf Xenstruation, SohwangereehafL Ckburt 
und Fötug. 

In einem vor der geburtshilflioben Gesellschaft zn Hamburg 
gehalteneu Vortrage (VoLKifAKN’s Sammlung Nr. 112) faßt V. seine 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 

Die Variola fahrt sowohl um die Zeit des Invasionsfiebers, 
wie auch alsbald nach dem Auftreten des Exanthems Oongestionen zur 
Innenfläche des Uterus herbei, welche bei Ungeeohwängerten in der 
Mehrzahl der Fälle das Erscheinen der Menses oder eine diesen 
ähnliche Genitalblutnng zur Folge haben. Die gleiche Ursache 
leitet bei in der Jugend geimpften Schwangeren in der Hälfte der 
Fälle Abortus oder Frühgeburt ein. ln den Fällen coufluirenden 
Blatternezanthems und besonders bei dem Eintreten bämorrbagiscber 
Erscheinungen ist das Leben der Kranken aufs Aenßerste gefährdet. 
Die hämorrhagischen Blattern treten bei Schwangeren sehr viel 
häufiger auf, als bei Niehtsobwangeren. Bei in der Jagend einmal 
geimpften schwangeren Pockenkranken scheint die Todesziffer zwischen 
30 und d5Vo schwanken, während die Todesziffer der während 
der Blatternerkrankung Entbundenen eine ersobreckend hohe (io 
Hamburg 59%) ist. Ungeimpfte Schwangere dürften noch weit mehr 
gefährdet sein, als die geimpften Schwangeren. Noch weit mehr 
gefährdet als die von Variola ergriffenen Mütter sind deren Früchte. 
Sie sterben fast sämmtlicb, indem sie entweder in utero oder bald 
nach der Geburt ihrer Lebensschwäche erliegen, oder indem eie 
schon vor oder bei der Gebart der Variola verfallen. Bei so großer 
Lebensgefahr für Mutter nnd Kind gilt es, zur Zeit einer Epidemie 
vorweg die Schwangeren durch erneute Impfung zn schützen nnd die 
nengeborenen Kinder sofort der Impfung zu unterziehen, falls (ie 
frei von den Pocken nnd vollkommen kräftig geboren werden. 

C. Bbeus. 

Die SterlUt&t dee Welbei. Von Or. E. Heinrich Kisch, 
a. o. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, 
im Sommer dirlgirender Hospital- und Brunneoarzt in 
Marienbad. Zweite, wesentlich vermehrte Auflage. Mit 69 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. Wien und Leipzig 1895, 
Urban & Schwarzenberg. 

Kisch’s Werk, die einzige Monographie, welche die deutsche 
Gynäkologie über die Sterilität des Weibes besitzt, verließ soeben 
io zweiter verbesserter und vermehrter Auflage die Presse. 

Der ersten Auflage gegenüber erscheint diese zweite dadurch 
wesentlich erweitert, daß das Ci 9 >itel von der Sexualempfindung der 
Frau (der Dyspareuuie und conträren Sexnalempfindung), sowie das 
von der Verschuldung des Mannes an der weiblichen Sterilität ein¬ 
gehender behandelt wnrde und zwei neue Capitel Anfhahme fanden, 
nämlich das der faeultativen nnd das der operativen Sterilität. 

Verf. erweist in seinem Werke, daß er den Stoff, den er ver¬ 
arbeitete, nach allen Richtungen bin vollkommen beherrscht. 

Wichtige leitende Gedanken durchziehen das Werk nnd be¬ 
nehmen dadurch letzterem nicht nur den Charakter einer bloßen 
Compilation, sondern geben ihm im Gegentheil ein selbstständiges 
Gepräge. 

Gestützt auf seine eigene reiche Erfahrung, wendet sich Verf. 
gegen die NOEGOERATB’scbe Anschauung über die Bedeutung der 
Gonorrhoe des Mannes als Sterilisationsfactor des Weibes als denn 
doch übertrieben und führt dieselbe auf ihr richtiges Maß zurück. 
Ebenso muß man ihm beistimmen, wenn er sich gegen die bekannte 
SiMS’scbe meebantsebe Anffassnng der Aetiologio der Sterilität kehrt 
und in' ungeschminkter Weise gegen den Mißbrauch der Discisaion 
hebofs Behebung der Sterilität, wie er geübt wurde nnd leider noch 
heute geübt wird, Front macht. Weiterhin muß ihm vollkommen 
Recht gegeben werden, wenn er bei der Conception der Libido des 


Weibes ihre entspreebende Bedeutung beimißt and selbe als einen 
wichtigen Factor ansiebt, mnen Factor, der von Vielen entweder nicht 
anerkannt oder weit unterschätzt wird, da sich dessen Bedentnog 
mit unseren hentigeo Hilfsmitteln nicht absohätzen oder gar messen 
läßt. Als ein sehr wichtiges Capitel endlich muß Ref. das über die 
operative Sterilität bezeiehoen. Es ist ein Memento gegen die leider 
80 weit verbreitete Polypragmasie, der unberechtigter Weise viel 
zu viele Ovarien zum Opfer fallen, und die nicht wenig weibliehes 
Glück leichtsinnig zerstört Es wäre zu wünseheo, daß Verf.’s Aus- 
einandersetzuttgen die entsprechende Anerkennung fänden. Kef. 
kann naeb seinen eigenen Erfahrungen Verf.'s Mittbeilnngen be¬ 
stätigen, daß es nicht so wenige Fälle gibt, in denen von Anderen 
die operative Entfernung der Adnexen nn^dingt verlangt wnrde, 
und nicht nur Heilung, sondern selbst auch noch Conception nach 
mehrjährigem wiederholten Gebrauche von glaubersalzbaltigen Wässern 
eintrat. 

Eine anfmerksame LeotUre des Werkes bat Ref. davon über¬ 
zeugt, daß das Bnch ein wertbvoHes ist und die gediegene gynäko¬ 
logische Literatur durch dasselbe bereichert wurde. 

Für den selbstständigen Forscher wird der Werth des Buches 
dadurch wesentlich erhöbt, daß derselbe ein vollständiges einschlägiges 
Literaturverzeiehniß erhält, welches das Aufsuohen der betreffenden 
Quellen ungemein erleichtert. 

Druck, Abbildungen und Aosstattnng des Werkes machen den 
bekannten medieinischen Verlegern alle Ehre. 

Ref. zweifelt nicht daran, daß das Bach überall einen freund¬ 
lichen Empfang und die Verbreitung finden wird, die es seinem 
inneren Werthe nach verdient. Klbinwächteb. 


Kleine Mlttheilunoen. 

— Der parasitäre Ursprung der malignen Neoplasmcn, specicll 
des Carcinoms, ist bis jetzt noch ein sehr problentatiscfaer. Nichts¬ 
destoweniger geht bereits eine Reihe von therapeutischen V'er- 
suchen von diesem ätiologischen Gesichtspunkte aus, so die Versuche 
von Emmerich und Scholl , über welche in der vorigen Nummer 
berichtet wurde, und neuerdings Versuche von Richet und Hbbi- 
COURT, über welche die Beiden in der Sitzung der Pariser „Aoad. 
des scienc.“ vom 29. April d. J. berichteten, und welche die bis¬ 
herigen Resoltato der Serumtheraple bei Krebs darstellen. Die 
Autoren gingen in folgender Weise vor: Ein dnreh Operation ent¬ 
ferntes Ostoosarcom des Beines wurde unter Zusatz von etwas 
Wasser verrieben, die Flüssigkeit fiUrirt und letztere 3 Thieren 
(einem Esel nnd zwei Hnnden) injicirt. Die Tfaiere ertrugen die 
Injection ohne Reaction. 5, 7 und 15 Tage nach der Injeetion wurde 
den Thieren zur Ader gelassen und von diesem Blute das Serum 
abgeschieden. Dieses Serum diente als Injeotionsfiüssigkeit für zwei 
Kranke. Im ersten Falle bandelte es sich um eine Frau, welche 
im October 1894 wegen eines von der Rippe ausgehenden, orangen- 
großen Tumors, der das Aussehen eines Fibrosarcoms hatte, operirt 
worden war. Im Febrnar 1895 zeigte sich in der Narbe bereit» 
eine Reoidive von Nußgröße, welche ein Monat später zu Klein- 
orangengröße angewachsen war. Am 12. März wurde die Sernm- 
therapie eingeleitet. Rings um den Tomor worden täglich in das 
Zellgewebe Injectiooen von 3 Ccm. Sernra gemacht und die^e 
40 Tage fortgesetzt, so daß die Pat. im Ganzen 120 Ccm. Serum 
erhielt. Vom 25. März ah begann sieh der 1'umor augenfällig zu 
verkleinern und gegenwärtig findet man an Stelle desselben eine 
flache Induration, deren Contouren schwer ahzugrenzen sind. Der 
Gesammtznstand der Pat. bat sieb bedeutend gebessert nnd sie bat 
an Gewicht beträchtlich zugenommen. Der zweite Fall betraf ein 
44jäbr. Individuum, welches einen mehr als orangengroßen Tumor 
in der Magengegend aufwies, der von Reclüs als Magencaroinom 
diagnostioirt wurde. Da ein ehirurgisober Eingriff wenig Aussicht 
auf Erfolg bot, entschloß man sieh zur Serumtheraple und begann 
am 6. April mit der Injection von 4 Ccm. Von diesem Tage bis 
zum 24. desselben Monats erhielt der Pat. die relativ beträchtliche 
Menge von 64 Ccm, Es erfolgte zunächst in prompter Weise eine 
Besserung des Altgemeinbeflndens. Das Körpergewicht, welches am 
10. April 57 Kgrm. betragen batte, war am IG. auf 58, am 23. 
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auf 60 Kgrm. gestiegen. Hingegen verkleinerte sieh der Tumor in 
der Hagengegend in rapider Weise, so dafi am 20. April der 
anfangs woblamscbriebene, vorspringende Tumor eigentUeb ver¬ 
schwunden war and die Palpation nur noch das Gefühl vermehrter 
Resistenz in der Tiefe ergab. Sowohl in diesem^ wie im ersten 
Falle war der Erfolg somit äußerst prompt eingetreten, die Bessernng 
eine so augenfällige und unbestreitbare, daß man füglieb von 
Heilung sprechen könnte. 

— ln Consequenz seiner Arbeiten über das glyeolytische 
Ferment ist Lepine („La sem. med.“, 1895, Nr. 21) bei der Fer¬ 
mentbehandlung des Diabetes angelangt. Durch Hydratation der 
Malzdiastase (Amylase) ist es L. gelungen, das glyeolytische Ferment 
darzustellen. Allerdings besitzt das auf diesem Wege erhaltene 
Ferment nur geringe Wlikungskraft; gleichwohl versuchte L. das¬ 
selbe zu therapeutischen Zwecken bei Diabetikern. Die bisher er¬ 
haltenen Resultate sind noch nicht sehr glänzend, aber auch nicht 
negativ, vielmehr zu weiteren Versuchen ermunternd. Im Ganzen 
wurden 4 Diabetiker mit dem glyoolytischen Ferment behandelt. 
Der erste Fall betraf eine 64jäfar. Frau mit einem schweren Dia¬ 
betes, einer sehr schmerzhaften Neuralgie im Gebiete des Isohiadicus 
und beträcfatlioher Abmagerung. Die im 248tündigen Harn ans- 
gesebiedene Znekermenge betrug vor der Behandlung 140 Grm., 
fiel unter der herkömmlioben DiabeteBbehandlang auf 100 Grm., 
unter der Fermentbehandlung auf 70 Grm., stieg beim Aussetzen 
derselben auf 131 Grm. und fiel nach Wiederaufnahme derselben 
auf 87 Grm. In gleichem Maße war das Verbältniß des Zuekers 
zum Harnstoff während der Fermentbehandlung in beträchtlichem 
Maße gefallen; das Körpergewicht hatte um ein Geringes zuge- 
noromen, die Neuralgie war versebwundeu. Im zweiten Falle, eine 
sogenannte „fette“ Form des Diabetes betreffend, sank der Zucker¬ 
gehalt von 41 anf 11 Grm. und war durch einige Tage sogar Nnll. 
Im dritten Falle wurde der Zuckergehalt von 116 auf 80 Grm. 
herabgesetzt. Trotz des noch immer beträchtlichen Zuckergehaltes 
batte sich das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Der vierte 
Fall endlich betraf eine schwere Phthisikerin mit Diabetes und hoch¬ 
gradiger Abmagerung. Es bestand bedeutende Polyurie und aus¬ 
gesprochene Acetonurie. Bei dieser Kranken fiel die Zuckeraus- 
sebeidung von 257 anf 124 Grm., stieg dann trotz der Ferment- 
befaandlung auf 163 Grm. und schließlich nach Aassetzen derselben 
auf 262 Grm. — Die in diesen Fällen täglich verabreichte Menge 
betrug 1 Liter der Fermentlösung; eine Erhöhung der Dosis schien 
keinen praktischen Werth zu haben. L. gesteht zu, daß die Wirkung 
seines Mittels wahrscheinlich nur eine temporäre sein könne, und 
daß es in einer Reibe von Fällen gänzlich versagen dürfte, was 
nicht zu verwundern sei, wenn man in Betracht ziehe, daß der 
Diabetes eine höchst complicirte Erkrankung und die Herabsetzung 
der glycolytischen Kraft nur eines seiner Elemente sei. Immerhin 
könne er aber das Mittel für alle Diabetesfälle, besonders mit 
Hinblick auf dessen völlige Unschädlichkeit, empfehlen. 

— Nachdem bacteriologische Untersuchungen gezeigt batten, 
daß die durch Carlos entstandenen Höhlen der Zähne einen günstigen 
Nährboden für die verschiedenartigsten Mikroorganismen bilden, 
wurde vielfach die Vermutbung ausgesprochen , daß solche oariöse 
Zahnhöhlen auch dem Tuberkelbacillus gelegentlich zur Eingangs¬ 
pforte dienen können. Die wenigen bisher beschriebenen, bieber- 
gehörigen Falle bilden jedoch keinen sicheren Beweis dafür, daß in den 
betreffenden Fällen die Infeotion wirklich von einem cariösen Zahn 
ausgegangen ist. Nur in einem Falle von Mobelli bestand eine 
primäre Tuberculose des Zahnfleisches und der Backenscfaleimbaut, 
nnd gleichzeitig wurde in dem aus einer cariösen Höhle des heraus¬ 
gezogenen Weisbeitszahnes entnommenen Inhalte bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung eine Menge von Taberkelbaclllen nacbgewiesen. 
Einen ähnlichen Fall nun , in welchem es sich um eine cariÖSB 
Zahnlücke als Eingangspforte der Tuberculoee gebandelt batte, 
berichtet Dr. v. jARrNTOWSKi („Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 18). 
Der Fall betraf einen 40jährigen Pat. mit dostructiver Infiltration 
in den oberen Theilen beider Lungen, der außerdem tuberculöse 
Ulcerationen anf der Mundschleimhaut hinter dem unteren linken 
Weisheitszahne, am weichen Gaumen und am Zahnfleische des 
Weisbeitszahnes aufwies. Der extrahirte Weisheitszahn zeigte eine 


ziemlich große cariöae Höhle, in deren Inhalt eine große Men^ 
von meist in Häufohen liegenden Taberkelbacillen gefunden wurde. 
Dieser Fall beweist somit, daß die durch Caries entstandenen Höhlen 
in den Zähnen den Taberkelbacillen zur Brutstätte dienen können, 
von wo aus die letzteren gelegentlich weiter in den Organismus 
eindringen und eine tuberculöse Affection bervorrufen können. Daß 
die im Zahninbalte gefandenen Taberkelbaoillen aus einem 
der eariösen Höhle entstandenen tuberoulösen Herde stammten und 
nicht etwa dem Auswarfe angebörten, das beweist besonders das 
mikroskopische Bild, welches mne so große Menge von Tuberkel- 
baeillen zeigte, wie sie für gewöhnlich nur in Cultaren und frischen 
Herden zu sehen sind. 

— Nach der von Levis angegebenen Methode der Bohand* 
lung der Hydrocelen mH Carboleäureinjectionen bat Kops (Ann. 
de la 800 . de möd. d’Aovers, Februar 1895) 9 Fälle operirt, 
darunter einen Fall mit doppelseitiger Hydrocele. Das Verfahren ist 
folgendes: Nach entsprechender Reinigung wird der Hydrooelen- 
inbalt vollständig abgelassen und hierauf durch deu Troicar im 
Maximum 2 Grm. einer frischen Lösung von gleichen Theilen Carbol- 
säure und Glycerin injicirt, welche nach einer Minute wieder heraus¬ 
gelassen wird. Bei dieser Methode ist der Schmerz nach der Ope¬ 
ration gleich Null, die Kranken brauchen nur 24—48 Stunden im 
Bette zu bleiben; die Heilung tritt rascher ein, wie bei jeder anderen 
Methode, eine Recidive ist bis jetzt nicht beobaobtet worden. Un¬ 
angenehme Zwisobenfälle sind nicht häufiger, als bei sonst irgend 
einem Verfahren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen GeseUschafl 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Hedizinischen Presse*.) 

III. 

Mikulicz (Breslau): Die chirurgische Behandlung der Basedow- 
schen Krankheit 

Durch die operative Behandlung wird nach äbermnstimmender 
Ansicht der Chirurgen die BASEDOw’sche Kraukbeit sehr viel ge¬ 
bessert. M. bat 11 Fälle operirt (lOmal mit Kropf, Imal mit aus¬ 
gedehntem Lymphangiom), welche sämmtlicb die Erscheinungen des 
Morbus Basedowii, d. h. neben Kropf und Exopbthalmas deutliche 
Tacbycardie und schwere psychoneurotisohe Erscheinungen in aus¬ 
gesprochenstem Maße zeigten. 5mal war die Operation wegen 
großer Athmungsbeschwerden indicirt. Mehrmals bat M. alle vier 
Arterien unterbunden, 3mal die Enncleation der Kropfknoten, 5mal 
die Resection ausgeführt. Das Resultat der Operation war, daß 
6 Fälle als vollständig geheilt anzusehen sind (1—S'/s Jahr). Vier 
Patienten sind seit 2—12 Monaten wesentlich gebessert. In einem 
Falle wurde nach der zweizeitig ausgefiibrten Resection beider 
Kropfbalften ebenfalls ein günstiger Erfolg beobachtet. Diese Er¬ 
fahrungen bereobtigeo zu dom Schluß, daß jedes Mal dureb Ver¬ 
kleinerung der Schilddrüse die BASEDOW’sche Krankheit günstig 
beeiuflußt wird, und daß, da alle Methoden zum Ziele führen, die 
einfachste und UDgetäbrliohate vorzuzieben ist. Aus diesem Grunde 
ist zunächst immer die Enucleation der Cysten, bezw. die Unter¬ 
bindung aller 4 Arterien auszuführeii und die weit gefährlichere 
Resection nur als letztes Hilfsmittel anzusehen. 

Was den Einfluß der Operation auf die Krankheit anbetrifft, 
so verschwinden nach Vorkleinerong des Kropfes die Symptome der 
Krankheit nach einander, oft erst im Zeitraum von 1 — l^/g Jahren. 
Zuerst hören die psychonenrotisohen Erscheinungen, wie Unruhe, 
Angstgefühl, Schlaflosigkeit auf. Dann erfolgt die Rückbildung der 
Erscheinungen seitens der Gefäße, die Puls- und Herzfrequenz ver¬ 
mindert sich, die aceessoriseben Herzgeräusche verschwinden im 
Laufe der nächsten 2—3 Jahre. Noch später geht der Exophthalmus 
zurück, der aber zuweilen trotz völliger Heilung des Pat. noch 
während des ganzen Lehens fortbestehen kann. Am spätesten vor- 
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Bchwinden die tropbüoben Stdnui^o, dM Oedem eto. Schon wenige 
Woeben nneh der Operation erfolgt gewOhnliob eine bedentende 
Gewiehtnsnnahme. Bei einem 52jäbr}gen Manne mit schweren Er- 
eeheinnngen der BASfiDOW’soben Krmnkbeit trat nach Unterbindung 
der 4 Arterien im Laufe der nSobeten Monate die Heilung ein; 
die Bflekbildnng der trophiscben StOrnngen in Form von Hyper¬ 
plasie beider Mammae vollzog sieb indessen erst ganz allmSlig in 
Jahresfrist. 

Bei Erörterung der Frage, welchen Einfluß die operative Ent¬ 
fernung der Sebilddrflse auf die Krankheit hat, bemerkt Bedner, daß 
weder die grobmecbanitehe Dmektheorfe, noch die Sympatbionstbeorie, 
der Zusammenhang der Scbilddrflsenkapsel mit den Herzästen des 
Sympatbfeus, eine genügende Erklfirung gibt. Redner faßt die 
BASKDOw'sohe Krankheit als eine primäre Nenrose 
auf, bei der entweder der Kropf schon vorher irästeht oder durch sie 
hervorgernfen wird. Ein großer Tbeil der B^ankheltserseheinungen 
ist doreh die Intoxioation mit Sehilddrflsensecret bedingt. Die 
Schilddrüse bildet im Kreislauf gewissermaßen einen Mnltiplicator: 
sie wächst durch die primäre Nenrose und steigeit ihrerseits die 
Ersoheinungen, während ihre Aussehaltong zn baldiger Heilung fährt. 
Das Gros der leichteren Fälle mag der inneren Medicin Qberlassen 
bleiben, die schweren Fälle fordern dringend zn rechtzeitigem Ein¬ 
greifen des Cbirnigen auf. 

Kocher (Bern): Bericht aber 1000 Kropfexstfrpatlonen. 

Seit seinem vor 12 Jahren gegebenen Bericht über die ersten 
100 Kropfexstirpationen bat K. diese Operation noch OOOmal ans- 
gefQhrt und bei Vermeidung der Tutalexstirpation niemals mehr 
Cachexia strnmipriva beobachtet. Bei den frfiheren Fällen von totaler 
Kropfexstirpation werden nur dann die Zeichen von Kachexia strumi- 
priva vermißt, wenn inzwiseben ein Reeidiv eingetreten ist. Acute 
Kaebexie ist dagegen mehrfach in den Fällen aufgetreten, io denen 
bei der Rxclsion wegen der Malignität des Tumors nur ganz kleine 
Reste znrflokgelassen werden durften , doch war der Verlauf ein 
gUnstiger. Die in 7<'/o der Fälle nach der Exeision aufgetretenen 
Stimmstörungen lassen sich durch sorgfältige Operation vermeiden. 
Die nach Abzug der malignen Tumoren äbrig bleibenden 870 ope- 
rirten Fälle ergaben eine Mortalität von 11 Fällen, also etwas mehr 
als 1%. Von diesen sind 5 wegen des vorgeschrittenen Stadiums 
der Erkrankung nicht der Operation zuzusobreiben; 3 Todesfälle 
entfallen anf die BASisow’iebe Krankheit, bei der K. sieh mit der 
Ligatur von 3 Arterien begnOgt. Das Chloroform bat bei den 
900 Kropfexstirpationen keinen einzigen Todesfall versehnldet, da¬ 
gegen ist ein Exitns naeh Aetherbronebitis verzei^net. Gewölmtioh 
wurde zur Narkose eucoessive Chloroform und Aether verwendet. 
Bei heebgradigem Kropf besehränkt K. sieh auf die Cocainanästbesie. 
Das ErgebniB dieser 1000 Fälle spriobt deutlich dafär, daß die 
Kropfexelsion alle ihre Bedenken verloren hat. 

Noch weit größer wird jedoch der Fortsobritt anf diesem 
Gebiete sein, wenn die Verhütung und Heilung des Kropfes nnr 
eine Frage rationeller Ernährang geworden sein wird. 
Für die Lösnng der Frage in diesem Sinne haben sieh in neuerer 
Zeit verschiedene Anhaltspunkte ergeben. Experimentelle Unter¬ 
suchungen an Tbieren auf R.’s Klinik haben gezeigt, daß 
durch längere Zeit fortgesetzte SehilddrOsenfätternng nicht nur eine 
Verkldnernng und Atrophie der Schilddrüse, sondern selbst ein Anf- 
hüren ihrer Functi(m bewirken kann. Die einzelnen Tbiere 
zeigen eine sehr versehiedene Empfindlichkeit gegen den Scbild- 
drflsensaft einer anderen Speeles. Durch Exoision der Schilddrüse 
bei trächtigen Thieren wurden verschiedene Junge erzeugt. Anderer¬ 
seits kann durch Verabfolgung von Phosphaten ebenfalls Atrophie 
der Schilddrüse hervoigerufen werden. Die Darreichung der Phos¬ 
phate bei Morbus Basedowü hat eine Verkleinerung des Kropfes 
und eine rasche Rttekbildnng einzelner Ersehelnnngen eintreten lassen. 
Es scheint demnach die Schilddrüse mit der Assimilation der Phos 
pbate im Körper einen gewissen Zustimmenhang zn besitzen. Aebniieh 
günstige Wirkungen auf den Kropf hat man auch unter dem Einfluß 
veränderter Ernährung beobachten können, immerhin hat Redner 
die Ueberzengnag gewonnen , daß die abnorme Absonderung von 
Sobilddrüeensaft einen nrsäohiiehen Znsammenbang mit der Bnt- 
wiekhmg der Basbdow 'sehen Ersehelnnngen besitzt. 


Diacnsaioo. 

Behn (Franktbrt) hat als der Erste eine Kropfeyste mit ScbilddrSaen 
gewebe incidirt und in Fulge dessen ErachelDUDgen, wie bei acutem Basedow 
beol'scbtel. Die wesentliche Besaemog, welche nach der Verkleinerung der 
Schilddrüse aufiritl. spricht für das Vorhandensein eines Giftes in der Drüse, 
die Erscheinuugen der BAs^jraw'schen Krankheit uoch Fätternng mit Schild¬ 
drüse für eine Hyperfunetlon der letzteren, 

KrSnleln (Zürich) plaidirt für die operative Behandlong de« Horbas 
Basedowü. ln 8 resecirten Wllen bat er recht gänatlge Endresultate beobachtet. 
4(>0mal hat er die Stnimoktomie aoKgeführt; die letzten 2CH> >n Morphium- 
Aethernarkoie ausgefttlirten Operationen haben sämmtlich zur Heilung geführt. 

Hiknllcz (ßrrslau) hat durch Föttening mit Thymus die gleichen 
Resultate, wie mit Schilddrüse erreicht. Auf die schnelle ßessorung in den ersten 
zwei folgt zunächst ein gowicaer Stillstand nnd alsdann ein sehr langsames 
Znrttckgefaen der Erscheinungen. In einem Falle von BA>RDow’scher Krankheit 
wurden innerhalb 5 Wochen 335 Gnn. Schilddrfite verfüttert nnd sehr gut 
vertragen; der Effect war ein recht zafriedenstellender. 

V. Eiaelsberg (Utrecht): Bei zwei Kranken mit Hyxddem batte di^ 
Fütterong mit Thymus nicht den geringsten Erfolg; er*t die Dnrreiobung von 
Schilddrüse brachte nahezu völlige Ausheilung, ln dem einen Falle bekommt 
die Patientin, wenn sie die SchilddrUsenfUtterung langer als 14 Tage anssetzt, 
aufs Nene leichte Krankheitsersebeinnngen. 

Trendelenhiirg (Bonn): Die operative Behandlung des Morbus Basedowü 
ist entschieden empfebienswerth. Bei zweizeitiger Operation hat er von der Unter- 
bindnng slmmtlicher 4 Arterien keinerlei Üble Folgen gesehen, ebensowenig 

Rydjgler (Krakan), der bei 22 derart operirten Fallen niemals Zeichen 
von Myxödem beobachtet hat. 

Kasse (Berlin) ist bei einer Kranken mH BAssDow'acher Krankheit, 
welche mit Schilddrüse getattert wurde, durch die heftigen Beschwerden zum 
Aussetzen der (Tur geawnngen worden. In diesem, wie in venchiedenen anderen 
Fallen ging nnter Schilddrflsenfüttemng die Kropfbitdnng zurück, am 2 bis 
3 Wochen nach Aassetzen des Mitteb den alten Standpunkt wieder einzn- 
nehmen. 

Bier (Kiel): Weitere Mittheilungen Ober tragfiUilge Amputations- 
stOmpfe im Bereiche der Dlaphyse. 

Redaer stellt eine Anzahl amputirter Patienten vor, welche 
die Vorzüge seines Verfahrens deutlich illnstriren. B.'s Verfahren 
besteht bekanntllob darin, daß er ans dem Amputationsstompf einen 
Keil heraussofaneidet und diesen in reobtwinkeliger Steliung zur 
Aoheiiung an den Diaphysenknooheo bringt. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 17. Mai 1895. 

Kaposi stellt einen Ifijäbrigeo Pat. mitlchtbyosishystrix 
vor. Das mit weißlichen, dicken, mörtelartigen Auflagerungen be¬ 
deckte Gesicht macht den Eindruck, wie wenn es mit einer Gyps- 
larvo bedeckt wäre; ähnliche mörtelartige Massen sind dem behaarten 
Kopfe und der Haut des Stammes und der Extremitäten aufgelagert. 
In den Ellbogenbeugea kleine harte Knötchen von sehmutzigbrauner 
Farbe; am Penis und über den Knien warzige Gebilde von schmutziger 
Färbung; die über die seitlieben Thoraxpartien gleitende Handfläche 
bat die Empfindung, wie wenn man über eine feine Stablbürste 
binüberfäbrt. BezQglicb der Ichtbyosis im Allgemeinen vertritt K. 
die Ansicht, daß es sieh bei derselben um eine totale Verhornung 
der Retezellcn in einer Schiolitenhöbe handelt, wie dies bei anderen 
warzigen Gebilden nicht der Fall ist; daher der Umstand, daß die 
verhornten Ma-ssen liegen bleiben, sich nicht abstoBen und in 
Folge des langen Liegenbleibons naebduokeln. 

0 . Störk demonstrirt die pathologisch-anatomischen Präparate 
eines Falles von Lympbosarcom des Dünndarms. Es bandelte 
sich um einen 24jäbrigcn Pat., bei welchem klinisch ein höckeriger 
Tumor im Abdomen constatirt worden und der unter den Erschei¬ 
nungen von Schmerzen im Bauche, Erbrechen und Collaps gestorben 
war. Bei der Sectiou fand sich eine eiterige Peritonitis, ausgehend 
von einer Perforationsöffnung im Dünndarm. Die Danuwand des 
Jejunums und des Anfangstheüs des lleums war .beträchtlich ver¬ 
dickt, durch eine milobig-welße Turoormasse infiltrirt und substituirt. 
Der Darm war dadurch in ein weit klaflfendes, starres Rohr umge 
wandelt. Nach unten zu endete dieser Darmabsebnitt mit einer 
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Intussnsception. Die diesem Darmabscbnitt entsprecbeoden Mesenterial- 
lympbdrüsen in ein fanstgroBes Paqnet conflairt and in die gleiobe 
Tamormasse umgewandelt; im übrigen Tbeile des Ileums äbnliobe 
Veränderungen in plaqnesweiser Anordnung; daselbst noob eine zweite 
Intussusception. Die bistologiscbe Untersuobung ergab ein klein¬ 
zeiliges, die ganze Darmwand durchsetzendes Lympbosarcom. 

HABEROA demoDstrirt aus Anlaß eines in letzter Zeit Tor 
Gericht verhandelten Falles von Mord durch Hammerschläge auf 
den Kopf Präparate von „LocbbrUcben“ des Schädels und er¬ 
örterte die Wichtigkeit derselben für den Rückschluß auf das Mord¬ 
instrument. 

Hammerschlag: Zur Diagnostik des Magencarcinoms. 

Mit dem Aufschwung der Magenchirurgie ist auch das Be- 
dUrfniß nach Verfeinerung der Diagnostik des Magencarcinoms ge¬ 
stiegen ; gleichwohl besitzen vnr noob kein völlig charakteristisches 
Symptom des Magenkrebses. Immerhin gelingt es aber einer sorg¬ 
fältigen Untersuchung, in einer Reihe von Fällen schon frühzeitig 
die Diagnose zu stellen. 

Als typisch für das Magencarcinom kann folgender Befund 
gelten: Mangel freier Salzsäure, reichliches Vorhandensein von Milch¬ 
säure, Fehlen der Eiweißrerdauung, zahlreiche „lange Bacillen“, 
progressive Abnahme der motorischen Kraft. Die Frage, ob diese 
Veränderungen nur bei Magencarcinom vorkommeu, muß entschieden 
verneint werden. Bezüglich des Vorkommens von Milchsäure hat 
H. selbst 3 auf Carcinom verdächtige Fälle beobachtet, bei welchen 
trotz reichlicher Milchsäure hinterher die Diagnose „Carcinom“ mit 
voller Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Aber unter 250 Fällen 
der Klinik Nothnagel waren von 33 Fällen mit Milchsäure 30 Car- 
cinome und 3 keine Carcinome; von 35 Fallen mit mangelnder 
Eiweißverdauung waren 30 Carcinome, 5 anderweitige Erkrankungen. 
Die weitere Frage, ob die erwähnten Veränderungen constant 
bei Carcinom Vorkommen, läßt sich auch nicht allgemein bejahen, 
da im Anfangsstadium und oft auch noch in vorgeschrittenen Stadien 
der Chemismus völlig normal sein kann. In jenen Fällen, in welchen 
das Carcinom sieh nicht am Pylorus entwickelt, die somit nicht von 
vornherein zur Stenose und Ektasie neigen, erlaubt die Magensaft¬ 
analyse relativ am häufigsten eine frühzeitige Diagnose. Auch bei 
Carcinom, welches sich ans einer ülcnsnarbe entwickelt, pflegt sich 
frühzeitig der geschilderte Chemismus einzustellen, hingegen bleibt 
derselbe bei Pylornsearcinom oft lange Zeit normal; eine starke 
Verminderung des Pepsins bei noch vorhandener Salzsäure beobachtet 
man hier ziemlich häufig in frühen Stadien. 

Im Allgemeinen gestattet die Magcninbaltsprüfung in einer Reibe 
von Fällen, namentlich bei solchen ohne Ektasie, eine frühzeitige 
Diagnose. Von großer Wichtigkeit ist aber die Vornahme wieder¬ 
holter Analysen. 

H. hatte durch Untersuchung frischer, von Gastroenterostomien 
herrührender Magenscbleimbantstückcben Gelegenheit, das Verbältniß 
des Magenebemismus bei Magencarcinom zu den pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen der Magenschleimhaut zu studiren und eine 
vollkommene Uebereinstimmuug beider Processe zu constatiren. Als 
wesentlichste Veränderung fand sich nämlich bei beträchtlicher Ver¬ 
dünnung der Mucosa eine weitgehende Degeneration der Labdrüsen, 
welche hauptsächlich die Belegzellen betraf, ein Befund, der hin¬ 
länglich geeignet ist, den abnormen Magenehemismus zu erklären. 
Als Nebenbefund wurde das Vorkommen von eosinophilen Zellen in 
den tieferen Schichten erhoben. 

Diese histologischen Befunde können nur der Ausdruck einer 
secundören Veränderung der Magenschleimhaut sein. Wenn dadurch 
die Bedeutung der Magensaftuntersuchung für die Frühdiagnose auch 
eingeschränkt wird, so gestatten andererseits die dem chemischen 
Befunde entsprechenden histologischen Veränderungen die diagnostischen 
Schlüsse etwas schärfer zu präcisiren. Dies ist um so nothwendiger, 
als eine Besserung der Resultate der Magenkrebs-Chirurgie nicht von 
einem Fortschritt auf dem Gebiete der Technik, sondern von dem 
Fortschritt auf dem Gebiete der Frühdiagnostik zu erwarten ist. 

ßa. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielle* Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. BIEDL würdigt in einem warm empfundenen Nachruf die 
Verdienste Carl Lüdwig’s und der in seinem Geiste wirkenden 
Schule für die Physiologie und die Lehre vom Kreislauf. 

Dr. Hock stellt ein Swöohentlicbes Kind mit ausgebreitetem 
luetischen Exanthem, sog. Pemphigus luetiCUS, vor. Die Mutterj 
gegenwärtig 25 Jahre alt, wurde vor 7 Jahren inficirt, vor 2 Jahren 
Gebart eines nicht vollkommen ausgetragenen Kindes, welches aas¬ 
gebreitete Ablösung der Epidermis zeigte und nach 6 Tagen starb. 
Vor einem Jahre Geburt von Zwillingen, welche naeh einigen Wochen 
ein maculöses Exanthem zeigten, das naeh Quecksilbergebraueh 
schwand. Dieselben starben gleichzeitig im Alter von 5 Monaten 
plötzlich unter Convuisionen. Das gegenwärtige Kind kam im Alter 
von 10 Tagen in die Ambulanz des Vortr. und zeigt neben den 
Ersoheinungen von Coryza und ansgesproebenem luetischen Habitus 
im Gesicht, am Stamm und an der Galea Blasen von Hirsekom¬ 
bis Erbsengröße; eine besonders große saß über dem rechten Augenlid, 
dasselbe fast völlig einnehmend. Diese Blasen sind mit einer trüben, 
gelblichen Flüssigkeit gefüllt. 

Die Epidermis an den Handflächen und Fußsohlen gerötbet, 
verdünnt, der größere Tbeil des Exanthems ist während der Be- 
handlang geschwunden, es treten jedoch noch immer einzelne 
Blasen auf. Die Blase am Augenlid ist abgeheilt und man siebt an 
dieser Stelle eine zwar verdünnte, aber völlig normale EpidermU, 
nirgends Narbenbüdung. 

Bekanntlioh wird der Ausdroek Pemphigus syphiliticus viel¬ 
fach bestritten; es geht jedoch nicht an, diesen Prooeß mit dem 
postulösen Syphilid nnd gewissen Kupiaformen in eine Parallele zu 
stellen, denn bei diesen ist immer ein tiefer sitzendes, zerfallendes 
Infiltrat vorhanden, welches hier fehlt. Man sieht aus der Art der Heilung 
und dem kurzen Bestände der Blasen, daß es sich um einen Prooeß 
handelt, der sich nur im Rete abspielt, sowie der Pemphigus 
vulgaris, und deshalb glaubt der Vortr., müsse man in Analogie 
die Bezeichnung Pemphigus syphilitious aufrecht erhalten. 

Doc. Dr. J. KfiNIGSTEIN demoDStrirt einen Fall VOR LueS der 
Leber und inveterlrter Malaria. 

(Erschsint ausfährlich.) 

Dr. Ferdinand Alt : lieber den Ausfall der Gehörsperceptlon auf 
einem Dhre. 

Durch genaue Beobachtung des Verhaltens Schwerhöriger und 
durch VerwertbuDg therapeutischer Versuche, die von Gbubbr an¬ 
gegeben wurden, glaubt A. ein bisher nicht beschriebenes Krank- 
heitsbild festgestellt zu haben. 

Ein Schwerhöriger, der sich dessen bewußt ist, auf einem 
Obre schlechter zu hören, als auf dem anderen, wendet beim Gespräch 
dem Sprecher stets sein besseres, bezw. gesundes Ohr zu. Er thut 
dies auch dann, wenn so laut gesprochen wird, daß er ganz gut 
das Gesprochene mit seinem schlechteren Ohre hören könnte. 

Ein Patient mit einer leiobteo Hornhautnarbe, welche die Seh¬ 
schärfe des betreffenden Auges nur uubedeutend beeinflußt, lernt oft 
voD deu Eindrücken dieses Auges vollständig zu abstrahiren, weil 
sein gemeiuschaftlicher Sehaot gestört wird. Das schiefende Auge 
sieht wohl, aber die Gesiohtswahruebmung erregt nieht die Auf¬ 
merksamkeit ; schließlich bildet sich Amblyopia ex anopsia aus 
(nach Fuchs). 

Wie die Gesichtspereeption vernachlässigt werden kann, so 
kann auch die Gebörsperception abgeworfen werden. Beim Lesen 
eines fesselnden Baches hören wir nicht den Lärm um uns, beim 
Auseultiren haben wir auch das andere Obr offen und vernachlässigen 
bei einiger Uebung alle GebörseludrUcke des nicht auscultirenden 
Ohres, 

Wenn ein Kranker der mit einer catarrhaüscben oder plastisehen 
Entzündung des Mittelohres behaftet ist, sich bewußt wird, auf 
einem Ohre schlechter zu hören, als auf dem anderen, und in der 
geschilderten Welse sein schlechteres Obr vernachlässigt, so hört er 
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anfangs auf diesem Ohre noch so viel, als der pathologisohen Ver- 
andernng entspricht; dann erregt die Gebörswahroehmaog nicht 
mehr seine Aufmerksamkeit, und es bildet sieh ein Zustand aus, 
welcher der Amblyopia ex anopsia entspricht. 

Ans einer Rmbe hieher gehöriger Beobaehtungen greift der 
Yortr. einen typischen Fall heraus, bei dem er nachweist, daß sich 
derselbe weder in das Capitel der Otitis media plastica, noch io das 
der Labyrintherkrankungen eioreiben läßt, noch als Combination 
der Plastica mit einer Labyriuthafiection aufgefaßt werden kann. 

Dag^n wären ^ den Ausfall der Gebörspereeption auf 
eiamn Ohre (dem linken in diesem Falle) folgende Umstände anzu- 
mhren: Der TrommeKellbefnnd (chronischer Mittelobroatarrh), die 
gleichmäßig herabgesetzte, nahezu geschwundene Gebörspereeption 
fOr Stimmgabeln vor dem Obre und vom Warzeofortsatze aus, der 
nicht verwertbbare WsBfi&’sche und RiNNS’sche Versuch, das mini¬ 
male Hörvermögen und die Möglichkeit, eine beträchtliche Verbesse¬ 
rung der Hörschärfe herbeizufQhren. 

Als Therapie empfiehlt der Vortr., die Kranken Aber ihren 
Zustand anfsnklären, ihnen eioznsohärfen, ihr schlechteres Ohr ja 
nicht zu vemaobläSBigen und sich vielmehr anzustrengen, dasselbe 
beim Höracte zu benfltzeo. Ferner empfiehlt er, das bessere, bezw. 
gesunde Ohr öfters im Tage — 15—20mal — fQr kurze Zeit — 
1—2 Minuten — mit Wolle und dem Finger zu verstopfen und 
fflr das schlechtere Ohr Hörübungen in der Weise aozustellen, daß 
sich die Kranken ans möglichst großer Entfernung vorleseu lassen 
und jedes Wort nacbsprechen. 


Notizen. 

Wien, 18, Hai 1895. 

(Lbop. R. t. Di TT EL.) Der Vorstand der III. chirurgischen 
Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses, Hofratb Prof. R. v. Dittbl, 
feierte am. 15. d. M. in voller geistiger und körperlicher Frische 
die Vollendung seines 80. Lebensjahres. Das medicinisebe Wien, vor 
Allem die k« k. Gesellschaft der Aerzte, deren Präsidium der greise 
Chirurg seit Billboth's Heimgang fobrt, und die engeren Sohfller 
V . Dittbl’s benutzten diesen Anlaß, dem Jubilar den Zoll Ihrer 
Verehrung und Dankbarkeit abznstatten. Der derzeit älteste Ver¬ 
treter der Chirurgie in Oesterreich-Ungarn und Deutschland, dessen 
Leben und Wirken mit den mächtigsten Umwälzungen auf dem 
Gebiete der Wundbehandlung zusammenftllt, ist auch heute noch 
kein Invalide der Chirurgie. Weise Lebensftihruog im Verein mit 
nnermttdliehem Fleiße haben nicht nur große wissensobaftliche und 
tberapeutisobe Erfolge, zumal in der von Dittel so virtuos geübten 
operativen Urologie, gezeitigt, sie haben ihm auch einen langen, 
ungetrübten tiebensabeod bereitet. Hehr als ein Hemisäonlnm ist 
verstrichen, seit Dittel deu Doctorhut erworben; seit 34 Jahren 
wirkt er als Primararzt des Allgemeinen Krankenhauses; ungezählte 
Schaaren Sehwerkranker haben ihm die Wiederherstellung ihrer 
Gesundheit, die Verlängerung ihres Lebens, Tausende Linderung 
ihrer Beschwerden za danken. Nur wenigen Henschen ist es ver¬ 
gönnt, die Bilanz so langen und fruchtbaren Lebens zu ziehen, nur 
wenigen, die Glückwünsche ihrer Freunde so ungebeugt und arbeits- 
freudig zu empfangen. 

(Wiener Aerztekammer.) In ihrer vorwöchentUchen 
Sitzung hat die Kammer, einem Referate des Dr, H. Adler zu¬ 
stimmend, den Beschluß gefaßt, eine Petition an das Abgeordneten¬ 
haus in dem Sinne zu richten, dasselbe möge eine Novelle zur 
Strafproceßordunug beschließen, nach welcher in Hinkunft Anklagen 
gegen einen Arzt wegen eines angeblich begangenen Kunstfeblers 
oder wegen eines angeblichen Mißbrauches seiner besonderen Kennt¬ 
nisse und Fertigkeiten zur Begehung eines Verbrechens oder Ver¬ 
gehens nur auf Grund des Gutachtens einer Aerztekammer, eventuell 
nner medloinischen Facnlfät erhoben werden dürfen, — Der nieder- 
Osterreiehisehe Landes-Sanitätsrath hat in seiner Sitzung vom 6. Mai 
die von der Kammer vorgelegten Entwürfe für eine Geschäftsordnung 
der Kammer und des Kammervorstandes als Ebrenrath begutachtet 
und mit einigen unwesentlichen Modifieationen der Genehmigung des 
Ministeriums des Innern empfohlen. 


(Eine seltene Art des Selbstmordes.) Das Kunststück, 
sich iu selbstmörderischer Absicht den K^lkopf in toto zu reseciren 
und trotzdem noch mehrere Stunden fortzuleben, bat kürzlich eine 
Frau in Budapest zu Wege gebracht. Dr. Carl AezkL berichtet 
über diesen grausigen Fall im „Gyögyäszat“: Eines Abends wurde 
die Budapester Freiwillige Rettungsgeeellschatt um ihre Intervention 
gebeten, angoblieb, weil sieh eine Frau in ihrer Wohnung den 
Hals durohsebnitten hatte. In der That fand man eine Frau von 
mittleren Jahren am Fußboden zusammengekauert in ihrem Blute 
liegen, daneben Olasstücke eines eingebroebenen Fensters und ein 
blutiges Taschenmesser. Die Frau lebte und wehrte sieh sogar mit 
ziemlicher Kraft gegen den Versuch, sie behufs Besichtigung der 
Wunde auf den Rücken zu legen. Der Puls war nicht zu fühlen, 
hingegen athmete die Frau tief und regelmäßig, nur stockte die 
Alhmung bisweilen oder war durch Hustenstöße unterbrochen. Bei 
oberfiächlicher Besichtigung fand sich am Halse eine circa 15 Cm. 
lange, fast die ganze Peripherie des Halses in der Höbe des oberen 
Schildknorpelrandes omfassende Schnittwunde. Nach Abhebung des 
unteren Wnndrandes sah man In eine ungewöhnlich große Wund- 
höble; ihre hintere Wand war von der Wirbelsäule gebildet, der 
ganze Kehlkopf fehlte. Der in die Tiefe tastende Finger stieß etwa 
4 Cm. nntm'halb des schon an sich retrahirten Wnodrandes auf die 
Contouren der Luftröhre. Die vordere Wand des Schlundes fehlte, 
nur seine hintere Wand war auf der Wirbelsäule als ein beweg¬ 
liches, schleimhautäbnliobes, glattes Band auffindbar. Die Carotiden 
waren unversehrt, sie pulsirten. Die Umgebung selbst war es, welche 
den intervenirenden Arzt darauf aufmerksam machte, daß sich die 
Selbstmörderin etwas aus ihrem Halse berausgeschnitten habe. 
In der That fand sieh in der Blutlache ein Gegenstand, der schon 
durch das TastgefObl als der Kehlkopf agooseirt werden konnte. 
Daß es sich in diesem Falle wirklich um Selbstmord und nicht um 
fremdes Verschulden gebandelt hatte, darüber ließen die Neben- 
umstände des Falles keinen Zweifel. Mit einem Nothverband auf 
die Klinik gebracht, konnte die Frau nicht nor von der Tragbahre 
selbst in’s KrankenWt gehen, sondern sie lebte noch 5 —6 Stunden. 
Der Fall, daß sich Jemand den Hals durebsohneidet und denselben 
mit einem elnfacben Tischmesser förmlich eviscerirt, ohne dabei die 
großen Halsgefäße zu verletzen, und diesen etwas gewaltsamen 
Eingriff noch mehrere Stunden überlebt, dieser Fall dürfte in der 
That ein Unioum sein. 

(Ein neues Element.) Die Entdeckung des atmosphäriaobeu 
Argons bat unmittelbar noch die Auffindung eines für die Erde 
neuen Elements nach sich gezogen. Dieses Element, das Helium, 
war bis jetzt nur in der glühenden Sonnen-Atmospbäre naebgewiesen, 
wo es sich durch eine helle gelbe Linie verrätb; alle Versuche, 
dieses Element im Spectrum irgend eines irdischen Körpers nachzu¬ 
weisen, schlugen fehl. Nun hatte vor mehreren Jahren der Chemiker 
Hillbbrano die Beobachtung gemacht, daß beim Kochen eines 
ziemlieb seltenen Minerals, des Clevelt, mit Schwefelsäure ein Gas 
entweicht, welches er für Stickstoff hielt. Neuerdings hat W. Ramsay 
dieses Gas in größerer Menge dargestellt und notersuobt, nachdem 
er dasselbe mit Sauerstoff vermischt hatte und einen elektrischen 
Funken hindurchsoblagen ließ. Eis blieb ein Rückstand, der das 
Spectrum des Aigons, daneben aber noch ein zweites Spectrum 
mit einer bellen gelben Linie zeigt, die nach Ramsay mit der 
gelben Helium-Linie zusammenfällt. Das Spectrum des atmosphärischen 
Argons zeigt andererseits aber auch noch mehrere violette Linien, 
die im Spectrum des aus dem Clevelt gewonnenen Argons fehlen. 
Sonach enthält jenes Argon also noch ein zweites neues Element, 
dessen Darstellung aber noch nicht gelungen ist. Die Auffindung 
des Heliums in einer irdischen Substanz ist eine der merkwürdigsten 
und völlig unerwarteten Entdeckungen. Der berühmte französische 
Chemiker Berthelot macht außerdem darauf aufmerksam, daß eine 
Aehnlicbkeit mit dem Spectrum des Nordlichtes vorliege und die 
dem letzteren eigenthümlicben Linien einer Verbindung des Argons 
angehören könnten. Er hält es nicht für unmöglich, daß das Nord¬ 
licht eine unter dem Einflüsse der elektrischen Entladungen der 
Erde entstehende fluorescirende Verbindung des Argons sei. 

(Einfluß der Rasse aufNerven- und Geisteskrank¬ 
heiten.) Im „Verein der deutschen Irrenärzte“ hielt Dr. Buscham 
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(Stelthi) einen Vortrsg, m welokem er aaf Grand ernes reichen 
statistiBcben obiges Thema behandelte. Er führte zunfiohst 

an, daß »ich in der Thierwelt ein yeraobiedene» Verhalten gegen 
manche pathologische Einflüsse bei gewissen Tbierelaseen beobachten 
lasse und erwähnte die Immunität des Huhnes gegen Tetanus, des 
Hundes und der Katze gegen Ullsbrand, der weiften Ratte gegen 
Diphtherie n. dgl. m. Ein ähnlicher Einfluß der Rasse bestehe aneh 
beim Menschen, besonders in Bezug auf die Häuß^ikeit und Form 
der Nwven- und Geisteskrankheiten, und auch innerhalb einer 
speciellen Rasse mache sich ein gewisser Unterschied geltend. So 
läßt sich innerhalb der indogermanischen Typen der weißen Rasse 
statistisch feststellen, daß das skandinavisch-germanische Element, 
somit der blonde nordische Typus, mehr zu den depressiven Formen 
der Psychosen und das keUisob-iborisch-Iigurischo Element, der 
brünette südländische Typus, mehr zo den roaniakalischen Formen 
hinneigt. Dementsprechend weist die Selbstmordstatistik bet jenem 
eine ungleich bübere ZifiTer auf als bei diesem. Eine abnorm hohe 
Zahl von Geistes- und Nervenkrankheiten constatirt B. bei der 
semitischen Gruppe der weißen Rasse und er macht hiefOr nur 
zum geringen l^eil die socialen Umstände, vielmehr in der Haupt- 
Sache den Einfluß der Rasse verantwortUeb. Nun, es mag dahin¬ 
gestellt bleiben, ob die Psyche eines ganzen Volkes unter einer 
Jahrhunderte währenden Alteration nicht ebenso leidet wie die 
psychische Verfassung des einzelnen Individuums. B. besprach auch 
das häufige Vorkommen des Diabetes bei den heutigen Juden nnd 
die auffallende Seltenheit von Epilepsie nnd Tabes bei denselben. 
Trotzdem stehe fest, daß ein neuritisoher Zug durch den ganzen 
Volksstamm der Juden gebe. Die gelbe Rasse ist dnreh ihre 
Neigung zu Eiaitationszuetänden charakterisirt. Bemerkenswerth ist 
die eigenthümlicbe Form der Henstrualpsycbosen bei den Katsebingen, 
die Wuthausbrttohe der Samojeden, die große Verbreitung der Epi¬ 
lepsie bei den Bewohnern des malaiscben Arolnpels, der Verfolgungs- 
wabnsinn der Sumatraner u. <^1. m. Das Wenige, das Ober die 
rothe Rasse bekannt ist, läßt vermuthen, daß Geistes-und Nerven¬ 
krankheiten bei ihr recht selten sind, daß sie äußerst selten dem 
Delirium tremens anheimfällt, obwohl der Alkoholmißbraueh bei den 
Indianern eine weitverbreitete Unsitte ist. Der Alkohol äußert seine 
Folgen hier hauptsächlich in epileptisohen Anfällen. Bei den Negern 
sind, so lange sie im Urzustände leben, wahre Geisteskrankheiten 
äußerst selten j nur Idiotie und Hysterie kommen vor. Unter dem 
Ehiflusse der Cnltor nnd des kälteren CHmas steigert sich ihre 
Empfänglichkeit für Psyehosen, unter denen besonders die Manie 
bervortritt. Von den Nervenkrankheiten stellen die Neger bezüglich 
des Tetanns ein ungleich höheres Contingent als die Weißen. Hin¬ 
gegen ist die Immunität der schwarzen Rasse gegen Chorea auf¬ 
fallend. Gegenüber der abnorm gesteigerten Empfänglichkeit des 
Nervensystems (Tetanus) der Neger ist das absolut negative Ver¬ 
halten der Psyche, welches in der bekannten Schlafsucht der Neger 
seinen Ausdruck findet, eine charakteristische Eigenschaft der 
schwarzen Rasse. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Uai 1895 wurden in den 
Civilspitaiern Wiens 6904 Porsoneu behandelt Hievon worden 1431 
entlassen; 183 sind gestorben (1133% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civiibevblkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egyptischer 
Augenentzflndnog 7, Cholera —, Flecktypbns —, Abdominaltyphus 3, Dysen- 
teri« —, Blattern 1, Varicellen 49, Bcharlaoh 99, Masern 237, Keuchhusten 61. 
Wondrothlanf 22, Wochenbettfieber 4, Mumps 14, Influenza —. — In der ab- 
gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 743 Personen gestorben (-f 3 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfall.) In London ist am 5. d. M. der hervorragende 
Hygieniker SiB Gbobob Btjcbanan, der Präsident des 1891 abge- 
lialtenen internationalen hygienischen Congresses, gestorben. 


(Die Vorzüge des Llpoczer Salvator-Wassers in medioinischer 
Hinsicht) sind eminent und ist es hauptsächlich der bedeutende Gebalt an 

borsaurem Natron und kohlensaurem Lithion, 

welcher es zum Unicom unter allen ähnlichen Wässern macht. 

Nach den physiologisoben Versuchen Garrod’s und den Beobachtungen 
anderer Autoritäten, wie Caiitaul, LlpovUZ) Gscheidleo etc. etc., über den 
Heileffect des kolilensaoren Litlilons empfiehlt sich das Salvator-W'asser 
besonders bei Krankheiten, die auf übermäßiger AnsammlUDg von Harnsäure 


im Blute beruhen. Es gehören hiehM* ln erster Linie die Gicht, di« härm* 
saareu Comeremente (Gries- und Steinbildang, Nierennteäne), Klerew* nad 
Blasenleiden. 

Das kohlensanre Llthlon ist unter allen kohlensauren Alkalien das 
beste LSsongsmittel der HarBsäore nnd das Llpoczer Salvator-Wasser Ire- 
wirkt daher durch seine mächtige Olnrese die schmerzlose Aosscheldwag 
obiger Goueremente. 

Ausgezeichnete Anwendung findet auch das Llpoczer Salvator-Wasser 
ln Krankheiten der Schleimhäute, der Athmnngsorgaue, ferner bei Ter- 
dannugsbeschwerden, fibeimäßiger Schleim- nnd Säurebildung Im Ma^ev, 
Hämorrhoidalleiden, beiGelbsucht, gestörter Blntcircnlation, Scrophnlose etc. etc. 
Gegen Infectlonskrankheiten (Cholera, Influenza etc.) ist Salvator, als 
Trinkwasser genossen, ein bewährtes Speeiflenm. 

““■“'“Dämpöczer""säi^töi^Wäg8er'’e^nerBich"lndiich durch seinen grofieB 
Beichthnro an natürlicher Kohlensäure auch ganz besonders als Erfrischut^n- 
getränk, denn es ist eisenfrei und gibt, mit Wein, Citronensaft oder andern 
Säuren gemischt, das angenehmste and lieblichste Moussenx. 

Der Versandt geschieht in und Liter Glasfiasehen. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-flxemplare.) 

Eolenburg A., Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. III., gänzUck um- 
gearbeitete Auflage. VI. Band. Wien und Leipzig 1895, Urban «.wd 
Schwarzenberg. 

Gad J., Real-Lexikon der med. Propädeutik. 2. Band. Lief. 37 und 38. 
Wien nnd Leipzig 1895, Urban & Schwarzenberg. 

Schilling Fr., Hydrotherapie für Aerzte. II. verm. Aufl. Nenwied 1895, 
L. Heuser. 

Ihle 0., Ueber zwei neue transportable Beinbalter. Neuwied 1895, L. Heuser. 

Kühner A., Meine Behandlung der Syphilis. Neuwied 1895, L. Heuser. 

Loebel A., Zur Behandlung der Oophoritis chron. dnreh Mineralhäder. Neu¬ 
wied 1895, L. Heuser. 

Buschan G«, Die BROWN-S^Daim'scbe Methode Nenwied 1895, L. Heuser. 

Münz, Das primäre Scheideusarkom. Neuwi d 1895, L. Heuser. 

Rokitansky C» v., Lehrbuch für Hebammen. Wien 1895, A. Hölder. 

Onodi A., Die Innervation des Kehlkopfes Wien 1895, A. Hölder. 

Lewin G* und Heller J., Die Sklerodermie. Berlin 1895, A. Hirschwald. 

Baginsky A., Die Serumtberapie der Diphtherie. Berlin 1895, A. Hirsch¬ 
wald. 

Botter £•, Dib typischen Operationen. 4. Aufl. München 1895, J. F. Leh¬ 
mann. 

DSderlein A«, Leitfaden für den geburtshilflichen Operationsenr». II. ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig 1895, E. Besold. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albreobt Barsis. 


Mit dieser Nammer versenden wir einen illostrirten 
Prospect über den Curort Alsö-TatrafOrefi in Obar-Unfiam, 

welchen wir der geneigten Beachtung unsrer Leser bestens 
empfehlen. 


Die Rubrik: ,fErled4gungen, ürxiHche Steilen** etc* 
befindet »ich auf der vorletzten Ineevaiten'Seiite*. 


ANZEIGEN. 


ytf Das leichtverdaulichste '»m 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Emst Ludwig 
k. k. 0 . 0, Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Gubcrquelle In 
10.000 Gewichtsth. t 

Arsenigsäure- 
anhydrld . 0'06l 
SchwefelsaurM 
Eisenoxydul 3*734 

HEINRICH MATTONI 


■n Franzensbad. Karlsbad, Giesshübl-Sauerhrunn. Wien, Budapest. 
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Verlag von AUQUST HIBSCHWALD ln Berlin. 


Soeben eraobien: 

krehn für Lar;ngologii inil Rhinologio 

henaHSecebeQ 

von Prof. Dr. B. Fraenkel. 

n. Band. 3. Heft< 

gT. 8. Mit Abbildungen und 8 Tafeln. 6 Mark. biO 


MorpliiiiisteD, Nemn- and Gemfithskranle 

IM* finden Anfnabae in der 

Pr ivatheilajiflktal ( 

DDr. BRESSLAUBR und PRIES 

la Intersdorf bei Wlea« 


Diphtheritis- Serum- Spritze 


welche im Diphtheritiapavillon der Wiener 
Kinderklinik im St Anna-Kinderapital als die 
zweokmäsaigete eingefiihrt wurde 
und eich voHkommen bewährt 

sam Preise von 4 fl. 50 kr. 
sowie ein EtiU, enthaltend: 

2 coniplete Spriteen obiger Art, A 

3 Flacons mit fiberstülpten Deck- jTp) 

gUscben und eingebrannter A'i^k 

Schrift: Aetlier, Alkohol , f ^ 
und 2'/,percentige Ctirbol- ß, »ß 
süure, 3 Pick* fß ßß 

eben sterili- 


Brum^Watte 

■ 1 Pincette und 

Raum fBr 3 

jMjr Semmflaachen 

zum Preise von 

fabricirt und offbrirt 

J. ODELGA 

k. u. k. Ho fliefer ant 
in Wien 


w i '' VI. Sohmalzhofgasse 18. 

Hnritse nach 13r. Kowalski H. 8.— 


Fharmaceutische Producte 

der 

Gesellscliaft für chemische Industrie in Basel. 


Antipyiin 

(Annlgealn UlmetbrlozToblfilzin) 

Sallcylaanres 

Antipyrln 

Pe-Acetphenetldln 

Pbenacettnxnn, Pbarm. Anitr. VII. 


ibewäbrtes, sicher wirkendes Antip^reticum, Mittel gegen Kopficeh; ge- 
jmchlos, absolnt rein. 

i Specifleom gegen Inflnensa (Tberapentische Monatshefte, i892, pag. 234); 
vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl* 
priemte. 

schnellwirkmides Ajitipyreticom und Anodynuio. 



MALAKIN (pat.) 

(OrthooxybeniyHdenpbenettdln) 

Von KrstlioheB Antorltatoa empfohlen aln sicher wirken des Mittel bei aoateo 
und ehroniee h— rhMnuUleehea nnd aenraictechea Brfcrankancen. 

TacesdOM: 5—7 Otm. (fl -f *+ a) 

selbst bei grossen u. fortgesetzten Gaben ohne scbSdliehe Nebenwirkungen; bei Fteber- 
rastfiaflea, T<'mehm11oh bei Temperaturstefgeningen der PhtUalker u. Fieberkrank¬ 
heiten der Kinder. Keine GoUapseräohelnnngen. 

Aoata: i -f i Qrm., ihr Kinder 0 6 + 0'6 Grm., Darreichnng in Oblaten oder Froehtmus. 
— ■■■ ■ Literatur steht gratis zu Diensten. 



lgrj»g^toHg^Hf 5 *lM 5 ri H| alMtolutt ^kch D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Product und deshalb Bir 


Formel: C. H« “ > N H 

KrystallaaccliariBi Natron« 

Porasl: <\H. ~^g>>>NNB,8H80 


pbarmscent. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
MOfaehe Süasigkeit; conservirend wirkend. Kryi>tal). Pnlver. 

400fache Sfissigkeit; in Form grosser, änssersi leicht und 
klar Idslicher Krystalle. 


Karlsbad. 

Beine weltberfibmten Quellen nnd Quellea- 
producte sind das beete und wirksamste 

X^eilriciittel 

regen Krankheiten d. Magens, d. Leber, 
Mlls, Mieren, der llamorgane, der 
Prostata} gegen Diabetes mellitus 
(Znekermlir}; geren Dallen., Bl ooen* 
und Nierenstein, Ulctat, ehronlsehea 
RheiimaUstuns etc. 

Fdr 

Trink euren 


ln Haas« 

dad 

i BInsrit—S8I 
Sp^snaste s. UaiiMab 


▼orrithig ln allen Mineralwasser-Hand* 
RninaDfr NIBIIOnilSsff-TDiStnlOng 

Löbel Schottländ^r 

Karlsbad (Böhmen'). 


Verhtp VM Uiliaii fc Sdiwarzeaberfl 

ia Wfea uad Leips^. 

Ldninch da OhreiiiialkDnde. 


Drms, w raiSr i i Asflam. 

Mit 76 Holsschoitteo und iTsfsIn. 

K nad 618 Seiten. 

PmIo. 10 Hk. b 6 fi. &st. W. hrsschiti; 
rrViB. i8Mk.s7fl.*i>kr.6e«.W.ri<N.geb. 



BC* Resorbirbares Eisenpräparat. 

Wegen des hoben Eisengehaltes (ca.30%) wirksamstes blutbildende* Mittel bei OhlorOM) Asämla, Sflorasthanlfl, nach BlutvarliuteD. — Dosis; Für 

Erwachsene O'"» Grm. tagl., für Kinder 0'2—O’H Gnu. tägl. 

Alleinige Fabrikanten: FARBWERKE vorm. BEISTER LUCIUS & BRÜNING, Höchst am Main. 
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Ungarn (Comitat Säros) 

EIS K N B A. H N S T A.T IO ]Sr 

Allial.-iiiuriat Eisonwässor. 12 Quollon. Honorragaailor klimat u. Terraincarort. Praclitvalle mäciit Ficiitan- u. Tannanwäldar. 

Indicatloneu: Gegen Bleicbsncht und alle Formen nnd Folgen der Anämie: gegen Katarrhe des Magens, Darmes nnd der Blase; gegen 
chronische Katarrhe des Kehlkopfes, der Luftröhre der Lungen; gegen Erkranknngen der weiblichen Geschlechtsorgane; gegen Amenorrhoea; 
Dysmenorrhöen; gegen chronische Katarrhe der Gebärmutter, weißen Fluß, Hysterie und Unfruchtbarkeit; bei Erseböpfongen nach schweren 
Krankheiten; gegen Malaria und ihre Folgen; gegen Nervenkrankheiten, nervöses Herzklopfen etc. 

Knrmlttel: Mineralwasser-Trinkkur, Mineralbäder, Fichtennadelbäder, Moorbäder aus Vasärtelker Eisenmoor, Massage, elektrische 
Behandlung, Terrainkur, vrindgoscfatttzte Lage, staubfreie, ozonreiche, flcbtendoftgeschwängerte, balsamische Geblrgsluft« 

Im prachtTOllen neuen Badehause, in den restaurlrten älteren Badehänsern, sowie in der unter ärztlicher Lettnng 
stehenden neuen Kaltwasserheilanstalt sind die modernsten haineologischen Einrichtungen verwendet. Neuestes Wasserwärmesystem. Moossi* 
rende koblensaure Stablbäder; 6 Ae rate. 

Im „Qrand HAtel 8z4ohaiiyl*‘ und in den anderen nenumgestalteten Bötels sind comfortabelst eingerichtete gesunde Zimmer 
in der Hochsaison wöchentlich von 7 fl. aufwärts zu haben. In der Vor- und Nachsaison 30% NachlaB. In Privathänsem nnd 
64 Villen stehen thells mit KQchen verbundene Zimmer fdr Gäste zur Disposition. Im Herbste 1894 wurden durch den 
Ban monumentaler Hotels 220 vollkommen trockene, elegant eingerichtete Zimmer geschaffen. 

Vorzügliche Kestanratlon (ä la carte oder im Abonnement). Prachtvolles Cafö-Sestaorant Im Fichtenwalde. Conditorei, Csf6- 
Bestanrant, Kursaal, Bibliothek. In den nnvergl. schönen Fichtenwäldern gut erhaltene ausgedehnte Spazierwege. Interessante Ausflugsorte. 
National- u. Militärmusik. Flektr. Beleucht. Tägl. Gottesdienst in der röm.-kath. Kirche. Isr. Bethaus. Apotheke, Post- u. Telegraphenstation. 

IBisein.'ba.ls.zn.z'ü.sre. Zon.erLta.xif. 

Directe Gepäcks-Aufgabe nach Station Bartfeld auf allen Stationen der österreichisch-ungarischen Monarchie. 

Zur Bequemlichkeit der p. t. Badegäste wurde im Kurorte Bartfeld eine separate Elsenbahn-Ezpositnr creirt, deren Aufgabe 
es ist, in der Zeit vom 15. Juli bis 31. August das Gepäck, die Eil- und Frachtgüter der Kurgäste gegen sehr mäßige Vergütung von der 
2 V 2 Kilometer entfernten Station in's Bad zn ezpediren. Eisenbahnfahrkarten können dort gelöst werden. Das Reisegepäck wird bei der 
Expositnr anfgegeben nnd zur Eisenbahnstation befördert. 

Wir ersnehen daher das p. t. Reisepublicnm, das Gepäck bei der Anfgabsst&tibn mit der Bezeichnung „BKrtfa fflrdö‘* aufzageben, 
in welchem Falle dasselbe direct in das Bad befördert wird, ohne hierauf hei der Station warten zn müssen. Sollte die Aufgabe in dieser 
Weise unterblieben sein, so genügt es, während der Fahrt auf der Eperios-Bartfelder Bahnstrecke diesen Wunsch dem Eisenbahn- 
Conducteur mitzutheilen. — Bel Ankuuft stehen comfortable Fiaker nnd Gesellschaftswagen zn festgesetzten Preisen znr Fahrt 
in’s Bad znr Disposition der p. t. Gäste. 

Bartfold^r Minerftlwassor Bestellungen effeotulrt die Bade-Directlon In Bartfeld. 

Ist ein vorztigliahes Kur* und Erfrlsohungsgetränk. Zu haben In allen Apotheken und Spezereihandlungen. 51 

Auskünfte ertbeilt bereitwilligst und Prospecte versendet gratis und franco Kjggfg^^^'t'.ioil. 




Süsses „Chinin“ (Sf. aromaticüs) 

Zwanzig Gramm meines Präparates genügen, um den Geschmack von 10 Grm. 
Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versüDt sehr angenehm za nehmen ist. 

Hin Pripint ibirrait dirch Virthiili und BHliikiit illi ihnlicliin Erzninitti 1 

^ Yerpackang.fl. a-50 

J. 1 CISC • 6 „ „ „ und franco Zosendnng . ^ 18.60 

Weniger wie 1 Egr. wird nicht versendet. 5 ^ 

Ion (COD. ZII3), ÜIl£Sm. AebtuogsvoU lulilt finif, Apotheker. 


Aus 8 GGsM,sAlpGnheiiii 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder, Heilgym¬ 
nastik , Mastknren. 
1. Juni bis October. 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungeu der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese, 
bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Hineralwasserbandlungen. 

Salrator-Quallen-Direction, Eperiea (Ungarn). 


ln Bad Keichenliall 

habe ich meine Praxis wieder aufgenommen. 

Dr. ORTENAU (Winter in Nervi). 


TAMAR SAGRADAWEIN 



Essentia purgativa 

I^ativum von promptester Wirkung und lieblichem 
Geschmack, erprobt in Eliniken, verordnet von me* ' 
diciniseben Autoritäten. Mildes, nicht Leibschneiden 
erregendes Piirgativiim. (Siehe «lieber Behandlung , 
der Ubitiiiation“ Nr. 89, Deutsche Mediclnal-Zeitung!) | 

DC* Flasche fl. 1.36 ^90 I 

Pilulae aperientes obd. Hup. 

Vorzöglirh wirkend. Vorm''hren Gallensecretion und 
Peristalt k nnd verhüten krampfartige ^rmcontrac- 
tion. — In Apotheken üblicher Ueceptorprels: 

Xr. 30 = 50 kr. 

G5 „ 50 = 70 . 

Apotheker E. iPERTZ & Co., Köln am Rhein. 

(n-n<nil-Depöt: Dr. A. ROSENBERO. Apotheke 
..zum König von Ungarn'* in Wien, I., Fletschmarkt I. 
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Sonntag den 26. Mai 1895._XXXVI. Jahrgang. 


IM« •,'Wimer Medfadniiebe P reaea* enehalttt Jadan SobqUc 
9 ms S Bofan Qro« Qiurt-Ponaat stark. Hlesn alna Raiha 
• n —a r o i' ieDtlichar BeUagan. Ala ragelmiaatg^Bailaga, abar 
svwlelcli aoeb aalbatatindig, aracbwt dia TWiaaar JUlnlk*, 
allmoiLatllch aln Haft im aarohschnittllcban Ümfaai^ von 
B B<Mmn Lextkon-Fonnat. — Abonnementa' nnd Inawliona- 
«u ftaft ma rind an dla Administration dar „Medlx. Prasse“ 
'WIm . L, MazlmUlanstrassa Nr. 4, sn richtan. Fbr 
dl* Radactlon baetimmta Zoschiiftan sind so adraasiran an 
Hasrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Bagalgadse Kr. SU. 


Wiener 


Abonnamaotndaiaa: .Medlx. Presse* and .Wlsasr Clnlk** 
Inland: Jibri. lOÄ. balbj. 5 8., vlartalj. » AÄkr. AaaUnd: 
Für das DeutschsMBaicb, alle Bocbb&ndler ünd Postimtar: 
J&brL fo Üik., ^tbj. 10 Mrk.,vlartalj. 6 Mrk.P&r die Staaten 
des Wattpoatverelnaa: J&hrl. M Mik» nalbl- i> Mrk. .Wiener 
Klinik* eeparat; Inland : Jl^l. 4 8 .: Analand: 8 Mrk. — lasS' 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Anslande 
bei allen Hucbbändlem and Poet&mtem, im Inlanda durch Ifin- 
sendung das Betrasaa per Poetanwaieons an die Admlnlstr. 

PMas«««ln WUnT, IS^TlmlUwnKU A. 


medizinische Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban 4 Sohwarseiberg in Wien. 


INHALT: Origioallea und klinische Yoriesnngen. Heber die modernen Bestrebnngeo in der Syphilietherapie mit besonderer Berficksichtigang des Heil- 
weribes der Scbwefelthermen. Von Dr. Ekhsst Ftkocb, a, o. Professor der Dermatologie and Syphilidologie an der Universitbt in Wien. — Verläßliche 
Methode der arzneilosen Behandlung der chronischen Obstipation. Von Dr. J. ScaRKtSKR in Anssee-Meran. — lieber den ICkNikBE'scben Symptomen- 
Complex. Von Dr. L. v. FaAintL-HocnwAKT, Docent für Neuropathologie in Wien. — Rererate nnd Üterarischs Anzeigen. P. BnoMs (Tübingen): 
Znr Krebsbehandlnng mit Erysipelsemm. — W. PmcasitM (Heidelberg): Einige kritische ßemerknngen zur Krebsbeilsemmtberapie von Ehhkricii 
und Scholl. — A. Uoktuobi (Turin): Suiraztone glico-inhibitrice del secrato pancreatico. — H. Lk'ihlrin (Gießen): Znr Technik der Ausscbabong. — 
Die angenbrztlicfaen Operationen. Von Dr. Wilbelh Czrbhak, k. k. o. 6. ITniversit&ts-Professor in Innsbrack. — Handhncb der Scbnlbygiene. 
Bearbeitet von Dr. Lao BoBOKasTzia und Dr. Aoqust Nstolitzzt in Wien. — Fenllleton. Die Nervositht unseres Zeitalters. — Kleine Mit« 
theilungen. Die therapeutische Verwendbarkeit der Schweins-Schilddrüse. — Die elektrolytische Behandlong der Angiome des Gesichtes. — 
Behandlung der tuberculösen Abscesse mit lojectionen von Camphemaphtbol. — Gegen die lancinirenden Schmerzen der Tabiker. — Eine neue 
Behandlungsmethode der Lungentoberculoee. — Ycrhnndlniigeii intllcher Yereine. XXIV. Congreß der DeutnchM Ge»elltschaft für ('kirurgie. 
Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. (Orig.-Ber.) IV. — Berliner tnedieinische Geedlsehaft. (Orig.-Ber.) Au» den Parieer Gesell¬ 
schaften. (Orig.-Ber.) Soci6t6 de chimrgie. Society de Uiirapeutiqne. — Notizen. — Lttorntnr. — EingeftendeU — Offene Correspondent der 
Bedaction nnd Administration. —> Aerrtliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieeea Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse'^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die modernen Bestrebungen in der 
Syphilistherapie 

mit besonderer Berftcksichtigung des Hellwerthes der 
Scbwefelthermen. 

Von Dr. Emeet Fingier, a. o. Professor der Dermatologie nnd 
Syphilidologie an der Universität in Wien. *) 

M. H.! Wenn ich, Ihrer mich sehr ehrenden Anffbrderung 
Folge leistend, als Thema das Capitel der Syphilistherapie 
wählte, so war ich mir von vorneherein bewußt, Ihnen nichts 
Neues bringen zu können. Ich vermeinte jedoch, daß eine 
referirende Besprechung der neuen, modernen Bestrebungen 
und Richtungen der Syphilistherapie für Sie nicht ganz ohne 
Interesse sein würde, glaubte insbesondere über eine Discnssion, 
die sich in neuester Zeit über den Werth und die Durch- 
führnng von Schwefelbadecuren bei Syphilis entsponnen hat. 
Ihnen berichten zn sollen. 

Wir sind in der Syphilistherapie in der glücklichen 
Lage, über zwei specifisch wirkende Mittel, Quecksilber und 
Jod, zn verfögen. Alle Versuche, die Zahl speciüscher Mittel 
zn erhöhen, neue Specifica einzuführen, sind gescheitert. Weder 
das Gold, noch das Platin , Chrom sind im Stande, Qneck- 
silber oder Jod zu ersetzen. 

Durch diese Erfahrung ist der Weg, den Forschung 
nnd Empirie in der Syphilistherapie einzuschlagen haben, 
ein eingeengter, streng vorgezeichneter. Quecksilber und Jod 
mußten stets die Basis, das Substrat der Experimente bleiben; 
die Versuche, die angestellt wurden, konnten sich nur nach 
einigen Richtungen bewegen. 

Die eine, in neuerer Zeit sehr stark betretene Rlchtnng 
betraf die chemische Seite, sie betraf die Herstellung und 
Verwendung neuer Präparate. In dieser Richtung hat die 
neueste Zeit Großes geleistet. Ich erinnere nur an dio zahl¬ 


reichen neuen, meist organischen Verbindungen; von Queck- 
siiborverbmdungen an d^: SalicyK Carbal-. Gly^o^K. Aspa- 
ragin-. Alanin-, Harnstoff-Quecksilber, von Jodpräparaten an 
Jodlithion, Jodammonium, Jodoform, die in die Syphilis¬ 
therapie eingeführt wurden. Doch waren diese Bestrebungen 
nicht glücklich. Mit Ausnahme des LusTGARTKN’schen Tannin- 
(juecksilbers , des Salicylquecksilbers verschwanden alle Prä¬ 
parate wieder sehr rasch. Die Ursache davon ist klar. Das 
Quecksilber ist ja in allen diesen Präparaten die Haaptsacho, 
das Wirksame, die Form, in der es gebunden wird, mehr 
nebensächlich, und so können wir diesen Bestrebungen gegen¬ 
über das alte Wort von Colles citiren: „Ich habe oft ge¬ 
dacht, daß, wenn so viel Talent und Fleiß auf Erforschung 
der besten Anwendungsweise des Quecksilbers verwandt worden 
wäre, als man auf Zusammensetzung neuer Präparate des¬ 
selben verwandt hat, wir nicht heutzutage so unsicher und 
selbst so unwissend sein würden in Betreff der besten Be¬ 
handlungsweise der venerischen Krankheit. 

Erfolgreicher nnd gewiß auch zweckmäßiger war die 
zweite Richtung, in der sich die Forschung bewegte, das 
Stadium der Frage der Applicationsweise der bekannten 
Specifica, vor Allem des Quecksilbers. Zu den allbekannten 
Applicationsmethoden der endermatischen Behandlung: der 
Frictionscnr. der internen und subcntanen Behandlung, der 
Bäder und Räucherungen, von denen die Bäder in ihrer 
Indication auf die ulcerösen Hautsyphilide beschränkt, die 
antiiiuirten Räucherungen verlassen sind, hat die neueste Zeit 
zwei neue AppHcationsweisen hinzugefugt. 

1. Die Pilasterbehandlung, die in der Bedeckung größerer 
Hantpartien mit dem bekannten grauen Pflaster besteht, in 
der Art, daß ein großes Stück desselben abwechselnd auf 
Brust und Bauch, Oberschenkel, Unterschenkel aufgelegt, so 
lange liegen bleibt, bis es spontan abfallt, was meist 0 bis 
8 Tage zu dauern pflegt. 

Diese Methode ist, besonders bei Behandlung infantiler, 
hereditärer Syphilis, ein gutes Surrogat der Frictionscnr. 

2. Die Methode intramusculUrer Injectionen gri'ßeror 
Mengen, meist O’l unlöslicher Quecksilberverbindungen: Salicyl- 
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Thymolqueckailber, rothes Oxyd in Parafßnöl puspendirt, in 
die Grlutaei injicirt. Diese Behandlungsmethode ist äußerst 
bequem, da nur einmal in der Woche injicirt wird, die 
Reactionserscheinungen sind local sehr gering, die Heilwirkung 
ist eine vorzügliche, den Einreibungen unbedingt an die Seite 
zu stellende, weshalb diese Methode auch gegenüber den 
ernstesten Erscheinungen cerebraler, visceraler Augensyphilis 
unbedingt am Platze ist. Ich hebe alle diese Vorzüge deshalb 
hervor, weil nach der sich jetzt bahnbrechenden Ansicht bei 
Combination von mercuriellen mit Schwefelbadecuren die 
intramusculären Jnjectionen an Stelle der bisher üblichen 
Erictionen zu treten hätten, eine Ansicht, deren Begründung 
ich später besprechen werde. 

Die dritte Richtung endlich, in der sich die neueren 
Studien bewegen, betrifft die Frage der besten Behandlungs- 
raethode der Syphilis. Diese Frage steht heute auf der Tages¬ 
ordnung. Zwei Methoden sind es, deren Anhänger sieh gegen¬ 
wärtig bekämpfen. 

Die ältere Methode der symptomatischen Behandlung 
stellt den Grundsatz auf, der Syphilitische sei stets nur dann 
zu behandeln, wenn er Symptome seiner Syphilis darbietet, 
in den Intervallen latenter Syphilis habe jede antiluetische 
Behandlung zu unterbleiben. 

Diese Methode symptomatischer Behandlung basirt auf 
zwei Fundamentalsätzen. 

a) Das Quecksilber heilt nicht die Syphilis als solche, 
sondern nur deren Symptome. 

b) Das Quecksilber erscheint wirksam nur zur Zeit be¬ 
stehender Erscheinungen, nicht aber in den Zeiten latenter 
Syphilis. 

Diese beiden Fundamentalsätze halten eine Prüfung auf 
ihre Richtigkeit nicht aus. 

Was den ersten Satz betrifft, das Quecksilber heile nur 
die Symptome der Syphilis, nicht aber diese selbst, so ist 
uns dieser Satz heute nicht mehr verständlich. Wie soll das 
Quecksilber gegen die Syphilis wirken, als indem es das 
Virus derselben zerstört, wie soll es die Symptome, die Pro- 
liferationsherde des Virus zur Ausheilung bringen, als indem 
es die Proliferation des Virus in denselben verhindert! 

Andererseits wäre, wenn dieser Satz richtig ist, die 
Syphilis ja eine unheilbare Krankheit, das Quecksilber gar 
kein Specificura gegen dieselbe, denn ein Mittel, das nur die 
Symptome, nicht aber die Krankheit heilt, das nur die Syphilis 
aus <lem manifesten in den latenten Zustand überfuhren, nicht 
aber heilen würde, verdiente doch nicht die Bezeichnung eines 
Specificum. 

Bestimmt unrichtig und durch die Erfahrung widerlegt 
ist der zweite Fundamentalsatz: Das Quecksilber sei wirksam 
nur zur Zeit manifester, nicht aber latenter Syphilis. Seine 
beste Widerlegung findet dieser Satz durch die Erfahrungen, 
die wir bei hereditärer Syphilis machen. 

Wir haben eine Frau, einen Mann vor uns, die latent 
syphilitisch, doch syphilitische Kinder zeugen, vielleicht schon 
zwei, drei syphilitische Nachkommen zur Welt brachten. Wir 
unterziehen die betreffende Frau, den betreffenden Mann einer 
energischen mercuriellen Cur mit dem ausgesprochenen Effecte, 
daß das nächste Kind gesund ist, gesund, frei von Syphilis 
bleibt. Diesen Erfolg verdanken wir doch nur der günstigen 
Einwirkung, welche die raercurielle Cur auf die latente 
Syphilis der Mutter oder des Vaters hatte. 

Die beiden Fundamentalsätze, auf die sich die sympto¬ 
matische Behandlungsmethode stützt, sind al.so unrichtig, sie 
haben richtig zu lauten: 

a) Das Quecksilber ist ein specifisches Heilmittel der 
Syphilis, es heilt die Diathese, nicht nur deren Symptome. 

b) Das Quecksilber ist sowohl gegen manifeste, als gegen 
latente Syphilis gleich wirksam. 

Es sind hier aber noch einige w'eitere, den Verlauf, die 
Dauer der Syphilis betreffende klinische Erfahrungen zu 
berücksichtigen. 


1. Einmal ist zu berücksichtigen, daß die virulente Phase 
secundärer Syphilis auch in behandelten Fällen lange dauert, 
sich meist auf mehrere Monate, ja Jahre hinauszieht. Jene 
Fälle, in denen die Secundärperiode mit dem ersten Exanthem 
abgeschlossen ist, sind entschieden weit in der Minderzahl, 
viel häufiger sind jene Fälle, wo auf das erste Exanthem 
noch ein oder einige Recidiven, Exantheme, Plaques, Psoriasis 
folgen und sich der Verlauf des secundären Stadiums auf ein 
bis zwei Jahre ausdehnt. 

2. Das Virus der Syphilis, einmal in den Organismus 
eingedrungen, verbleibt durch lange Zeit in demselben. Wenn 
ein Patient ein, zwei, selbst drei Jahre nach der Infection 
noch Recidiven darbietet, die virulent sind, wie die Plaques 
an Mundlippen und Zunge, noch eontagiös sind, so ist damit 
bewiesen, daß das Virus der Syphilis durch ein, zwei und 
mehrere Jahre im Organismus zu verweilen pflegt, continuirlich 
in demselben sich vorfindet, der Pat., gleichgiltig, ob seine 
Syphilis gerade manifest oder latent sei, doch stets syphilitisch 
bleibt. 

Ja selbst nach Ablauf des secundären Stadiums bleibt 
Virus oft noch im Organismus zurück, wie jene Fälle beweisen, 
wo Eltern zwei, drei Jahre nach der Infection. die schon seit 
einem Jahre und länger keine Syphilissymptome mehr dar¬ 
boten, doch noch Kinder mit virulenten Symptomen hereditärer 
Syphilis zur Welt bringen. 

Aus diesen klinischen Erfahrungen folgt für uns der 
wichtige Schluß, uns durch die Latenzperioden, die 
die einzelnen Ausbrüche manife.ster Syphilis 
zeitlich trennen, nicht täuschen zu lassen, sondern 
jeden Patienten, gleichgiltig, ob er Symptome 
hat oder nicht, durch die ersten Jahre nach der 
Infection als syphilitisch anzusehen. Es äußert 
eben das Virus, obwohl constaut im Organismus, sich nur 
intermittirend. 

Haben wir nun so auf der einen Seite die Thatsachen, 
daß das Quecksilber gegen das Syphilisvirus wirkt und wirksam 
ist, ebensowohl in den Phasen manifester als latenter Syphilis, 
andererseits die Erfahrung, daß ein heute infieirtes Individuum 
durch mehrere Jahre syphilitisch bleibt, es constant und 
continuirlich ist, wenn auch Phasen manifester und latenter 
Syphilis abwechseln, so würde aus dem Zusammenhalt dieser 
Thatsachen der Schluß resultiren, ein syphilitisches Individuum 
sei durch die ersten Jahre nach der Infection continuirlich 
zu behandeln. Continuirliche, länger dauernde Zufuhr von 
Quecksilber erschiene als das Logischeste. Eine solche con¬ 
tinuirliche Behandlung jedoch ist, wie die Erfahrung zeigt, 
nicht zu empfehlen. 

Abgesehen davon , daß eine continuirliche Behandlung 
doch immerhin recht beträchtliche Mengen von Quecksilber 
in den Organismus einfdhren würde, lehrt insbesondere die 
Erfahrung, daß bei länger dauernder Zufuhr von Quecksilber 
zum Organismus eine Angewöhnung desselben an das Mittel 
eintritt, die die Heilwirkung wesentlich beeinträchtigt. 

Ist nun aus dem früher Gesagten eine lange dauernde 
Behandlung, lange anhaltende Einwirkung des Quecksilbers 
auf den syphilitischen Organismus erwünscht, die continuir- 
liehe Zufuhr des Quecksilbers aber nicht durchführbar, so 
kann die Behandlung nur discontinuirlich, intermittirend durch¬ 
geführt werden, indem gewisse Intervalle in der Darreichung 
des Quecksilbers eine zu große Accumulation desselben im 
Organismus, sowie die Angewöhnung des Organismus an das 
Quecksilber verhindern sollen. Auf diesen Principien basirt 
die von Fodrnieb inaugurirte chronisch-interraittirende Be¬ 
handlung der Syphilis, eine Methode, die gegenwärtig nicht 
nur in Frankreich, sondern auch in Deutschland, wo sie von 
Neisser eingeführt wurde, in England, Amerika zahlreiche 
Anhänger zählt. 

Der Gegensatz zwischen der symptomatischen und der 
chronisch-interraittirenden Behandlung ist klar. 


Digitized by 


Google 


805 


1895. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


806 


Bie symptomatUche Behandlang ist eine rein defensive 
Behandlung, sie wartet die Attaquen des Sypbilisvims ab, 
um sie dann abznscblagen, sie stellt sich nicht die Aufgabe, 
das Syphilisvirus mit Sicherheit zu vernichten, sie begnügt 
sich damit, die Syphilis aus dem manifesten in das latente 
Stadium überzufiihren. Ist einmal das Stadium der Latenz 
eingetreten, so wird der Patient, trotzdem man weiß, daß er 
noch syphilitisch ist, in seinem Körper noch Syphilisvims 
führt, trotzdem man weiß , daß er fast zweifellos innerhalb 
kurzer Zeit wieder eine Recidive seiner Syphilis darbieten 
wird, doch nicht weiter behandelt. Es wird abgewartet, bis 
das Syphilisvirus wieder eine neue Attaque macht, sich durch 
Symptome äußert, um erst dann wieder einzusebreiten. 

Biese Art des Vorgehens ist von unserem neueren, bacterio- 
logischen Standpunkt nicht zu rechtfertigen. Steht es fest, 
daß das Quecksilber ein gutes Antiparasiticum, ein gutes 
Besinficiens gegenüber dem Syphilisvirus ist, steht es anderer¬ 
seits fest, daß das Syphilisvirus sich lange Zeit im Orga¬ 
nismus erhält, nur durch sehr energische Besinfection eliminirt 
werden kann, dann ist die Besinfection des Organismus mit 
Quecksilber unbedingt so lange vorzunehmen, bis sie zum Ziele 
führt. Eine jede Unterbrechung der Besinfectionsarbeit ist 
ein Nacbtheil, sie gestattet dem Virus, zu erstarken, zu pro- 
liferiren, sich zu vermehren. 

Auf diesem Standpunkte nun steht die chronisch-inter- 
mittirende Behandlung. Sie geht von der klinischen Erfahrung 
aus, daß ein einmal inficirtes Individuum ein oder mehrere 
Jahre syphilitisch ist, ebenso syphilitisch ist, ob es nun Sym¬ 
ptome hat oder nicht. Bie chronisch-intermittirende 
Behandlung stellt es sich nicht zur Aufgabe, 
nur die Symptome der Syphilis temporär zum 
Schwunde zu bringen, sie will die Syphilis 
selbst heilen, sie beschäftigt sich nicht mit den 
Symptomen der Syphilis, sondern mit dem syphi¬ 
litischen Patienten, 

Es ist in dieser Frage aber noch auf einen wichtigen 
Umstand zu achten: auf die tertiären Symptome. Bie 
secundäre Syphilis ist ja fast ausnahmslos eine leichte Er¬ 
krankung, so leicht, daß, wenn die Syphilis nur ein secundäres 
und kein tertiäres Stadium hätte, sie kaum der Behandlung 
bedürfte. Basjenige aber, was bei der Syphilis droht, sind 
die tertiären Erscheinungen. Nun ist es durch die klinische 
Erfahrung zweifellos erwiesen, daß die Häufigkeit der 
tertiären Syphilis durch die Behandlung wesent¬ 
lich beeinflußt wird. Patienten, deren secundäre Syphilis 
behandelt wurde, erkranken seltener an tertiären Erscheinungen, 
als Patienten, deren secundäre Syphilis nicht behandelt worden 
war. Bie tertiären Erscheinungen sind umso seltener, je 
energischer die Behandlung im secundären Stadium war. Bie 
Beobachtung, daß Patienten mit sehr leichter secundärer 
Sypliilis. häufiger an tertiären Erscheinungen erkranken, als 
Patienten, die eine schwerere secundäre Syphilis mit wieder¬ 
holten Recidiven durchmachten, ist daraus zu erklären, daß 
Patienten mit leichter secundärer Syphilis, nach den Prin- 
cipien symptomatischer Behandlung nur wenige und wenig 
energische Curen im secundären Stadium durchmachten, während 
eine schwere secundäre Syphilis mit wiederholten Recidiven 
auch den Anhänger symptomatischer Behandlung zur Burch- 
führung wiederholter energischer Curen nöthigt. Bie Häufig¬ 
keit tertiärer Erkrankungen nimmt aber ab in 
dem Verhältnisse, wie die Energie der Behand¬ 
lung des secundären Stadiums zunimmt. Aber auch 
in dieser Beziehung ist die symptomatische Behandlung als 
eine zu wenig energische zu bezeichnen, die Resultate der¬ 
selben mit Rücksicht auf Häufigkeit tertiärer Syphilis sind 
nicht befriedigend. Gewiß drückt die symptomatische Behand¬ 
lung die Häufigkeit tertiärer Syphilis herab , aber die Zahl 
tertiär Syphilitischer nach symptomatischer Behandlung ist 
noch immer eine recht bedeutende. Hat nun die Behandlung 
des secundären Stadiums den Erfolg, die Häufigkeit tertiärer 


Erscheinungen herabzusetzen, so ist cs klar, daß die Häufig¬ 
keit tertiärer Erscheinungen mit der Zunahme der Energie 
der Behandlung des secundären Stadiums abnehmen wird. 

(Portsetxang folgt.) 


Verläßliche Methode 

der 

arziieilosen Behandlung der clironisclieii 
Obstipation. 

Von Dr. J. Schreiber in Aussee Meran.*} 

Wie auf vielen Gebieten der Medicin, so hat sich auch 
in der Behandlung der chronischen Obstipation im Tiuufo der 
letzten Becennien eine wesentliche Umgestaltung vollzogen. 
Ein Blick auf die Literatur kennzeichnet diesen Umschwung 
am schlagendsten. 

Bas vor dreißig Jahren vielverbreitete „Handbuch der 
speciellen Therapie“ von Köhleb ergeht sich in dem Capitol 
„Hartleibigkeit und Stuhlverstopfung“ auf vielen Seiten in 
einer Charakteristik und Bosirung der verschiedenen Abführ¬ 
mittel und Clystiere, sowie der einzuhaltcnden Biät. Nur 
der letzte Satz dieses 9 Seiten umfassenden Abschnittes spricht 
von mechanischer Behandlung, und zwar mit solcher Vorsicht 
und Aengstlichkeit, daß man aus jedem Worte erkennt, wie 
neu diese Methode zu jener Zeit noch gewesen sein muß. 

Köhler sagt wörtlich: „Bas Kneten des Unterleibs 
nach dem Verlauf der Gedärme, welchem Piobey besondere 
Lobsprüche spendet, kann als Palliativmittel versucht werden, 
wenn man versichert ist, es sei keine erhebliche Veränderung 
in den Gedärmen zugegen.“ 

Es muß übrigens auffallen, daß Köhleb in seinem im 
Jahre 1859 erschienenen Werke über die mechanische Behand¬ 
lung der Stuhlverstopfiing so wenig zu sagen wußte, da doch 
Br. M. Edlenbdro drei Jahre vorher seine schöne, weith- 
volle, von wissenschaftlichem Geiste durchdrungene Abhand¬ 
lung veröffentlicht hatte, welche den Titel fuhrt: „Die Hei¬ 
lung der chronischen Unterleibsbeschwerden durch schwedi8<rhe 
Heilgymnastik, auf Wiasensebaft und Erfahrung begründet.“ 

Hingegen führt Hennoch in seinem 186.S in Ö. Auflage 
erschienenen, Epoche machenden Werke: „Klinik der Unter¬ 
leibskrankheiten“ unter den die chronische Stahlverstopfung 
bekämpfenden Mitteln das „Turnen und die schwedische Heil- 
gymna.stik“ an und nennt dieses Verfahren ein bcachtens- 
werthes Mittel gegen chronische Stuhlverstopfang, voraus¬ 
gesetzt, daß dieses Verfahren zweckmäßig geleitet, d. h. vor¬ 
zugsweise auf die Bauchmuskeln concentrirt und consequent 
Monate lang fortgesetzt wird. „Bie Anwendung der Gym¬ 
nastik“, schreibt Hknnoch. „hat schon vielfache Erfolge aufzii- 
weisen und wir können daher ihre Einfülirung in die Praxis 
als einen erheblichen Gewinn betrachten. Andere starke 
Körperbewegungen, Spazierengehen, Fußreisen, Reiten u. s. w. 
sind gewiß schätzbare Unterstützungsmittel für andere eröff¬ 
nende Curen (Purgantia, Mineralbrunnen), bleiben aber doch 
häufig ohne Erfolg. zumal wenn das Leiden einigermaßen 
inveterirt ist. In solchen Fällen bedarf es einer methodischen 
Uebung der Muskeln, wie sie eben die Gymnastik darbietet. 

Nach dem bald Wochen, bald Monate lang fortgesetzten 
Gebrauche derselben sehen wir in diesen Fällen ohne alle Bei¬ 
hilfe von inneren oder äußeren Mitteln die hartnäckige Stulil- 
verstopfung schwinden und mit derselben auch die davon 
abhängige By.^pepsie und Flatulenz, die hypochondrische 
Verstimmung und die mannigfachen conscnsuellen Symptome. 
Wir dürfen indeß nicht verschweigen, daß andere Beobachter 
nicht so unbedingt in das Lob der Heilgymnastik einstimmen, 
so z. B. Bebend, der ohne gleichzeitig gereichte Aperieiitia 


•) Vortrag, gehalten auf der titj. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
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keine Hebung der Obstruction beobachten konnte. Meine 
eigene Erfahmng schließt sich dem an. In einer Reihe von 
Pallen, die ich heilg^mnastisch behandeln ließ, vertragen 
die Kranken das völlige Anssetzen der gewohnten Mittel 
durchaus nicht und die durch die hartnäckige Obstruction 
bedingten Beschwerden veranlaßten mich in der Rogel, den 
Gebrauch der Aperientia in kleinen Dosen während der Cur 
wieder aufzunehmen. 

Von Massage thut Hennoch keine Erwähnung, ein Be¬ 
weis dafür, daß diese Methode im Jahre 1863 in Deutsch¬ 
land noch nicht gekannt war. 

Später erschienene Werke, in denen von habitueller 
Stuhlverstopfung gesprochen wird, führen die Massage unter 
den Heilmitteln an und heutzutage hat die mechanische Be¬ 
handlung bei der in Rede stehenden Erkrankung des Inte- 
stinaltractes allgemeinste Verbreitung und Anerkennung 
gefunden; sie hat die elektrischen und hydriatischen Curen 
in den Schatten gestellt; man kann fast in allen Fällen auf 
ihre Wirkung rechnen, wenn sie rationell, d. h. nach anato¬ 
mischen Grundsätzen durchgeführt wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die chronische Stuhl¬ 
verstopfung den mannigfaltigsten Quellen entspringt, daß sie 
nicht blos durch sitzende Lebensweise, unvernünftige Ernäh¬ 
rung, allzureichliche und zu häufige Mahlzeiten hervorgerufen 
wird, sondern daß sie bisweilen in sonst gesunden Familien 
erblich und durch constitutionelle Leiden (Bleichsucht, Blut- 
armuth, Neurasthenie), sowie alle den Organismus schwächen¬ 
den Erkrankungen erzeugt werden kann. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte ist jedoch 
das Endresultat stets dasselbe: Die chronische Stuhl Ver¬ 
stopfung-kommt durch Atonie der Darmmusculatur, 
durch ungenügende Menge des Darmsaftes, durch 
schwache, oberflächliche Athmung und hiedurch 
bedingte Trägheit des Zwerchfells und der Bauch¬ 
muskeln zu Stande. 

Die häufige Combination von Constipation und Neur¬ 
asthenie spricht dafür, daß Reizungszustände gewisser Nerven 
im Spiele seien; doch geht Dr. Dunin in seiner schätzens- 
werthen Abhandlung über Obstipation zu weit, wenn er be¬ 
hauptet, das in Rede stehende Leiden sei ausschließlich durch 
Neurasthenie bedingt. Ich habe eine beträchtliche Zahl von 
Constipirten behandelt, von denen kein Einziger die neurasthe- 
nischen Symptome aufwies; andererseits habe ich zahlreiche 
Neurastheniker kennen gelernt, welche, obwohl durch Behand¬ 
lung von ihrer Constipation geheilt, nach wie vor von ihren 
neurasthenischen Zuständen geplagt wurden. 

Das Verständniß für die feineren pathologischen Vor¬ 
gänge im Darmcanale erschließt sich uns, wenn wir im Auge 
behalten, daß die auf der Schleimhaut des Darmes sieh aus¬ 
breitenden Gefäße durch Nerveneinflüsse sich verengern und 
erweitern, daß demnach die Menge der aus den Gefäßen 
stammenden Secrete sich ändert, andererseits die unter der 
Schleimhaut liegenden Muskelschichten schlechter ernährt 
werden, ihre Energie, ihre Contractibilität einbüßen, also 
atonisch werden, v. Basch hat experimentell nachgewiesen, 
daß Reizung des Nervus splanchnicus die Schleimhaut 
des Darmes blaß macht, d. m daß dessen Blutgefäße sich 
verengern, der Darm also schlechter ernährt wird und läßt 
sich in dieser Weise die Erklärung für die mit Neurasthenie 
combinirte Atonie des Darms finden, welch letztere zur chro¬ 
nischen Obstipation fuhrt. 

Stoffella behauptet, daß man fast ausnahmslos bei Per¬ 
sonen mit erhöhter Pulsation der Aorta abdominalis, welche 
eine Folge der Verengerung der Blutgefäße im Darme ist, 
Stuhlveratopfung beobachtet. 

Bei derlei Obstipationen erklärt sich die Wirkung der 
von Teoüssbau empfohlenen Belladonna, indem letztere die 
Verengerung der Capillargefäße aufhebt. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß gewisse Gemtitbs- 
afPecte (Freude, Angst, Schreck) durch Vermittlung der 


Nerven und Gefäße plötzlich Diarrhoe hervorrufen können. 
In analoger Weise dürften deprimirende Seelenzustände, wie 
sie der Neurasthenie ei^en sind, Stuhlversto^fung zur Folge 
haben. Andererseits wird es keinem Arzte einfalleu, in Ab¬ 
rede zu stellen, daß chronische Stuhl Verstopfung Appetitlosig¬ 
keit, schlechte Laune, Kopfschmerz und ernste Gemüthsver- 
Stimmung erzeugen kann, mithin als das primäre Leiden 
angesehen werden muß. 

Ganz neue, ebenso interessante, als wichtige Thatsachen 
hat Feuern in seiner Schrift: „Blutdruck und Darmatonie“ 
veröffentlicht. Fedeen versteht unter partieller Darmatonie 
einen Zustand, in welchem ein Theil des Dickdarms seinen 
Inhalt nicht vollständig entleeren kann. Durch die an ein¬ 
zelnen Stellen des Dickdarms zurückgehaltenen Fäcalmassen 
erhöht sich der Blutdruck, auf reflectorischem Wege durch Ver¬ 
mittlung der centripetalen Fasern der Nervi splanchnici und 
von diesen auf vasomotorische Nerven. Die Folge hievon ist 
Verengerung der Gefäße und Erhöhung der Widerstände 
in den letzteren. Diese Blutdruckateigernngen können unter 
gewissen Umständen ernste Störungen hervorrufen. Mit Be¬ 
seitigung der Darmatonie schwinden die bedrohlichen Krank- 
heitseracheinnngen. 

Ich wollte diese physiologischen und pathologischen 
Thatsachen nur streifen, um die wissenschaftliche Begründung 
für die Wirkung mechanischer Eingriffe anzudeuten, da letztere 
bekanntlich ebenfalls Reizung der Nerven und Ganglien 
hervorrufen, die Capillargefaße erweitern, die Secrctionen 
auf der Schleimhaut anregen. 

Mir ist es heute nur darum zu thun, die Frage der 
Constipation, welche dem praktischen Arzte bisweilen viel 
zu schaffen gibt, vom therapeutischen Standpunkte zu er¬ 
örtern und die von mir seit einer Reihe von Jahren geübte 
Methode zu schildern, welche mich fast niemals im Stiche läßt. 

Der zu Behandelnde liegt auf einer circa 80 Centimeter 
breiten, mit dünner Roßhaarmatratze bedeckten Bank. Eine 
elastische Unterlage (Bett, Canapä) eignet sich nicht, weil 
die Kraft des Arztes verloren gebt. Männer wie Frauen 
können mit einem leichten Flanellhemde und eben solchen 
Beinkleidern bedeckt sein. Auf nacktem Körper zu massiren, 
gewährt keinen wie immer gearteten VortheiJ. Der Kopf des 
Patienten wird durch ein Kissen etwas höher gelagert, die 
Knie werden gebeugt, damit die Bauchdecken erschlaffen. 

Ich bin im Laufe der Jahre dahin gelangt, ausschließ¬ 
lich den Dickdarra zu bearbeiten, vom Blinddärme bis zum 
Mastdarme, weil in diesem Abschnitte des Darmcanales die 
Fäcalmassen geformt und zurückgehalten werden. 

Die Manipulationen müssen mit genügender Kraft vor¬ 
genommen werden. Man erreicht den Zweck am besten, 
indem man den Dickdarm mit den steifgehaltcnen Finger¬ 
spitzen an das Darmbein andrückt. Da, wo der Knochen als 
Stütze fehlt (in der Regio hypochondrica), legt man die eine 
Hand unter, während die andere entgegen arbeitet. Jene 
Stellen des querliegenden Dickdarms, welche von den unteren 
Rippenbögen bedeckt sind, erreicht man dadurch, daß man 
mit den Fingerspitzen unterhalb der Ri^en in die Tiefe 
dringt. Da der absteigende Dickdarra, die Flexura sigmoidea 
und der Mastdarm von den Schlingen des Dünndarms bedeckt 
werden, muß man selbstverständlich durch letztere hindurch 
auf den Dickdarm einwirken. 

Zum Mastdarm gelangt man am besten mit Zeige- und 
Mittelfinger, zwischen dem horizontalen Schambeinaste und 
der Blase. 

Eine kräftige Wirkung auf den Dickdarm wird ferner 
erzielt, indem man, über den Kranken gebeugt, die fest an¬ 
einander geschlossenen Finger senkrecht auf die Weichen 
ansetzt, u. zw. die rechte Hand auf den absteigenden, die 
linke auf den aufsteigenden Dickdarm und nun den ganzen 
Oberkörper von der einen Seite zur andern hin und her wiegt 
— eine Manipulation, welche kräftige Arm- und Brustmuscu- 
latur des Arztes erfordert. 
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Einzelne Individuen vertragen diese Eingriffe vom 
ersten Tage an; bei anderen hingegen tritt eine so mächtige 
Contraction der Bauchmnskeln ein, daß dieselben sieh wie 
ein Brett anföblen und ein Eindringen in die Darmschlingen 
nnmÖ^lich machen. 

In diesen Fällen heißt es Geduld haben, den Patienten 
durch sanftes, behutsames Manipuliren schulen, wozu es bis- 
weilen vieler Tage bedarf. Man erreicht aber stets sein Ziel, 
wenn man, die Athemzüge belauschend, nur während der Ex¬ 
spiration, synchronisch mit dem Sinken der Bauebwand und 
dem Hinaufsteigen des Zwerchfells in die Tiefe zu dringen 
versucht. 

Den mächtigsten Eingriff erziele ich dadurch, daß ich 
den Patienten abwechselnd an den rechten und linken Rand 
der Bank rücken lasse und von rückwärts her, ungefähr am 
Bande der Fascia lumbo - dorsalis durch die Mm. obliquus 
und transversQS abdominis hindurch den Bickdarm erschüttWe; 
bei sehr abgemagerten Personen streifen hiebei die Finger¬ 
spitzen am Musculus quadratns lumbomm und psoas vorbei, 
und können letztere genau gefühlt werden. 

Es muß aufmerksam gemacht werden, daß bei einzelnen 
Individuen die untersten Rippen und der Barm des Kamm¬ 
beins so nahe aneinanderrücken, daß die eindiingenden Finger 
kaum Platz finden. Auch muß man vorbereitet sein, daß der 
Eingriff das Gefühl des Kitzels hervorruft, daß die Patienten 
Lachanfölle bekommen, daß die Bauchmuskeln sich krampfhaft 
spannen, daß von einem Eindringen der Fingerspitzen in die 
Barmsohlingen keine Rede sein kann. Erst nach einigen 
Tagen wiederholter Versuche gelingt es, den geschilderten 
mechanischen Eingriff jegelreeht anszutühren. 

Bieser Eingriff scheint mächtige Reflexe auf die Barm- 
musculatnr hervorznrufen und glaube ich zur Annahme be¬ 
rechtigt zu sein, daß ich demselben zum nicht geringen Theile 
die günstigen Resultate verdanke, auf die ich zurückblicke; 
denn seitdem ich auf denselben verfallen bin (ea sind u^wa- 
6 Jahre), habe ich unter hunderten von behandelten Obstipa¬ 
tionen, damnter vielen hartnäckigen und veralteten, nur drei 
Mißerfolge, während ich vor der genannten Zeit etwa 10 Pro- 
Cent ungeheilter Fälle zu verzeichnen hatte. 

Sämmtlicbe Patienten geben an, nach der Massage sich 
wohler nnd leichter zu fühlen. Bie lästige Empfindung der 
Volle und Spannung verschwindet und während in den letzten 
Tagen der i^handlung Klagen über Schmerzen in den Bauch¬ 
decken laut werden nnd nm Milde gebeten wird, sind die 
Patienten in der späteren Zeit um so befriedigter, je inten¬ 
siver die Eingrifife vorgenommen werden, je energischer die 
Finger in die Tiefe der Unterleibshöhle eindringen, je länger 
die einzelne Sitzung dauert. 

Ich verwende in der Regel für eine Sitzung nicht mehr 
als 8 bis 10 Minuten. Werden die Eingriffe mit jener Kraft 
vorgenommen, welche unerläßlich ist, um Erfolg zu erzielen, 
dann haben die Muskeln der Hand, des Arms, der Schulter, 
des Nackens nnd der Brost in der genannten Zeit genug 
geleistet, um einer Ruhepause zu bedürfen. 

Zu welcher Tageszeit die Massage vorgenommen wird, 
ist ziemlich indifferent — es handelt sich nur darum, die¬ 
selbe nicht unmittelbar nach einer größeren Mahlzeit anzu¬ 
wenden. 

Nach der Burchknetung des Bickdarms läßt man den 
Kranken heilgymnastisebe Hebungen vornehmen, welche 
sämmtlich darauf berechnet sind, die Bauchpresse in Thätig- 
keit zn versetzen, die die Eingeweide der Bauchhöhle 
einschiießenden Muskeln (Mm. recti, o^liqui, transversi 
abdominis, quadratus lumbornm, psoas, Biaphragma) arbei¬ 
ten zu lassen, um die Barmschlingen zu pressen, zu be¬ 
wegen , zu erschüttern; hieher gehören: Rumpfkreisen, 
Rumpfwenden, Schnurspringen, über Hölzer laufen etc.) Bie 
verseniedenen Bücher über Zimmerturnen, sowie mein Werk 
über Massage nnd Heilgymnastik geben hierüber ausreichende 
Belehrung. Mit diesen Uebnngen, welche mit den erforder¬ 


lichen Ruhepausen 20 bis 30 Minuten in Anspruch nehmen 
und innerhalb 24 Stunden zweimal aasgeführt weiden können, 
findet man sein Auskommen. Stehen Widerstandsapparate zur 
Verfügung, wie die von Boblbt, Nvcandbb etc., so leisten die¬ 
selben sehr gute Bienste. Ebenso günstig wirken die ver¬ 
schiedenen Gattungen von Walkung nnd Erschütterungen des 
Unterleibes, wie dieselben mittelst der genial erfundenen 
Apparate des Br. Zandke in so anßero^entlich bequemer 
Weise bewerkstelligt werden. 

Es wäre aber ein Irrthuni, anznnehmen, daß die ge¬ 
nannten Apparate die Leistung der Hand ersetzen können. 
Gerade bei !^handlung der chronischen Stublverstopfung ist 
ein Ersatz undenkbar, indem die Finger mit der vom Willen 
geleiteten Kraft nach allen Richtungen in das Becken ein¬ 
dringen oder durch die Bauchdecken hindurch bis zur Wirbel¬ 
säule Vordringen müssen, was mit keinem wie immer eon- 
struirten Apparate zn erreichen ist. 

Ich gebe zu, daß viele Obstipationen durch einfaches 
Bergsteigen, durch Reiten, Fechten, Turnen geheilt werden; 
um wieviel mehr müssen dieselben durch die rationelle Heil¬ 
gymnastik beseitigt werden , welche durch ZANUEu’sche Apim- 
rate betrieben wird. 

Bies gilt jedoch nur für die leichteren und weniger 
schweren Formen der Obstipation. Bei den schweren und 
hartnäckigen Formen ist ohne energische Massage kein Erfolg 
zu erzielen. 

Ber Werth der Heilgymnastik muß für die verschiedenen 
Gattungen der chronischen Obstipation verschieden ange¬ 
schlagen werden. Gibt es doch bekanntlich Individuen, welche 
sehr viel Bewegung machen und trotzdem an Stuhlverstopfungen 
leiden. Bei diesen Menschen hat die vorgenommene Massage 
von der Heilgymnastik keine Unterstützung zn erwarten. 
Hingegen wird letztere besonders dann gute Bienste leisten, 
wo wir cs mit damicderliegender Muskelthätigkeit, geringer 
Herzarbeit, oberflächlicher Athmung und entsprechend geringer 
Leistung des Zwerchfells zu thnn haben. 

Bie durch Muskelarbeit hervorgenifene Erhöhung der 
Herzthätigkeit hat energischere Circulation in allen Gebilden 
des Organismus, mithin auch im Barmcanale zur Folge und 
kommt überdies das von Johannes MOllbb entdeckte Gesetz 
der Mitbewegong zur Geltung, demzufolge durch die Thätig- 
keit der quergestreiften Muskeln die glatten Muskelfasern 
des Barms zur Contraction angeregt werden. 

Wie ungleichwerthig in den einzelnen Fällen von Obsti¬ 
pation die Heilgymnastik ist, geht schon aus der Thatsache 
hervor, daß Tausende von Menschen der geregeltsten Barm- 
function sich erfreuen, obwohl sie eine ununterbrochen sitzende 
Lebensweise fuhren. 

(Schluß folgt.) 


lieber den Meniere’schen Symptomen-Complex. 

Von Dr. Ih V. Frankl'Hoohwart, Doceat fOr Neuropathologie 

in Wien. 

(Schluß.) 

Symptomatologie der Vertigo auralis. 

Ber Ohrenschwindel äußert sich in verschiedener Weise; 
am häufigsten so, daß die Patienten fast continuirlieh von 
Schwindel und Unsicherheitsgefühl geejuält werden, welche 
Erscheinungen aber plötzlich exacerbiren und dann echte 
Anfälle darstellen. Seltener sind die Fälle, wo die Leute für 
gewöhnlich sich wohl fühlen und nur hie und da Anfällen 
unterworfen werden. Andererseits kommt es aber vor, daß 
die Patienten continuirlieh an Schwindel leiden, ohne daß 
deutliche Exacerbationen Vorkommen. Ber schrecklichste Zu¬ 
stand ist aber derjenige, wo die Patienten vom furchtbarsten 
Brehschwiiidel gepeinigt werden, so daß sie das Bett nicht 
verlassen können und selbst im Bette sich nie sicher fühlen; 
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für diesen zum Glück sehr seltenen Zustand schlage ich 
den Namen Status Meniericus vor. 

Außer dem Schwindel bilden die Ührgeräusche für 
die Patienten einen Gegenstand ewigen Leidens; die Höhe 
des Anfalles wird ziemlich häufig durch Erbrechen gebildet, 
öfters bleibt es beim bloßen Brechreiz. Statt des Erbrechens 
scheinen auch manchmal Diarrhöen vorzukoramen. Bei vielen 
der Patienten werden Sturzbewegungen im Anfalle beob¬ 
achtet, mancbmal fallen die Kranken auch tbatsächbch zusammen, 
üb bei diesem Zusammenstürzen das Bewußtsein sich trüben 
kann, ist noch immer nicht entschieden. Wenn es vorkommt, 
so ist das gewiß nicht häufig. Sichergestellt ist die Bewußt¬ 
seinstrübung nur beim Einsetzen des echten ilKxiERE’.schen 
Typus. An den Augen wird nicht selten Nystagmus beob¬ 
achtet, an den Extremitäten macht sich häufig Ataxie in 
der Form des unsicheren Stehens oder Gehens, oder als un¬ 
sichere Schrift bemerkbar. Der Gesichtsausdruck ist ängst¬ 
lich, die Patienten sind im Anfalle sehr erregt, klagen über 
Hitzegefühl und brennenden Durst; die Reflexe sind in ein¬ 
zelnen Fällen erhöht. Wovon das Einsetzen der einzelnen 
Anfälle abhängt, wird nur manchmal klar; als Veranlassung 
lernt man Alkoholgenuß, rheumatische Einflüsse, psychische 
Erregung, starke Kopfbewegung, heftiges Schneuzen , Ein¬ 
griffe in’s Ohr oder Schalleinwirkung kennen. 

Die pathologische Anatomie des MEXJEiiK’schen 
Symptomen-Complexes ist noch wenig gekannt. Menieke selbst 
fand bei einem jungen Mädchen, das nach einer Erkältung 
plötzlich taub geworden war, 4 Tage lang an heftigem 
Schwindel und Erbrechen gelitten hatte und am 5. Tage 
gestorben war, bei der Section Gehirn und Rückenmark 
völlig intaet, in den halbzirkelförmigen Canälen eine rothe 
plastische Masse, eine Art blutige Exsudation, wovon im 
Vestibulum kaum eine Spur zu bemerken war , während die 
Schnecke als völlig frei sich erwies. Bei zwei Fällen von 
Leukämie mit apoplektischem MENii:RE’schen Typus zeigten 
sich einmal (Lannojs) Blutextravasate im Vorhofe und in den 
Bogengängen, in der Beobachtung Steinbbügge’s starke Blut¬ 
extravasate der Schnecke. 

Von chronischem Menierk’s eben Symptomen- 
Complex sei ein Fall von Lues erwähnt, bei dem Moos 
Periostitis im Vorhofe mit kleinzelliger Infiltration des 
häutigen Labyrinthes fand, ferner der Tabiker (H.\U(i), wo 
der Nervus acusticus, sowie sein Kern ergriffen war, aller¬ 
dings war auch die Schnecke nicht völlig intaet. Ferner hat 
Gelle 3 Fälle von chronischem Ohrenschwindel obduciit, in 
denen sieh die Mittelohren schwer erkrankt, die Labyrinthe 
normal fanden. Noch schwieriger gestaltet sich die Sache, 
wenn man bedenkt, daß gar nicht so selten Labyrinthzerstö¬ 
rungen nekroskopisch gefunden wurden, ohne daß die Patienten 
intra vitam Schwindelanfälle gehabt hätten. 

Wenngleich die Klinik noch nicht ausreicht, um den 
Syraptomen-Complex zu erklären, so tritt die Physiologie mit 
ihren in dieser Hinsicht reich ausgebildeten Kenntnissen ein. 
Schon die bloße Thatsache, daß im Nervus acusticus zweierlei 
Nervenstränge laufen, ferner die geistvollen Studien Brkuek’s, 
welche bewiesen, daß die Bogengänge vermöge ihrer Bauart 
zum Hören untauglich, als Organe des Gleichgewichtes ge¬ 
eignet erscheinen , werfen ein Licht auf die Richtung, die 
der Kliniker zu verfolgen hat. Noch schlagender als die 
morphologische Betrachtung wirken die Thierversuche (Ver- 
WORN, Kreidl). So weiß man, daß die Ktenophoren, die einen 
Otolithenapparat besitzen, auf Gehöreindrücke nicht reagiren. 

Grundlegend waren für die ganze Lehre die Viviaections- 
versuehe von Flüuhens an Tauben, die durch Goltz, Breuer, 
Cyon, Bornhardt, Hogyes u. A. vielfach Bereicherung er¬ 
hielten , welche Breuer zu dem berechtigten Satze führten, 
daß wir im Vestibulum ein Sinnesorgan erkannt 
haben, welches durch den Bogengang Drehungen, 
durch den Otolithenapparat progressive Be¬ 


schleunigungen und die Lage des Kopfes im 
Raume zur Wahrnehmung bringt. 

Versuche über die Bogengänge am normalen Menschen 
können nicht mit Sicherheit ausgefiihrt werden; es war daher 
ein glücklicher Gedanke von James . in dessen Richtung 
Krbidl, Pollak u. A. weiter arbeiteten, Taubstumme, 
von denen, wie man aus Statistiken weiß, anormale 

Bogengänge haben , zu derartigen Versuchen heranznziehen. 
Thatsächlich neigte ungefähr die Hälfte dieser pathologischen 
Individuen selbst bei Eingriffen, die bei normalen unfehlbar 
Schwindel zur Folge haben (Carousselfahrt, Schaukeln, starke 
galvanische Ströme), absolut nicht zu dem genannten Sym¬ 
ptome. Auf Grund dieser physiologischenThatsacben 
glaube ich thatsächlich im abnormen Reizzustand der 
Bogengänge die Ursache des MENiEBE’schen Symptomen- 
Complexes suchen zu müssen; dieselben kommen entweder 
dui'cli (lirecte Erkrankung der genannten Organe zu Stande 
oder reflectorisch durch pathologische Zustände im Mittelohr. 

Was die Diagnose der MENtERE’schen Symptome be 
trifft, so muß man die apoplektischen Formen von den übrigen 
sondern. Im ersten Momente des apoplektischen Insultes läßt 
sich natürlich die Diagnose nicht stellen. Eret wenn das 
Individuum wieder zu sich kommt und wenn das Senaorium 
sich so weit wieder frei zeigt, daß eine Untersuchung möglich 
ist, wird eine mittlerweile eingetretene Taubheit auf die 
richtige Spur leiten, vorausgesetzt natürlich, daß man vom 
Pat. selbst oder von dessen Umgebung mit Bestimmtheit die 
Angabe bekommt, daß der Kranke früher normal oder an¬ 
nähernd normal gehört hat. Die Diagnose wird bekräftigt, 
wenn die otiatrische Exploration eine Erkrankung des inneren 
Ohres ergibt, besonders wenn der Pat. an einer Grundkrank¬ 
heit leidet, die erfalirungsgemäß zu Labyrinthblutung fiihren 
kann, wiez.B. Lues nnd Leukämie. Wenn MfcNiERE'sche Symptome 
sich innerhalb mehrerer Tage entwickeln , so liegt die Ver- 
muthung nahe. daß es sich um einen acuten Ohrenproeeß 
(Otitis acuta) handelt; doch sei man bei dieser Diagnose 
vorsichtig: selbst wenn die acute Otitis vorhanden wäre, so 
wäre eine Verwechslung mit Hirnabsceß oder Meningitis 
wohl möglich. Leidet aber ein Kranker schon längere Zeit 
an Schwindelanfällen, so ist es eine Pflicht des Arztes, das 
Obr zu untersuchen. Ist dasselbe normal, dann kann von 
Vertigo auralis natürlich keine Rede sein. Ist es pathologisch, 
so können wir nur sagen: „Es kann der MENiEEE'sche Sym- 
ptomen-Complex vorliogen.“ Denn es könnte sich ja auch um 
eine zufällige Combination eines Ohrenleidens mit Schwindelan¬ 
fällen anderer Provenienz handeln, eine Combination, die umso 
leichter Vorkommen kann, da ja Ohrenleiden von einem gewissen 
Alter ab zu den häufigsten Erscheinungen gehören. Namentlich ist 
es bei neurasthenischen und hysterischen, mit irgend einem 
Ohrenleiden behafteten Individuen schwierig zu sagen, welche 
Symptome vom Ohr und welche vom Allgemeinleiden ab- 
hängen. Aehnliche Schwierigkeiten finden sich bei Leuten mit 
Atheromatose und bei chronischen Vergiftungen mit Alkohol, 
Nicotin und verwandten Substanzen. 

Differential-diagnostisch ist dann das Paroxysmale 
und Exacerbirende des Schwindels bemerkenswerth, ferner 
die Angabe des Zusammenstürzens, ein Symptom, das 
namentlich den Neurasthenikern nicht zukomrat, allerdings 
bei den MKNiEBE’schen Kranken fehlen kann. Wichtig, wenn 
auch nicht beständig vorhanden, ist das Erbrechen auf der 
Höhe des Anfalles; denn dieses Phänomen ist bei den übrigen 
eben genannten Sehwindelformen selten. Für den MEN’ikKE'sehen 
Symptomon-Complex spricht es auch, wenn der erste Anfall 
plötzlich unvermittelt in der besten Gesundheit erfolgt; 
bei der Neurasthenie sind die Prodrome oft viel ausgesprochener. 
Bei ersterem ist Nystagmus und Augendeviation häufig, bei 
letzterer pflegen dioee Augensymptome nicht vorzukommen. 
Unter Umständen macht die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der Epilepsie unüberwindliche Schwierigkeiten; für 
gewöhnlich ist es jedoch möglich, wenn man Symptome nacb- 
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weint., die nur der Epilepsie und nicht der Vertigo auralis 
angelioren : so z. B. Bewußtseinsverlust, clonisch ■ tonische 
ICraxnpfe, Zungenbiß, unwillkürlicher Urin- und Kotbabgang, 
postepileptische Verworrenheit und Aphasie. Es wäre übrigens 
aacli möglich, es Mischformen von Epilepsie und Ohren- 
scbwindel gibt. 

Das Erbrechen, welches beim MkNiERK’schen Symptomen- 
Complex mit dem Schwindel sich vergesellschaftet, fuhrt manch¬ 
mal zur Verwechslung mit der Vertigo a stomacho 
l a e so. Doch erinnere man sich daran, daß man bei dem Magen- 
Schwindel häufig die Ursache nachweisen kann (Genuß einer 
verdorbenen Speise), daß der Magenschwindel continnirlich ist, 
der MENiEBR'sche paroxysmal, daß ersterer meist rasch und 
definitiv vorübergeht,. letzterer häufig wiederkehrt. 

Verwechslungen mit chronischen Hirnerkran- 
k ungen, auch wenn sie mit Hörstörung einhergehen, werden 
sich nicht leicht ereignen, wenn man in jedem Falle auch 
auf die übrigen Hirnnerven, so namentlich den Opticus, sowie 
auf die Leistung der Extremitäten und das psychische Ver¬ 
halten genügend Hticksicht nimmt. : 

Die Prognose läßt sich, da wir es nur mit einem 
^mptomen-Complex zu thun haben, nicht einheitlich stellen. 
Eine Gefahr quoad vitam läßt sich selbst bei der apoplec- 
tischen Form nicht annehmen, hingegen scheint bei dieser die 
Prognose für das Hörvermögen sehr schlecht zu sein, aber 
auch der Schwindel hält oft jahrelang an. Bei den übrigen 
Formen, wo der Schwindel zu schon bestehenden 
H örstörungen tritt, hängt die Prognose natürlich von 
deijenigen des Ohrenleidens selbst ab. Wenn dieses völlig 
heilt, dann verschwinden auch die M^Ni&BE’schcn Symptome, 
wenn es ungeheilt bleibt oder fortachreitet, besteht der 
Schwindel oft jahrelang neben der Schwerhörigkeit; doch gibt 
es nicht so selten Fälle, wo dieses Begleitsymptom nur 
Wochen andauert, um dann wieder völlig zu verschwinden, 
wobei man allerdings nicht vergessen darf, daß Recidiven 
nicht zu den Seltenheiten gehören. 

Ther^eutisch wird bei der apoplectischen Form das 
exspectative Heilverfahren in den Vordergrund treten. Wo ein 
Mittelohrleiden vorliegt, versuche man durch Lufteintreibung 
oder Luflverdünnung, eventuell durch operative Eingriffe (vde 
z. B. Narbendurchtrennung, Pol 3 ^enextraction etc.) die Heilung 
anzDstreben. Von medicaraentöser Behandlung empfiehlt sich bei 
Lues die Anwendung specifischer Mittel, bei nicht luetischen 
Fällen ein Versuch mit dem von Politzer empfohlenen Pilocar- 
pinum muriaticum. Man versuche auch das von Charcot in diese 
Therapie eingeführte Chinin (eventuell Salicyl), wenngleich von 
mir nicht mit Sicherheit Erfolge davon gesehen wurden. 
Außerdem scheint die elektrische Behandlung (die Galvani¬ 
sation, die FaANKLiN’sche Kopfdoucbe) in manchen Fällen einen 
gewissen Werth für die symptomatische Beeinflussung zu be¬ 
sitzen. Man versäume aber nicht, immer auf den gesammten 
Zustand des Pat. Rücksicht zu nehmen: Völlige Ruhe, Land¬ 
aufenthalt. Vermeidung von Excessen, Enthaltung von Alkohol, 
Kaffee, Thee bringen oft dann Besserung, wenn alle anderen 
Mittel versagt haben. 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Bruns (Tabingen): Zur Krebsbehandlong mit Erysipel- 
sernm. 

W. Petersen (Heidelberg); Einige kritische Bemerkungen 
nur Krebsheilsemmtherapie von Ehmebioh und 
SOHOLIt. 

Die beiden vorliegenden Arbeiten beschäftigen sieb mit den 
von ans kürzlich ‘) mitgetbeilten Angaben Eumerich’s und Scholl’s 
über ihre speeißaebe Behandlungsmethode des Krebses, um zu einer 
mehr weniger höflichen, aber entschiedenen Ablehnung zu gelangen, 
Bruns anf Grund persönlicher Erfahrungen mit dem Krebsserum, 
Petersen anf dem Wege schonungsloser Kritik. 

’) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 778. 


Becks („D. med. Woeb.“, 1895, Nr. 20) ist dnroh Ueber- 
lassuDg kleinerer Mengen Serams seitens Emmbrich’s in die Lage 
gekommen, an 6 Pat. praktische Versuche anzustellen. Es handelte 
sich 4mal um Caroinom, Imai um Sarcom und Imal nm maligue 
Lymphome, ln allen Fällen war die Diagnose vor der Injections- 
hebandlung durch mikroskopische Untersuehnng von excidirten Tumor- 
stüokcben festgesteilt worden. 

Das Endresultat der mit möglichster Objectivität angestellten 
Beobachtungen war nun, daß in keinem einzigen Falle eine Ein¬ 
wirkung der InJectionoD auf das Waebsthum der Neubildung, weder 
Stillstand, noch Verkleinerung oder VersebwindeQ zu constatiren war. 
Als übte Nebenwirkungen worden in 3 Fällen Anfälle beobachtet, 
welche in plötzlicher schwerer Störung der Athmong und Herz- 
thätigkeit sich äußerten und oil einen bedrohlichen Charakter an- 
nahmen. Außerdem war in allen Fällen Temperatursteigerang und 
Störung des Allgemeinbeflndens eonstatirt, was wahrscheinlich auf 
den nicht sterilen Zustand des betreffenden Präparates zarUekzii- 
führen ist. 

Trotz dieser offenkundigen Mißerfolge bat B. nicht die Ab¬ 
sicht, durch dieselben die Behandlung des Krebses auf dem ein- 
gescblagenen Wege zu discreditiren; es genügt ihm, zu constatiren, 
daß bisher die Behandlung nicht gefahrlos und daher mit Vorsicht 
anznwenden sei, und daß die iloüwirkung derselben nicht hinreichend 
bewährt sei, als daß sie mit der operativen Entfernung der Ge¬ 
schwülste in Conourrenz treten konnte. Jedenfalls sei zu verhüten, 
daß durch derartige Bestrebungen die rechtzeitige Operation maligner 
Tumoren vereitelt werde. 

Einen erbarmungslosen Kritiker haben die Angaben Ehukrich’s 
und Scholl’s in Petersen gefunden (ibid.); er wirft den Beiden 
nichts mehr und nichts weniger vor, als wissensehaftiiohe 
Kritiklosigkeit, welche sie znr praktischen Gewissen¬ 
losigkeit gesteigert hätten, und sacht natOrUeb diesen starken 
Vorworf auch zu beweisen. Er bespricht zunächst die angeführten 
Fälle selbst, deren Beobaohtungsdauer eine absolnt ungenügende (sie 
übersteigt bei keinem Fall 4 Monate) und deren Zahl eine minimale 
sei, bezeichnet es als einen Fuodamentalfehler, jede ßeeiDflussang 
der Geschwulst als eine Heilwirkung aRzasebeo, andererseits jede 
Ansebwellung, jede vergrößerte Drüse bet einem Carcinomkranken 
ohne vorausgegangene mikroskopische Untersochung ohne Weiteres 
als earcinoroatös aufzufassen. Noch mangelhafter als die klinischen 
Belege seien die theoretischen Grundlagen, sowie die Deutung, welche 
Emmbrich und Scholl ihren Erfolgen zu geben suchten, was P. 
des Weiteren ansfUbrt. 

P. hält es durchaus nicht für unmöglich, wenn auch für un¬ 
wahrscheinlich, daß auf dem von Emmerich und Scholl gewiesenen 
Wege der Kampf gegen das Carcinom einmal mit Erfolg werde auf- 
genoromen werden können; es sei aber gewissenlos, auf Grund so 
kurzer und nngenügender Beobachtungen durch Sohlagworte, wie 
„Speoifleum bei Krebs“, „Krebsbeilserum“, im Publicum Hoffnungen 
zu erwecken, die zunächst und in dem augegebenen Umfange ganz 
gewiß nicht erfüllt werdeu können. Ba. 


A. MONTUORi (Tnrin): SuU* azione gUoo - inhibitrloz del 
seoreto panoreatioo. 

Der Umstand, daß die Leber von mehreren Beobachtern neuerer 
Zeit für die Entstehung des Panoreasdiabetes verantwortlich gemacht 
wird, veranlaßte M., die Beziehungen des Pancreassecretes zur 
Glycogenese in der Leber experimentell zu studiren. Von der all¬ 
gemein acceptirten Annahme ausgehend, daß die postmortale Zucker- 
anbäufung in der Leber auf Fortsetzang der normalen pbysiojogisefaen 
Tbätigkeit derselben beruhe, suchte M. zunächst festzustellen, welchen 
Einfluß das Pancreasextract auf die postmortale Zuekerbildung in 
Lebertheilen besitze. Kr dosirte zuvor die Zuekermeogen in zwei 
verschiedenen, derselben Leber entnommenen Stücken, von denen 
er eines mit wässerigem oder glyocrinbaltigom Pancreasextract be¬ 
handelte, das andere hingegen unpräparirt ließ, und gelangte hiebei 
stets zn dem Resultate, daß der Zuckergehalt, welcher nach 
Sregrn mit Fkhltng bestimmt wurde, in dem ersterenLehor- 
stücke in bedeutend geringerer Menge nachweisbar 


Digitized by 


Google 





815 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


816 


war als in dem letzteren, gleichviel, ob er auch, um eine 
etwaige Fermentwirkung auszuscbalten, das PaDcreasextract vorher 
sterilisirte oder die Leber noch in situ mit diesem sterilen Extracte be¬ 
handelte. Dieses Ergebnis ließ nun die Vermutbung zu, daß der 
Ausfall von Zucker in dem mit Panereas behandelten LeberstUcke auf 
Rechnung eines im Panereas enthaltenen Fermentes zu setzen sei, von 
welchem Lepinb behauptet, daß es, wie dies Syupon naebgewiesen 
habe, glycoiytiscbe Wirkung besitze. Allein weder die vorgenommenen 
Nachuntersuchungen der SYMFON’scben Experimente, noch darauf 
abzielende eigene Untersuchungen ergaben irgendwelche Anhalts¬ 
punkte für eine derartige Annahme, so daß sieh M. bemUssigt sah, 
die Hypothese von einer glycolytiachen Wirknng des Panereas- 
extractos fallen zn lassen 

Da nun Yerf. zur Erklärung der von ihm anfangs erhobenen 
Thatsaehe die Hypothese von einer zuckerzerstörenden Wirkung 
des Paneroasextractes nicht verwerthen konnte, so mußte er zur Ver¬ 
mutbung gelangen, daß dem Panereas extract eine die 
Zuckerbildung hemmende Eigenschaft zukomme. Er 
sachte deshalb die Frage von dieser Seite zu lösen. 

Zunächst trachtete sich M. nur noch zu vergewissern, ob ihm 
bei seinen Zuckerbestimmungen mit Fehling kein Fehler unter¬ 
laufen war, indem das Pancreasextract einen Tbeil des Lober- 
glycogens in Maltose verwandelt haben konnte, welche, wegen 
ihres geringeren Reduetionsvermögens mit Fehling nicht nach¬ 
weisbar, den Ausfall von Zucker in dem mit Panereas behandelten 
Leberstücke bedingen mußte. Da sich aber bei näherer Prüfung 
auch diese Annahme als trügerisch erwies, so versuchte V. mehr 
directe Anhaltspunkte für seine vorhin exponirte Hypothese zu finden. 
Zunächst waren es theoretische Erwägungen, welche ihm für die 
Richtigkeit derselben zu sprechen schienen, nachdem er, gestützt auf 
selbe, im Stande war, den intimen Zusammenhang von zwei bisher 
als unzusammenhängend betrachteten Erseheinnngon naebzuweisen. 
Als solche galten die rasche Zuckeranhäufung in einer von der 
CircuiatioQ ausgescbalteten Leber einerseits und die Glycaemie und 
Glycosnrie bei Tbieren nach Entfernung dos Panereas andererseits. 

Diese beiden Ersebeinnngen sind nun ungezwungener Weise 
dureb den Ausfall der glycosebemmenden Wirkung des Panereas zn 
erklären. Allein den tbatsächlicben Beweis bringt M. erst durch 
eine sinnreiche Modifioation der BERNARD’scben Versuche über Zucker- 
bilduDg in der Leber. Bebnäbd wusch nämlich die Leber eines 
plötzlich getödteten Hundes mit Injectionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung durch die Pfortader soweit aus, bis in der den Lebervenen 
entströmenden Flüssigkeit kein Zucker mehr nachweisbar war. Nun 
sistirte er die artificielle Lebercirculation für einige Zeit. Wenn 
er damit von Neuem begann und jetzt die Flüssigkeit aus den Leber- 
venon abermals untersuebte, so konnte er darin wieder ziemliche 
Zuckermengen naobweisen. Dieses fundamentale Experiment B.’s, 
durch welches die zuckerbüdende Thätigkeit des Leberparencbyms 
außer Frage gestellt wurde, modifieirte M. nun in der Weise, daß 
er in die Leber gleich zn Beginn nicht reine, sondern mit Pancreas¬ 
extract versetzte Kochsalzlösung einströmen ließ. Untersuchte er 
nun die durebgeströmte Flüssigkeit, so konnte er auch in den ersten 
Portionen im Gegensätze za Bernabd nur Spuren von Zucker 
constatiren, und auch diese verschwanden sehr bald. Nun unterbrach 
er die Circulation und setzte selbe erst nach Einhaltung der von 
ß. beobachteten Pause, diesmal mit reiner physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, fort. Doch auch jetzt war das Zuckerquantum in der die Leber 
zuerst verlassenden Flüssigkeit nur ein höchst minimales. 

Diese Tbatsaobe beweist einerseits die glycosebemmende Wirkung 
des Panereas und unterstützt andererseits die Idee, wonach die 
postmortale beträchtliche Zuckerbildung in der Leber auf dem Mangel 
circulatoriscber Beziehungen derselben zum Panereas beruhe. Es 
ergibt sich auch daraus der Wink für die Therapie der Glycaemie 
und Glycosurie, welche durch Ausfall oder Unzulänglichkeit der 
Pancrcasfonctiou bedingt ist. Doch sollte man das Pancreasextract 
behufs therapentiseber Wirkung nicht auf Umwegen der Leber zu¬ 
führen, wie dies bereits mehrere Praktiker in Fällen von Glyeosurio 
ohne jeden Erfolg versuchten, da ja die Enzyme des Panereas, so¬ 
wohl per 08 als auch endovenös oder subcutan verabreicht, Ver¬ 
änderungen erleiden, dnreh welche die gerühmte specifische Wirkung 


derselben auf die Leber aufgehoben wird, sondern man sollte das 
Pancreasextract direct in das Leberparenehym leiten. Ein hierauf 
abzielendes Experiment überzeugte M. von der Richtigkeit seiner 
Voraussetzung. Wenn er einen Hund durch Exstirpation des Panereas 
diabetisch machte, so daß die Tagesmenge de« ausgeschiedenen 
Zuckers 62 Grm. betrug, nnd diesem Thiere durch eine kleine 
Hesenterialvene Pancreasextract einfiößte, so sank der Zuckergehalt 
auf 18 Grm. pro die. Um aber ein vollkommen einwandfreies Resultat 
zu bekommen, ging er folgendermaßen vor: Er untersuchte das 
Oarotisblut eines Hundes auf Zucker, nun schaltete er das Panereas 
durch Unterbindung sämmtlicher Gefäße von der Circulation aus 
und bestimmte abermals den Zuckergehalt im Carotisblute, sehließüeb 
injicirte er Panereas in die Pfortader und untersuebte von Neuem. 

Aus den vier von M. angeführten Experimenten geht nun 
deutlich hervor, daß der Zuckei^ebalt des Blutes nach der Pancreas- 
Unterbindung beträchtlich anstieg und nach der Pancreasoxtract- 
lujection regelmäßig um ein Bedeutendes abfiel. 

Die Resultate der ausgefUbrten Experimente, welche anBfflhrlieh 
im Original (La Riforroa medica, 1895, Nr. 19, 20) nachzuleses 
sind, rosnmirt M. in folgenden Sätzen; 

1. Das Pancreassecret und wahrsobeinlicb das innere Secret 
desselben besitzt eine hemmende Wirkung auf die Zuckerproduetion 
in der Leber. 

2. Die Zuuabme der postmortalen Zuekeranhänfung iu der 
Leber beruht auf Mangel der die Zuckerbildung hemmenden Pancreaa- 
function, welche sich während des Lebens mit Bezug auf die Leber 
fortwährend geltend macht. 

3. Die der Pancreasexstirpation folgende Glycaemie and Glyco- 

surie hängen in gleicher Weise, wenigstens zum größten Theiie, von 
dem Mangel der die Znckerbildung hemmenden Thätigkeit der ent¬ 
fernten Drüse ab. J. F—r. 


H. Löhlein (Gießen): Zur Teohnik der AuMchabnng*. 

Die mangelhafte und ungleiefamäfiige Entfernung der Schleim¬ 
haut beim Curettement, welche sich den Gynäkologen schon empirisch 
aufgedrängt batte, bat kürzlich durch die Untersuchungen B. Werth’s 
eine exaote Bestätigung erfahren. Werth konnte zunächst naeh- 
weisen, daß der Effect der Anssobabung in den verschiedenen Theilen 
der Uterushöble ein sehr ungleicher sei, daß am Fnndus and in den 
seitlichen Gebieten der Uterushöhle am leichtesten Schleimhantreste 
stehen bleiben, daß sich regelmäßig die eine Wandfiäcbe, zumeist die 
vordere, stärker getroffen zeigte als die andere nnd daß im Bereich 
des onteren Körperabsebnittes bis in den Isthmus hinein die Wirkung 
der Curette stärker in die Tiefe ging. Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend, befolgt L. („Centralbl. f. Gyn.“, 1895, Nr. 14) das 
Princip, zuerst regelmäßig die Curette, hernach den scharfen 
Löffel anzuwenden und auf diese Weise die Unvollkommenheiten, 
die dem Operiren im Dunkeln nun einmal anhaften, thnnlichst zu 
verringern. Der scharfe Löffel eignet sich nämlich viel besser als 
die Curette zur Abkratzung der Scbleimbant des Fnndus uteri und 
zur Ausräumung der Tubenwinkel. Auch wenn es sich nm die Aus¬ 
räumung eines intraparietal entwickelten Carcinoma colli nteri handelt, 
zieht L. den Löffel der Curette vor. Allerdings sind der kräftigeren 
Führung des scharfen Löffels, besonders am Fundus, durch die 
Rücksicht einer eventuellen Perforation nicht selten Schranken 
gesetzt. Ba. 


Die augenärztlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm 

Czermak, k. k. o. O. Universitäts-Professor in Innsbruck. 

6. und 7. Heft. Mit 13 Original-Holzschnitten. Wien, Carl 

GeroId’s Sohn. 

Diese beiden Hefte besprechen die Äugenhöblenoperationen. 
Der Autor sebickt eine genaue topographisoh-anafomisebo Beschrei¬ 
bung der Augenhöhle und der ihr benachbarten Theiie voraus und 
beginnt dann mit den Operationen an den Augenhöhlenknochen 
(Osteotomie und Resection). Diese berühren schon sehr das Gebiet 
der specielleo Chirurgie und man kann wohl streiten, wem die Aus¬ 
führung dieser Operation zu belassen sei. Sicher ist, daß man 
einen groß en Theil derselben nur an einer gut und reich ansge- 
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rüsteten AogenkÜnik vornebtnen kann. Hieta sftble ich z. B. die 
AüsfDhning der temporären Resection der äußeren Äugenhöblenwand, 
während die Eröffnung der Stirnböble wohl. von jedem OouHsteo 
wird ansgefUhrt werden können. 

Es werden des Wetteren die Exstirpation von QeschwtiUten, 
die Neurectomia optico*ciliaris, die Exstirpation der TbränendrQse, 
die Enucleation und die Rrsatzoperationen derselben, d. i. die 
Nenrectomie, dio Exenteratio bulbi und weiters auch die der Orbita 
besprochen. Für den Oculistcn ist, wie bereits angedentet, der 
zweite Theil der wichtigere und werden ihm gerade bei diesem Capitel 
die Ausführlichkeit, mit der der Autor den Stoff behandelt, und dio 
reichen Literaturaugaben sehr zu statten kommen. Köniostein. 

_ -i 

Bandbaoh der Schulhygiene. Bearbeitet von Dr. Leo 
Burgerstein ond Dr. August Netolitzky in Wien. Mit 154 Ab¬ 
bildungen im Texte. Jena 1895, Gustav Fischer. 

Die einschneidende Bedeutung, welche die Schulhygiene für 
die aufwaebsende Generation bat, ist leider erst in den letzten 
Jahren nach Gebühr gewürdigt worden und der erziehliche Einfluß, 
welcher in dem steten Voraugenbaltea hygienisch richtiger Zustände 
liegt, ist überhaupt noch viel zu wenig erkannt; umsomehr muß 
man den Verff. des vorliegenden Buches Dank wissen, daß sie in 
diesem Sinuc ihren Gegenstand dargestellt haben. Das Buch bildet 
eine selbstständige Monographie in dem Rahmen des von Th. Wbtl 
herausgegebenen großen „Handbuch der Hygiene“. Der erste Theil 
des Werkes, welcher sieh mit den hygienischen Anforderungen an 
das Schulgebäude und an den Unterricht beschäftigt, rührt von dem 
auf dem Gebiete der Schulhygiene viel verdienten Oberrealschal¬ 
professor Dr. Leo Büroerstein her; der zweite, medicinisehe Ab¬ 


schnitt des Buches, dessen größter Theil die Kraukheiteu in ihrer 
Beziehung zur Schule bespricht, ist von dem Ministerialsecretär 
Dr. Auo. Netolitzky verfaßt. Der erste Theil verdient uneinge¬ 
schränktes Lob; auf jeder Seite zeigt sich die reiche Erfahrung 
eines unserer tUebtigsten Pädagogen, der in seltener Gründlichkeit 
eine reiche internationale Originalliteratur zur Ausführung seiner 
Aufgabe berangezogen hat. Auch im zweiten Theil sind einige 
Absobnitte, wie der Abschnitt über die körperliche Erziehung der 
Schuljugend und der Abschnitt Uber den ärztlichen Dienst iu der 
Schule, als mustergiltig zu bezeichnen; in der Darstellung der Krank¬ 
heiten aber können wir uns mit einzelnen Punkten nicht einver¬ 
standen erklären. DiflbrentialdiagnoseD haben in einer Schulhygiene 
niebts zu suchen; der l^ebrer braucht die Variola von den Varicellen 
(pag. 331) nicht zu unterscheiden, sondern er bat jedes ihm krank 
erscheinende Kiud vom Schulbesuche fernzubalten; auäfübrlicbere 
Angaben Uber die lufectionserreger, wie sie sieb bei der Bespreobiing 
der Scarlatina (pag. 329J, Pertussis (pag. 341), Alopecia (pag. 389) 
etc. finden, sind in einer Schulhygiene nieht am Platze. Auch 
die Angaben Ober die lucnbationsdauer der einzelnen Krankheiten 
haben mit den Beziehungen der Krankheit zur Schule nur wenig zu 
sebaffen; der Arzt bedarf dieser Angabeu nicht und für die Bedürf¬ 
nisse des Ivcbrers sind sie überflüssig. Andererseits hätten Capitel, 
wie das von den geseblecbtlicben V'erirrungen, eingehender bebaudclt 
werden sollon; die Arbeit von Prof. Cohn über dio Masturbation 
in der Schule hätte wohl eine iotensivero Benützung .verdient. Davon 
abgesehen, bietet das Buch eine Fülle von wichtigen Details, and 
die in naher Zukunft stehende Allgemeineinfübrung des ärztlichen 
Schuldienstes macht es für joden Arzt, insbesondere für den be¬ 
amteten Arzt, sehr lesenswertb. , w. 


Feuilleton. 

Die Nervosität unseres Zeitalters. 

Manteoazza bat bekanntlich unser Jahrhundert in physischer 
Beziehung nervös, in moralisefaer Beziehung heuchlerisch und in 
geistiger Beziehnng skeptisch genannt, und überall sprechen Ge¬ 
lehrte nod Ungelehrte, Berühmte und Unberühmto, Aerzte und Laien 
von der Nervosität unserer Zeit. Da nun dafür eine Erklärung ge¬ 
bracht werden muß, so sucht man sie in der Veränderung, welche 
unsere modernen Verhältnisse gegenüber der „guten, alten Zeit“ 
erfahren haben, nod mau beschuldigt die heutigen socialen Zustände 
mit ihren gewaltigen Fortschritten in Kunst, Technik und Wissen¬ 
schaft als Grundursache der Nervosität; die heutigen, ihrer Natnr 
nach immer vorwärts drängenden Verhältnisse sollen die der je¬ 
weiligen Mensobengeneration zugemessenen Kräfte in übermäßigem 
Grade oonsumiren ned endlich erschöpfen und so zur Nervosität 
führen. Da nun aber der heutige Gesellschaftazustand sieb nicht 
mehr znrttcksehranben läßt und auch der von geistlichen und welt¬ 
lichen Berathern der Menschheit gegebene Rath, zur natfli liehen 
Lebensführung zurflekzukebren, nieht durchführbar ist, so sehen 
Viele mit mehr oder minder scharf ausgesprochener Verzweiflung 
trübe in die Zukunft der jetzigen und kflnhigen Cnlturmenschheit 
und meineu, daß bessere Zeiten erst mit durchgreifenden Aenderun- 
gen des heutigen Gesellscbaflszustandes und mit der Einführung 
frischer, von der Cultur noch nicht berührter Stämme in die alte 
Gesellschaft anhreehen können. 

Prof. Frednb in Straßburg unternimmt es nun, in einer eben 
erschienenen Broschürenachzuweisen, daß unsere Generation nieht in 
dem hohen Maße, wie allgemein angenommen wird, nervös sei; die 
wahren Culturfortscbritte der Jetztzeit, weit entfernt, die Menschheit 
im Ganzen und Großen nervös zu maeben, gestatten im Gegentheil 
den meisten ein bedentendes Sparen an Eräfteaufwand in der Lebens- 
fflhmng, und nnr wenige Bernfsarten werden von den heutigen Cultur- 
einrichtaDgen direct schädigend befroflen; Freund weist nach, daß die 
meisten unserer „Nervösen“ in jedem Zeitalter und unter den ver¬ 
schiedensten Umständen nervös werden mußten, entweder weil sie von 


*) Lripaig, Breitkopf & Häriel. 


Geburt oder Kindheit her schon belastet uud durch Krankheiten, bo- 
Bonders der Ernährung, nicht das Normalmaß der zur Lebeus- 
ffibrnng in der Gesellschaft erfordertloben Widerstandskraft hatten, 
oder weil sie nicht den gesonden Menschenverstand und den gesun¬ 
den Geschmack besaßen, um Auswüchse der neuen Cultur nicht auf 
sich einwirken zn lassen, vielmehr energisch von sich abzuweisen. 

Der Zustand, den wir gewöhnlich als Nervosität bezetchneo, 
ist du chronischer und ebarakterisirt sich in seinem Grande durch 
eine abnorm starke Reaction auf äußere Reize nicht blos io den 
enteprecheuden Organen, sondern auch in anderen, normaler Weise 
anf solche Reize nicht antwortenden Organen und schließlich im 
Gesammtorgaoismns. In den meisten Fällen wird die Nervosität 
durch häufige und längere Zeit andauernde Einwirkung von Schäd¬ 
lichkeiten vernrsacht, welche das Nervensystem in abnormer Weise 
io stündlichem and täglichem Andrange hetzen, ermüden, wider- 
standsschwacb machen, und die damit zugleich die Bedingungen 
zom Ersätze des verbrauchten organischen Materials erschweren. 


In dieser Hinsicht sind die öffentlichen Schulen von dem übel¬ 
sten Einflüsse. Sind es in erster Linie die fünf Sinne, vermittelst 
welcher die Außenwelt auf ans einwirkt, so ist die erste Anforde¬ 
rung, welche wir an die Schulen zu stellen haben, daß sie diese 
edlen, wichtigsten Werkzeuge unserer Erkeuntniß pflegen, schützen, 
erziehen und zu immer größerer und sicherer Leistung befähigen. 
Leider steht die Sache so, daß nicht allein diese Forderang nicht 
erfüllt wird, sondern vielmehr eine Schädigung der Sinne indirect 
durch mangelnde Uebung, direct durch krankmachende Einflüsse 
bewirkt wird. Mit dieser Schädigung der Sinne ist dem Eintritt 
nervöser Storungen bereits Thür und Thor geöffnet. Aber auch in 
directer Weise wirkt die Schule auf die Entstehung der Nervosität 
ein. Der mit dem sechsten Lebensjahre beginnende Zwang, fünf bis 
seohs Stunden der Wochentage ohne Rücksicht auf Individualität, 
gegenwärtiges Befinden and Ermüdung in dicht besetzten Räumen 
mit uninteressanten, schwierigen Gegenständen beschifligt zu werden, 
die stete Änspannnng, „aofgerufen zu werden“, und die dauernde 
ehrgeizige Erregung im Hiobliok auf das „Aufsteigen“ — alle diese 
Momente stellen ungesunde Einwirkungen auf die Schüler dar, 
welche schließlich nur gute Coostitutionen ohne dauernden Schaden 
überwinden. Daß dieser Schaden sich nicht gar zu tief und breit 
in der Bevölkerung bemerkbar macht, erklärt Freund in Uobercin- 
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»timmuDg mit Krabpelik dadurch, daß der g;rößte Tbeil der Sehtlicr 
sich einer gesunden Verdauung erfreut, sich den quälenden Schol- 
einwirkungen durch Unaufmerksamkeit und Leichtsinn entzieht und 
damit hinter den im täglichen Pensum and im Examen geforderten 
Leistungen zurüekbloibt. Freund klagt in gleicher Weise wie die 
niederen Schulen, auch die höheren Sohulcn und auch die UniTersi" 
täten an. 

Zu diesen das Nervensystem schädigenden Einwirkungen kann 
sich noch der Einfluß einer fehlerhaften Erziehung im elterlichen 
Hause gesellen, mag sie verweichlichend oder zu strenge sein, weiter¬ 
hin unpassende, sei es mangelhafte, sei es überreichliche Eroährung, 
ferner schlechte Lectüre und endlich als eines der wichtigsten 
Momente das absolute Fehlen einer Regelung des Geschlechtstriebes 

Freund führt noch mehrere andere schädigende Einflüsse an. 
Abgesehen von schweren Infectlonskrankheiten, welche oft dauern¬ 
den Schaden in der Function des Nervensystems zurücklassen, sind 
es körperliche und geistige Anstrengungen . aller Art, entweder auf 
verschiedenen Arbeitsgebieten zugleich oder mit einseitiger Anspan- 
nung aller Kräfte auf einem einzigen Gebiete, z. ß. in der Musik, 
daneben ungezügeltes, ehrgeiziges Streben, Quälereien im Amte 
durch grämliche, dünkelhafte, in mauchen Fällen unerkannt geistes 
kranke Vorgesetzte, gewohnheitsmäßiger Genuß von Alkohol und 
Tabak, Mißbrauch von Narooticls n. s. w. Die Schwierigkeit der 
Kbeschlicßung nOtbigt eine Menge von Männern zu einem ungeord¬ 
neten Leben und eine Menge von Weibern zu einem unnatürlichen 
Bekämpfen ihrer Neigungen und spielt eine große Rolle unter den 
erschöpfenden Einflüssen. 

Alle diese Momente sind in stärkerem oder schwächerem Maße 
in allen Gulturepocben wirksam gewesen, und in der neueren Zeit 
sind nur wenige Momente binzogetreten; dazu gehört der Dienst in 
Fabriken und an monoton arbeitenden Maschinen, der Dienst bei 
der Post, die Journalistik und die Anstrengungen des ärztlichen 
Berufes. Für alle übrigen Berufsarten verneint Freund die Frage, 
ob sie in unserem Zeitalter durch erhöhte Anforderungen an den 
Menschen die Nervosität gefördert haben. Er stellt sogar die gegen- 
theilige Behauptung auf, daß im Allgeraeineu die Mehrzahl der 
beute in der modernen Gesellschaft lebenden und arbeitenden Men¬ 
schen nervenkräftiger, widerstandsfähiger und damit leistungsfähiger 
ist als in früheren Generationen, und daß wir diesen Vorrang unse¬ 
ren fortgeschrittenen Cultureinricbtungen, besonders der Hygiene, 
verdanken. 

Zur Ergänzung dieser Cultureinrichtungen und zur Förderung 
des Ksmpfes gegen die Nervosität fordert er vor Allem, daß sieh 
die Schulen aus dem alten Geleise berausarbeiten und die Kinder 
zu dem gegenwärtigoo gesellschaftlichen Leben und Arbeiten und 
nicht zu demjenigen Leben, wie cs vor hundert Jahren vor sich 
ging, vorbereiten. Auch andere, zunächst die Hauswirthsebaft be¬ 
treffende Einrichtungen harren der fortschreitenden Verbesserung, 
welche eine weitere Gesundung des Lebens und Arbeiteos garantirt. 
Wie Tbierschlächterei, Spinnerei, Schneiderei, Seifensiederei, Wäscherei 
und Bäckerei binnen sechzig Jahren aus dem deutschen Hause ent¬ 
fernt sind, so muß Koeberei, Kellerei, endlich Wochenbett und 
Krankenstube daraus verschwinden. 

Freund schließt seine interessante Studie mit der Mahnung, 
das Gute der Neuzeit furchtlos für sich und seine Arbeit zu er¬ 
fassen und voll aufzunehmen, die schlechte Gefolgschaft der Zeit 
aber von sich fernzuhalten. „Was aber befähigt den Menschen zn 
solcher Wahl und That? Im intellectuellen Leben der gesunde 
Menschenverstand, im ästhetischen der gesunde Geschmack, im 
ethischen gerechter Sinn ; möge er Zusehen, sich diese guten Geister 
zu erhalten!“ Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bei dem Umstande, daß mit dem Aufschwünge der moderneo 
Sobilddrüsontberapie die Nachfrage nach Kälber- und Hammelscbild- 
drüsen eine gesteigerte und die regelmäßige Beschaffung derselben 
ZU einer gewissen Schwierigkeit geworden ist, war es von prakti¬ 
schem Wertbe, die eventuelle therapeutische Verwendbarkeit der 
SchweinsschilddrQse zu erproben. 0. Lanz („Corr.-Bl. f. Sebw. 
Ae.“, 1896, Nr. 10) bat sich dieser Aufgabe unterzogen und ist 
hiebei zu einem positiven Resultat gelangt. L. prüfte zunächst den 
Einfluß der Scbweinsscbilddrüse auf das thyreoidectomirte Thier, 
wobei er coustatireu konnte, daß Injectionen von Schweinsscbild- 
drpsensaft beim thyreoidectomirten Hunde im Stande sind, das 
Leben der Tbiere in ganz beträchtlicher Weise zn verlängern, wenn 
mit denselben frühzeitig genug begonnen wird. Aebnlicbe Resultate 
gab die bloße VerfOtteruog der Schweinsschilddrüse beim thyreoidec- 
toroirten Thiere. Die Wirkung der Schweinsschilddrüse beim nicht 
thyreoidectomirten Thiere äußerte sich tu der Weise, daß über¬ 
mäßige SchilddrüBonzufuhr von den Tbieren nicht ertragen wurde, 
und zwar wirkten Schweins- und Kalbssebilddrüse in gleicher Weise 
schädlich. Die Drüsen der Versuehsthiere zeigten in Folge der In- 
jectionen ganz beträchtliche Atrophie. Endlich wurde der Einfluß 
der Schweinsschilddrüse auf thyreoprive Menschen und der Einfluß 
ihrer Verfütterung auf Strumen studirt. Auch hier zeigte sieh eine 
völlige Uebereinstiramung mit der Sohafsscbilddrüse. Unten 10 Fällen 
von Struma war bei vieren ein positiver Erfolg zu verzoichoen, 
während in 6 Fällen, sämmtlich coUoide Kröpfe, der Erfolg aus- 
blieb. Auch die während der Fütterung auftreteuden Nebenerschei¬ 
nungen waren denen bei Schaf , resp. KalbsscbilddrUse analog: ver¬ 
mehrte Pulsfrequenz, Zunahme der täglichen Urinmenge, geringe 
Temperatorsteigerong. AisAnfangsdosis wurde durcbscbnittlicb iGrm., 
d. b. 2 Pillen pro die, die jeO’5 Grm. frisober Scbilddrüseosubstanz 
entsprechen, gegeben. Nach dieseji Versuchen steht der Anwendung 
der Schweinsschilddrüse und ihrer Präparate als Ersatz der Kälber- 
und HammelschilddrUse nichts im We^e. 

— Neuerdings tritt Barbier („Arcb. d’ölectr. möd.“, Februar 
1895) für die elektrolytische Behandlung der Anglome des 
Gesichtes ein. Er sieht in diesem Verfahren das einzige Mittel, 
um diffuse Angiome zum Sebwindeu zu bringen und empßehlt es 
ganz besonders für jene Angiome, welche zur cirsoiden Degene¬ 
ration neigen. Zur Operation bedient er sieb feiner Nadeln von 
Stahl oder Platin, welche bis einige Millimeter vor der Spitze mit 
Firniß überzogen sind. Dieselben werden io den Tumor eingestoeben 
und mit dem positiven Pol in Verbindung gesetzt, während die 

negative Elektrode auf den Nacken aufgesetzt wird. Der Strom 

wird hierauf geschlossen, allmälig bis 26 M.-A. gesteigert und durch 
6 —10 Minuten durchgeleitet. Nach 20—30 Secunden bildet sich 
ein Schorf. Wenn man die Nadel zurüekziefat, ergießen sich bis- 
weileu einige Tropfen Blut; doch genügt eine leichte Compression, 
um die Blutung zu stilleu. Der Schorf wird sodann mit etwas 

Jodoformcollodium bedeckt. Bei cirsoiden Tumoren wird die Nadel 
schief in der Richtung des Ge^ßes eingestoebeu. Die Anzahl der 
nötbigen Sitzungen ist sehr verschieden; bei kleinen Angiomen 

genügt oft eine einzige. Da das Dnrehtreten des Stromes durch 
das Gewebe sebmerzbaft. empfiehlt es sieb , in schwereren t'ällon 
Chloroform, bei leichteren Cocain anzuwenden. 

— Auf Grund von 30 Beobachtungen berichtet Menard 
(„M6d. inf.“, 15. Februar 1895) über die auFgezeiebneten Erfolge, 
welche er in der Behandlung der tuberculösen Abscesse mit 
Injectionen von Camphernaphthol erreicht hat. Die Behandlung 
erfordert eine gewisse Sorgfalt. Die Punction des Abscesses muß 
mit einem großen Troicar gemacht werden, damit sich der Absoeß- 
inhalt leicht nach außen entleeren kann; sie soll an einer Stelle 
gemacht werden, wo die Haut nicht allzudttan ist; man vermeidet 
auf diese Weise consecutive Fistelu. Die Abseeßhöhle wird mit einer 
Borsäurelösung ausgewaschen, und sobald die Spülflüssigkeit klar 
zurückkommt, werden 30—60 Grm. Camphernaphthol injioirt. Die 
Punctionslücke wird mit Collodium verschlossen. Alsbald beginnt der 
Absceß sich zu verkleinern und verschwindet schließlich gänzlich, 
ein Zeichen, daß auch die Knochenaffection, von welcher der Absceß 
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«usgogangon ist, goheüt wurde. Selten genllgt eine oiuiige Injecfion, 
man maß oft deren mehrere machen nod in umso kürzeren Zwischen* 
räumen, je rascher die AbsceflbShle sich wieder füllt. Die Behand- 
lungsdauer ist demnach eine sehr verschiedene. Die Injectionen sind 
schmerzlos, in allen Fällen ausführbar und verfehlen selten ihren 
Zweck, weshalb die Methode nach der Meinung des Autors den 
Vorzug vor Jeder anderen verdient. Allerdings konnte M. bisweilen 
leichte Intoxieationsersoheinungen, wie Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
profuse Schweiße ete., beobachten. Doch traten dieselben nur aus¬ 
nahmsweise auf und kommen für die Methode kaum in Betracht. 

— Gegen die lancinirenden Schmerzen der Tabiker empfiehlt 
Ri.ondel („Corr.-Bl. f. Schw. Ae.“, 1895, Nr. 9) folgendes Ver¬ 
fahren : Man läßt den auf seinem Bette liegenden Pat. die Ober¬ 
schenkel mügliohst stark g^en das Abdomen flectiron, so daß die 
Knice dem Kinn sich nähern. Durch Auziehen eines um den Nacken 
und unter den Knieen angelegten Gurtes ist es möglich, ohne An¬ 
strengung diese etwas sonderbare Lage während fünf Minuten ein- 
zuhalten. Dabei kann der Pat. beliebig in Rücken- oder in Seiten- 
läge liegen. Durch die starke Beugung der Wirbelsäule nach vom 
sucht B. eine Extension des Rückenmarks zu erzielen. Diese Methode 
ist mit der Aufhängung der Tabiker nabe verwandt; sie hat vor 
derselben den Vorzug der UogeOlbrlichkeit nnd der leichteren An¬ 
wendbarkeit. Das einzig Unangenehme dabei ist die Beeinträchtigung 
der Atbmung durch die flectirten Oberschenkel. Läßt man aber die 
Oberschenkel etwas abduciren, damit -der Bauch nicht zu stark 
comprimirt wird, so wird diese Haltung leicht erträglich. In einem 
Falle von Tabes mit äußerst hartnäckigen lancinirenden Schmerzen, 
welcher ohne Erfolg mit Antipyrin, Phenacetin, Arg. nitr. behandelt 
wurden war, sab B. nach 8 Tagen seiner Extensionscur die Schmerzen 
verschwinden. Einen Monat später kehrten die Krisen wieder; Pat. 
unterzog sich einer neuen 14t8gigen Extensionscur, in Folge we lcher 
die Schmerzen seit 2 Jahren vollständig aosgeblieben sind. 

— Dr. G. M. Cabasso in Genua („Centralbl. f. Bact. und 
Par.“, 1896, Nr. 17) gibt eine neue Behandiungemethode der 
Lungentuberculose an, welche in dauernden Inhalationen von 
ätherisebem PfelTerminzöl, innerlichem Gebrauch von Creosotlösung 
und Hyperalimentation besteht und mit der C. unter 43 Fällen von 
Lungentuberculose 37 Heilungen erzielt haben will. Zum Zwecke 
der Inhalation wird ein einfaches Stück Zeug, welches zu einem 
kleinen Kissen von 5 Cm. Länge und 2 Cm. Breite zusammen¬ 
gefaltet nnd durch zwei an den Enden angenäbte Bänder unter 
der Nase festgehalten wird, mit 4—5 Tropfen von Ol. essent. 
mentbae alle 3—4 Stunden benetzt und Tag und Nacht liegen 
gelassen. Bei geschlossenem Munde werden durch die Nase 6 bis 
7 tiefe Inspirationen ausgefübrt, worauf eine Ruhezeit von einer 
Viertelstunde eintritt, während welcher auf gewöhnliche Weise, 
aber immer durch das Eissen, geatbmet wird. Diese Abwechslung 
zwischen tiefer und gewöhnlicher Atbmung wird während der ganzen 
Zeit der Behandlung fortgesetzt. Kranke, welche noch ihren Ge¬ 
schäften naebgehen können, gebrauchen einen Inhalator, der aus 
einem Gänsefederröbrehen, ein mit Minzenöl getränktes Baumwoll- 
bäusebebon enthaltend , hergestellt ist und wie eine Cigarette oder 
ein Zahnstocher zwischen den Lippen gehalten wird. Noch besser 
empfiehlt sich ein Inhalator , der aus zwei kleinen Silberröbrohen 
besteht, die an einem Ende mit durchlöchertem Boden geschlossen 
sind. In den Röhrchen liegt ein Stückchen Schwamm , auf welches 
man alle 3—4 Stunden einen Tropfen Minzenessenz träufelt. Sodann 
wird in jedes Nasenloch ein Röhrchen tief eingeführt. Als Creosot* 
lösung gebraucht C. folgende: Reines Buobencreosot 8 Grm., rect. 
Alkohol 550 Grm., reines Glycerin 250 Grm., Chloroform 20 Grm., 
Pfefferminzöl 8 Grm. Davon ist 38tÜDdlich ein Suppenlöffel in einem 
halben Glas Znekerwasser zu nehmen. Daneben Hyperalimentation: 
Milch so viel vertragen wird, mehrere Eier, gebratenes Fleisch, 
edle Weine, besonders Marsala, täglich 3—400 Grm. Diese Be¬ 
handlung soll wenigstens noch einen Monat nach Verschwinden aller 
Krankheitssymptome fortgesetzt werden. Es empßeblt sieh, die 
Nasenlöcher der reizenden Wirkung der Minzessenz wegen anfangs 
mit Vaselin zu bestreichen. Bei dieser Methode konnte C. constatiren, 
daß die Kocu’scben Bacillen innerhalb eines Zeitraumes von 10 bis 
60 Tagen eonstant aus dem Auswurf verschwanden, daß alle Kranken, 


bei denen der Proeeß nur die Lunge betraf, vollkommen genesen 
sind (Heilungen von 5—6 Jahren), endlich, daß diese Methode voll¬ 
kommen unschädlich ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Hediziniacben Presse“.) 

IV. 

Petersen (Kiel): lieber Behandlung der Speieeröhrenverengerung. 

Bei dem vorgestellten Kranken, welcher sich vor 5 Jahren 
durch Trinken von Kalilauge eine doppelte Strictur des Oesophagus 
zugezogen batte, wurde wegeu zuuebmender Verminderung der 
Scbluckftbigkeit eine Magentistel angelegt und später die Dilatation 
von untenher durch ulivenförmig auslaufende Sonden erreicht, so 
daß Pat. seit Juli v. J. wieder schlucken kann. 

SCHUCHARDT (Stettin): Behandlung der durch rundes Magen¬ 
geschwür veranlaBten Perforations-Peritonitis. 

Die in der Literatur mitgctheilten 15 Fälle von Laparotomie 
wegen vorgeschrittener Perforationsperitonitis nach UIous rotundum 
endeten sämmtliob letal. 

Von zwei von ScB. vor Kurzem ausgefUbrten Laparotomien 
wegen MagenperforaUon verlief der eine Fall günstig. Reiehlicbe 
fäculente Massen zwisohen Leber und Magen wurden entfernt und 
die fibrinös eiterigen Beläge ans dem Kappelraum des Zwerchfelles 
ansgewisebt. Der zweite, tödtlich verlaufene Fall wurde 14 Tage 
nach der Perforation operirt; aneb hier war der untere Bauchranm 
noch vollkommen frei. Schluß des Ulcus durch 15 Serosanäbte, 
lockere Tamponade durch Jodoformgazo. Durch einen Einschnitt 
wurde zwisohen Leber, bezw. Magen und Zwerohfell je ein Drain- 
rohr nach außen geleitet, durch welche sieb noch nachträglich nicht 
unbeträchtliche Eitennassen entleerten. 

Küster (Marburg): Zur Entstehung der Wanderniere und der 
subcutanen Nierenverletzungen. 

Bozflglich der Frage, unter welchen Bedingungen Nieren- 
verletzuogen zu Stande kommen, hat man vier Gruppen unter¬ 
schieden : die Einpressuog des Körpers von zwei Seiten, Schlag 
oder Stoß von hinten her gegen die Lendengegend, Verletzung der 
Niere ans weiterer Entfernung und endlich durch Muskelzug. Bei 
allen diesen Gruppen können nur zwei Momente in Betracht kommen, 
eine stoßartige, addoctionsweise Bewegung unter den freien Rippen 
gegen die Wirbelsäule und eine enorme Pressung. Für die meisten 
Fälle von Nieronverletzungen treffen diese ätiologiseben Momente, 
wie K. an einer Reibe von Experimenten an der Leiche Dachweisen 
konnte, unzweifelhaft zu. 

Bezüglich der Entstehung der Wanderniere hält K. die Er- 
kfärnng Oi’POLZBB’s, daß sie auf angeborene Verhältnisse zurOckzu- 
fübren sei, nicht für zutreffend. Aueh die übrigen zur Erklärung 
angeführten Momente, wie Schwund des Körperfettes, allgemeine 
Erschlaffung der ßanchwand oder Anomalien in der Lage der 
Gebärmutter unterstützen nur die Entstehung und weitere Entwick¬ 
lung der Wanderniere. Die treibenden Kräfte dagegen liegen aus- 
schließ'ich in den mechanischen Verhältnissen, in acuter uud-chroni- 
scher Einwirkung; in erster Ijinie bedingt die Wirkung des Schnürens 
beim weiblioben Geschlecht eine Luckerung der Befestigungsmittcl 
der Niere. Im Uobrigen geben alle für die Nierenverletzimg ange¬ 
führten Momente, wie Stoß, Schlag , Muskelzug, Fernwirkung eines 
Trauma, Gelegenbeitsursaoben für die Entstehung der Wanderniere. 
Die aufTallende Tbatsacbe, daß unter den gleichen Wirkungen in 
dem einen Falle stets nur Zerreißung, in dem anderen stets Wander¬ 
niere entsteht, ist durch die Verschiedenheit der körperlichen Ver¬ 
hältnisse und der Kleidung bei beiden Gesehlechtern zu erklären. 

2 * 
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Discussion. 

Llndner (Berlin) hält die Erklärung EüSTEa'd über die Entstehung der 
Wanderniere dnrcbans nicht für alle Fälle zutrefl'ond. Redner bat liukaseitige 
Wanderniere wiederholt bei Männern beobachtet, welche keinen Schnürriemen 
trugen. Das Vorhandensein von Wanderniere nach Trauma beweist noch nicht, 
daß letzteres die Ursache der Entstehung ist. In einer Reihe von nach Ver¬ 
letzung entstandenen Wandernieren ließ sich eine erhebliche Verlängerung der 
Gefäße constatiren, die nicht plötzlich entstanden sein kann, sondern immer 
wieder anf die angeborene Disposition hinweist. 

KUgter (Berlin); Die von Lindnbr erhobenen Einwände können die 
Thatsache nicht aufheben, daß die meisten Wandernieren durch mechanische 
Einwirkungen in Folge Verändernngen des Thorax eintreten, hoi denen die 
Muskelcontraction eine große Rolle spielt. 

Kölliker (Leipzig): Ueber Nierenruptur. 

Am 4. Tage nach erlitteoem Sturz kam ein 12jäbr. Knabe, 
der unmittelbar nachher blutigen Urin entleert hatte, mit Trtlbung 
des Harns, vermischt mit Blutgerinnseln, io Behandlung. Am 8. Tage 
stellte sich Fieber und vollkommene Anurie ein, am 9. Tage Oedem 
der linken Lumbalgegend. Am 10. Tage Operation. Durch seitlichen 
Lumbalschnitt wurde die Niere freigelegt und aus der mit Urin 
inBltrirten Fettkapsel ausgelöst. In der Niere fand sich ein Riß 
mit uußfarbigen Rändern, von hinten unten nach oben vorn ver¬ 
laufend. Die Nterenwunde wurde mit Sublimatlösung ausgowasohen, 
dralnirt und tamponlrt. Sofortiger Abfall des Fiebers und Entleerung 
großer Mengen klaren Urins. Heilung in 7 Wochen. Fälle von 
Nierenruptur , welche durch Tamponade zur Heilnng kamen, sind 
bisher nicht veröffentlicht. Man ist gewöhnt, in solchen Fällen sofort 
zu nepbreetomiren, bezw. bei paranephritischero Abscoß nach Ver¬ 
letzungen oder retroperitonealem Erguß zu incidiren. 

Koerte (Berlin): Fall VOR Carclnom des Coecums mit Invagi- 
nation; Resection, Heilung. 

40jähr. Pat. kam mit typischen Erscheinungen der Invagination, 
die im letzten Jahre wiederholt beobachtet wurden, in Behandlung. 
Bei der Operation fand sich ein Tnmor unter der Leber, und zwar 
Carcioom im Coecum. Das Ileum war 7 Cm. in’g Colon binein- 
geschoben und adhärent; zeitweise invaginirte sich der ganze übrige 
Darm. Heilung durch Reseotion. 

EoERTE operirte ferner eioen Fall von Tnberoulose des 
Coeoums mit 8 Eotheiterfisteln mit günstigem Erfolg. Die Exstir¬ 
pation der Iteocoeoalgegend hat Redner 9mal ausgefuhrt: 4 Fälle 
betrafen Carcinom, 4 Tubereulose, 1 Aotinomykose; der letztere Fall 
ging 8 Monate später an Metastase zu Grunde. K. legt bot dieser 
Operation besonderen Werth auf die eiacte Unterbindung, auf die 
Fernhaltung aller chemischen Antiseptioa und auf die Tamponade 
mit Jodoformgaze. In neuerer Zeit hat K. das Colon durch eine 
doppelseitige Invaginationsnabt geschlossen und den lleumstumpf 
seitlich in das Colon transversum invaginirt. 

Koerte: Gastrotomie wegen Fremdkörper in einer tiefliegenden 
Oesophagusstrictur; Oesophagotomie. 

Dem Pat, der als Knabe Lauge getrunken und seitdem stets 
Schluckbesehwerden beim Essen empfand, war vor 8 Tagen bet 
einer hastig genossenen Mahlzeit angeblich ein Kern in der Speise¬ 
röhre stecken geblieben. Die Sonde stieß auf eioen harten Fremd¬ 
körper mit metallischem Beiklang über der Cardia. Die lebhaften 
Schmerzen, besonders im Epigastrium, die Unmögltchkeit der Auf¬ 
nahme fester Nahrung, die drohende Gefahr der Oosophagusperfo- 
ration machten die Gastrotomie nothwendig. Incision dicht an der 
Cardia. Der eingeführte Finger fühlte eine scharfe Falte. Unmög¬ 
lichkeit, von unten her in den Oesophagus einzudringen. Dagegen 
gelang es, mit der Schlundsonde durch den Oesophagus in den 
Magen einzudringen. Die Sonde wurde alsdanu mit einem au ihrem 
Ende befestigten Drainrohr zurückgezogen und auf diese Weise eine 
Schraubenmutter berausgewischt , welche Pat. bei seiner Mahlzeit 
verschluckt hatte. Die Ernährung erfolgte zunächst durch das Drain¬ 
rohr, welches am 5. Tage nach oben herausgezogen wurde. Schluß 
der Wunde nach wenigeu Tagen. 

Redner berichtet noch über einen zweiten Fall von Oesophagus- 
strictur nach Trinken von Lauge, der ebenfalls durch Gastrotomie, 
vorläufige Eruährung von der Magenwunde aus und Soudenhehand- 


lung geheilt wurde, und demonslrirt alsdann einige Fremdkörper, 
welche er durch Oesophagotomie entfernt hat. ln einem Falle 
war eine Gebißplatte mit 4 Sohneidezähnen von einer Pat. ver¬ 
schlackt worden. Ein Arzt hatte zunächst energische Extractiona- 
versnobe vorgenommen, nach veigebliohem Bemühen aber die Platte 
unter starker Blutung in den Magen hinabgeetoßen. Pat. zeigte bei 
ihrer Aufnahme schwere Mediastinitis und Lungengangrän. Tod 
8 Tage nach der Gastrotomie. Bei der Seotion fand sich im Oeso¬ 
phagus eiu Defect von Daumendicke, von dem ein Gang in die 
rechte, mit Blutcoagulis erfüllte Lange führt. Im rechten unteren 
Lnngenlappen sitzt der Fremdkörper. — ln einem Falle von inope¬ 
rablem Oesophaguscarcinom bat K. die Oesophagotomie auegefBbrt. 
Die Schrägfistel ließ keinen Mageninhalt abfließen. Pat. lebte noch 
3 Monate. 

Mikulicz (Breslau): Bericht über 103 Operationen am Magen. 

Im Anschluß an die von Billboth vor 5 Jahren gemachte 
Mittheiluog über 69 Magenresectionen mit 33 Todesfällen 
berichtet Redner Uber 103 Magenoperationen bei 102 Kranken mit 
23 Todesfälleo (22Vo)* Operationsresultate sind in den letzten 
Jahren wesentlich bessere geworden, denn während in den ersten 
10 Jahren von 37 Operirten 13 = 37^0 starben, fallen in die 
letzten 2^/3 Jahre auf 68 Operationen nur 10 Todesfälle = 15®/© 
Mortalität. Von 24 wegen nicht carcinomatöser Processe Operirten 
starben 2, von 73 Carcinomkranken 12, von 6 Kranken mit 
schweren Complioationen, wie Perforation, 5. Wegen Oesophagns- 
caroinom wurden 34 Gastrotomien vorgenommen mit 6 Todesfällen. 
Bei 2 Pat. mit gutartigen Processen wurde die Pylorusresection er¬ 
folgreich ausgefuhrt, bet 18 wegen Pylorusoarcinom mit 13 Heilungen. 
26mal nahm M. die Gastroenterostomie vor, 21mal wegen Carcinom 
mit 5 Todesfällen. Von 6 Fällen, bei denen die Pyloroplastik aus- 
gefubrt wurde, starb 1 Pat. an Blutung; von den übrigen 5 Ope¬ 
rirten sind 3 geheilt. 6mal wurde außerhalb des Pylorus wegen 
Magenblutung gastrostomirt, 3mal mit günstigem Erfolg. Zwei 
Drittel sämmtlieher Todesfälle stehen mit der Operation in keinem 
Zusammenhang. 

ln zweifelhaften Fällen empfiehlt Redner zunächst einen kleinen 
Probesohnitt von 2 bis höchstens 4 Cm, Länge, welcher eine ge¬ 
nügende OrientiruDg in der Bauchhöhle mit dem Zeigefinger zoläßt 
und die Ausdehnung des Carcinoms, die Betbeiligung der Lymph- 
drOsen festzostellen ermöglicht. Zur Hebung der Kräfte des Pat. 
ist eine vorbereitende Ernährung per rectum anzuratben. Noch mehr 
leistet eine Koohsalzinfusion am Tage vor der Operation. 

Was die Dauererfolge nach Magenoperationen anlangt, so 
haben von 34 wegen Oesophaguscarcinom Operirten 28 die Opera¬ 
tion überstanden; 19 sind später gestorben, haben aber die Operation 
durcbsohnittlioh 4>/s—b Monate überlebt. Immer aber hat die 
Operation die Ernährung erleichtert und die großen Beschwerden 
vermindert. — In 8 Fällen von Magenresection wegen Carcinom 
betrug die dnrebschnittliche Verlängerung des Lebens 1— 2 V 2 Jahre. 
Von 21 Gastrostorairten überstanden 16 die Operation, 7 gingen 
später nach durchacbDittlicb 6’/2 Monaten zu Grunde. In 2 Fällen 
sind bereits 2 Jahre nach der Operation verflossen. M. macht die 
Magenresection, wenn die Drüsen nur an der kleinen und großen 
Curvatur iofleirt sind; bei weiterer Ausdehnung der Infection 
empfleblt er die Gastrostomie. Die totale Resection gibt wegen der 
baldigen Recidive wenig Aussicht auf Erfolg. Die erzielten Resultate 
zeigen die nabe Grenze dos technischen Könnens; weitere Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Magenoperationen werden nur noch 
durch Eingreifen in möglichst frühem Stadium der Erkraokuog er¬ 
reicht werden. —r. 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Medizuuschen Prease*.) 

Sitzung vom 8. Mai 1895. 

Plcnn: Ueber das Schwarzwasserfieber an der afrikanischen 
Westkäste. 

Das Schwarzwasserfieber^ das seiaen Hauptherd an den flachen 
Kttsten des tropisoben Afrika hesitzt, hat in den letzten 10—15 Jahren 
eine iouner weitere Verbreitung erfahren und ist seitdem erst in 
Kamerun bekannt geworden. Es hesitzt ein dnrcbaus ebarakterUti' 
eobes Krankheitsbild, tritt nicht selten epidemisch auf und ist in 
letzter Zeit häufiger und schwerer geworden. Seit dem Jahre 1890 
sind unter 93 Todesfällen 16 anf Scbwarzwasserfieber zurUekznftihren. 
Während seines 1'/Jährigen Aufenthaltes in Kamerun behandelte 
P. unter 438 Fieheranftllen 39 Fälle von Schwarzwasserfieber. Von 
Bedeutung Air die Erkrankung sind zweifellos die Racenvorbältnisse: 
Neger erkranken außerordentlich selten, häufiger die am Kongo 
eingefuhrten Chinesen. Sehr leicht empfänglich sind die Weißen. Eine 
individnelle Disposition ist niebt zu leugnen. Sehr viele Weiße er-- 
kranken am Scbwarzwasserfieber sehr bald nach ihrer Ankunft in 
Kamerun, Redner selbst sehon nach 6 Wochen. Es besteht keine 
erworbene Immnnität. Die erste Erkrankung läßt weitere Anfälle 
erwarten, and zwar werden gerade reobt kräftige Lente häufiger 
befallen. 

BesflgUcfa der Disposition besteht kein Unterschied zwischen 
Ifänoera und Frauen. Von 25 Frauen der Colonle erkrankten 5 
an Scbwarzwasserfieber mit 2 Todesfällen. Der Ausbruch der 
Krankheit erfolgt oft nach Aufregungen, Sorgen, Erkältungen etc. 
Ein Expeditionsntbror erkrankte unmittelbar na^ einem Gefecht, 
ein Faetorist nach einem kurzen, aber schweren Transport, ein 
Maschinist nach Qbermäßiger Arbeit. 

Die Incnbationszeit läßt sich nicht sicher feststeUeo, da Reei' 
dive sehr häufig sind und meist im Gefolge einer nncomplicirten 
Malaria anftreten. 

Die Prodromalersoheinungen, welche sich über einige Stunden 
bis einige Tage erstrecken, bestehen in Abgesehlagenbeit. Ziehen in 
den Gliedern und geringer Temperatnrerhühung. Der Eintritt erfolgt 
fast immer mit starkem Sebüttelfrost, theila knrz vor Ansbruch, 
thails auf der Hübe des Fiebers. Die Kranken zeigen große Angst 
und Unruhe mH häufig getrübtem Senaorium, Uebelkeit und nnsUll- 
bares Erbrechen, Oppreesionsgefflhl auf der Brost, zeitweise mit 
heftiger Atbemnotb verbnoden. Meistentheils tritt noch Icterus ein. 
Die Temperator steigt häufig auf 39" mit hänmturiscben Ersobei- 
Bungen. Das Fieber ist selten oontinuirlioh, sondern meist inter- 
mitlirend oder remittirend. 

Die klinische Untersuchung ergibt wenig charakteristische Ver¬ 
änderungen an den Organen: leichte bronchitische Erscheinungen, 
unreine Herztöne, in 50"/o der Fälle Vergrößerung der Milz and 
Empfindliobkeit der Leber. Die mikroskopische Blotuntersuchung 
zeigt eine wesentliche Vorringerung der weißen Blutzellcn, häufig 
finden sich Majcrocyten, selten dagegen Mikro- and Poikilocyten. 
Am meisten cbarakteristisob ist das Verhalten des Urins. Er ist 
von Anfang der Erkrankung an dunkelschwarz gefärbt, zeigt er¬ 
höhtes apeeifisches Gewicht und saure Reaction. CystiUs ist kmnes- 
wegs selten. Das Urinquantum ist erheblich vermindert und beträgt 
mitunter nnr wenige Tropfen, deren Entleernng sehr schmerzhaft 
ist. Durch die stets vorhandene Nierenentzündung ist das Sohwarz- 
wasserfieber von allen anderen Fieberformen in Kamerun nnter- 
schieden. Das hohe Fieber kann besonders bei geschwächten Per¬ 
sonen den Tod durch Herzschwäche herbeifübrcn. Häufig erfolgt 
nach den hämatorischen AnftUen ein kritischer Abfall der Tem¬ 
peratur. Auch nach ihrem Abfall kann der Tod noch nach Tagen 
in Folge von Anurie eintreten. In 2 Fällen fand Redner bei der 
Secrion Herztbrombose. In leichten Fällen mit Hämoglobinurie 
findet sich oft weder Verfärbnng des Urins, noch Eiweißausseheidnog. 

Das Scbwarzwasserfieber kann primär anftreten, ist aber 
weitaus am häufigsten die Folge einer unoomplicirten Malaria. In 
Besag anf die Aetiologie hat P. das Vorhandensein von Plasmodien, 
die sich durch ihre Kleinheit von denen bei Malaria unterscheiden, 


besonders durch Färbung naebweisen können. Die GelMide zeigen 
amöboide Bewegung und dentUobes Waehathum. Wahrscheinlich 
bandelt es sieh am eine Varietät der MalarUplasmodien. Nach 
Anfregungen, Blutverlusten etc. bat Redner hochgradige Hämo¬ 
globinurie mit ihren Folgesoständen beobachtet. 

Io therapeutisebo’ Beziehung hat das Chinin durefaant keinen 
günstigen Eioflnß auf den Verlauf des Schwarawasserfiebert geübt. 
Sehon gleich nach seiner Ankunft fiel es P. auf, daß einzelne junge, 
kräftige Leute nach dem prophylaktischen Chiningebrauoh für kurze 
Zeit Bittlbamen bekamen. Viel stärker Ist die dureh Cbinin bervor- 
gerufene Nierenreiznog bei bereits vorhandenem Fieber. In einer 
großen Zahl von Fällen wird ein gewöbnliebes Malariafieber, wie P. 
selber in 20 Fallen beobachtete, innerhalb weniger Stunden nach 
Darreiohnng des Chinins in ein schweres hämatorisobes Scbwarz¬ 
wasserfieber verwandelt. Gerade die ohne Chinin behandelteo Päite 
von Scbwarzwasserfieber zeigten einen relativ leichteren Verlauf, 
znmal die Krankheit eine ausgeprägte Tendenz zur SpontanheiluDg 
hat. Von 39 Fällen endeten nur 4 letal; im letzten Jahre war 
unter 25 Fällen nur 1 Todesfall. Offenbar beschleunigt das Chinin 
durch seinen Reiz den bereits vorhandenen acuten Blutzerfalt noch 
mehr; daher verwirft P. s^o Anwendung bd vorhandenem Scbwarz¬ 
wasserfieber und gibt nur ein paar Grammdoseo nach eingetre¬ 
tener Eotfleberung. Die Anurie gibt keineswegs immer eine ungün¬ 
stige Prognose; ohne Bedeutung sind die Herzgerlusebe. Der 
Ansgaog hängt vor Allem von den Verinderongen der Niere ab. 
Auch die oaebträglicfae Controle des Urins ist durchaus erforderlich. 
Nicht alle an Sohwarzwasserfieber Rrkrankte sind als tropenunfähig 
nach Hanse zu sobioken, wohl aber die mit naehweisbarer Nieren- 
erkrankung. Dem Vortr. haben während seines letzten Anfalls 
Sauerstoff-Inhalationen ansgezeiohnete Dienste geleistet. Gegen die 
große Angst und Unruhe der Kranken sind kleine Dosen Ühlorai, 
beim Collaps große Meogen Elxoitantiea zn empfehlen. Während 
der ganzen Dauer der Erkrankung ist unansgesetzte Ueberwachung 
nothwendlg. 

In der Discosaion bestätig L. FbieoiJkdkb anf Omnd seiner im 
Eongoataat gesammelten Erfahrungen die Uittheilnngen dea Vortr., nainentlicb 
in Bezog anf den negativen Erfolg dea Chinina, dagegen hält er den propby- 
laktiacben Gebrauch kleiner Mengen von Alkohol für recht nntzbringend. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

Soci^t^ de Chirurgie. 

Sitznng vom 10. April 1895. 

Ueber Ureter-Scheidenfleteln. 

POIRIER theilt mit, daß es ihm bei 45 vaginalen Hysterektomien, 
wovon 36 wegen Adnexerkrankungen, 9 wegen Uterusearclnom aus- 
geführt wurden, nur ein einziges Mal, in einem Falle von Uterus 
krebs, passirt ist, daß der Ureter abgeklemmt wurde. Die dadurch 
entstandene Fistel heilte von selbst innerhalb 20 Tagen. P. glaubt 
nicht, daß es möglich ist, den Ureter im ersten Tempo der Hystc- 
reetomie abzaklommen, vielmehr dann, wenn die Blutnng aus den 
den Ureter begleitenden Venen in der Höhe seines Eintrittes in 
die Blase zu stillen versucht wird. Es ist dies um so eher möglich, 
wenn der Ureter einen abnormen Verlauf nimmt, wie dies beim 
Uterosoarcinom so leicht vorkommt. 

Rontler konnte bei einer Pat., bei welcher er wegen beiderseitiger 
Pyosalpinx die Hyeterectomie gemacht hatte, eine Urete^Scheldenfi8tel auf- 
treten sehen, nachdem die Eranke 21 Tage hindarch keinen Tropfen Urin ver¬ 
loren batte. Die Fistel safi an der rechten Seite und entaprach einer schmerz¬ 
haften bew^lichen Niere. R. eotsebloß sich znr Nephrectomie. was er auch 
nicht za berenen hatte, da die exstirpirte Niere eiterige lofarcte anfwies. 

Bazy glanbt, daß bei der Operation der Ureter-Scheidenfisteln die ab¬ 
dominale Methode nnstreitbar den Vorzag vor der vaginalen verdiene. Abge¬ 
sehen von der größeren Leichtigkeit, sind alle auf dem abdominalen Wege 
operirten Fälle, sowie sie zur Eenntnis B.'s kamen, vollkommen geheilt worden. 

Ueber Fibrome der Bauchwand. 

RECLUS ist auf Grund einiger einschlägiger Beobaehtnngen zn 
der Ansicht gekommen, daß die berkOmmlicbe Meinung über die 
Prognose der Fibrome der Bauohwand einer Modißcation bedürfe. 
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Seine Erfahrung gründet sich zunfiohst auf einen in der vorigen 
Sitzung vorgestellten Fall, der im Jahre 1883 von Verneuil uperirt 
worden war. Bei diesem Fat. hatte sieh im Laufe von 4 Monaten aus 
einem kleinen indolenten Knoten eine müchtlge Geschwulst ent¬ 
wickelt, die für ihn die Quelle großer Schmerzen wurde. Es wurde 
damals ein Tumor der Bauehdccken in der Gegend der Fossa iliaca 
doxtra constatirt. Bei der Operation stieß Vernruil auf solche 
Schwierigkeiten, bedingt durch Adhäsionen des Tumors mit dem 
Darm und den Gefäßen, daß er sich mit einer partiellen Exstirpation 
dos Neoplasmas begnügte. Der Kranke entschwand dann der Be¬ 
obachtung und man glaubte auf eine baldige maligne Kecidive 
rechnen zu müssen. Aber der Kranke ist nicht gestorben, sondern 
man dodet gegenwärtig bei ihm an der Stelle des Neoplasmas einen 
kleinen Tumor von kaum Uübnereigröße. R. erwühut weiterer 
analoger Beobachtungen von Gosselin und Esmarcu, bei welchen 
gleichfalls trotz nur incompleter Exstirpation Heilung eintrat. Wenn 
nun Sbqond bezüglich der Behandlung der Baucbdeckenübrome uud 
der Prognose der partiellen Exstirpation behauptet, daß es hundert¬ 
mal besser sei, überhaupt nicht zu operiren, als oiue unvollendete 
Operation zu machen, so sebeioen nach den vom Redner angeführten 
Tbatsaeben Fibrome der Bauehdccken, auch wenn sie die Charaktere 
des malignen Neoplasmas zeigen, heilen zu können, trotz theilweiser 
Exstirpation. 

Segond bemerkt, daß diese ßeobachtnugea, wenn sie auch richtig siod, 
noch nicht zu dem Schlüsse führen, daß man derartige Tumoren nicht voll¬ 
ständig zu rxstirpiren brauche. Die von Burnus herangezogenen Fälle slammcD 
noch aus einer Epoche, da man seine Gründe hatte, das Peritonenm zu re- 
spectiren; diese Gründe sind jetzt weggefallen. Heute könne man ohne Weiteres 
das Peritoneum eröffnen, in der Art, daß man den großen Substanzverlust, 
der aus der Abtragung des Neoplasmas resultirt, in eine einfache Wunde 
verwandelt, w<lche man vernäht wie eine Laparotomiewundo; man vermeidet 
dadurch gleichzeitig die großen Ventralherien, die man ehemals so oft sich ent¬ 
wickeln sab. 

Mi 8ee hat vor mehreren Jahren bei einer Frau einen Tumor der Baucli- 
deckeo operirt, welcher subcutan gelegen zu sein schien. Bei der Oporatiou 
zeigte sich aber, daß der Tumor nicht vollstärdig zu entfernen war, ohne das 
Peritoneum zu eröffnen. Dasselbe wurde nach Entfernung des Tumors vernäht 
und die Kranke wurde geheilt ontlasseu. ü oJer 8 Monate später erlag sie 
trotz der totalen Exstirpation einer Recidive. 

Qiieuu lenkt die Aufmerksamkeit auf ein e'genartiges Verhalten, 
welches die Banchdeckentibrome bisweilen aufweisen, ln einem kürzlich von ihm 
uperirten Falle exstirpirte er ein Fibrom mit der ganzen correspondirenden 
Portion der Bsnchdecken, Die Untersnebung des Rectus abd., von dessen vorderer 
Aponenrose der Tumor aasgegangen war, zeigte eine Myositis, welche zu Yer- 
wachsnngen mit dem Peritoneum gofdhrt hatte. Hätte man diesen Thoil des 
Tumors stehen gelassen, so wäre man leicht geneigt gewesen, anzunehmen, daß 
man nicht den ganzen Tumor exstirpirt habe. 

Gastroenterostomie mit Hilfe des MuRPHV’schen Knopfes. 

MONOD berichtet Uber zwei weitere Fälle von Gastroentero' 
stomie, bei welcher er sieh des MDBPBY’scben Knopfes bedient hatte. 
In dem einen Falle handelte es sich iim ein Pyloruscarcinom in 
vorgeschrittenster Caehexie. Die Kranke starb am Tage nach der 
Operation und bei der Autopsie konnte constatirt werden, daß die 
Anastomose eine tadellose und daß kein Tropfen Mageninhaltes im 
Niveau des Knopfes durchgedrungen war. Die zweite Kranke, gleich¬ 
falls ein Carcinom, aber in besserem Aligemeinzustande, betreffend, 
wurde am 21. Februar operirt und beendet sich gegenwärtig voll¬ 
kommen wohl; doch ist der Anastomosenknopf, der einen Durch¬ 
messer von 23 Mm. batte, bisher noch nicht abgegangen. 


Soci4t4 de th^rapeutiqiie. 

Sitzung vom 10. April 1895. 

Sumpffieber und Angina pectoris. 

SIGALEA: ln der Aetiologie der Angina pectoris wird von 
Seiten der Autoren dos Sumpfficbers kaum gedacht. Gleichwohi spielt 
in Sumpfgegenden die Malaria eine gewisse Rolle in der Aetiologie 
der Angina pectoris. Schon im Jahre 1892 hatte S. Gelegenheit, die 
Autopsie eines Individuums vorzunehnien, welches in Folge eines 
Anfalles von Angina pectoris im Anschlüsse an die ersten Manifesta¬ 
tionen der Malariainfection gestorben war, und bei welchem sieh 
neben einem Milztumor Zeichen einer Neuritis des Plexus cardiaons 
fanden. S. hält cs für möglich, daß diese Neuritis in einem directen 


Ziisammenbang mit der Malariainfection stand, und daß dieselbe 
refleetorisch eine (ödtliche Syncope bewirkte. Seitdem beobachtete S. 
weitere 5 Fälle, bei welobeo den Fieberattaquen Anfälle von Angina 
pectoris folgten. Durch Chinin und Hydrotherapie wurde in allen 
Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, rasche Heilung erzielt. 

Zur Behandlung des unstillbaren Erbrechens mittelst Elektricität 

LARAT macht Mittheilung über seine und Gautier’s Er¬ 
fahrungen über den (berapeutiseben Werth des constanten absteigen¬ 
den Stromes bei unstillbarem Erbrechen der Schwangeren und bei 
nervösem Erbrechen, Er stützt sich btobei auf 5 Beobaebtangen, 
durchaus sehr schwere Fälle betreffend, bei weloben die absteigende 
Galvanisation von vollständigem Erfolg begleitet war. Der positive 
Pol wurde Uber dem Schlüsselbein aufgesetzt, der negative Pol in 
der Gegend de? Epigastriums. Die Stromstärke beträgt 8—10 M.-A., 
die Dauer jeder Sitzung 15—30 Minuten. Bei sehr hartnäckigem 
Erbrochen müssen die Sitzungen mehrere Male am Tage wiederholt 
werden. Innerhalb 3—10 Tagen erzielte L. stets völligen Erfolg. 

Bnnlet hatte Gelegenheit, die Galvanisation bei unstillbarem Erbrechen 
verschiedensten Ursprnngea anzuwenden; unter 22 Fullen erzielte er nur 5inal 
Erfolg, u. KW. durchweg.s in Fällen von rein nervösem Erbrechen. Hingegen 
waren die Versuche bei Hyperemesis gravidarum vollständig negativ. 

Cb. 


Notizen. 

" Wien, 25. Mai 1895. 

(K. k. Gesellschaft derAorzte) Der gestrige Sitzungs- 
abend wurde durch eine Demonstration Prof. Wbinlechner’s oin- 
goleitct, welcher einen Pat. von mittlerem Lebensalter mit Alopecia 
universalis acquisita vorstellte; die Affection — völliger 
Haarmnngel an allen sonst behaarten Körperstellen — soll sich vor 
11 Jahren ohne nachweisbare Ursache eingestellt haben, zu welcher 
Zeit die Haare im Verlaufe von 4'/a Tagen völlig ausgefallen sein 
sollen. — Hierauf domoustrirte Dr. v. Genskr ein 3 Monate altes 
hereditär-syphilitisches Kind mit einer frischen Perforation des 
harten Gaumens, ein in diesem Alter höchst seltenes Vor- 
kommniß. Ferner stellte Prof. Kaposi einen Pat. mit einem fast 
die ganze rechte Calvaria einnehmenden Carcinom der Kopf¬ 
schwarte vor, dessen Exulcerationen im Centrnm Hirnpolsation 
zeigen. Die Discussion über diese iuterossanten Demonstrationen 
wurde im Interesse des nun folgenden Vortrages Dr. Carl Heiz- 
MANn’s aus New York auf den nächsten Sitzungsabend verschoben. 
— Heizmann , der einstige Docont für pathologische Anatomie an 
der Wiener Universität, welchen das Schicksal nach der nenen Welt 
verschlagen batte, constatirte in seinem Vortrage, der unter dem 
Titel „20 Jahre wissenschaftlicher Tbätigkeit io Amerika“ wohl 
mehr eine Causerle bot, mit Befriedigung, daß sein Streben ein 
erfolggekröntes und seine Arbeit keine vergebliche gewesen sei. H. 
benutzte die Gelegeubeit, um einerseits gewisse noch immer schwebende 
Fragen der Priorität, in welche er zum Theile selbst am meisten 
verwickelt ist, zu streifen, andererseits um einige Capitel ausführ¬ 
licher zu besprechen, an welchen er und seine Schüler fortgearbeitet 
haben. Als Frucht dieser Arbeiten stellt sich unter Anderem eine progno¬ 
stische Verwerthung des mikroskopischen Blutbefundes dar, welche 
die Zuhörer nicht wenig überrascht haben dürfte. Auf Grund seiner, 
die ViRCHOw’sohe Zellentbeorie bekämpfenden Anschauungen ist H. 
im Stande, aus dem mikroskopischen Bilde der farblosen Blutzelleo 
oder der Eiterkörperchen einen „fast niemals täuschenden Schluß“ anf 
die Constitution des Individuums zu ziehen. Erscheint nämlich bei 
500facber Vergrößerung das Blut- oder Eiterkörperchea nahezu 
solid („voll lebender Materie“), dann ist die Constitution sehr gut; 
sie ist noch gut, wenn wenigstens der Kern solid und die Peripherie 
grobgvanulirt ist; sie ist aber schlechter, wenn der Kern eine hoble 
Schale bildet und nur noch Kernkörperchen zu sehen sind; und wenn 
man gar geborstene weiße Blutzellen oder Eiterkörperchen findet, dann 
naht das Ende und es steht um so uäher und sicherer bevor, je 
größer die Zahl derselben ist. Auf diese Weise konnte H. den Tod 
bis auf 3 —4 Wochen Voraussagen. Die Versammlung nahm diese 
Mittheilungen mit dem dem Gaste gegenüber gebotenen beifälligen 
Wohlwollen auf. 
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(Die Wahl des ÄerBtekammer-Vorgtandes.) Ueber 
Anfrage eloer Aerstekammer, ob zur Giltigkeit der Wahl des Kammer 
präsideuteD, dessen Stellvertreters und der übrigen Rammervorstands* 
mitglieder die absolute oder relative Majorität der abgegebenen 
Stimmen erforderlich sei, bat das Ministerium des Innern im Sinne 
den Gesetzes vom 22. Deeember 1891 eröffnet, daß bei der Wahl 
der Kammervorstandsmitglieder jene Kammermitglieder als gewählt 
an gelten haben, welche die absolute Majorität der abge¬ 
gebenen Stimmen erhalten haben. Kommt bei der Abstimmung zu 
dieser Wahl eine absolute Mehrheit nicht zu Stande , so ist eine 
zweite Abstimmung vorznnehmen, und falls auch bei dieser die 
nbtbige Stimmenmehrheit sich nicht herausstellt, zu der engeren 
Wahl zu schreiten. Bei der engeren Wahl haben die Wähler sich 
auf jene zwei Kammermitglieder zu beschränken , welche bei der 
zweiten Abstimmung die relativ meisten Stimmen erhalten haben. 
Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los, wer in die engere Wahl 
einzubeziehen ist. Jede Stimme, die bei der dritten Abstimmung auf 
ein nicht in die engere Wahl gebrachtes Kammermitglied fUIlt, ist 
als nngiltig zu betrachten. Ergibt sich bei der engeren Wahl 
Stimmengleichheit, so entscheidet das Los. 

(Personalien.) Der mit dem Titel eines a. o. Universitäts* 
Professors bekleidete Privatdocent Dr. Carl Chododnskt ist zum 
a. o. Professor der Pharmakologie an der böhmischen Universität in 
Prag ernannt worden. — Dem San.-R. Dr. Gregor Zibmbicki in 
I^emberg wurde das Ritterkreuz des französischen Ordens der Ehren- 
l^on, dem Primarärzte der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftong“ in 
Wien, Dr. Josef Mapeb, in Anerkennung seiner vieljährigen, er- 
sprießliehen Thätigkeit das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verlieben. 

(Der Krankenveroin der Aerzte Wiens) hielt am 
11. d. H, seine II. allgemeine Jahresversammlung ab , ln welcher 
der Obmann Dr. Adolf Klein den günstigen ßnanziellen Stand des 
Vereines mittheilte, der es ermöglichte, nicht nnr den bedeutenden 
Pflichten des Vereines nachzokommen, sondern auch die erfreuliche 
Thatsaohe ergab, daß eine verbältnißmäßig bedeutende Summe als 
Uebersohoß verblieb. Ende 1894 betrug die Zahl der Mitglieder 820, 
die Zahl der Erkrankten 72, die Zahl der Krankheitstage 1614. 
Die Summe der ausgezahlten Krankengelder betrug fl. 6456, die 
Summe der Leichenkostenbeiträge fl. 450; das GesammtvermOgen 
Ende 1894 belief sich auf 12.031 fl. 88 kr. Gewählt wurden zu 
BOcherrevisoreu die DDr. Grubbr sen. und Gold; zu Rechnungs- 
revisoreu die DDr. Rbitter und Glattaübr ; zo Schiedsrichtern Prof. 
Monti, Dr. Kiknast, Dr. Lkrch, Dr. Scholz und Dr. Schum, ferner 
zu Ersatzmännern des Ausschusses dir. DDr. Trost, v. Zeissl und 
Jahoda. — Wie wir vernehmen, sind die Aerzte Berlins im Begriffe, 
einen Krankenverein nach Wiener Muster zn gründen; auch in 
Böhmen und Triest sollen ähnliche, auf Selbsthilfe basirte Ver- 
einignogeD in’s Leben treten. Mit großer Genugtboung muß das 
Bestreben der Aerztesebaft begrüßt worden, für die schwere Zeit 
der Krankheit vorznsorgen, die für den Arzt mehr als für die 
Vertreter anderer Berufssphären Erwerbslosigkeit bedeutet. Leider 
scheint diese Erkenntniß noch bei weitem nicht alle ärztiieben Kreise 
auch unserer Stadt zu dnrohdringen, da dem Krankenverein der 
Aerzte Wiens bisher kaum der fünfte Thcil der Collegen angehOrt. 
Angesichts der musterhaften Einrichtungen und der ausgezeichneten 
Verwaltung dieses Vereines sollte jeder Arzt den Beitritt zu dem¬ 
selben als Selbstpflicht betrachten. 

(Militärärztliches Offioierscorps.) Der Stabsarzt 
Dr. M. Baumann, Chefarzt der 34. Inf.-Tnippendivision, ist in den 
Ruhestand versetzt und der Stabsarzt Dr. H. WüBTH, des Garn.-Sp. 
Nr. S1 zu Temesvsir, zum Chefärzte der 34. Inf.-Truppendivlsion 
ernannt worden. 

(Collegen- Abend.) Donnerstag den 30. Mai 1895, 8 Uhr 
Abends, findet im Gastbanso „zum schwarzen Bären“ (k. k. Prater) 
ein von den ärztlichen Bezirksvereinen Wiens veranstalteter geselliger 
Collegen-Abend statt, zu welchem auch die außerhalb der ärztlichen 
Bezirksvereine stehenden Collegen geladen sind. 

(Das Krankenhaus fio de siede.) In der „Zeitsebr, 
f. Krankenpfl^e“ publicirt der Berliner Ingenieur Rocholl einen 


sehr interessanten , mit Plänen nod Skizzen versehenen Artikel 
über drehbare Gebäude nnd ein- nnd ansschiebbare 
Krankenzimmer. Das Wesentliche ist die Locomotion der 
Krankenräume, welche durch Anlage von drehbaren Häusern er¬ 
möglicht wird, so daß diejenigen Kranken, welche eines sonnigen 
und warmen Aufenthaltes bedürfen , in ihrem Zimmer den ganzen 
Tag Über dem jeweiligen Stande der Sonne zngekehrt werden können. 
Die ein- nnd aussebiebbaren Krankenzimmer können in ihrer ein¬ 
fachsten Form znoächst bei leiobten Barackenbanten zur Anwendung 
kommen. Diese Baracken bestehen ans einem Haupt-, resp. Mittel¬ 
raum, aus welchem an den Giebelseiten sebaohtelartige, mit Fenstern 
versehene Nebenränme auf Schienen berausgezogen, resp. wieder 
hineingesohoben werden können. Durch das einfache Prinelp des 
Auseinanderziebeas der Baracken kann deren Raum jederzeit ohne 
Weiteres auf deu doppelten Umfang gebracht werden. Eine solche 
Baracke würde im zasammengesebo^nen Zustande ihrem dorch- 
scbnittlicben Bedarf an Bettständen entsprechen, wäre jedoch im 
Stande, zumal bei plötzlich eintretender Nuthlage, bei Epidemien 
und größeren UnglücksOllIen, beinahe die doppelte ^bl von Kranken 
aufzunebmen. Nebenbei wirken die ausziehbaren Tbeile der Baracken 
sehr günstig auf die Lufternenerung und gewähren einen praktischen 
Nutzen noch dadurch, daß diese Nebenräume für Keconvalescenten, 
welche zwar schon außer Bett siod , das Zimmer aber noch nicht 
verlassen dürfen, einen bequemen Verkehrsraum bilden. In einer 
größeren Krankenanstalt, besonders für Badeplätze, kann nach R.'s 
Ansicht das System der ausschiebbaren Krankenräume so zur Ver- 
wertbuDg kommen, daß aämmtliche Parterreräume ans- nnd ein¬ 
schiebbar eingerichtet werden. Das ganze Parterre würde dann 
nur Glaszimmer besitzen , welche von allen Seiten , mit Ausnahme 
der Rückwand und von der Decke her, dem Blicke freien Durchgang 
gewähren und sieh nach allen Richtungen hin völlig Offnen lassen. 
Derartige Zimmer, die eventuell auf Lanfsebieneo bis frei in deu 
Garten geschoben werden könnten, wären von besonderem Vortheil 
für gelähmte nnd solche Kranke, welche das Zimmer nicht verlassen 
dürfen oder können. 

(Italienische Thermometer.) Der Minister des Innern 
Italiens theiit in einem an die UnterbebOrden gerichteten Erlasse 
mit, daß fast alle im Handel vorkommenden ärztlichen Thermo¬ 
meter — mit Ansnahme der vom metrischen Centraliostitnte zu Rom 
geaichten — nicht exact sind, trotz des beigegebenen, die Exaetbeit 
bezeugendeo Certifleates. Der Erlaß befleblt, die Aerzte Italiens von 
dieser Thatsaohe in Keontniß zu setzen. 

(Statistik.) Vom 12. bis iDcIasive 18. Mai 1895 worden in den 
Civilspitälern Wiens 692H Personen behandelt Hievon worden 1355 
entlassen -, 215 sind gestorben (13 82”, des Abgaoges). — In diesem Zeitranme 
worden aas der Civilbevölkcrung Wieos in- ond aoOerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis 96, c^yptischsr 
Aogenentz&ndang 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 32, Schariach 117. Masern 348, Keochbnsteo KU, 
Wnndrothlaof 4ü, Wochenbettflelwr 6, Mnmps 28, Inflaenza 2. — In der ab- 
gelaufenen Jabreawoche sind In Wien 187 Personen gestorben 44 gegen 
die Vorwoche). 


(hiajacolcarbonat und CreosotaL 

Von Dr. R. Seifert. 

In einem Artikel in Nr. 50 des vorigen Jahrganges der Ph. C. stellt 
Herr Dr. SniwKissisarR den von ihm in den Handel gebrachten Crcosotsaft in 
Parallele zu dem (inajacokarbooat and dem Crcosotol (Creosotcarbooat). Die 
von Dr. Sciiwkissikokb gezogene Parallele ist nnzotreffend; Creowtal nnd 
Guajacoicarbooat sind Arzneistoffe, welche bekaontlich in enormen Dosen 
(20 Grm. nnd mehr Creosotal pure) eingenommen werden, ohne die ätzenden 
und giftigen Nebenwirkungen- des Creosots nnd Gnajacols hen’orznrnfen. 
Creosotal and Onäjacolcarbonat belästigen den Magen In keiner Welse, 
denn sie dnrchlaufen denselben unzersetzt and werden im Darm in ihre B«- 
standtheile, Kohlensäure und Creo.<<ot. resp, Guajacol, zerlegt. Letztere treten 
aber nicht frei auf. sondern gehen aus der kohleneanren Verbindung sofort 
über in eine Vorbindnng mit Kiweißstoffen, welclie ebenfalls ungiftig und nicht 
ätzend ist (vgl. „Bert. klin. Wochensrhr.“ 1.S91, Nr. 51 und 1K1>2, Nr. 3). 

Der S<;(iwKis.<ii\OKR'srhe Crensotsaft ontliält Creosot in Form des Magnc 
.siunisalze.'i. Aus dic.-^cm Sulz wird durch Salzsäure, ja selbst durch Kohlcn- 
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säure, das freie Creosot regenerirt. Der ScHwnssiNOKB’sclue Croosotsaft paaeirt 
deshalb den Hagen nicht nnzeraetzt, sondern wird im Hagen zerlegt za ab* 
föhrendem Hagnesinmsalze and freiem Creosot mit allen bekannten giftigen 
und ätzenden Nebenwirknngen des Creosots. Der ScHWEissiNOBK’sche Creosot* 
saft ist eine nene Arzneiform des Creosots mit allen den Ifachtbeilen des 
Creosots (abgesehen vielleicht von dem Geschmack). Der chemische Name des 
Creosotals, Creusotcarbonat, hat offenbar Viele za der Anschanang verleitet, 
aach das Creosotcarbonat sei nichts weiter, als eine neue Ärzneiform des 
Creosots. Das ist ein verzeihlicher Irrthum. Creosotal and Gnajacolcarbonat 
sind nicht nene Arzneiformen des Creosots, sondern nene Arzn^toffe, die 
sich vom Creosot ebenso nntersebeiden, wie die fast angiftige Pbenolcarbonsänre 
(Solicylsänre) von dem giftigen Phenol (Carbolsäure). 

Die giftigen Nebenwirknngen des Creosots sind im Creosotal verschwanden, 
im Creosotsafl aber noch vorhanden. 

Eis ist ein bekannter Erfahmngssatz der Creosottherapie, daß dieselbe 
um so besser and scbneller wirkt, je mehr Creosot der Patient verträgt, Un* 
liebsame Erfahrungen würden nicht ansbleiben, wenn der Arzt mittelst dee 
Creosotsaftes so hohe Creosotdosen verordnen wollte, wie mittelst Creosotals 
(20 Grm. Creosotal nnd mehr pro die). Gerade diese hohen Dosen sind es, 
welche die bekannten schnellen Heilerfolge bei Creosotal berbeiführen. 

Im Laufe des letzten Jahres sind mir mindestens ein Dutzend Berichte 
in den medicinischen Zeitungen von Deutschland, Frankreich, England und 
den Vereinigten Staatrn zumeist von den Leitern von Erankenbäusern und 
Lungen-Heilanstalten za Gestellt gekommen, ln denen die oft erstaunlich 
schnellen Heilerfolge des Gnajacolcarbonates und des Creosotals und die oben 
angedenteten Vortfaeile dieser neuen Arzneistoffe hervorgehoben werden. 


Prof. J. ScHNABEi. wohnt IX., Frankgasse 6 und ordinirt von 2—4. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 29. Hai 1895, 7 Uhr Abends, 
im Eömaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Fkdebn : Ueber Darmatonie. 


ANZEIGEN. 





Kur- und Wassertieil- 

Anstalt 

Giesshülil Sauerbninn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 

J Kiifflalischer und Nach*Kurort. 


Bestes lUateüsclies M ErDrisclmiigsgeträiilr. 

HEINRICH MATTONI 

in Gilssbiibl Sauerbninn, Karlsbad, Franzenshad, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1804: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PÜRISSIMUM LIEBREICH 

Fhurm. Aostr. Ed. VII. 

Einaige vollkommen aatieeptieohs Sslkenbaal«, dem RanlgwerSes nickt unterworfen. 
VoHkOHMien mit Wasser nnd wässrigen Salzlüeungen mitchkar. 

Zn haben bei allen | Benno itlK A Damistaedter, 

Droguisten Oeaterrelch-Ungu^a. I Martinikenfelde bei Berlin. 

Ebe ZistaneBitollmg d«r UtentiT ib«r laulii wird aif Fu»h fruw ngMuZL 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Becen8ioDB*&empIare.) 

Röchet V., Chirurgie de Turfethre. de la vessie, de la prostata. Paris 1895, 
G. Steinheil. 

Queun E. et Hartmann H.« Chirurgie da rectum. Paris 1895. G. Stein heil. 

SiiDon P.j Mannei de percussion et d'anscnltation. Paris 1895, F. Alcan. 

MDlIersheim R«, Die äußere Untersuchung der Gebärenden. Berlin 1895, 
0. Coblentz. 

Dorante F,, Trattato di patologia e terapia chirurgica, I. Roma 1895, 
Dante Alighieri. 

Lncaa-Championni^rc J., Traitement des fraetnroa par 1e massage et la 
mobilisation. Paris 1895, Rueff & Co. 

Brener J. nnd Freud S., Studien über Hysterie. Leipzig nnd Wien 1895, 
F. Denticke. 


Curse für Aerzte 

Uber 

Massage nnd Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsia. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Verlagshandhmg Ferdinand Enke in Stuttgart über das Jahr¬ 
buch der praktischen Medicin. Herausgegeben von Dr. J. Schwalbe. 

Jahrgang 1895. Wir empfehlen die Beilage der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Die Rubrik: ,iErledigunffen, ürztliehe Stellen** ete, 
befindet sich auf der tm'letzien Inseraten-Seite. 



Verlag von yHliue Springer in Berlin Tf. 


Die 

üiitersttchaiig des Wassers. 

Bll Lfilf.d» toiB Oi’braach ioi Labtralttinn 
fHr 

Aerzte, Apotheker und StuUirende. 

Von 

Dr.W. Ohlmflller, 

Ilrgh 

UKflied d*t KaUerllchen Oexindtieli.auitei, Pi iTtldoeeot der Hycll. 
an der rri.drlch-WIIUrlmi-UnlrerallSI Bo Berlin. 

Mii 14 Textabbildungtn und einet" Lichtdrnckia/el. 

Eleg. Sn Lrlnwanil geb. M. 5,—. 


Zn beeiehen durch alle Bnckhandlnngen. 



,FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigeiitliclie Repräsentant der Bitter¬ 
wässer«** (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches ahführ, Wasser von 
grossem Interesse und Werth.** (The Lancet, London.) 
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Sonntag den 2. Jnni 1895._XXXVI. Jahrgang. 


XM« .Wlonor Hedliiiiifch« Pro—e* enohaint jaden Sonnttf 
* bla S Boceo Oroea^nart-Format atark. Hiasn eine Baiha 
•nwaTordentlicher Ballacan. Als raseltnlsaln Bailaca, aber 
st^aleh ancb salbetatindlc, arsobMnt dia^jwianar&Unlk’*, 
al&onatllcb aln Haft im darchacbnittUohaD ümflanga von 
9 Bofu Lexikon-Format. — AbOBsemante- and Inaei^onB- 
aiaftiiM sind an die Admlnistratloii der „Media. Presse" 
^ Wien. I.. MaxlmUlanstraase Nr. 4, an ricbton. Für 
die Badaotion baetünmta Znscbrlftan sind an adra^ran an 
Rerm Dr. Anton Bum, Wien. I., HegelBssse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnamantspraiaa: .MadU. Praan* and .Wiener Klinik* 
Inland: Jihrl. lO A, halü- & vtartelj. t A M kr. Analand: 
Pdr das Dautacba Beleb, alle Bacbbindler and Postimter: 
J&hrl. 10 Mrk.. balbi. lo Mrk.,vlertaIJ.6llrk. FttrdleStaatan 
das Waltpostvareinas: Jlbrl. 84 lirk,rwbt- Nrk. .Wiener 
Klinik'* separat: Inland: Jfthrl. 4 fl.: AnsUnd: 8 Mrk. — Insa* 
rata werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaslande 
bei allen Bachhkndlem and Postkmtem, im Inlüida durch Ein¬ 
sendung das Betrages per Poetanwalsanc an die Adminlatr. 
der „Wiener Media. Presse** ln Wlen.I„ Mnzlmllinnstc. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Rcdigirt von Verlag Ton 

Begründet 1860. DTi AntOn Bll m. Orbwi t Schwarzsnberg in Wien. 

INHALT: Orlginalien und klinische Vorlesungen. Aas der IT. medicioischen Abtheilaig des k. k. Allgrmeioen Krankenbansas in Wien. Ein Fall von 
Inetischer Spätform der I^jeber, combinirt mit inTeterirler Malaria. Von Seenndararzt Dr. J. Kösiostun in Wien. — lieber die modernen Bestrebungen 
in der STpbilistherapie mit beeooderer Beräcksichtignng des Heilwer hes der SchwefeltbermeD. Von Dr. Ebrbbt Finosb, s. o. Professor der 
Dermatologie and Syphilidologie an der UniTersit&t in Wien. — Verlkflliche Methode der anneilosen Behandlnng der chronischen Obstipation. Von 
Dr. J. ScBBBiBER in Ansaee-Meran. — Referate und literarische Anzeigen. Paui. Sxndi.er (Magdebarg): Zar Pathologie'and Cbimrgie der 
Oallenblaae nnd der Leber. — O. Schwabb (Leipzig): Die Heilang der trachomatösen and scrophnlGsen Keratitis dnreh Lidlockemng, Blepbarn- 
cbalasis. — Dobbmbb : lieber das Trional. — Pathologie nnd Therapie der angeborenen HüflTerrenkong. Auf Ornndlage von hnndert operativ 
behandelten Fallen dargestellt von Prof. Dr. Adoi.f Lobenz in Wien. — Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Mach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft bearbeitet von Dr. J. Boas, Specialarzt ihr Magen* und Darmkrankheiten in Berlin. — Fenllleton. Uelter „Patent-Medicinen“. — 
Kleine Mittheilungen. Die aiobulatorieofae Massagehebandlnng der Pateilarfractoren. — Tbiosinamin bei Lympbdräsentomoreu im Kindesalter. — 
Die Behaodlang der Syphilis mit intravenösen Suhlimatinjectionen. — Uober den Werth der kalteu Bbder bei Pneumonie im Kin lesalter. — 
Lysidin. — Erebssernm. — Ueber einen durch Aetberuarkose geheilten Fall von bysteriseber Stumipheit. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
K. k. G(3eU»ehaft der Aerzte in Wteti. (Orig.-Ber.) — Wiener medidniecher Club. (Officiellcs Protokoll.) — Verein deuteeher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. Die Deroute in der modernen medictnischen Forschung. — Literatur. —> Eingesendet. — Offene Correspondenz der 
Redaction und Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dxeees Blattee ist nur unter volUtändiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der IV, niedtciniechen Abilzeiltmg des k, k. 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Ein Fall von luetischer Spätform der Leber 

combinirt mit iiiTcterirter Malaria. 

Von Secundararzt Dr. J. KÖniMOtein in Wien.*) 

M. H.! Sie gestatten mir, Ihre Aufmerksamkeit für 
einige Augenblicke in Anspruch zu nehmen behufs Vorführung 
einer Patientin , die Ihi’ Interesse in gewisser Beziehung er¬ 
regen dürfte. 

Es handelt sich in gegebenem Falle um eine Snätform 
von Lues, neben welcher in den letzten 3 Jahren Malaria 
einberging, welch beide Erkrankungen pathologische Ver¬ 
änderungen einerseits der Leber, andererseits der Milz hervor¬ 
riefen, die differential-diagnostisch kaum von einander zn halten 
sein dürften und in ihrer Art gewissermaßen eine Cnrioaität 
darhieten. 

Sie sehen eine 31jährige Person vor sich, aus deren 
anamneatischen Angaben hervorgeht, daß sie hereditär nicht 
belastet ist, keine Kinderkrankheiten durchmachte und bis 
zu ihrer Verheiratung, die im 21. Lebensjahre erfolgte, sich 
vollster Gesundheit erfreute. Sie soll gleich im Beginne ihrer 
Ehe von ihrem Manne specifisch inficirt worden sein und seit¬ 
her durch fast llJahre stets krank sein. Daß es sich damals 
thatsächlich um eine luetische Infection gehandelt bat, ergibt 
sich znm Theil aus den Angaben der Patientin, zum Theil 
ans den eben jetzt noch nachweisbaren Veränderungen , die 
durch Tertiärforraen der Lues hervorgerufen werden. 

Patientin gibt an, 3 Wochen nach dem ersten geschlecht¬ 
lichen Verkehre mit ihrem Manne am äußeren Genitale ein 
Geschwür bemerkt zu haben, welches damals local behandelt 
wurde und dem mehrere Wochen darnach ein Ausschlag am 
ganzen Körper folgte. Darauf unterzog sie der behandelnde 

*) Demonstrirt im „Wiener mcdicinUcbcn Club*' am 8. Mai 1895. 


Arzt einer entsprechenden antiluetischen Behandlung in Form 
von Einreibungen, jedoch scheint dieselbe nicht in aasreichen- 
der Weise zu Ende geführt worden zn sein, da Pat. angibt, 
nur 2 Touren geschmiert zu haben. Icterus bestand damals 
nicht. 3 Monate darnach erfolgte Abortns, welcher einen ärzt¬ 
lichen Eingriff behufs Entfernung von zurückgebliebenen Ei¬ 
rosten nöthig machte und durch einige Zeit Fieberbewegungen 
veränlaßtc. Pat. fühlte sieb poch durch lange Zeit nachher 
krank. 

Nach 2 Jahren fand wieder Abortus im 7. Monate statt 
und batte die Fracht einen Pemphigus syphiliticus, wenn die 
Angaben der Pat. verläßlich sind. Sie sa^ nämlich aus, daß 
das Kind voller Blasen gewesen sei. Vor ungefähr 5 Jahren 
erfolgte die Geburt eines ausgetragenen Kindes, welches der¬ 
zeit noch am Leben ist und sich bester Gesundheit erfreut. 
An diese Geburt schloß sich eine Endometritis und Cystitis 
an nnd leidet Pat. noch jetzt, allerdings in geringem Grade, 
an diesen beiden Krankheiten. Die Angaben über ihren wei¬ 
teren Krankbeitsverlauf sind so verworren und verschwommen, 
daß ich dieselben ohne weiteres übergehen kann, nur das 
Eine konnte ich mit Bestimmtheit daraus entnehmen, daß Pat. 
vor einigen Jahren einen nur ganz kurze Zeit andauernden 
Icterus durchmachte, welcher von leichten Störungen des 
Digestionstractes begleitet war und daß ziemlich ausgebreitete 
Geschwüre an der rechten Wade anftraten. Vor 3 Jahren hat Pat. 
allem Anscheine nach Intermittensacquirirt. Sie gibt nämlich an, 
jeden 3. Tag gegen Abend Schüttelfrost bekommen zu haben, dem 
dann Fieber folgte, welches im Verlaufe von. 1—2 Stunden 
nach profusem Schweißausbruche sistirte. Sie wurde von ihrem 
Arzte entsprechend mit Chinin behandelt und hörten die An¬ 
fälle ganz auf, als Pat. ihren ständigen Aufenthaltsort ver¬ 
ließ , um sich für einige Zeit nach Bad Linik zu begeben. 
Nach Hause zurückgekehrt, traten diese Anfälle in derselben 
Form wieder auf, um erst vor kaum einem Jahre gänzlich 
auftnhören , nachdem Pat. allerdings wieder ihren ständigen 
Aufenthaltsort auf längere Zeit verlassen hatte. Es traten 
überdies im Anscblnsse an diese Erkrankung eine bedeutende 
Verschlimmerung ihres Allgemeinbefindens auf, schweres 
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Krankheitsgefühl, Müdigkeit und Mattigkeit, Vcidauungs- 
beschwerden, Stuhlverhalten-, Menstruationabeschwerden. Hef¬ 
tiger stechender Schmerz im linken Hypochondrium, Kräfte¬ 
verfall. Doch bestanden keine Oedeme an den Füßen und 
hatte Pat. während ihrer ganzen Erkrankung niemals Wasser¬ 
sucht an sich bemerkt. Da es ihr trotz ständiger ärztlicher 
Behandlung zu Hause nicht besser wurde und sie ganz her¬ 
unterkam, so scheute sie die weite Reise aus Slavonien nach 
Wien nicht und ließ sich hier in’s Krankenhaus aufnehmen, 
wo sie sich derzeit auf der IV. medicinischen Abtheilung in 
Behandlung befindet. 

Bevor ich nun auf den Status praesens übergehe, will 
ich nur nochmals aus der Anamnese die zwei markantesten 
Punkte bervorbeben und sie Ihrer ganz besonderen Aufmerk¬ 
samkeit empfehlen , einerseits den Umstand, daß Pat. vor 
11 Jahren ohne Zweifel Lues acquirirte, andererseits vor 
.3 Jahren aller Wahrscheinlichkeit nach Malaria. 



Was den derzeitigen Status praesens betrifft, so sehen 
Sie ein ziemlich herabgekommenes Individuum vor sich, mit 
gracilem Knochenbau , schlaffer Musculatur und fast völlig 
geschwundenem Panniculus adiposus. Die Haut ist welk, 
trocken und hat einen eigenthümlichen Stich in’s Erdfahle. 
An der Haut der rechten Wange eine rundliche Narbe, ebenso 
ausgebreitete Narben nach gummösen Exulcerationen an der 
Haut der rechten Wade. Am linken Auge besteht eine hintere 
bandförmige Synechie nach überstandener specifischer Iritis. 
Am weichen Gaumen finden sieh Narben nach ulcerösen Pro¬ 
cessen, die ebenfalls auf Lues zurückzuführen sind. Die physi¬ 
kalische Untersuchung der Brustorgane ergibt normale Befunde. 
Anders verhält es sich mit den Bauchorganen. Hier ist in erster 
Linie die Leber auffallend verändert. Wir fühlen bei der Palpa¬ 
tion eine gelappte Leber, ein Befund, der für die luetische Spät¬ 
form der Leber ganz charakteristisch ist. Wir finden das 
Organ seinem ganzen Umfange nach in der Form verändert. 
Der rechte Leberlappen unter dem rechten Rippenbogen stark 
vortretend, im rechten Hypochondrium scharf abgrenzbar und 
tastbar, wie gestielt dem linken anhängend. Wir sind im 
Stande, ihn nach allen Richtungen zu verschieben, können 


ihn uns auf die Hand legen, ihn gewissermaßen umgreifen. 
Ich habe durch einige Striche dies im Schema darzustellen 
versucht (siehe Figur). Das Organ fühlt sich ziemlich derbe 
an, leicht höckerig. Ganz anders verhält sich der linke Leber¬ 
lappen ; derselbe überragt den Rippenbogen nicht, ist nicht 
zu tasten. 

Im linken Hypochondrium ist ebenfalls ein großer Tumor 
zu tasten, welcher der Milz entspricht. Die Milz, weit unter 
dem Rippenbogen hervortretend, dürfte um das 6“8fache 
vergrößert sein und fühlt sich derb an, mit deutlich palpablen 
Einkerbungen. Die Percussion bestätigt die Palpationsergeb¬ 
nisse. Sonst ist am Abdomen nichts zu bemerken. Ascites 
besteht nicht, auch sind keine Oedeme an den Füßen vorhanden. 

Daß es sich hier um eine luetische Erkrankung der 
Leber handelt, scheint mir außer jedem Zweifel zu sein. Die 
Leberlues gehört im Allgemeinen zu den Spätformen der 
Syphilis. Von den Eingeweideorganen ist die Leber das am 
häufigsten von Lues befallene Organ und wurde man aus 
diesem Grunde schon frühzeitig auf die syphilitische Leber¬ 
erkrankung aufmerksam und traten besonders Fallopio, Mon- 
TANüS, Feero ebenso eifrig für dieselbe ein, als sie Torella 
ungefähr in der Mitte des 15. Jahrhunderts bekämpfte. Man 
hatte schon damals eine der unserigen jetzigen sehr nahe¬ 
kommende Vorstellung bezüglich der Betheiligung der Leber 
an Lues. Die breiteste Grundlage für die Kenntniß der Leber- 
Ines schuf Dittrich vor ungefähr 5 Decennien und waren es 
in der Folge Männer wie Gübler , Vjechow , Rokitansky, 
Bamberger, Frerichs, welche dieses Gebiet mit Erfolg durch¬ 
forschten und die Kenntniß dieser Erkrankungsform der Leber 
bedeutend erweiterten und klarlegten. Die Leberlues tritt der 
Hauptsache nach auf: 

Erstens in der Form der diffusen interstitiellen Hepa¬ 
titis. Diese Form entspricht im Wesentlichen der vulgären 
Form der Cirrhose, wie sie bei Säufern vorkommt, und kann 
auch von dieser nicht unterschieden werden. Es kommt za 
einer diffusen entzündlichen Zellinfiltration im intcrlobulären 
Bindegewebe mit consecutiver Bindegewebsneubildung und 
Entwicklung von Narben und Schwielen, welche in der Folge 
Schrumpfung und Verkleinerung des Organes, Atrophie und 
Nekrose des Parenchyms im weiteren Gefolge hat. 

Zweitens in Form Örtlich begrenzter, herdweise auf¬ 
tretender Hepatitis. Es kommt blos stellenweise zu entzünd¬ 
licher Zellinfiltration und zu ßindegewebsneubildung im inter¬ 
lobulären Gewebe in Form derber verästigter Schwielen, die 
eine ganz charakteristische Lappung des Organes herbeiführen 
(Lancereaüx). 

In dritter Linie die herdförmige gummöse Hepatitis oder 
das Knotensyphilom nach Wagner. Dieselbe erscheint bald in 
Form von weichen rundlichen Knoten, bald von derben schwie¬ 
ligen Herden. Die Lebergummata sind einzeln oder in Gruppen 
angeordnet, haben Hirse- bis Walnußgroße und darüber, lagern 
oberflächlich oder im Bindegewebe der Capsula Glissoni um 
größere Gefaßstämme herum und sind zumeist von Binde¬ 
gewebe eingekapselt. Es kommt im weiteren Verlaufe zu 
Verkäsung und Resorption mit Schwielenbildung, durch welche 
höckerige Einkerbungen, Lappungen und Schrumpfungen des 
ganzen Organes entstehen. Nach Ribgbr und Chvostek werden 
einzelne Theile des Organes vollkommen abgeschnürt und 
hängen nur durch einen Narbenstrang zusammen. Das zwischen 
diesen Strängen, diesen syphilitischen Schwielen liegende 
Leberparenchym degenerirt fettig oder amyloid. 

Viertens als Perihepatitis in Form feinster Wärzchen, 
kaum miliär über größere Strecken verbreitet, oder gröbere 
barte, schwielige Verdickungen der Albuginea bildend und 
Adhäsionen mit den benachbarten Organen veranlassend. 
Einige Autoren, so Frerichs , fassen auch die Amyloidose 
der Leber als selbstständige Syphilisform auf, doch weiß man 
heute, daß Amyloidosen zumeist im Gefolge chronischer consti- 
tutioneller Erkrankungen auftreten, die Marasmus und Kachexie 
zur Folge haben, so z. B. bei Tuberculose. 
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Die Symptomatologie der Lebersyphilis weist keine spe- 
eiellen Merkmale auf and können einzelne Formen der Leber 
Syphilis von anderen Erkrankungsformen des Organes klinisch 
nicht differenzii-t werden, ganz abgesehen davon, daß Leber- 
Syphilis oft übersehen werden kann, da Icterus und Ascites, 
sowie Milzschwellung und sonstige Stauungsersebeinungen 
sehr hüaüg fehlen und auch auffallende Volumsveränderungen 
des Organes nicht immer vorhanden zu sein pflegen. 

Bei einem typischen, sagen wir Schalfalle, müßte man 
allerdings eine Vergrößemng beim Beginne, eine Verkleine¬ 
rung der Leber nach längerem Bestehen finden. Dementspre 
chende Befunde bei der Palpation. Icterus und Ascites pflegen 
gleichzeitig vorhanden zu sein; auch Schmerz in Intermissionen 
in der Lebergegend, sowie atypische Fieberbewegungen. 
Weiters Verdauungsbeschwerden, gestörte Darmfunction in 
Form von Diarrhöe und dysenterischen Erscheinungen. Der 
Verlauf der syphilitischen Hepatitis ist zumeist sehr langsam 
und fiihrt erst nach längerer Zeit zur Genesung, respective 
Stillstand des spccifischen Processes. Die durch die Erkran¬ 
kung gesetzten Veränderungen, besonders Schwielenbildung, 
dürften kaum mehr ad integrum zurückzufuhren sein. Ungün¬ 
stige Complicationen sind sehr häufig und ist auch letaler 
Ausgang nach relativ sehr kurzer Zeit beobachtet worden. 
Wie schon früher erwähnt wurde, gehört die luetische Er¬ 
krankung der Leber meist den Spätformen an; damit will 
jedoch nicht gesagt sein, daß nicht mitunter schon bei be¬ 
ginnender Syphilis Hepatitis mit Icterus auftreten könne. 
Es sind solche Fälle von Gdbleb und Leudbt beobachtet und 
veröffentlicht worden. Auch BrsauEa erwähnt einen Fall von 
Leber- und Milzvergrößerung mit Icterus neben Roseola syphi¬ 
litica. Jedoch gehören solche Fälle zu den größten Selten¬ 
heiten und sind sie ihrer anatomischen Natur nach noch nicht 
siehergestellt. Zumeist tritt die Leberlues 2—40 Jahre nach 
dem Initialaffecte auf, doch ist zu bemerken, daß Gummen 
verhältnißmäßig früh in der Leber auftreten können, jedoch 
übersehen werden, da keinerlei klinische Symptome zu 
beobachten sind, da ja die Anfangssymptome der Leberlues 
sehr unbestimmt ausgeprägt sind. Mitunter beobachtet man 
ein Gefühl des Unbehagens und der Schwere in der Leber¬ 
gegend, sowie ausstrahlende Schmerzen gegen die Schulter. 

Ganz merkwürdig ist das so häufige Fehlen des Icterus, 
der Stauungsmilz und Ascites bei Leberlues. Ueber die Natur 
des Icterus ist man übrigens noch heute strittig. Während 
die Einen die Ursachen desselben ausschließlich in der patho¬ 
logischen Veränderung der Leber allein suchen und ihn als 
hepatogenen Icterus bezeichnen, bedingt durch Schwellung 
der Schleimhaut der Gallengänge, durch entzündliche Ver¬ 
größerung der Lyraphdrüsen an der Leberpforte und dadurch 
bedingter Compression des Ductus choledochus mit Retention 
des Gallensecretes oder durch Gummen- und Schwielenbildung 
an der Porta mit mechanischer Behinderung des Secretabflusses, 
sprechen die Anderen von einem syphilotoxischen, respective 
hämatogenen Icterus durch Aufnahme von Stoffwechselpro- 
ducten des Contagiums (Kbltsch, Hehler, Hennio u. A. m.), 
gewissermaßen Ptomainen (ChAUFFARo). 

Weniger gut gekannt als die Leberlues ist die syphili¬ 
tische Erkrankung der Milz. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
auch dieses Organ unter dem Einfluß des Syphiliscontagiums 
sehr häufig erl^ankt, und zwar sowohl im Beginne der Er¬ 
krankung als auch späterhin im tertiären Stadium, doch sind 
die Berichte hierüber in der Literatur sehr spärlich. Die 
Schwierigkeit scheint mir eben darin zu liegen, daß bei 
jeder Lebererkrankung auch die Milz mitafficirt ist, und zwar 
in Form der gewöhnlichen Stauungsmilz, welche auch bei 
Leberines häufig gefunden wird. Ueberdies kommt es aber im 
Verlaufe von tertiärer Lues zur Amyloidose der Milz und 
Nieren neben den oben beschriebenen Erkrankungsformen der 
Leber. Die pathologischen Veränderungen, welche durch die 
Spätform der Lues an der Milz hervorgebracht werden, 
dürften analog denen der Leber sein und durch dieselben 


Erkranknngsformen hervorgerufen werden: erstens diffuse 
interstitielle Splenitis, zweitens die herdförmige interstitielle 
Splenitis mit syphilitischer Schwiele und in dritter Linie 
die gummöse Splenitis und Perisplenitis. Ob nun auch 
der hier vorliegende Milztumor auf eine luetische Erkrankung 
zurückzuführen ist, bin ich mit Bestimmtheit zu behaupten 
nicht in der Lage, doch ist die Möglichkeit einer Malaria¬ 
milz nicht ausgeschlossen, vielleicht sogar sehr wahrschein¬ 
lich, wenn den aiiamncstiscben Daten der Patientin einige 
Vertrauenswürdigkeit beizumessen ist. Allerdings kann man 
sich des Gedankens an Lues nicht erwehren, wenn man den 
Blutbefund zu Rathe zieht. Derselbe zeigt neben sonst ganz 
normalen Verhältnissen eine ausgesprochene Leukopenie, indem 
das Verhältniß der weißen zu den rothen Blutkörperchen 
1:1000 ist, was eine bedeutende Verminderung der weißen und 
mithin eine Functiousstörung im Bereiche des blutbereitenden 
Organes bedeutet und nur mit einer bedeutenden Zunahme 
des Stützgewebes und Abnahme des Parenchyms zu erklären 
wäre. Weiters konnte ich im Blute trotz aller Bemühungen 
kein Pigment finden. Allerdings wurde von mir nicht die 
directe Function der Milz durchgeführt, da dieser Eingriff' 
von Seite der Patientin verweigert wurde. Für die Patientin 
ist es wohl ganz gleichgiltig, ob es sich hier um luetische 
Veränderungen allein oder am eine Combination mit Malaria 
handelt, ebenso quoad therapiam. Pat. erhält 5*0 Grm. Jod¬ 
kali täglich, gegen die vermntbliche Malaria wird nicht vor¬ 
gegangen, da Pat. jetzt anfalisfrei ist. 

Man müßte eventuell noch an eine Amyloidose der Milz 
denken, die sich ja im Gefolge von chronischen constitu¬ 
tioneilen Erkrankungen im Allgemeinen und specieil bei Lues 
zu entwickeln pflegt. Aber dafür spricht umsoweniger auch 
nur ein Anhaltspunkt, als damit gewöhnlich Amyloidose der 
Nieren cinherzugehen pflegt, was sich durch entsprechende 
Untersuchung des Harnes nachweisen lassen müßte. In unserem 
Falle entspricht der Befund dem einer Cystitis leichteren 
Grades, an der Patientin ja auch thatsächlich leidet. 

Ich überlasse es Ihnen, nun den Fall selbst zu nnter- 
suchen und sich aus dem soeben Gehörten wie aus eigener 
Anschauung über denselben ein Urtheil zu bilden. 


Ueber die modernen Bestrebungen in der 
Syphilistherapie 

ulit besonderer Berfleksiehtigung des Heilwerthes der 
Scfawefelthermen. 

Von Dr. Erneit Fingier, a. o. Professor der Dermatologie uod 
Sypbilidologie an der Universität in Wien. 

{Fortsetzung.) 

Eine Steigerung der Energie der Behandlung des secun- 
düren Stadiums ist nun in zweierlei Weise möglich: 

1. Man behandelt symptomatisch, aber man steigert die 
Energie der einzelnen Curen. Dieser Versuch wurde schon 
gemacht, doch auch die energischesten Curen der Schule 
liOüvRiKH-RusT führten nicht zum Ziele. 

2. Man steigert nicht die Energie der einzelnen Curen, 
sondern man .steigert die Häufigkeit der Curen, die Behänd- 
liingsdaiter, man behandelt nicht acut, sondern chronisch, und 
dieses Postnlat erhebt eben die intermittirende Behandlungs¬ 
methode. Schutz des Patienten vor dem tertiären 
Stadium, Ueberführung der Syphilis nicht in ein 
Stadium der Latenz, sondern in Heilung ist die 
Aufgabe, die sie sich stellt. 

Wenn wir aber auch davon absehen, daß die sympto¬ 
matische Beliandlnngsmethode die Syphilis nur in den Zeiten 
manifester Erscheinungen behandelt und darauf vergißt, daß 
ja auch in den Zeiten der Latenz, die die einzelnen Recidiven, 
die einzelnen Syphilisausbrüche trennt, Virus im Organismus 
si(!h befindet, das mangels jeder Belmndlung sich vermehrt 
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und endlich zu neuer Keeidive fuhrt, so dürfen wir nicht 
außer Acht lassen, daß die symptomatische Behandlungs¬ 
methode, selbst bei Recidiven, Ausbrüchen manifester Syphilis 
eine Allgemeinbehandlung nicht unbedingt für nöthig hält. 
So sprechen hervorragende Anhänger der symptomatischen 
Behandlung, z. B. Kaposi, ihre Ansicht dahin ans, wenn ein 
syphilitischer Patient ein oder einige, durch Ausbrüche von 
Syphilissymptomen bedingte Curen durchmachte und es wieder¬ 
holen sich trotzdem nach einiger Zeit neue Ausbrüche, die 
ja, wie die meisten Recidiven, regionären Charakter haben, 
sich als Eruptionen von Plaques an der Mundschleimhaut, 
Psoriasis palmae et plantae äußern, so sei gegen diese locali 
sii'ten Recidiven eine Allgemeinbehandlung überflüssig, es 
genüge reine Localbebandlung. Biese Ansicht kann absolut 
nicht acceptirt werden. 

Es ist zweifellos, daß eine Localbehandlung, Touchiren 
von Plaques mit Lapis oder Sublimat, Bedecken der Psoriasis 
mit Emplastrum cinereum ausreicht, diese Formen zur Aus¬ 
heilung zu bringen. Doch darum aber handelt es sich nicht. 
Diese an sich ja geringfügigen Syphilissymptome müssen von 
einem ganz anderen Standpunkt aufgefaßt werden. Sie sind 
für uns das nicht zu mißverstehende Zeichen, 
daß der Patient noch nicht geheilt ist, in seinem 
Organismus noch Syphilisvirus birgt. Gegen dieses aber haben 
wir einzuschreiten , dieses zu eliminiren ist unsere Aufgabe, 
und dieses kann nur auf dem Wege energischer Allgemein¬ 
behandlung erfolgen. Jede, auch die unscheinbarste 
Erscheinung secundärer reci divirender Syphilis 
ist also, als Zeichen, daß der Patient noch syphi¬ 
litisch ist, die Indication für Allgemeinbehaud- 
lung des Patienten. 

Die Einwände also, die der symptomatischen Behandlung 
gemacht werden, sind, kurz zusammengefaßt, die folgenden: 

1. Die symptomatische Behandlung begnügt sich damit, 
die Syphilis aus dem manifesten in das latente Stadium über¬ 
zuführen, ihre Bestrebungen sind nicht darauf gerichtet, die 
Syphilis zu heilen, sondern nur sie latent zu machen. 

2. Die ^mptomatische Behandlung vergißt darauf, daß 
auch in den Zeiten der Latenz, welche die Phasen manifester 
Syphilis trennt, sich Syphilisvirus ira Organismus vorfindet, 
gegen welches angekämpft werden muß, widrigenfalls die 
ungestörte Vermehrung desselben den Erfolg der voraus¬ 
gegangenen Cur bald zunichte macht. 

3. Den Hauptzweck der Behandlung, Schutz vor dem 
tertiären Stadium , erreicht die symptomatische Behandlung 
nur ungenügend, da sie immer noch ein recht großes Procent 
von tertiärer Syphilis aufweist. 

Dem gegenüber bat die chronisch-intermittirende Behand¬ 
lung die Principien: 

1. Die eminent chronische Erkrankung, die die Syphilis 
in der größten Mehrzahl der Fälle ist, auch lange dauernd, 
chronisch zu behandeln. 

2. Da der Organismns des Syphilitischen ebensowohl in 
den Phasen latenter als manifester Syphilis Virus biigt, die 
Behandlung nicht auf die Phasen manifester Erkrankung 
einzuschränken, sondern auch in den Latenzperioden an der 
Vernichtung des Virus zu arbeiten. 

3. Sich nicht mit dem zweifelhaften Erfolge, die Syphilis 
latent gemacht zu haben, zu begnügen, sondern wirkliche 
Ausheilung der Syphilis zu erzielen. 

4. Durch energische, ausdauernde Behandlung des secun- 
dären Stadiums den Patienten vor dem tertiären Stadium zu 
bewahren. 

Diesen Principien trachtet die chronisch-intermittirende 
Behandlung in der Art gerecht zu werden, daß sie der con- 
tinuirlichen Gegenwart des Syphilisvirus im Orgamsran.s des 
Syphilitischen während der ersten Jahre nach der Infection 
d^ continuirliche Vorhandensein , Circuliren von Antisyphi- 
liticis, vor Allem Mercur in den Säften des Syphilitischen 
gegenüberstellt, um so durch die continuirliche antiparasitäre 


Wirkung des Quecksilbers die factische völlige Destruction 
des Syphilisvirus zu bewerkstelligen. 

Die Einfuhr des Quecksilbers in den Organismus ist, 
wie wir bereits sagten, keine continuirliche, sondern eine 
mtermittirendc. 

Es bedarf aber, um die Wirkung zu erzielen, auch keiner 
continuirlichen Einfuhr. 

Die Chemie lehrt uns, daß bei der Einführung von 
Quecksilber in den Organismus wohl auch sehr rasch eine 
Elimination desselben stattfindet, daß aber die Menge des 
täglich eliminirten Quecksilbers nie die Menge des eingefübrten 
Quecksilbers erreicht. Die Folge davon ist, daß an dem Tage, 
wo wir mit der Einfuhr des Quecksilbers sistiren, noch eine 
genügende Menge desselben in der Circulation verbleibt, zu 
dessen Eüimination dann noch Tage und Wochen gehören. 

Nehmen wir dann nach einigen Wochen die Einfuhr von 
Quecksilber für einige Zeit wieder auf, so gelingt es auf 
diese Weise durch discontinuirliehe Darreichung doch, eine 
permanente milde Mercurialisirung des Organismus zu be¬ 
wirken und dieses ist es eben, was als notbwendig erscheiat. 

Die Art und Weise der Behandlung, wenn auch in 
ihrem Principe gleich, ist nun in Frankreich und Deutschlaad 
etwas verschieden. 

Die Franzosen sind Anhänger der fast ausschließlich 
internen Darreichung des Mercurs. Bei ihnen besteht also die 
chronische intermittirende Behandlung in der fast ausschließ* 
liehen internen Darreichung meist des Protojodurets. 

Das Schema der cbronisch-intermittirenden Behandlung, 
wie es Fournier selbst an einem „Gas ideal“ aufstellt, ist also 
etwa das folgende: 

Sofort nach Constatirung der Diagnose der constitutio- 
nellen Syphilis erhält Pat. durch circa 2 Monate ein Queck¬ 
silberpräparat, etwa 0’0.5—0‘1 Protojoduret täglich. Unter 
dieser Behandlung involviren sich natürlich alle sichtbaren 
Zeichen der SyphUis, diese tritt in das Stadium der Latenz. 
Nichtsdestoweniger wird mit der Behandlung nicht sofort 
sistirt, sondern diese erste Cur etwa zwei Monate fortgeführt 
Darauf folgt eine Pause von 4—6 Wochen. Nach dieser Zeit 
wird, auch wenn sich keine Recidive, keine neuerlichen Sym¬ 
ptome der Syphilis eingestellt haben, wieder mit mercurieller 
Behandlung, diesmal für die Dauer von 4—6 Wochen be¬ 
gonnen, worauf wieder eine 6—SwÖchentliche Pause eintritt. 
Diese Abwechslung wird, indem die Intervalle der freien Zeit 
verlängert werden, durch zwei bis drei Jahre geführt, so daß 
Pat. im ersten Jahre vier, im zweiten Jahre drei, im dritten 
Jahre zwei Quecksilbercuren von je etwa 4—6 Wochen Dauer 
durchmacht. 

Etwas abweichend davon ist die chronisch-intermittirende 
Behandlung, wie wir sie üben. Die Abweichungen hängen 
damit zusammen, daß wir die Einfuhr des Mercurs in den 
Organismus auf verschiedenen Wegen Üben und einen Werth 
darauf legen, dieses zu thun. 

Die verschiedenen Einverleibungsweisen des Quecksilbers 
sind nämlich , was Menge des jeweils eingefiihri^ Queck¬ 
silbers, damit auch Energie der Wirkung, Energie und Dauer 
der Nachwirkung nach Abschluß der Cur betrifft, durchaus 
nicht gleichwerthig. Wir können von diesem Standpunkte aus 
dieselben in zwei Gruppen theilen: 

1. Energische Curen, Haupteuren, wie Nbisser sie 
nennt. Diese bringen in relativ kurzer Zeit größere Mengen 
von Quecksilber in den Organismus, entfalten also eine 
energischere Wirkung, die Remanenz des Quecksilbers nach 
Abschluß der Cur ist eine längere. Hieher gehört die Fric- 
tionscur und die ihr gleichwerthigen intramusculären Injectionen 
unlöslicher Salze. 

2. Milde Curen, Nebencuren Neisser’s. Die Menge des 
gereichten Quecksilbers ist hier gering, die Energie der Wirkung 
geringer, die Elimination nach Sistiren der Cur erfolgt rascher. 
Hieher gehören die internen Darreichungsweisen und die sub- 
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cutanen Injectionen löslicher Salze, als deren Prototyp wir 
die IjBwiN’schen Snblimatchlomatrinminjectionen nennen. 

Unsere Ansicht ist nun die, es sei zweckmäßig, von Zeit 
%n Zeit durch eine Hauptcur, energische Cur, eine energischere 
Mercurialisimng des Organismus zu erzielen und durch mehrere 
sich in Intervallen anschließende milde Cnren, Nebencuren, 
diese Mercurialisirung in milder Form in ihrer Continuität 
zu erhalten. 

Das Schema unserer Art der Behandlung wäre also an 
einem «Cas ideal“ etwa das folgende: 

Sofort, wie die Anzeichen constitutioneller Syphilis an 
dem Pat constatirt werden, wird derselbe zunächst einer 
energischen Hauptcur Nbisser’s unterzogen, erhält Frictioncn 
oder intramusculäre Injectionen. Diese erste Cur sei möglichst 
energisch. Wir halten uns hier mit Vorliebe an die alte 
Lehre Siouund’s , den Pat. so lange zu behandeln, bis alle 
Zeichen manifester Syphilis verschwunden sind, und dann noch 
die Hälüe der Behandlungszeit darüber. 

Hierauf kommt eine 6—8 wöchentliche Pause. Nach dieser 
Zeit wird, gleichgiltig ob sich Zeichen manifester Syphilis 
bei dem Pat. einstellen oder nicht, mit neuerlicher Queck- 
silberbebandlung, diesmal aber mit milder, interner oder 
snbeutaner Cur für 4—6 Woeben vorgegangen. Nach wieder 
etwa 6—8 Wochen Pause, neue Cur, so daß Pat. im ersten 
Jahre eine energische und zwei bis drei milde Quecksilber* 
euren durchmacht. Am Ende d^ ersten oder im Beginne des 
zweiten Jahres nach der Infection machen wir, ohne Rück¬ 
sicht, ob die Syphilis latent oder manifest ist, gerne neuerlich 
eine energische, eine Hauptcur durch, an die sich in Inter¬ 
vallen von 2—3 Monaten wieder milde Quecksilbercuren von 
je 4—6 Wochen Dauer anschließen. 

Nun haben wir aber neben dem stärkeren Anti^phi- 
liticum, dem Quecksilber, noch ein milderes Antisyphiliticum, 
das Jod, das in vieler Beziehung als ein Antagonist des 
Quecksilbers bezeichnet werden kann. 

SiouUND war es, der zunächst einmal betonte, daß Queck¬ 
silber und Jod sich gegenseitig ergänzen, nach vorausgegangener 
Jodeur das Quecksilber, nach vorausgegangener Quecksilbercur 
das Jod energischer wirke, ein Mittel also immer die Wirkung 
des anderen erhöhe. 

Dann aber wissen wir aus der Chemie, daß das Jod auch 
die Elimination des Quecksilbers aus dem Organismus befördere, 
dasselbe in Circulation halte. Diese Tbatsacbe ist therapeutisch 
nicht unwichtig. 

Wenn wir einem Organismus Quecksilber zufiihren, so 
wird ein Theil dieses Quecksilbers nach einer gewissen Zeit 
spontan ausgesebieden , ist im Urin und Fäces nacbznweisen. 

Ein Theil des eingeföbrten Quecksilbers aber bleibt im 
Organismus zurück , gebt fixe Verbindungen ein und wird 
latent. 

Gleich dem Schwefel, über den wir noch zu sprechen 
kommen, hat auch das Jod die Fähigkeit, dieses latente Queck¬ 
silber aufzudecken, in Circulation und zur Elimination zu 
bringen. 

Diese Erfahrung ist für uns wichtig. Das Remanent- 
und Latentwerden des Quecksilbers im Organismus ist uns 
therapeutisch gar nicht willkommen. 

Erstens, einmal übt dieses latente, fixe Quecksilber auf 
den Syphilisproceß, dessen Virus keine Wirkung aus, dies 
thut nur das circulirende Quecksilber, 

Zweitens kann die Remanenz größerer Qaccksilberroengen 
die Grundlage des chronischen Mercurialismus abgeben, den 
wir unbedingt im Interesse des Pat. vermieden wissen wollen. 

Drittens scheint gerade das remanente, fixe Quecksilber 
es zu sein, das durch sein Zurückbleiben im Organismus eine 

f ewisse Abstumpfung gegen weitere Quecksilbercuren macht, 
eren Wirkung beeinträchtigt, abschwächt. 


Aus diesem Grunde scheint es uns zweckmäßig, bei 
unserer chroniseb-intermittirenden Behandlung jeder Queck- 
silbercur, sowohl der Haupt- als der Nebencuren, eine Jodeur 
von 4—6 wöchentlicher Dauer folgen zu lassen. 

(Scblnfl folgt.) 


Verläßliche Methode 

der 

arzneilosen Behandlung der chronischen 
Obstipation. 

Von Dr. J. Schreiber in Aussee Heran. 

(SchloD.) 

Da der Eintritt natürlicher Entleerungen nur durch eine 
Addition der mechanischen Einwirkungen zu erwarten ist, 
müssen die einer Massagecur sich unterziehenden Personen 
fortfahren, ihre gewohnten Medicamente, jedoch in immer 
geringeren Mengen zu nehmen. Man macht hiebei die merk¬ 
würdige Beobachtung, daß der Organismus die Verminde¬ 
rung des Medicamentes bis zu einem bestimmten Quantum 
recht gut verträgt, die Stuhlentlcernngen jedoch aufhören, 
sobald man dieses bestimmte kleine Quantum noch verringern 
will oder dieses Minimum gänzlich entzieht. 

Diese Thatsache ist bei Behandlung der Obstipation von 
Wichtigkeit, weshalb ich dieselbe durch ein Beispiel be¬ 
leuchten möchte: 

ßeobaohtuBg. 

Frau Professor F. litt seit vieleo Jahren an Obstipation und 
mußte täglich swei Tamarpastillen nehmen, um Entleerung zu er¬ 
zielen. Als iob die Dame in Behandlung nahm, roducirte ieh die 
gowofaoto Dosis in folgender Weise: 
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Ala ieh in der 11. Woche die letzte kleine Dosis ausaetzen 
ließ, hörten die Entleerungen, welche bis dabin mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit sieh einstellten, auf, und ich war gezwungen, daa 
Sechzehntel noch 14 Tage fortgebrauchen zu lassen, bis der Darm 
auf dieses so anendiieb g(;:iag) Relsniltd vjv.ie'itea bntj 

In einer bestimmten, jedoch nur der kleineren Anzahl 
von Fällen vollzieht sich der Uebergang von der Arznei- 
losigkeit zur natürlichen Entleerung leicht und anstandslos. 
Es ist jedoch rathsam, die mechanische Behandlung wenigstens 
8 bis 14 Tage fortzusetzen und, wo es nur angeht, die Pa¬ 
tienten noch weitere 14 Tage unter Augen zu behalten, um 
eventuell sofort durch mechanische Eingriffe nachzohelfen, 
falls die Entleerungen wieder ausbleiben sollten, was nicht 
selten der Fall ist. 

Klägliche Briefe von Patienten, welche unmittelbar nach 
den ei-sten Tagen des Erfolges in die ferne Heimat zurück- 
gekehrt waren, haben mich gelehrt, die genannte Vor8icbt.s- 
maßregel niemals außer Acht zu lassen. 

Da, wo Mangel an Bewegung als Mitschuld der Obsti¬ 
pation angesehen werden muß, empfehle ich den Geheilten, 
für tägliche Leibesübung zu sorgen, die beilgymnastiscben 
Hebungen fortzusetzen. 

So leicht jedoch, wie geschildert, wird der Sieg nicht 
immer errungen. Falls die Entleerungen nach sechswöcbent- 
lieber Behandlung sich nicht einstellen, so mache ich einen 
sogenannten Trotz versuch, d. h. ich lasse den Patienten 
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öü lange, als er es nur immer ertragen kann, ohne Abführ¬ 
mittel, ohne Lavement, während die Behandlung regelmäßig 
fortgesetzt wird. Ich konnte sehen, daß einzelne Patienten 
mit relativ geringen Beschwerden ohne Entleerung ausharrten. 
Freilich muß man die Besorgnisse der Kranken zu niehte 
machen und durch ein Wort des Trostes und der Aufmunte¬ 
rung den Muth der Aengstlichen aufrecht erhalten. In der 
Regel endet ein solcher Trotzversuch mit den gewünschten 
natürlichen Entleerungen, zur Freude und Glückseligkeit des 
wackeren Kämpfers. Falls jedoch durch die Entziehung der 
Abfühimittel die Beschwerden zu groß werden, dann gestatte 
ich von Neuem das Medicament oder das Klystier. Nach 
acht Tagen wird ein zweiter Trotzversuch vorgenommen und 
letzterer nach je acht Tagen so lange wiederholt, bis der 
Erfolg erzwungen ist. 

Ich verfiel auf diese Idee, weil ich zahlreiche Personen 
kenne, welche bei vollständigem Wohlbefinden nur ein- bis 
zweimal in der Woche einer Entleerung sich erfreuen, ja 
ich habe vor Jahren einen Mann kennen gelernt, bei welchem 
der Darm nach je 21 Tagen seine Schuldigkeit thut, trotzdem 
derselbe große Mengen Nahrung zu sich nimmt und nie über 
Beschwerden klagt. Die Wirkung des Trotz versuch es erkläre 
ich mir in der Weise, daß die Energie der im Darmrohre 
gelegenen Muskeln erwacht, wenn der durch Abführmittel 
ei*zeugte künstliche Reiz ausbleibt. 

Was ich bisher gesagt habe, bezieht sich auf Personen, 
welche, obwohl an chronischer Stuhlverstopfung leidend, einer 
vortrefflichen Verdauung und guter Ernährung sich erfreuen. 

Eine ungleich schwierigere Aufgabe erwächst dem Arzte 
aus der Behandlung von Constipirten, ^Velche abgemagert, 
herabgekommen, blutleer, seit vielen Jahren von Verdauungs¬ 
störungen gequält, niemals Hunger haben oder, von soge¬ 
nanntem „falschem Appetit“ irregeleitet, mehr und öfter essen, 
als ihnen wohl thut, welche über nie aufhörenden Druck 
im Untcrleibe klagen, ihre stets grau oder gelb belegte 
Zunge im Spiegel betrachten, von pappigem, bitterem Ge¬ 
schmack, von Sodbrennen, Uebelkeiten, Brechreiz, Spannung 
und Auftreibung des Darmes u. s. w. belästigt werden. Diese 
bedauemswerthen, den ganzen Tag mit ihrer schlechten Ver¬ 
dauung beschäftigten, sich stets unglücklich fühlenden, sich 
für unheilbar haltenden Jammergestalten waren schon den 
alten griechischen Aerzten bekannt und hat ihre, aus dem 
lästigen Gefühle des Vollseins unterhalb der Rippenbögen 
(Cbondrien) entstandene Gemütbsverstimmung, welche alle 
diese griesgrämigen Kranken charakterisirt, uns das aller 
Welt geläufige Wort „Hypochondrie“ überliefert. 

Wer oft Gelegenheit hatte, zu sehen, wie diesen Unglück¬ 
lichen jede Lebensfreude durch fortwährende Beschwerden 
vergällt wird, der findet in dem Jkan pAUL’schen Ausspruche 
„Des Menschen Glück liegt im Magen“ viel eher bitteren 
Emst, als heiteren Humor. 

Bei fast allen diesen Kranken findet man einen erwei¬ 
terten Magen und hochgradige Atonie des Darmes. Der ab¬ 
steigende Dickdarm fühlt sich bei Einzelnen durch die 
schlaffen, mageren Bauchdecken hindurch wie ein Rosenkranz 
an; die steinharten, kleinen, von einander getrennten Fäcal- 
stücke lassen sich im atonischen Darme weiterschieben, bis 
sie hinter der Flexura sygmoidea im kleinen Becken ver¬ 
schwinden. Die Verdauung ist eine so träge, daß die genos¬ 
sene Nahrung nach 6—8 Stunden im Magen anzutreffen ist; 
bisweilen findet man am nächsten Morgen noch das Phänomen 
der Schwappung im Magen. 

Die Obstipationen solcher Kranken erfordern eine oft 
nach Monaten rechnende, sorgfältige Behandlung, und wird 
nur dann Heilung erzielt, wenn die von mir geschilderte 
Methode mit einer unerbittlich strengen Diätcur combinirt 
wird. Letztere läßt sich jedoch nach meinen Erfahrungen 
nur in einer ärztlichen Anstalt durchführen, wo die dem 
Kranken zuträgliche Kost, dem jew'eiligen Falle angepaßt, 
bereitet wird und ein geschultes Dienstpersonale mithilft, 


den Kranken von Diätfehlern zurückzuhalten und den behan¬ 
delnden Arzt von begangenen Diätfehleim zu unterrichten, 
welche der Kranke meistens aus Furcht vor der verdienten 
Strafpredigt verschweigt. Die größte Schwierigkeit bei derlei 
Behandlungen liegt in der Erziehung des Kranken zu Mäßig¬ 
keit, zu Entsagung und vernünftiger Lebensweise. Derselbe 
muß lernen, selten und wenig auf einmal zu essen und nur 
Qualitativ Werthvolles in den Magen zu bringen; es muß vor 
Allem verhütet werden, daß das zuviel Gegessene zu Gäh- 
rungs- und Fäulnißprocessen Veranlassung gebe, wobei große 
Mengen von Gas sich bilden; letztere können nicht resorbirt 
und durch die Lungen ausgeschieden werden, sie blähen den 
Magen und Darm auf, wodurch die Elasticität der Darm- 
muskeln leidet und die Stuhlverstopfung begünstigt wird, 
abgesehen von den sonstigen Beschwerden, welche in Be¬ 
klemmungen, Congestionen, Sodbrennen und tiefer Verstim¬ 
mung sich äußern. Selbstverständlich muß der Arzt zu Pepsin, 
Salzsäure, Säuretilgungsmitteln und Ausheberungen des Magens 
seine Zuflucht nehmen, was Alles unterbleiben könnte, wenn 
die Kj-anken den bekannten Lehreatz beherzigen wollten, daß 
der Mensch nur von dem leben kann, was er gut verdaut. 

So wünschenswerth es ist, daß solche Kranke pünktlich 
ihre Mahlzeiten einnehmen, so empfehle ich ihnen doch nur 
dann zu essen, wenn sie wirklich Hunger empfinden; fehlt 
letzterer, so wird die Mahlzeit hinansgeschoben, eventuell 
ganz gestrichen — damit ist durchaus nichts verloren, weil 
das Versäumte durch lebhafteren Appetit bei der nächsten 
Mahlzeit eingeholt wird. 

In der Regel genügen drei Mahlzeiten; an der vierten, 
Nachmittags eingeschobenen Mahlzeit scheitert häufig Wohl¬ 
befinden und Genesung, indem für das Nachtmahl der Hunger 
verloren geht, die Kranken das letztere dennoch zu sich 
nehmen, elende Nächte zubringen und am nächsten Morgen 
appetitlos. mit belegter Zunge, bitterem Geschmack und 
trostloser Gemüthsstimmung erwachen. Obwohl die Kranken 
sich der Schädlichkeit der Nachmittagsmahlzeit bewußt sind, 
besitzen sie nicht die moralische Kraft, zu entsagen, und ist 
es Aufgabe des Arztes, das Verzichten zu erzwingen. 

Die Zeit der Massage wird täglich benützt, um den 
Kranken zu verhören, ob die ihm vorgeschriebenen Mahlzeiten 
in Qualität und Quantität pünktlich eingehalten wurden. 
Der Arzt bekommt häufig nicht die volle Wahrheit zu hören, 
das Dienstpersonale, sowie die Curgäste des Hauses müssen 
Richtigstellungen vornehmen; Rügen und Strafpredigten bilden 
die nicht zu unterschätzenden moralischen Unterstützungsmittel 
der Cur. 

Hat .sich nach mühsam errungener Besserung der Obsti¬ 
pation wieder eine Vers'chliraraerung eingestellt, dann liegt 
sicher ein Diätfehler vor — der Kranke hat in Qualität oder 
Quantität gesündigt. Hat es der Leidende einmal dahin 
gebracht, den Fehler herauszufinden, hat er es erlernt, sich 
selbst anzuklagen und Buße zu thun, dann bleibt sicher die 
Genesung nicht mehr aus. 

Die Durchschnittszeit der Behandlung beträgt 6 Wochen. 
Ausnahmsweise werden natürliche Stuhlentleerungen in 8 bis 
14 Tagen erzielt; aber ich erinnere mich auch an Fälle, in 
denen drei volle Monate aufgebraucht wurden. 

Die mechanische Behandlung der Fettleibigen stößt auf 
einige Schwierigkeiten. Man ist nicht im Stande, mit den 
Fingern durch die zolldicken Fettschichten hindurchzudringen. 
Zum Glücke sind letztere um den Nabel herum am massigsten 
und nehmen gegen die Weichen an Mächtigkeit ab. Man 
trachtet deshalb von hier aus dem Dickdarme beizukommen, 
wobei die Fettmassen auf dem Handrücken ruhen. Die seit¬ 
lichen Erschütterungen der Eingeweide machen an die Muskel¬ 
kraft des Arztes große Anforderungen. Es ist selbstverständ¬ 
lich, daß man durch Reduction der Amylacea, durch Entziehung 
der Flüssigkeiten, durch Bergsteigen und Schweißabsonde¬ 
rung das Fett zur Resorption zu bringen trachtet, welches 
nicht bloa unter der Haut, sondern auch um das Gekröse und 
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den Darm sich ablagert, und die peristaltischen Bewegungen 
beeinträchtigt. 

Auch mit Leisten- und Nabelbrüchen behaftete Personen 
können mechanisch behandelt werden, falls sie an Consti- 
pation leiden. Man läßt die Bruchbänder für die Dauer der 
mechanischen Eingriffe ablegen, während der heilgymnastischen 
üebnngen, die mit Auswahl angeordnet werden, wieder an- 
legen und gebraucht die Vorsicht, während der Dauer dieser 
Uebungen den Kranken nicht zu verlassen, um einen etwaigen 
Vorfall sofort zu reponiren. 

Auch Phthisiker, die an Hämoptoe leiden, sowie Personen 
mit Herzleiden und atheromatösen Processen habe ich viel¬ 
fach der mechanischen Behandlung bezüglich einer gleich¬ 
zeitigen chronischen Obstipation unterzogen, und zwar mit 
gutem Erfolge. Bei derlei Kranken fallen, wie sich von selbst 
versteht, die heilgymnastischen Uebungen aus, worin ich den 
Beweis zu erbringen berechtigt bin, daß der Löwenantheil 
des Erfolges den mechanischen Eingriffen angehört. 

Vorgerücktes Alter bildet keine Contraindication für 
mechanische Behandlung der Constipation, vorausgesetzt, daß 
der Organismus nicht zu sehr herabgekommen ist. Ich habe 
Personen zwischen 70 und 80 Jahren mit überraschendem 
Erfolge behandelt. Auch darf die lange Dauer des Leidens 
nicht abschrecken. Menschen, welche mehr denn 20 Jahre 
nur durch Pillen, Glycerinzäpfchen, Lavements Entleerungen 
erzielen konnten, wurden durch mechanisches Eingreifen von 
ihrem qualvollen Leiden gänzlich befreit. 

In überaus hartnäckigen Fällen habe ich neben der 
mechanischen Behandlung den faradischen Strom angewendet, 
indem ich eine Elektrode auf den Dickdarm anlegte, die andere 
in den Mastdarm einführte; ich habe jedoch von diesem Ver¬ 
fahren keine Erfolge gesehen. Hingegen sind die ersehnten 
Entleerungen endli^ eingetreten, wenn in derlei, die Ge¬ 
duld des Kranken wie des Arztes auf harte Probe stellenden 
Curen die mechanischen Eingriffe vor dem Schlafengehen 
wiederholt wurden. 

» * 

* 

Es sei nur noch einer nie zu unterlassenden Vorsichts¬ 
maßregel gedacht: Bevor man an die mechanische Behandlung 
einer chronischen Stuhlverstopfung herantritt, untersuche man 
sorgfältigst auf wandernde Niere, bei Frauen überdies auf 
Empfindlichkeit des Uterus, der Ovarien und etwa vorhan¬ 
dene Ezsudate. Es ist selbstverständlich, daß man solchen 
Befunden Bücksicht trägt, den genannten Organen aus dem 
Wege geht, um nicht Entzündungen hervorzurufen. 

Dieses eine Moment genügt, um darzuthun, welchen Ge¬ 
fahren bisweilen der Leidende ausgesetzt wird, wenn man 
die mechanische Behandlung einem Laien überläßt, geschweige 
denn, daß er für jene Kategorie von Constipirten Verständniß 
besitzen sollte, bei denen die gleichzeitig zu bekämpfenden, 
so hartnäckigen Verdannngsbeschwerden eine Fülle ärztlichen 
Wissens und ärztlicher Eiffahrung voraussetzen. 

Nicht selten sind Retroversionen des Uterus Ursache 
schwerer Constipationen. Selbstverständlich würde in solchen 
Fällen die mechanische Behandlung des Dickdarms als Kunst- 
fehler aufzufassen sein. 

Bisweilen ist Erkrankung der Schleimhaut des Dick¬ 
darms der Ausgangspunkt der Constipation. Lang anhaltende 
Diarrhoe (Ruhr) erzeugt Infilti*ation der Mucosa, des darunter 
liegenden Bindegewebes mit Verdickung und Schrumpfung 
des Lumens des Darmes. Die Fäcalmassen zwängen sich 
durch die verengte Stelle und treten als nur fingerdicke 
Würste, bisweilen abgeplattet oder bandartig oder in kleinen 
Brockchen, zu Tage. 

Aus diesem Grunde müssen vor Inangriffnahme einer 
mechanischen Behandlung die Entleerungen vom Arzte be¬ 
sichtigt und der Mastdann mit Finger oder Darmbougie auf 
Verengerung untersucht werden. Der Arzt muß ferner daran 
denken, daß es Obstipationen gibt, welche durch mechanische 


Behandlung nicht geheilt werden können, wml die Ursachen 
dieser Obstipationen in anatomiseben Veränderungen liegen, 
welche der Mechanotheraple unzugänglich sind; bieher gehören 
Schmmpfung der Darm wand, Verengerung durch Vernarbung 
dysenterischer Geschwüre, krebsige Entartung des Darmes, 
Geschwülste zwischen Mastdarm, Blase und Uterus, Knoeben- 
tumoren am Kreuzbein, Verlöthungen der Dannschlingen 
untereinander, mit dem Netze, dem wkrÖse, der Bauch wand, 
dei Leber, der Gallenblase, der Milz, dem Zwerchfell in Folge 
chronischer Bauchfellentzündung. Die Anhäufung der Fäcalien 
im Dickdarm gibt zur Bildung von Kothgeschwülsten Veran¬ 
lassung. Der Druck dieser Massen ruft Reizung, Catarrh 
der Schleimhaut und reichliche Schleimabsondemng hervor. 
Die Fäces solcher Personen sind bisweilen mit Schleim förm¬ 
lich überzogen. 

Die mit chronischer Obstipation bänüg combinirten 
hämorrhoidalen Zustände (Venenschwellungen, Knoten, Blu¬ 
tungen) werden durch die mechanische Behandlung gebessert, 
bisweilen ganz beseitigt, indem der mächtige, beim Absetzen 
d^ Stahles angewendete Druck der Bauchmuskeln und des 
Zwerchfells entfallt und die Circulation im Darrocanale 
frei wird. 

Die Wirkung der mechanischen Cur ist eine sehr ver¬ 
schiedene. Ich kenne Personen, welche vor 10 Jahren durch 
Mechanotherapie von ihrer Constipation befreit, während 
dieser langen Zeit mit ihren Entleerungen niemals Anstand 
hatten. 

Bei Anderen stellt sich nach einem Jahre oder auch 
noch früher das ursprüngliche, lästige Leiden wieder ein, so 
daß durch eine Wiederholung der Cur nachgeholfen werden 
muß. In einzelnen Fällen ist der Grund für die Wiederkehr der 
Stuhlverstopfung in ungenügender Körperbewegnng naohzu- 
weisen; am häufigsten jedoch ist Außeraimtlassang jener diäte¬ 
tischen Vorsichtsmaßregeln, welche zur normalen Darmfunction 
gewisser Individuen unerläßlich sind (Unregelmäßigkeiten in 
den Mahlzeiten oder zu große Nahrungsmengen), die einzige 
Ursache. 


Schlußfolgerungen. 

Meine nach Hunderten zählenden Beobachtungen lassen 
mich vier Formen der chronischen Stuhlverstopfung unter¬ 
scheiden : 

I. Die Obstipation sonst gesunder, kräftiger, selbst 
jugendlicher Individuen; dieselbe ist bisweilen durch heredi¬ 
täre Veranlagung, bisweilen durch sitzende Lebensweise be¬ 
gründet. Manchmal läßt sich keine wie immer geartete Ur¬ 
sache nachweisen. 

II. Die Obstipation der an den mannigfaltigsten Ver- 
daunngsstömngen Leidenden. 

IIT. Die Obstipation der Neurastheniker, Anämischen, 
körperlich Herabgekommenen. 

IV. Die Obstipation der Fettleibigen. 

Mecbanothei‘apie (Massage und Heiljj^ronastik) bleibt 
für sämmtliche Formen die zuverlässigste Heilungsmethode. 

Bei der ersten Form gebührt der mechanischen Behand¬ 
lung das Hanptverdienst. 

Bei der zweiten würde man mit der mechanischen Be¬ 
handlung allein nichts erreichen; diese muß durch eine uner¬ 
bittlich strenge Diätcur unterstützt werden. 

Bei der Obstipation der Neurastheniker leisten neben 
der mechanischen Behandlung die bekannten antineurastho- 
nischen Mittel: Ortsveränderung, Zerstreuung, Hydrotherapie. 
Elektricität, geistige Becinüussung, vortreffliche Dienste. 

Die Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung durch 
Abführmittel undKlystiere verschlimmert zweifellos das Leiden, 
setzt die Energie der Darmmusculatur herab; je länger die 
medicamentüse Behandlung gedauert hat, desto mühsamer 
und zeitraubender gestaltet sich die vorznnehmende mecha¬ 
nische Behandlung. 
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Die von mir geschilderte Cur laßt sich allerorten, ohne 
besondere Apparate durchführen, vorausgesetzt, daß der Arzt 
den guten Willen aufbringt und nicht ermüdet, den Kranken 
zu überwachen, zu belehren und dessen Diät mit Argusaugen 
zu controliren. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Paul Sendler (Magdebarg): Znr Pathologie und Chirurgie 
der Oallenhlase und der Leber. 

Die auf sicherem Wisseo und erprobtem Könnea sieh stützende 
moderne Chirurgie erobert sich immer neue Gebiete und macht sie 
dem inneren Kliniker streitig. So steht im Vordergründe der medi- 
ciniseben Tagesfragen die Berechtigung und der Erfolg eines opera¬ 
tiven Eiogriffs gegenüber Qallenbtasen- und Leberleiden. In außer¬ 
ordentlich anziehender und lichtToIler Art, die durch strenge Saoh- 
liebkeit und nüchternen Blick erfreut, gibt S. („Deutsche Zeitsobrift 
für Chirurgie“, Bd. 40, Heft 3/4, pag. 366—410) seine Erfahrungen 
an und zieht daraus die Schlüsse. Seine Einzelheiten eignen sich 
nicht zu einem kurzen Referat; aber cs ist Pdiebt des Ref., jedem 
Arzt und gerade dem praktiacbeo, in dessen Macht zumeist die Zu¬ 
führung eines Kranken zu einer Operation liegt, die LectUre der 
angezeigten Arbeit im Original als nützlich zu eropfebteo. 

Hier sollen nur S.’s Scblußs.ltze als Quintessenz seiner eigenen 
Erlebnisse angegeben werden. 

Unanfechtbar ist, daß eine Reibe von Gallenkrauken, die 
bisher schwerem Sieebtbum und frühem Tod preisgegeben waren 
durch die heutige Chirurgie vor beidem bewahrt bleiben. Je früh¬ 
zeitiger das Messer eiugreifr, desto günstiger ist die Prognose; denn 
das lange Bestehen ernster Gallenblasenleiden schatTt in der ßauch- 
hnbie Verhältnisse, welche die nothwendige Operation zu einem 
schwierigen und immerhin gefährlichen Eingriff machen. Nothwendig 
ist schon bei regulärer Cbolelitbiasis die Operation, wenn sieh die 
CoUkantälle in kurzen Pausen häufen, noch mehr, wenn Zeichen 
von Steinverschluß der Oallengänge und Fieber hiDzakommen; letzteres 
läßt Infeclion und Eiterbildung, zu der die steinkranke, catarrhaliscb 
erkrankte Gallenblasenwand oft sehr rasch neigt, vermntben. Acut 
aufgetretener Icterus deutet auf Steiuversehluß der Oalleuwege und 
verbietet daher die Operation nicht; ohronisehor Icterus ver¬ 
schlechtert die Prognose, weil häufig damit Brüchigkeit des Gewebes 
und Neigung zu starken Biutungen verbunden ist. Tritt aber Icterus 
überhaupt nicht ein nnd wird dabei auch kein Steinabgang im Stuhl 
beobachtet, so sind in der Gallenblase wahrscheinlich große Steine, 
die nicht die Gänge durchwandern können (nach Nacnyn größer als 
ein Hastlnußkern), und die Operation ist eist recht wohlbegründet. 
Acute infectiöse Cholecystitis (acutes Empyem) erheischt aus vitaler 
Indication, sobald die Diagnose gesichert ist, die sofortige Laparo¬ 
tomie; ebenso hat man beim chronischen Empyem zu bandeln, so 
lange der Kräftezustand es gestattet. Chronisober Hydrops der 
Gallenblase beruht meistens auf Verschluß des Ductus cysticus, 
bildet sich selten spontan zurück und macht daher die Operation 
empfeblenswertb. Durch Ruptur der Oalleuwege oder der Gallenblase 
verursachte Perforativperitonitis und Gallenstein-Ileas, der dadurch 
entsteht, daß ein iu den Darm von selbst durobgebroebener Gallen¬ 
stein das Darmlumeu verstopft, erbeisoben die Operation, sobald die 
Diagnose gestellt ist; freilich wird eben Alles auf rasche und exacte 
Diagnose ankommen. Endlich ist die Operation auch angezeigt, 
wenn keine für Gallensteine obarakterietiseben Beschwerden vorliegen, 
aber Schmerzanfälle auftreten, die in Folge eines abgelaufencn 
Gailenleidens auf intraabdominale Strangbilduogen binweisen. 

Die Wahl der Operationsmethode entscheidet von Fall zu Fall 
der pathologische Befund; für die meisten Fälle paßt die einzeitige 
Choleeystostomie mit zeitweiliger Anlegung einer GallenblaseogaDg- 
fistel, weil sie eine Nacbbohandlung der bei Gallensteinen stets er¬ 
krankten Gallenblasenscbleimbaut gestattet und etwa übersehenen 
Steinen, die z. B. in versteckten Divertikeln der Blase lagen, den 
Ausweg offen erhält. Kann bei infectiöser Erkrankung aus irgend 
einer Ursache die Bauchhöhle nicht sicher genug vor lufection ge¬ 
schützt werden, ist die Operation zweizeitig zu machen; in der 
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ersten Sitzung wird man nach Befreiung der Gallenblase aus ihren 
Verklebungen und Verwachsungen dieselbe mit dem vom Wandrand 
aus abgelösten parietalen Blatt des Foritooenms, nachdem es nach 
unten geschlagen wurde, vernähen, nnd erst in einer zweiten Sitzung, 
etwa am 6. Tage, wird man die Gallenblase eröffnen. Auch die 
Cystendyse, die nur für einige uncomplicirte Fälle paßt, wird besser 
durch die eben erwähnte Methode ersetzt. Die Cholecystektomie 
Lanobnbuch’s schafft die klarsten Verhältnisse, ist aber die 
greifendate Operation; indessen hat der Erfolg klar ihre Berechtigung 
iu solchen Fällen bewiesen, wo durch die Erkrankuag, z. B. da¬ 
durch, daß das Organ mit Steinen voilgepaokt war, bereits dasselbe 
nicht mehr fuoetionirte und daher sich der Körper diesem Ausfälle 
bereits angepaßt hatte. Sind nun in deo Gallengängen Steine be- 
fiudlioh, denen nicht anders beizukommen ist, soll man, wenn die 
Gänge freizulegen sind, dieselben direct spalten, andernfalls aber 
den Blasenhals; den Folgen des Choledochusvenehlussee begegnet 
aber die Cholecyatenterostomie. 

Der im Anschluß au diese Erörterungen mitgetheilte Fall eines 
chronischen , aus unbekannter Ursache entstandenen Leberabscessea 
von boträcbtlioher Größe ist sehr interessant, aber von praktisch 
geringerer Bedeutung. Nur die hier angeknUpfte Bemerknug, daß 
die ProbepuDotion der Leber und der Gallenblase durch die Baneh- 
decheo hindurch keineswegs so harmlos zu sein scheiut, als Lan 0 BN 
BUCH angegeben bat, soll hier noch Platz finden. R. L. 

G. Schwabe (Leipzig): Die Heilung der traohomatöeen 
und Bcrophulösen KeratitU durch Lidlookemng, 
Blepharochalasis. 

Ein Verfahren, welches die natürliche Heilung des traoboma- 
tösen Processes im Allgemeinen neben schneller Heilung der traeho- 
matösen Hornhautentzündung im Besonderen bewirkt, war bisher 
nicht bekannt. ScH. glaubt nun („D. med. Wooh.“, 1895, Nr. 20), 
in der Lidlockerung, „Blepharochalasis“, eine zuverlässige operative 
Methode gefunden zu haben, nicht nur die trachomatOse Keratitis 
aller Stadien sofort aufzobalten und in Heilung überznfOhren, sondern 
auch die weitere Grannlationsentwieklung und Secretion bei Trachom 
zu verringern und das Narbenstadium dieser Krankheit für das 
Auge unschädlich zu machen — und dies gestutzt auf den vom 
Autor selbst formulirteu Satz: „Die Widerstands- und Ersatzfthig- 
keit der menschlichen Homhantoberfiäche steigert sich, besonders 
unter günstigen AllgemeinverbättniBsen, mit Znnahme der physio¬ 
logischen Weite der Lidspalte und mit der Verminderung des Lid- 
druokes.“ 

Die von SCE. seit 1885 in 510 Fällen ausgefflhrte Blepbaro- 
chalasisoperation besteht im Wesentlichen darin, daß durch Brwdte- 
ruug des äußeren Lidwiukels und Verkfirzuog der Haut am Ober¬ 
und Unterlid die erkrankten Lider von der gefährdeten Cornea 
abgebebelt werden. Dies wird dadurch erreicht, daß man zunächst 
durch SpaltuDg der äußeren Lidcomrolssnr bis zum Knoehenrande 
eine rhombische Wunde setzt, die durch eine Anzahl von Nähten 
vereinigt wird; ferner wird aus dem Oberlid unter völliger Schonung 
der darunter liegenden Muskelscbicbte ein Hautlappen von circa 
20 Mm. Länge herausgesebnitten; am Uoterlide wird ein Hautlappen 
von circa 10 Mm. entfernt, der sich anf das äußere Liddrittel be¬ 
schränkt. Die Hautdefecte werden sodaun durch Nähte geschlossen. 

Bei dieser Methode gebt die Heilung des Panmis trachomatosos 
in 2—4 Wochen von statten. Bei schwerem, mit Keratitis com 
plicirtem Trachom ist die Heilwirkuog geradezu eine überraschende. 
Als lodioationen für dieses Verfahren bei schwerem Trachom führt 
Sch. folgendo an: 

1. Weun dauernde ärztliche Ueberwaobnng des Pat. nicht 
möglich und die Cornea bereits ergriffen ist. 

2. WeuD das Pupillargebiet der Cornea bedroht erscheint. 

3. Wenn bei den zu tiefer GesohwUrsbildung und Compliea- 
tionen neigenden eebweren Trachomerkraokungen mehr blennor- 
rhoiseben Charakters die bisherigen biquemeren Methoden im Stiche 
lassen. 

Mit Erfolg wird ferner die Blepharochalasis bei Keratitis 
Borophulosa, sowie bei allen äußeren mykotischen und traumati- 
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aofaen HorahauUffeetionen angewendet ] speciell bei der sorophalOseo 
Keratitis glaubt Sch. seioen Pat. eine Heilung des bedrohten Anges 
ln 2—3 Wooben mit fast absoluter Sicherheit verspreehen zn kennen. 
Danach sei die Blepbarochalasis bei Keratitis scrophulosa angezeigt, 
wenn nach ungenflgendem Ausfall klimatisober, difttetiscfaer, medioa* 
mentOser, galvanokaustisoher Curen trotz Beräcksichtignng von 
Blepharitis, Nasenleiden, Bozomen etc. 

1. das centrale Sehvermögen durch stärkere pupillare Horn- 
banUffectionen bedroht ist; 

2. eine schnelle und gründliche Beseitigung der serophulösen 

Aogenentzündong und Sehntz vor Recidiven im Allgemeininteresse 
des Pat. liegt. Ba. 

Doermer: üeber das Trional. 

D. bat im Laufe des Winters 1894/95 das Trional in einer 
^Oßeren Anzahl von Fällen io Verwendung gezogen nnd siebt sich 
veranlaßt, auf Orond der günstigen Erfolge dasselbe als Schlafmittel 
zu empfehlen. Bit den üblichen Hypnoticis verglichen, steht es diesen 
nicht nur nicht nach, sondern übertrifft vielmehr dieselben an 
Sicherheit der Wirkung nnd Unschädlichkeit bei längerem Gebrauche. 
D. hat auch niemals irgend welche übte Folgen nach der Darreichnog 
des Mittels beobachtet; allerdings hat er nie die Dosis von 2 Orm. 
tlberscbritteo, dafür konnte er dieselbe auch wochenlang ohne Nach¬ 
theile auf den Appetit oder auch anf den gesammten Organismus 
des Pat. reichen; dasselbe wäre bei Sulfonal, Paraldebyd, Amylen- 
bydrat n. s. w. wohl nicht leicht möglich gewesen. In einzeluen 
Fällen kam D. auch mit t Grm, aus, um einen genügend er¬ 
quickenden Schlaf zn erzielen, z. B. bei Gelenksrheumatiamus, ja 
selbst Grm. brachte in einem Falle von progressiver Paralyse, 
in deren Gefolge sieh hartnäckige Schlaflosigkeit besonders nnan- 
genehm fühlbar machte, einen fünfstündigen rnhigon Schlaf. Selbst 
bei schweren fieberhaften Erkrankungen, die mit dem Tode endeten, 
wie PySmie, Meningitis tubereulosa, Meningitis nach chronischer 
Otitis media, Garemom des Colon u. s. w., erzielte Verf. mit Trional 
fast immer eine mehrstündige Robe, sei es Hatbschlnmmor, sei es 
tiefen Schlaf. Nor in einem Falle von Ascites nach Lebcrcirrhose 
war kein wirklicher Schlaf zn erzielen; allerdings ließen da auch 
die übrigen Schlafmittel im Stich. Besonders günstig erwies sich 
das Trional bm der nervösen Schlaflosigkeit. 

Die Anwendungsdosis war die sonst übliche, nämliob gleich¬ 
zeitig mit V« Lit^ Suppe oder koblensänrehaltigem Wasser. Anf 
Grand seiner Erfahrnngen glaubt D. („Flandre möd.*', 1895, Nr. 16) 
behaupten zu dürfen, daß das Trional zu denjenigen chemischen 
Prodneten gehört, welche den einmal errungenen Platz sich dauernd 
bewahren. R. 


Pathologie und Therapie der angeborenen Htiftrer- 
renkong. Auf Grundlage von hundert operativ behandelten 
Fällen dargestellt von Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. Mit 
54 Holzschnitten. Wien and Leipzig 1895, Urban und 
Schwarzenberg. 

Kaum drei Jahre sind verstrichen, seit Lobenz seine erste 
Mittheilung über die Operation der angeborenen Hüftgelenkslnzation 
publieirt bat, and schon kann er Über hnndert erfolgreich behandelte 
Fälle berichten. Er thnt dies in einem nmfangreichen, die patho¬ 
logische Anatomie, die Symptomatologie, Aetiologie, Diagnose, sowie 
die Therapie erschöpfend darstellenden Bnche, das er seinem Lehrer 
and Freunde, Prof. Albert , gewidmet hat. In dem historischen 
Abschnitte hebt der Verf. rückhaltlos die Verdienste Albert Hoffa’s 
hervor, welcher einer rationellen Therapie des von Volkmann als 
tberapentiseh ziemlich unnahbar erklärten Leidens neue Bahnen er- 
öflfnet hat. Besitzt der Würzburger Chirurg das Verdienst, znerst 
anf die Möglichkeit einer operativen Behandlung der congenitalen 
Hflftverrenknng hingewiesen zn haben, so kann Lorenz mit Genng- 
thnnng darauf verweisen, die Methode wesentlich modifioirt, ja 
derart umgestaltet zu haben, daß sie thatsächlich ideale Resultate 
zu Tage fördert nnd anatomisch nnd functionetl Alles leistet, was 
man von der Therapie eines Leidens erwarten kann, dessen Häufig¬ 
keit bisher weit unterschätzt wurde. Denn aus der von Lorenz 
mitgetheilten Statistik resnltirt die überraschende Thatsacbe, daß 


nnter allen congenitalen Deformitäten der Extre¬ 
mitäten die angeborene Hüftverrenkung weitaus die 
bänfigste ist. 

Bis kann nicht die Anfgabe dieser Anzeige sein, den Inhalt 
der einzelnen Capitel, deren jedes von intensivem Studium und ein¬ 
gehendster Vertiefung in den Gegenstand zeugt, wiederzugeben. Das 
Wesentlichste des LORBNz’sohen Baches liegt in dessen Darstellung 
der Entwicklnng seiner Operationsmetbode ans dem lIOFFA’scben 
Verfahren. Kurz gesagt, besteht der Unterschied zwisehen den Me* 
thoden der beiden Autoren nnd damit der große Elrfolg Lobrnz’s 
in der durch anatomische Untersuebnogen und klinische Beobach¬ 
tungen errungenen Möglicbkeit, die Reduction des inxirten Schenkel- 
kopfes unter absoIuterSohonung sämmtlioherMuskeln 
anszuführen. Die Reposition des Kopfes kann in leichten Fällen bei 
sehr jungen Kindern einzig und allein dureh mäßige Elxtension und 
durch die Kapselspaltung erfolgen; bei älteren Kindern wird die 
manuelle Exteusiou durch maschinelle Exfension mittelst der von 
Lorenz angegebenen, sehr einfach construirten B^xteosionsschraube 
ersetzt; bei Kindern Ober 9 Jahre wird der Operation eine 
präparatorisohe Exteosion voransgesebiekt, in den allerschwersten 
Fällen die Fasoia lata auch an der Vorderseite des Oberschenkels 
gespalten und durch Trennung der den Tensor faseiae latae nnd 
den Sartorius einschneidenden Dlssepimento der Fascie die Muscu- 
latur bloßgclegt und damit der Dehnung zugänglicher gemacht. 
Hiezn kommen eventuell Einkerbungen der innersten Adductoren- 
bttndel. Die übrigen Acte der Operation: Eröffnung der Hüftgelenks- 
kapsel, Formirnng des oberen Femurendes, Anasohneidung der 
künstlichen Pfanne und Reposition des Schenkelkopfes sind von 
Lorenz technisch meisterhaft ausgearbeitet; sein Verfahren stellt 
daher unzweifelhaft eine selbstständige Operationsmetbode 
der congenitalen Hüftverrenknng dar, deren Prineip der 
bedingangslosen Conservirnng der gesammten Muscnlatur des Hüft¬ 
gelenkes dem Principe der HOFFA’schen bedingungslosen Opferung 
der pelvitrocbanteren und — in schwierigen B'ällen — auch der 
anderen Muskeln gegenübergestellt wird. 

Alle diese Ausführungen werden im casnistiseben Theile des Buches 
an hundert FäUeu bestens illustrirt. Unter diesen binnen 2'/, Jahren 
operirten Fällen ist nicht nur kein Todesfall, sondern — mit 
einer einzigen Ausnahme — dorchwegs vollkommen reactionslose Hei¬ 
lung per primam zn verzeichnen. Bei der unzweifelhaften Abhängig¬ 
keit der cosmetiseben Resultate (resp. eines annähernd gleichmäßigen 
Ganges) von der möglichsten Restitntion der Gelenksmusculatnr 
dürfte auch in dieser Hinsicht die LoRBNz’sche Methode bessere 
Chancen haben, zumal in Verbindung mit jener sorgfältigen gym- 
nastisoh-mechaniBchen Nachbebandlnng, welche die operirten Kinder 
genießen. Der Antor Überläßt die Entscheidung dieser Frage der 
Zukunft. 

Wer die neueste Ermngenscbafl der orthopädischen Chirurgie 
eingehend studiren will, findet in dem klar und präcis abgefaßten, 
mit trefflichen Holzschnitten versehenen, glänzend ansgestatteten 
Werke unseres heimischen Orthopäden gründliche nnd erschöpfende 
Belehrnng; der praktische Arzt, dessen Aufgabe es ist, das ent¬ 
stellende, die Zukunft des Kindes verdüsternde Leiden möglichst 
frühzeitig zu erkennen, alle Aufschlüsse, welche geeignet 
sind, die Diagnose zu erleichtern und zu befestigen. B. 


Diftgnoftik and Therapie der Kag^nkrankheiten. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet von 
Dr. J. Boas, Speoialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in 
Berlin. II. Tbeil: Speeielle Diagnostik nnd Therapie 
der Magenkrankheiten. Mit 8 Holzsofanitten. Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Leipzig 1895, Geoi^ Thiemo. 

Die zweite Auflage des speciellen Theiles seines Handbuebes 
hat Boas nun neu bearbeitet und, in einzelnen Abschnitten wesent¬ 
lich vermehrt, dem großen Kreise seiner Leser nnd Anhänger vor¬ 
geführt. Die Verdienste des Autors um die wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung und kritische Siebtnng auf dem Gebiete der Pathologie 
des Verdauungstractes sind an diesem Orte schon eingehend ge¬ 
würdigt worden; die reiche persönliche Erfahrung des Autors, eine 
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klare, nach Vereinfachung der oft veraehwommeneD Krankheitsbilder 
strebende Darstellung und eingehende Verwerthung der vorliegenden 
großen Literatur erhöhen den Werth dieses für die Bedürfnisse des 
Praktikers bereehneten Buches. Neu ist die eingehendere Bearbeitung 
des Capitels der acuten und chronischen Gastritis, das von Boas 
aufgestelUe Krankheitsbild der „Gastritis acida“. Nach der Ver¬ 
wirrung, welche durch die Ueberschützung der SalzsAurebefunde im 
Mageninhalte herbeigefUhrt wurde, die eine übermäßige Betonung 
der functionellen Neurosen zur Folge hatte, sehen wir hier wieder 
das Streben nach der Anfstellong anatomisch charakterisirter Krank- 
heitsbilder angebahnt. Dagegen hat Boas die Bezeichnung „Dilatatio 
ventrieuli“ ganz fallen gelassen; er spricht blos von einer mecha¬ 
nischen Insufhcienz 1. und 2. Grades. Der Mißbrauch, der mit der 
Diagnose der Magenerweiterung getrieben wird, und die auch in 
der Norm wechselnden Lage- und Größenverbältnisse des Magens 
rechtfertigen wohl den von Boas hier eingenommenen Standpunkt; 
nach Ausschluß der reinen motorischen Insufdcienz, der Myasthenie, 
der Megalogastrie und der Lageveränderungen des Magens, welche 
eine Erweiterung vortäuschen, bleibt denn doch noch eine kleine 


Feuilleton. 


lieber „Patent^Medicinen“. 

Cordoba, State of Veracruz, Mexico, 22. März 1895. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Längst hatte ich mir vorgenommen, über diesen Gegenstand einige 
Zeilen an Ihr Blatt zu richten. Allerlei andere Beschäftigung batte 
mich bis nun davon abgehalten. Die Sache scheint mir aber zu 
bedeutend, als daß sie nicht endlich zur Sprache kommen sollte. 

Zu meiner Zeit herrschte bei uns eine Abneigung gegen Ver¬ 
schreibung von Patent-Mediciuen, die man im Allgemeinen als 
weniger verläßlich betrachtete. Ich weiß nicht, wie das jetzt sein 
mag; aber ich weiß, daß hier in Mexico davon ein sehr ausgedehnter 
Gebrauch gemacht wird, und daß sie sehr beliebt sind, sowohl bei 
den Kranken als bei den Aerzten. Ich war anfangs darüber etwas 
verwundert. Aber es wurde mir immer dieselbe Aufklärung: unsere 
Apotheken sind oft so onverläßlich, daß wir die Patent-Medieinen 
vorziehen. In der 7'bat, die meisten hiesigen Apotheken sind eigent¬ 
lich nur Kramläden, in welchen Medicinen verkauft werden. Die wenig¬ 
sten Apotbekergehilfen haben Fachstudien gemacht; sie lernen ebenso 
nach und nach das Handwerk, wie die Schusterjungen endlich auch 
hinter das Geheimniß kommen, wie man Stiefel macht. Viele Apo 
theken haben weder geprüfte Herren, noch geprüfte Gehilfen, und 
daher ist der scheinbare Ausweg gefunden worden, daß jede Apo¬ 
theke einen geprüften, verantwortlichen Aufseher haben muß, 
von dem man annimmt, daß er etwa einmal im Tage dahin kommt. 

Wenn es so io der Hauptstadt ist, wie dann in den kleinen 
Orten und erst auf dem Lande, wo entweder der Arzt selbst eine 
Apotheke hält oder im Specereiladen Medicinen verkauft werden, 
natürlich Patent-Medieinen. Und so wie in Mexico ist es unzweifel¬ 
haft im ganzen lateioiscbeo Amerika. 

Damit will ich nun durchaus nicht etwa sagen, daß man auch 
in Europa Patent-Medieinen mit Vorliebe verwenden sollte; dort 
liegen ja die Verhältnisse ganz anders. Aber ich will verweisen auf die 
Wichtigkeit und den Umfhng des Handels mit Patent-Medieinen und 
wünschte beitragen zu können, daß diesem Geschäfte in Deutschland 
und Oesterreich mehr Aufmerksamkeit geschenkt würde. Die hiesigen 
Apotheker beziehen Sarsaparilla, Sabadilla und andere inländische 
Drogen aus Europa, wo sie sicher sind, jede Menge, die sie ge¬ 
brauchen, auch zu bekommen und nicht erst mit den Kleinhändlern 
und Bauern verhandeln zn müssen. 

Der Handel mit Patent-Medieinen beläuft sich jährlich auf 
Millionen und der Löwenantbeil davon entfällt auf Frankreich. Das 
bat verschiedene Gründe, die zum Theile recht ferne ab liegen. Die 
Mexicaner vergöttern alles Französische; das erklärt sich aus dem 
politischen, socialen und wissenschaftlichen Einfluß, den Frankreich 
seit zwei Jahrhunderten in Spanien ausgeUbt hat. Erstens die Nach¬ 


Zahl von Fällen übrig, in welchen eine wirkliche und hochgradige 
räumliche Erweiterung des Magens mit ihren Folgezuständeu anato¬ 
misch fundirt vorliegt. Es ließe sich darüber ein Wort reden, ob 
diese Krankbeitsform ganz in dem Begriffe der Myasthenie aufgehen 
soll. Boas hat übrigens diesen Standpunkt nicht so strenge dnreh- 
gefOhrt, indem er wiederholt im Text den Ausdmek Ektasie oder 
Magenerweiterung gebraucht. Das Capitel „Magenkrebs“ ist nach 
den bekannten Arbeiten des Verf. wesentlich bereichert; der Befund 
von Milchsäure in dem von Boas angegebenen Sinne bedeutet auch 
nach des Ref. wiederholteu Beobachtungen eine wesentliche Hilfe für 
die Frühdiagnose des Magencarcinoms. Bei den nervösen Magen- 
affectionen, die mit guter UebersichtUchkeit behandelt sind, bat B. 
ein neues Kraukbeitsbild; die schmerzhafte „Mageuleere“ aufge 
uommen. Dem Streben nach praktischer Vereinfachung entspricht 
auch die Neubearbeitung des sog. Magensaftflnsses. Die am Anfang 
beigegebenen Diätschemata sind sehr wertbvoll. 

Die Ausstattung des Buebra ist eine vortheilfaafte; Name und 
Bedeutung des Autors empfehlen von selbst die Verbreitung sein^ 
Werkes. Dr. Güst. Sinoeb. 


barschaft und die Abgeschlossenheit Spaniens vom übrigen Europa, 
zweitens eine Dynastie französischen Ursprungs, drittens die un¬ 
bestreitbare Ueberlegenheit der französischen Arbeitskraft, Wirth- 
Bchaft und Wissenschaft, während Spanien bis auf unsere Zeit in 
jeder Richtung zurückgeblieben war. Spanien hat es bis jetzt nicht 
verstanden, seine Tochterläoder mit Lehrbüchern zu versehen; mit 
Ausnahme der theologischen und einiger gerichtlicher und juridischer 
Werke sind alle Lehrbücher an Mittel- und höheren Schulen hier 
zu Lande nicht nur französischen Ursprunges, sondern sogar in 
französischer Sprache geschrieben. Man wäre versucht, zu sagen, 
daß für die wissensobaftliche Erziehung der jungen Mexicaner das 
Französische wichtiger ist als ihre Muttersprache. 

Medioin, Naturgeschichte, Ingenienrwissenschaft u. s. w. werden 
nach französischen Texten gelehrt, welche die Lehrer zuweilen, «üe 
Schüler natürlich fast immer unvollkommen beherrschen. Die erste 
Folge davon ist, daß die wissenschaftliche Sprache von Gallioismen 
wimmelt, und daß znwetlen recht verdrehte Uebertragungeo Vor¬ 
kommen. Wer aus französischen Büchern seine Weisheit geschimpft 
bat, sucht natürlich auch seine weitere Ausbildung an derselben 
Quelle. Dabei ist das Französische für den Spauier so viel leichter 
zu erlernen, als z. B. das Englische oder Deutsche. Selbst die 
Rechtswissenschaft ruht zum großen Theile auf dem Code Napoleon. 
W^ird irgend ein Zweifel laut oder findet man etwas nicht ganz 
vortrefflich, so ist die erste und nieJerseblagende Antwort immer: 
„So sagt ja der oder jener Franzose, so ist es auch in Frankreich.“ 
Es soll aber nicht geleugnet werden, daß sich dieses Verhältniß in 
den letzten Jahren etwas geändert bat. Sonst war es für einen 
Mexicaner genug, in Paris gewesen zu sein (wo auch jetzt viele reiche 
mexicanisebe Familien leben), um seiner Aasbildung die Krone aufs 
Haupt zu setzen. Jetzt gehen manche junge Leute auch nach 
Deutschland, wobei aber die mangelnde Kenntniß der Sprache ein 
großes Hemmniß bildet. Das kommt von 1870 und 1871. England 
und selbst die benachbarten Vereinigten Staaten werden weniger 
gewürdigt. Die Nordamerikaner sind wenig beliebt und die Eng¬ 
länder nicht viel, da sie dem Lande so viel Geld geborgt hatten 
und so anfreundlich waren, schließlich Bezahlung zn verlangen. 
Darum beißt auch ein lästiger Gläubiger „Un Ingles“. 

Kaum waren nach der letzten unglücklichen Intervention, die 
Mexico BO viel Schaden zugefUgt hatte, die Franzosen aus dem 
Lande, als die alte Liebe wieder erwachte und die Mexicaner wieder 
anßogen, nach Paris zu pilgern. 

Es wird auch gerne zugestanden, daß die Franzosen sich des 
Handels (hier kommen besonders Medicamente in Betracht) mit 
einer Ausdauer und Tbätigkeit und mit einem Geschicke bemächtigt 
haben, die alle Nachahmung verdienen. Einmal sind die medioini- 
schen Lehrbücher in französischer Sprache abgefaßt, der Gedanken- 
gang der Aerzte und Pbarmaceuten ist der ihrer französischen Collegen; 
dann schickt man uns Anzeigen, gedruckte Briefe Broschüren, 
ganze Bücher in französischer und auch in spanischer Sprache. Di^ 
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fraozGsiseben Drogisten verschaffen sieh die Namen und Adressen 
der im Lande prakticirenden Aerste; mit Mustern werden wir über¬ 
schwemmt ^ französische medicinisehe Zoitungeo, die sehr verbreitet 
sind, bringen Anzeigen und Anpreisungen; eigene Blätter in franzö* 
Bischer nnd auch in spanischer Sprache erscheinen in Paris und 
beschäAigen sich fast ausschließlich mit Anzeigen und Empfehlungen 
von Uedicioen, so; „La medicina internacional“, „La Revista tera- 
pöutica de los Alcaloides“, „La MMeeine hypodörmique“ und andere. 
Biese werden umsonst zugeschickt; ebenso Kalender, Taschenbücher, 
Receptformulare, sogar Löschpapier. Ich habe eben zu Neujahr 
von einer Pariser Drogenhandlung mit der Post ein elegantes 
Taschenbuch bekommen, mit Kalender, mit eingedrucktem Namen 
und einer Anzahl Koceptformularieu, ebenfalls versehen mit Namen 
und Adresse. Nach so viel Aufmerksamkeit fühlt man sich fast 
verpflichtet, die Medicamente der Leute auch zu verschreiben. Und 
am Ende, weil ein fertiges Medicament Gegenstand der Fabrication 
und des Handels ist, braucht es ja doch nicht unsolid zu sein. 

Wenn ich im Vorstehenden immer nur von Mexico spreche, 
BO geschieht es, weil ich die Verhältnisse des Landes genau kenne. 
Ich kann aber mit Sicherheit behaupten, daß es im ganzen lateini¬ 
schen Amerika ebenso ist, wie hier zu Lande. 

In neuester Zeit tritt Nordamerika mit einiger Lebhaftigkeit 
in die Schranken nnd auf den Markt; England und Deutschland 
sind fast gar nicht vertreteu. Und doch wäre es lohnend. So ge¬ 
wagt es auch erscheinen mag, eine Schätzung anzustellen, meine ich 
doch, daß der Handel mit Patent-Mediciuen im lateinischen Amerika 
wohl 200 Millionen Mark im Jahre beträgt. Wird doch auch 
Lourdes-Wasser verschickt, welches unsere Zollämter frei passiren 
lassen als „Muster ohne Werth“, während sonst die Medicinen einem 
hoben Zolle unterliegen, abgesehen vom Wechselcourse des Goldes, 
der sich seit einiger Zeit um 100°/o bewegt. 

Europäische. Mineralwässer sind wenig gekannt und noch 
weniger gebraucht. Die inländischen, an denen Mexico sehr reich 
ist, sind gänzlich vernachlässigt. Die fremden Mineralwässer kommen 
durch die erwähnten Umstände so tbeuer zu stehen, daß sie wahr¬ 
haftige Luxusartikel sind. Hier könnte vielleicht einmal ein neuer 
Handelsvertrag Wandel schaffen. Ich rühme mich, Karlsbader Salz 
und künstliche Mineralwässer zuerst hier angewandt zn haben und 
wäre sehr befriedigt, durch diese Zeilen eine Anregung zu geben, 
daß diesem Zweige der Industrie und des Handels in Deutschland 
und Oesterreich eine verdiente größere Anfmerksamkeit zugewandt 
würde. 

Ihr ganz ergebener 

Dr. Sbuklbdeb. 


Kleine Mittheüungen. 

— Es is eine allgemein zugestandene Thatsacbe, daß bei 
Patellarfracturen keine der eine knöcherne Vereinigung bezweckenden 
Methoden mit Sicherheit zum Ziele führt. Im Gegeutheile wird durch 
das lange Liegenlassen höchstens eine Versteifung des Kniegelenkes 
und hochgradige Atrophie der Beinmusculatur, hauptsächlich der 
Strecker, erreicht. Andererseits hat die ambulatorische MaSSage- 
behandiung der Patellarfracturen die schönsten Erfolge aufzu- 
weisen. Als besonders rationeller Vertreter dieser Methode gibt sich 
J. P. ZUM Busch (German Hospital in London) zu erkennen („Ctbl. 
f. Chir.“, 1895, Nr. 19). Er hat sie im Verlaufe der letzten 3 Jahre 
in 11 Fällen angewendet, und zwar geht er in folgender Weise 
vor: Sofort nach der Aufnahme, die in allen Fällen gleich nach er¬ 
folgter Verletzung stattfand, wird Pat. massirt. Durch sanftes Streichen 
mit beiden Händen wird der Bluterguß ans dem Gelenk entfernt; 
die Schmerzhaftigkeit bei dieser Procedur ist bei vorsichtiger Massage 
ganz unbedeutend. Dann werden die Muskeln des Ober- und Unter¬ 
schenkels in der gewöhnlichen Weise durebmassirt. Das Bein wird 
auf eine Schiene gelegt, das eingewickelte Bein mit einem Eisbeutel 
bedeckt. Am folgenden Morgen wird von Neuem massirt, am Nach¬ 
mittage muß Pat. aufsteben. Sind die Pat. sehr ängstlich, so legt 
B. eine Flanellbinde um das Knie und erlaubt ihnen 1—2 Tage 
eine Krücke; meist sind sie schon am 2. Tage im Stande, mit 
Hilfe eines Stockes zu gehen. Die Massage wird zweimal täglich 


gemacht; nach Verlauf einer Woche läßt B. die Pat. Treppen steigen. 
Bluterguß und Diastase der Fragmente verringern sich außerordentlich 
schnell, eine Atrophie der Muskeln, besonders des Quadriceps, kam 
nie zur Beobachtung. Nach vierwöchootHober Behandlung waren 
alle Pat. arbeitstäbig. Nur io einem Falle trat knöcherne Vereini¬ 
gung ein, alle anderen heilten mit bindegewebiger Narbe, ohne daß 
dieser Umstand der OebraucbsHlbigkeit des Beines irgend welchen 
Abbruch getban hätte. Dieselbe Behandlung wurde bei Olecranon- 
fraoturen mit gleich günsiigem Endresultate eingeschlagen. 

— Dr. A. Bek^is berichtet aus der Abtbeiluog für Kinder¬ 
heilkunde (Fbühwald) der Wiener allgemeinen Poliklinik über seine 
Versuche mit dem von v. Hebba empfohlenen Thloslnamln bfil 
LymphdrOsentumoren Im Kindeialter. im Ganzen wurden 30 Fälle 
der JnjectioDscur mit Tbiosinamin unterzogen , wovon aber 5 Fälle 
auszQscbeiden sind, da sie sieb der Behandlung ganz entzogen. Das 
Resultat war folgendes: Gänzliches Schwinden der Drüsen in 4 Fällen; 
Verkleinerung in 7 Fällen; theils rasch, theils langsam sich ent¬ 
wickelnde Entzündung und Vereiterung der Drüsen in 6 Fällen und 
ein negativer Erfolg in 8 Fällen , wovon aber 3 ungenfigend be¬ 
handelt wurden. Das Alter der Pat. schwankte zwischen 7 Monaten 
nnd 26 Jahren und machte sieh insofern geltend, als bei älteren 
Kindern und bei Erwachsenen die Injectionen gar nicht wirkten. 
Die Zahl der Injectionen variirte von 1—33, die Menge für die 
einzelnen (an entferntem Orte gemachten) Injectionen zwischen 
1 und 4, selten 5 Theilstrichen. In allen Fällen wurde bald eine 
Hebung des Allgemeinbcfiodens und Appetits beobachtet. Nach der 
ersten oder zweiten Injection trat immer eine Differeuzirung im 
gesobwellten Gewebe ein, welche durch die Haut deutlich fühlbar 
war. In 2 Fällen wurde Erweichung des Narbengewebes beobachtet. 
Fieber war stets ein Zeichen einer kommenden Suppuration und 
Stand mit den Injectionen in keinem directen Zusammenhang. Eine 
Contraindication des Verfahrens bilden jüngst abgelaufene oder 
latent entzündliobe Processe der Cuojnnctiva und Cornea. B. sieht 
seine Resultate als eolatante Erfolge an und empfiehlt deshalb die 
Injectlonsbehandlung chronischer und selbst auch acuter Drüsen- 
Schwellung im Kindesalter mit Tbiosinamin auf das Wärmste. 

— Auf Grund eines Bcobachtungsmateriaies von 9 Fällen der 
Klinik Ebb in Heidelberg, bei welchen die Bohandlung dsr Syphilis 
mit intravenösen Sublimatinjectionen nach Baccklli durebgefübrt 
worden war, kommt Dinklkr („Berl. klin. Wochensebr.“, 1895, 
Nr. 18, 19 u. 20) zn folgenden Resultaten: Die von Baccelli 
inangurirle Behandlung der Syphilis kann , so rationell sic auch 
scheint, keinesfalls als Ersatz für die bisher gebrauchten Curen 
(InuDCtion mit grauer Salbe, subcutano Injection von Quecksilber- 
präparaten) empfohlen werden. Abgesehen davon, daß die Methode 
nioht uoorhebliche teebnisehe Schwierigkeiten bietet and wegen 
mangelhafter Entwicklung der Hautvenen bei sehr vielen Kranken 
von vorueberein ausgeschlossen ist, sind auch die Vortbeile, die sie 
gewährt, schnelle und ausgiebige Wirkung, zn gering und unbe¬ 
deutend, um gegenüber den zahlreichen und schwerwiegenden Nach- 
tbeileu, von denen die Tbrombenbildung in den Venen und die 
ausgesprochene Neigung zu Recidiven in erster Linie stehen, zur 
Geltung zu gelangen. Hingegen dürfte die intravenöse Injection 
wegen ihrer schnellen W'irhung bei den rapide fortschreiteuden 
Formen der Haut- und Schleimhautsypbilide, sowie vor Allem bei 
den schweren Fällen von Syphilis des Centralncrvensystems vor 
Einleitung der antiluetiscben Behandlung warm empfohlen zu werden 
verdienen; sind durch eine Reihe von 8—12 Injectionen die vor¬ 
derblichen Folgen des progressiven Processes einstweilen abgewehrt, 
so kann die Behandlung mit Einreibung von grauer Salbe fort¬ 
gesetzt und zu Ende geführt werden. lu ganz verzweifelten Fällen 
dürfte sich vielleicht auch eine gleichzeitige Anwendung der Inunc- 
tlons- und lujectionscur rechtfertigen lassen, vorausgesetzt, daß die 
Injectionen nur in beschränkter Zahl appiieirt werden. 

— In der Sitzung der Pariser „8oc. möd. des höp.“ vom 
17. Mai machte Co.mby auf den großen Würth dor kfllton Bäder 
bei Pneumonie im Kindesalter aufmerksam. Bäder von 25, 24, 
23 und selbst 20**, entsprechend dem Alter und der Schwere de.s 
Faltes, leisten iusoferne die besten Dienste, als sie die Temperatur 
borabsetzen, den allgemeinen Kräftezustand heben, Puls und Re^pi- 
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ration verlangsamen. Kein Mittel kann sieb in dieser Beziehnng an 
Wirksamkeit mit dem kalten Bade messen. Bäder von 25^ werden 
selbst von den jüngsten Kindern ohne irgend welche Unzukömm¬ 
lichkeiten vertragen, ln der Discussion , welche dieser Mittbeilung 
folgte, bestätigte Sevbstbb, daß durch die kalten Bäder die Defer- 
vescenz und die definitive Heilung der Pnenmonie beschleunigt 
werden. Rendd glaubt, die Bäderbohandlung auch für Erwachsene, 
SiRBDEY für die secundären Pneumonien bei Scharlach, Blattern etc. 
empfehlen zu können. 

— Auf Empfehlung LAüBNBnBG’s wurde vor Kurzem das 
Lysidin wegen seiner allerdings nur in vitro nachgewiesenen hervor¬ 
ragenden harnsäurelösenden Wirksamkeit in die Therapie eingefUhrt. 
Gbawitz konnte ans der Klinik Gerhabdt’s über die günstige Ein- 
Wirkung des Lysidins auf die acuten Gichtattaquen in 3 Fällen 
berichten, hingegen war der Einfluß auf die Harnsäureausscheidung 
ein kaum merklicher. Neuerdings berichten Klempebbb und Zeisig 
aus der Klinik Leyden in Berlin („Zeitschr. f. klin. Med.“, 1895, 
27. Bd., pag. 558) über ihre Versuche mit dem Lysidin bei 3 Fällen 
von Gicht, die allerdings vollständig negative Resultate ergaben. 
Das Mittet wurde in folgender Form angewendet: 


Bp. Solnt. lyaidini 50®/«. lO'O 

Aq. dest. 200'0 

in vitr. nigr. 


S. Eßlöffelweise za nehmen. 

Das Mittel wurde von allen Kranken gut vertragen. Der erste 
Kranke verbrauchte 46 Grm. Lysidin während eines fieberhaften 
Gicfatanfalles in der Dauer von 15 Tagen. Der Pat. selbst empfand 
den Anfall nicht weniger schmerzhaft, als alle vorausgegangenen, 
an den Gichtknoten war keine Veränderung zu constatireo, ebenso¬ 
wenig wurde die Ausscheidung der Harnsäure alterirt. Der zweite 
Kranke mit einem subacuten Gichtanfall consumirte innerhalb 9 Tagen 
32 Grm. Lysidin ohne merklichen Erfolg bezüglich der Schmerzen 
und der Harnsäureanssebeidung, und ein gleiches negatives Resultat 
ergab ein dritter Fall. Danach sprechen die beiden Autoren dem 
Lysidin Jeglichen Werth in der Behandlung der Gicht ab. 

— Mit dem von Emuebich und Scholl erzeugten Krebs* 
Serum hat Dr. Freyhüth in Danzig („D. med. Wochenschr.“, 
1895, Nr. 21) zwei Fälle behandelt. Im ersten Falle handelt es 
sich um ein hoffnungsloses, inoperables Carcinomrecidlv des Mundes; 
Pat. starb bald nach Aufnahme der Injectionsbehandlung. Der zweite 
Fall betraf ein Recidlv einer sarcomatösen Epulis des Oberkiefers. 
Pat. erhielt zunächst 3 Injectionen von 0‘5 Grm. Serum snbeutan io 
die Außenfläche der Wange. Es wurden absichtlich so kleine Dosen 
gewählt, weil bei dem ersten Kranken auf Injectionen von 1 und 
2 Grm. eine rapide Schmelzung des ganzen Tumors zu einer rahm¬ 
artigen Flüssigkeit folgte, die an mehreren Stellen durchbrach. Nach 
der dritten lojection entstand ein sehr heftiges Erysipel des Ge¬ 
sichtes, welches 6 Tage anhielt, keinen fortsebreiteuden Charakter 
zeigte und ohne Folgen für den Kranken verschwand. Hingegen 
erkrankte zur selben Zeit die ihren Gatten pflegende Frau an einem 
typischen Erysipel, das, von einem kleinen, alten Ulcus cruris aus¬ 
gehend , bis über das Knie hinaufzog. Dieses Erelgniß ist der 
eigentliche Grund der Publioation F.’s. Er will darauf aufmerksam 
machen, daß das von Emmebich und Scholl erwähnte Pseudo- oder 
aseptische Erysipel, welches gerade beim besonders heilkräftigen 
Serum bäuflg zu erwarten ist, gelegentlich infectiöa sein kann. Man 
müsse daher beim Gebrauch des Serums die Umgebung des Kranken 
warnen und von vornherein so wählen, daß ihre Haut keine Ein¬ 
gangspforte für die Infection bietet; andernfalls könnten Gesunde 
dem Heilversucho am Kranken zum Opfer fallen. Im Uebrigen sei 
die Einwirkung des Krebsserums auf das Careinom nach dem, was 
F. gesehen , in die Augen springend und so vielversprechend, daß 
er bei nächster Gelegenheit sicher wieder dazu greifen werde. 

— Gioffbedi berichtet im „Progreaso medico“ (1895, Nr. 2) 
Über einen durch Aethernarkose geheilten Fall von hysterischer 
Stummheit, nachdem er bereits im vorigen Jahre bei einem ganz 
ähnlichen, allen herkömmlichen Behandlungswcisen trotzenden Falle 
mit diesem V^erfahren einen vollständigen Erfolg erzielt hatte. In 
dem neuerlichen Falle handelte es sich um eine 24jährige Frau, 
welche im Verlaufe eines heftigen Krampfanfalles stumm geworden 
war. Die Frau bot neben sonstigen Zeichen von Hysterie einen 


ausgesprochenen Spasmus der Lippen und Zunge und Stummheit mit 
vollständiger Aphonie. Das Vermögen zu schreiben war erhalten, 
ebenso war das Hörvermögen intact. Ohne die Pat. zu benachrichtigen, 
um eine eventuelle Suggestionswirkung auszuschließen, wurde dieselbe 
der Aethernarkose unterzogen. Schon am Ende des Excitations* 
Stadiums beganu die Pat heftig zu schreien. Die Narkose wurde 
hierauf unterbrochen; es folgte ein heftiger Krampfanfall, aus 
welchem die Pat. mit dem Vollbesitze ihrer Sprache erwachte. Dieser 
Erfolg dauerte allerdings nur einen Tag, er wurde aber zu einem 
bleibenden, nachdem die Narkose ein zweitesmal angewendet worden 
war. G. erklärt sich die Wirkung der Aethernarkose durch eine 
Einwirkung derselben auf die in gesteigerter Fnnction befindlichen 
Hemmungscentren im Gehirn. 


Verhandlungen ärztlloher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Ori^'-Ber. der „Wiener UedizioiBchen Presse**.) 

Sitzung vom 31- Hai 1895. 

Rille stellt als Analogon dos von Weinlbchneb in der vorigen 
Sitzung demoDStrirten Falles von Alopecia universalis acquisita einen 
Fall von Haarmangel fast des ganzen Körpers bei einem 
29Jähr. Manne vor. Außerdem besteht eine ausgebreitete Sclero- 
dermie des rechten Beines und ein sclerodermatischer Streifen des 
linken Beines, welch letzteres durch Dampfbäder und Massage 
gebessert wurde. An einen Zusammenhang der beiden Affectionen 
könnte insoferne gedacht werden, als sie vielleicht beide unter dem 
Einfluß einer trophon eurotischen Störung entstanden sind. 

Puschmann: lieber die Theorie des amerikanischen Ureprunges 
der Syphilis. 

Die Ansicht, daß die Syphilis io Amerika ihren Ursprung 
habe, tauchte zu Begiun dos 16. Jahrhunderts auf,und erlangte in der 
Folge geradezu allgemeine Geltung, bis sie am Schlosse des vorigen 
Jahrhunderts vollständig widerlegt wurde. Gleichwohl halten noeh 
heute Viele an der Hypothese des amerikanischen Ursprunges der 
Syphilis fest, und Vortr. hat es sich zur Anfgabe gemacht, aus dem 
vorliegenden Materiale die Unfaaltbarkeit dieser Hypothese mit aller 
Bestimmtheit zu widerlegen, was ihm denn auch gelingt. P. ist der 
Ansicht, daß die Syphilis bereits im Altertbum und im Mittelalter 
beobachtet, wenn auch nicht als besondere Krankheitsform erkannt 
wurde, and gedenkt, bei nächster Gelegenheit, die Docomente, welche 
das hohe Alter der Syphilis beweisen, vorzulegeo. 

J. Pal: lieber Darminnervation. 

Vortr., der bereits eine Reibe von Untersnebnagen über die 
Darminnervationsfrage veröffentlioht bat, gibt beute ein zusammen- 
fassendes Bild über den Verlauf der Hemmungsbahnen und den Sitz 
der Hemmungscentren des Darms. Danach gestaltet sieb der Ver* 
lauf der Hemmungsbahnen folgendermaßen: Die Hemmungsnerven 
ziehen vom Cortex darob die Medulla oblongata nnd finden an der 
Grenze zwischen Hals- und Brustmark das erste große Centmm, das 
SplanchDicnsceotrum. Die Existenz von spinalen Hemmungscentren 
wurde zuerst vom Vortr. und Bbbggbün in einer Arbeit über Opium- 
wirkung erbracht. Dort wurde gezeigt, daß nach Darchschneidung 
der Medulla obl. beim Hunde eine Opiuminjection noch wirksam sei, 
daß diese Wirkung dnreh Durchsohneidung des Splancbnicus oder 
durch Exstirpation des unteren Halsmarkes und oberen Brnstmarkes 
aufgehoben werde. Schon gelegentlich dieser Untersuchungen werde 
bervorgeboben, daß die Existenz von tieferen Centren watirscheinlioh 
sei. Dafür sprach insbesondere der Umstand, daß nach Durob- 
schneidung des Splancbnicus der Vagusreizungseffect niobt immer 
gleiche Resultate ergibt und daß nach derDurchsefaneidung des Splanoh- 
nicus die Thiere nur vorübergehende Darmstörungen anfweisen. 
Vortr. bespricht die Angabe von Jacobi bezüglich der Annahme 
eines Hemmungscentrams in den Nebennieren, welche Annahme er 
weder am Versuebatisefae, noch bet überlebendem Thiere bestätigen 
konnte (s. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag, 1696). 
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Angesichts dieser Tbatsschen ist Vortr. daran gegaagen, die 
bereite von ihm angeregte Frage der Ehcistenz von tieferen Hem- 
mnngeoentren eingehender sn studiren. Als Resaltat dieser Versuche 
hat sich ergeben} daß die EzsUrpaUon des unteren Brust- und 
Lendenmarks den Hemmnogstonns berabsetzt, daß somit der Vagus- 
rwuBgseffeot erhöbt wird. Am lebhaftesten gestalte sieh dieser 
Effeet bei Combination dieser unteren Exstirpation mit der Splanebnioos- 
duiebsehneidung, nach welcher flbrigens der Darm des Thleres eigen¬ 
artige spontane Bewegungen zeigt Interessant ist dabei der Um¬ 
stand, daß parallel mit der Ausschaltung der Hemmungscentren die 
Latenzperiode zwischen Ehnsetzen des Reizes und Eintritt der Be- 
wegnng gradatim sinkt Außerdem geht aus diesen Versuchen die 
volle Analogie mit den Hemmungsnerven des Herzens und mit den 
Gefhfinerven hervor. 

Aus dieser Versuchsreihe haben sich noch mannigfache neue 
Beobachtungen ergeben, ans welchen Vortr. nur die eine bervorhebt, 
daß nach Elxstirpation des unteren Rflekenmarks und Durchschneidung 
des Splanchnicus vom Vagus ans Bewegungen des Reetums aus- 
snlösen sind, woraus zu schließen ist, daß der Vagus der bewegende 
Nerv des gesammten Darmtractee ist. Ba. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offldelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Hai 1895. 

Vorsitzender: Dr. Telbky. 

Dr. C. STERNBERG demonstrirt einen Patienten von der Ab* 
theilung ScBOLz mit spontaner Gangrän in Folge von Endarteriitis 
obliterans. 

Die Elrkrankung begann vor 12 Jahren mit Parftsthesien in 
beiden unteren Extremitftten, zu welchen sich alsbald Schmerzen 
binsngeselUen. Dieselben Erscheinungen zeigen sieh seit einiger Zeit 
an dem Unken Arm; seit einem halben Jahre etwa kam es zu einer 
vöUigen Gangr&o des linken Fußes und zu einer beginnenden Gan- 
grftn am rechten Fuß und der linken Hand. An der linken Unter- 
extremitlt wurde im Februar d. J. eine Amputation nach Obitti 
gemacht 

Die Untersuchnng des 31jährigen, kräftigen Pat ergibt be- 
zOglich der vegetativen Oigane und des Nervensystems im Allge- 
meinen vollkommen normale Verhältnisse. Auffallend ist nur der 
Umstand, daß linkerseits der Radialpuls kaum zu fühlen ist, ohne 
daß ein vioariirender Ülnarpuls nachweisbar wäre. An der Unken 
Hand und am rechten Fuß zeigen sich tropfaisebe Störungen, eine 
dentUche Cyanose und beginnende Gangrän. Urinbefund normal. 

Auf Grund der letzten Angabe ist Diabetes auszuschließen. 

Einige Symptome sprechen fUr Syringomyelie, doch ist 
gegen diese Diagnose anzuftthren: das Fehlen von SensibiUtäts- 
Störungen (Dissociation der EmpUndong), das Fehlen deutlieber 
Atrophien, der Mangel an Veränderungen an den Reflexen, an 
MotiUtätsstörangen, Spasmen, Contracturen n. s. w. Gegen den 
MOBVAN’aohen Symptomencomplex sprechen gleichfalls der Mangel 
an SensibilitätsstöruDgen, sowie der Umstand, daß die Gangrän dem 
Pat. lebhafte Schmerzen macht und nicht etwa schmerzlos einher- 
geht (Mobvan's Panaritium anaestheticum verlangt nun das gerade 
entgegengesetzte Verhalten). — Gegen die RATNAOD’sche Gangrän 
spricht die Constitution des Pat. (er ist nicht chloroUscb, nicht 
nervös), der Mangel einer Herabsetzung der Sensibilität in den von 
der Gangrän befallenen Partien, sowie der Umstand, daß trotz der 
langen Dauer des Proeesses und trotzdem es nie zu einer Rtlck- 
bUdung der Symptome kam, erst in der letzten Zeit die Gaogrän 
aufgetreten ist, was sich mit der Annahme eines Gefäßkrampfes nicht 
wohl vereinen läßt. 

Die Umstände, die Hochrnego fUr die Diagnose der sym¬ 
metrischen Gangrän hervorhebt, sprechen in dem vorliegenden Fall 
gegen diese Annahme, so die verschiedenen Möglichkeiten der 
Aetiologie, der patbologiBch-anatomische Befund und die Begrenzung 
der der Erkrankung anheimgefallenen Partien. 

Alle diese Umstände, sowie die Betrachtung des ganzen Krank- 
heitsbildes legen die Annahme nabe, es könne die Gangrän hier 


verursacht sein durch eine Gefäßerkrankung, und zwar durch eine 
EndarterUtis hyperplastiea im Sinne Billboth's und Winiwabteb’s. 
Stimmt schon die von den genaDnteo Antoren g^ebene Beschreibung 
des Krankbeitsbildes mit dem vorUegenden Fall überein, so gUt dies 
anch ganz besonders für den mikroskopisoben Befund an der ampu- 
tirten linken unteren Extremität. Billbotb und Winiwarteb be¬ 
schreiben als das Wesen der in Rede stehenden Erkrankung eine 
immer mehr und mehr fortschreitende Wucherung der Intima der 
Arterien und Venen, die sebiießUeh zur Verschließung des Lumens 
führt. In dem vorliegenden Falle fand sieh nun bei der Operation 
ein frischer Thrombus in der Arteria poplitea; die Untersuchung des 
Fußes ergab eine Verdicknng der Arterien. 

Durch die Anuabme einer Endarteriitis hyperplastiea lassen 
sieh die einzelnen Symptome in diesem Falle leicht erklären, so das 
Auftreten der Gangränen überhanpt (durch Verengerung der Gefäße 
und daher Unterernährung der Gewebe), das rasche, binnen 14 Tagen 
erfolgte Absterben des linken Fußes (durch den anf Grund der 
Gefäßerkrankung entstandenen Thrombus in der lioken Arteria 
poplitea), das Verhalten des Raditlpulses Unkerseits n. s. w.). 

Diese Umstände also im Verein mit der Untersuchung des 
Pat. lassen hier die Diagnose auf Endarteriitis hyperplastiea stellen. 

Dr. Gust. Singer berichtet über einen Fall VOR Gangrän 
der Nase, Wangen und Ohren bei einem 26jährigen Pat., der auf 
der Abtheilnng Pal mit Hämoptoe und tuberenlöser Infil¬ 
tration des rechten Oberlappens znr Aufnahme kam, bei dem sieb 
subacute Inflltrate des Hittellappens and beider Uuterlappen aus* 
bildeten. Der Kranke war schon zur Zeit der Anfnabme in Folge 
der voraosgegangenen profusen Lungenblntnngeo sehr anämisch, und 
bei der starken Einengung der respiratorischen Oberfläche bestand 
hochgradige Dyspnoe nnd Cyanose, welch letstere namentlioh an der 
Nasenspitze, an den Wangen nnd beiden Ohren ausgeprägt war. 
Herzkraft uud Blutdruck waren gesunken, das Herz sellrät dUatirt. 
Die oyanotisebe Verfärbnog an den beschriebenen Stellen der Ge- 
siohtshaut wurde intensiver, es traten ionvhalb der Uefblau ge¬ 
erbten Partien Stecknadel- bis hanfkomgroße bämorrhagisidie Flecke 
auf, nnd an der Nasenspitze, welche zuerst an mner krenzergroßen 
Stelle Uvid verftrbt war, sich kalt anfühlte und eine Herabsetzung 
der Sensibilität zeigte, wurde alsbald die Haut sehwarzblau, so daß 
der Eintritt von Gangrän zu gewärtigen war. Am folgenden Tage 
zeigten sieh an der Nasenspitze über der miflfärbigeo Stelle einzelne 
kleine bläsohenförmige Abhebungen der Epidermis mit durohschim- 
memdem sohwarzbraunen Grunde; rasch nahm auch die trockene 
schwarzbraune Versohorfnog der Nase an Ansdebnnng zu nnd 
reichte im Höhestadium der Affeotion, wie aus einer demonstrirten 
Abbildung ersichtlich war, in Form eines Dreieckes mit der Spitze 
nach oben bis an die Mitte des knöchernen Nasenrückens, mit der 
Basis bis an die Nasenflügel sich erstreckend. Kurz vor dem Tode, 
der am 13. Tage der Spitalsbeobaobtung eintrat, bestand Mnmifleation 
an der Nasenspitze, beginnende Gangrän der Ohrmoseheln, der 
Waogenbaut nnd nmsehriebene, aus oyanotisefaen Flecken hervor¬ 
gegangene Gangrän an den Metaoarpopbalangealgelenken beider 
Bände. Den Augangspunkt für die Gangrän bildete in diesem Falle 
die hochgradige Cyanose, die zu einer localisirten Stase mit Bildung 
kleiner Thromben in den Gefäßen Veranlassung gab. Bei Ausschal¬ 
tung des Respirationsbindemisses und ooversehiter Herzleistung wäre 
die anfangs gesetzte Circnlationsstörung reparabel gewesen, ln 
diesem Falle aber handelte es sich am ein kachektisobes Individuum 
mit reduoirter Blutmenge und gesunkener Herzleistung, das mit einer 
vorsobreitenden, fast die ganze Lange einnehmenden tuberculösen 
Infiltration behaftet war. Die ursprüngUoh die Ciroulationsstörung 
auslösenden Momente, Cyanose, Dyspnoe und verminderte Herzkraft, 
daueiten fort, und so mußte die Stase unter dem Übrigens un¬ 
günstigen AUgemeioznstande aufreobterhaiten und gesteigert werden, 
bis ein Absterben der Hant eintrat. Dieser Fall kann als Gangrän 
bei Kachexie den in der Literatur beschriebenen Fällen von Gangrän 
bei ErsebOpfangszuständen nach anstrengenden körperlichen Leistungen 
angereiht werden. 

Dr. Hermann Schlesinger spricht unter VorweUnng mikro¬ 
skopischer Präparate über Veränderungen peripherer Nerven im 
Gefolge von Gefllßerkrankungen. Der Fall Stebebbbg’s beweist. 
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daß io Folge von Gefäßerkrankuageo Bilder eotstehen können, 
welche den Gedanken an eine schwere Lfision des Nervensystems 
nahe legen können. Die Beziehungen zwischen Gefäß und Nerven- 
lästonon sind manchmal aber weit nähere, als man nach dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse erwarten würde. Es scheinen nämlich 
bei verschiedenen Ärterienerkrankungen sich mitunter an den peri¬ 
pheren Nerven in unmittelbarem Anschlüsse an erstere und wahr¬ 
scheinlich in Folge derselben Veränderungen zu entwickeln, welche 
sich nicht wesentlich von der parenchymatösen Neuritis untersebeiden. 
Vortragender berichtet zuerst über einen Fall, welchen er klinisch 
untersuchen konnte. Derselbe betraf einen jungen Mann, welcher 
unter wUthenden Schmerzen in beiden Beinen erkrankte. Außer 
Kältegefühl und Schmerzen keine sensiblen Störungen, Schwäche 
der Beine. Es entwickelte sieh eine Gangrän der linksseitigen 
Zehen und des Fußes. Amputation. Die Untersuchung der noch 
aus dem Gesunden entnommenen Gefäße und Nerven ergab End- 
arteriitis obliterans im Sinne von Winiwarter , Degeneration der 
Nerven mit besonders schwerer Erkrankung, auch partiellem Ver¬ 
schlüsse der Vasa nervorum. Die letzteren an Zahl bedeutend ver¬ 
mehrt. Schließt sich in diesem Falle bei einer unzweifelhaften Geftß- 
erkraokung die Nervenläsion als secundäres Leiden an, so war in 
einem anderen Falle der Zusammenhang nicht so klar. Vortr. tbeilt 
ansfObrli^ die Krankengescbichte eines an der Klinik Scbbötter 
in Behandlung gestandenen GOjäbrigen Mannes mit, welcher zuerst 
unter spinalen Erscheinungen erkrankte und später die ausge¬ 
sprochenen Symptome einer Polyneuritis darbot. Es war keines 
der bekannten ätiologischen Momente für letztere nachweisbar; der 
Verlauf war chronisch>progrcdient mit schubweisen Verschlimme¬ 
rungen. Acuter Decubitus am Olecraoon. Allmälige enorme Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels. Die Obduction ergab außer einem 
sehr geringen Atherom der Gefäße bei der makroskopischen UoUr- 
suchung ein im Wesentlichen negatives Resultat. Die histologische 
Untersuohung zeigte eine außerordentlich schwere Degeneration der 
Nerven mit Erkrankung der Vasa nervorum. Letztere, wie die 
Muskelgefäße, zeigten die Charaktere einer Arteriitis obliterans im 
Sinne von FRiEDi.ÄND£&, Erkrankung der vorderen Wurzeln bis 
zu den Ganglienzellen, der hinteren bei ihrem Eintritte io das 
Rückenmark mit anfsteigendersecundärerDegeneration. (Demonstration 
von Präparaten.) 

Sch. bat ähnliche Fälle wie seinen ersten noch in der Literatur 
gefunden (Joffroy-Achaed, Dutil-Lamy), hat aber auch bei 
einigen anderen Gefäßerkrankungen Nenritiden beschrieben gelesen; 
so bei Periarteriitis nodosa (Kusshaul-Meyer , Lorenz) und bei 
Atherom. Allen Fällen ist anatomisch gemeinsam der subacute 
Zerfall der peripheren Nerven, die Vermehrung der Zahl der Nerven- 
gefäße, die (anatomisch wechselnde) Veränderung der Gefäßwände 
mit bedeutender Verengerung der Lichtung, die Zunahme der Nerven¬ 
läsion in den peripheren Abschnitten der Extremitäten. Es dürfte 
sich durchwegs um nekrobiotische Processe handeln. Klinisch kann 
das Bild sehr wechseln. Progredienz der Erscheinung bei Fehlen 
der gewöbniioben ätiologUohen Momente, Anomalien am Gefäßapparat 
dürften die Diagnose mitunter ermöglichen. Die Erkrankung kann 
symmetrisch anftreten, scheint aber öfters sich asymmetrisch zn 
entwickeln. 

Ob die dureh Gefäßerkrankung bedingte Form der Neuritis 
je nach der anatomischen Form der Arterieoerkrankuog Eigen- 
thümlichkeiten aufweist, können erst weitere Bcubachtungen lehren. 


Verein dexitsclier Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

Hueppe : Zur Diagnose der Cholera mit Demonstration phospho- 
rescirender Choierabacterien. 

Die Diagnose der asiatischen Cholera durch Nachweis des 
KOCfl’sohen Commabacillus ist in den letzten Jahren immer schwie¬ 
riger geworden, indem bei Kranken sowohl als bei Gesunden, ferner 
im Wasser von Flüssen Commabacillen gefunden wurden, welche 


sich bezüglich des morphologisoben und biologischen Verhaltens von 
echten KocH’sohen nicht nntersebeiden lassen. 

Diesen Tbatsacben gegenüber hat Pfeiffer die Behauptung 
aufgestellt, daß die choleraäbnliehen Vibrionen eich von echter 
Cholera außer einigen Differenzen in cuUnrelier Beziehung ins¬ 
besondere dadurch unterscheiden, daß 1. choleraähnliehe Vibrionen 
für Tauben außerordentlich pathogen sind, während echte Cholera 
für diese Tbiere keine Virulenz besitzt, 2. daß Meeraohweinohen mit 
echter Cholera nur gegen diese, nicht aber gegen choleraähnliche 
Vibrionen immunisirt werden können, 3. die choleraAbnlichen Arten 
Phosphoresceoz zeigen, welche der echten Cholera nicht zukommt. 

Eine genaue Nachprüfung dieser Methoden hat nun e^ben, 
daß durch dieselben die Speoißtät der im Sinne von Koch und 
Pfeiffer allein echten Cholera Commabacillen nicht erwiesen werden 
könne. 

ad 1. Nach Versuchen von Salds im Laboratorium des 
Vortr. haben sich Culturen von zweifellosen Fällen echter Cholera 
aus der Hamburger Epidemie 1892 als für Tauben infectiös er¬ 
wiesen. Dasselbe bat Mbtbchnieoff für Cholera aus der Epidemie 
von Paris 1893 und 1894 nnd Rüupel für Cholera aus der Ham¬ 
burger Epidemie 1893 nachgewieseo. 

ad 2. Bereits auf dem Coogresse in Budapest hat Hqeppe 
mitgetheilt, daß zwei Culturen aus schweren Fällen derselben Epi¬ 
demie von Hamburg 1892, aber auch bei Prüfung von echter 
Cbolera aus Lublin gegen echte Cholera aus Hamburg keinen gegen¬ 
seitigen Impfschutz bewirkten. Zu denselben Resultaten kam 
Rumpel bei Gelegenheit der Cboleraepidemie in Hambuig^ 1803 nnd 
1894 , indem zwei CuUnren aus typischen schweren Fällen echter 
asiatischer Cholera keinen gegenseitigen Impfschutz bewirkten. 

ad 3. Rumpel konnte aus einem Falle aus der Hamburger 
Epidemie 1893 . aus einem ganz reinen schweren Falle von 1394 
Culturen von echten RuCH’schen Commabacillen gewinnen, welche 
sehr schön lencbteten. Die dem Vortr. zur Verfügung gestellteo 
Culturen von 2 Fällen echter asiatischer Cholera zeigen dasselbe 
Phänomen, und zwar die eine in so starkem Grade, daß eine mäßige 
Verdunkelung des Zimmers genügt, um es sichtbar zu macbei 
(Demonstration). 

Worauf das unter einander so verschiedene Verhalten von 
Commabacillen aus Fällen von zweifellos echter asiatischer Cholera 
zurückzufübren ist, ist noch nicht mit Sicherheit zu sagen. Nwlt 
den Untersuchungen des Vortr. dürften schon geringe ModifieatioDcn 
der Ernährung zum Hervorbringen großer Unterschiede in der Wir¬ 
kung genügen. 

Ph. J. Pick: Demonstration eines Falles von Rhinoskleron, 

welcher dadurch besonders ausgezeichnet ist, daß der Krankbeits- 
proeeß sich im Innern der Nase entwickelte, von hier aus nach 
unten durch die äußeren Nasenötfoongen auf die Oberlippe und 
nach oben auf dem Wege der Thränennasencanäle weiter verbreitet 
bat, der Kachenraum hingegen frei geblieben ist. Der Beginn des 
Leidens datirt seit dem Sommer 1879, wo spontan und bei den 
geringsten Traumen der Nase starkes Nasenbluten nnd heftige 
Schmerzen in der Nasenhöhle aufgetreten sind. 

ln therapeutischer Beziehung bemerkt P., daß auch in diesem 
Falle der von der Natur eingcschlagene Weg der narbigen Schrnra- 
pfung naebgeahmt nnd befördert wird, indem die Tumoren mit Er¬ 
haltung der äußeren Theile der Nase entfernt und die Respirations¬ 
wege durch Draioagirung offen gehalten werden. 

V. Rosthorn: Demonstration eines nach der sacralen Methode 
operirten Falles von Gebärmutterkrebs. 

Die 26jährige Kranke kam im November 1893 mit Caroinoma 
cervicis uteri im vorgeschrittenen Stadium auf die Klinik, und da 
auch das linke Parametrium ergriffen und die Beweglichkett derart 
behindert war, daß die Entfernung der Gebärmutter durch die 
Scheide unmöglich erschien, wurde am 28. November 1893 nach 
der sacralen Methode operirt, wobei sich v. R. strenge an ^e von 
Hkrzkeld gegebenen Regeln hielt. Die Eröffnung des DOüöLAS’schen 
Raumes war sehr schwierig, und trotz aller Vorsicht wurde der 
linke Harnleiter verletzt; die Entfernung des Uterus war auch hei 
dieser Methode wegen behindeter Beweglichkeit ungemein schwer. 
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Die Wuodheilnag war glatt. Das einwärts gelegene Ende des ver« 
leisten Eileiters wurde in die Scheide eiogenäht und auf diese 
Weise eine Hamleitersoheidenfistel erzeugt; nach einigen Wochen 
wurde im Sobeidengewötbe eine kleine Blasenscheidenfistel angelegt 
and darunter das Scheidenrohr quer abgeschlossen, so daß ein 
Reserwoir entstand, welches den Harn der linken Niere aufnahm 
und nach der Blase ableitete. Die Frau blieb danach eontineut. Vor 
eioi^n Wochen kam dieselbe mit einer Krebsmetastase in den 
iliaealen Lymphdrüsen wieder, deren Entfernung unmöglich erscheint. 

Auch bei einem anderen, vor längerer Zeit nach der sacralen 
Methode operirten Falle gestaltete sieh die EröShung des Doüolas- 
sehen Raumes sehr schwierig, und nach diesen Erfahrungen kann v. R. 
dem nun allgemein aeceptirten Satze beistimmen, daß durch die saerale 
Methode die Indicationsstellung der Entfernung der krebsig entarteten 
Geb&rmutter nicht erweitert wurde und nur auf jene Fälle zu be- 
sehrftulcen sei, wo auf gewöhnlichem Wege nicht mehr operirt werden 
kann, namentlich, wenn ein größerer, fixirter und erweichter Corpus* 
tiimor die Entfernung durch den Bauehsehnitt gefährlich erscheinen 
läßt. Ueberhaupt möge bei Ergriffensein des Beckenbindegewebes 
nur palliativ behandelt werden. —z. 


Notizen. 

Wien, 1. Juni 1895. 

Die Deroute in der modernen inediciniHchen 
Forschung. 

Die therapeutische Richtung, in deren Zeichen die zeitgenössische 
Forschung kämpft und ringt, hat bereits fallreife Früchte gezeitigt 
— fallreif nicht etwa, weil sie in der Sonne ehrlicher Arbeit die 
Uebersehwere der Reife erlangt, sondern weil sie als Früchte mit 
fanlem Kern oder mit wurmdurchnagtem Fleische zn Boden fallen. 
Die moderne tberapentisofae Forschung ist zn einem wilden Hasten 
nach epochalen Entdeckungen ausgeartet, welche durch die Trompete 
der Tagesjournalistik die gehörige Verbreitung finden. Man braucht 
nicht BO geschmacklos zu sein, immer und immer wieder an die 
Periode Sm „KOCH-Rnmmels“ zu erinnern, der, wenn auch der An¬ 
fang, noch lange nicht das Aergste auf diesem Gebiete war. Das, 
was uns die letzten Tage geboten haben, ist, wenigstens sympto¬ 
matisch genommen, noch viel tranriger. Zwei Münchener Gelehrte 
verkünden eines Tages der staunenden Welt, daß es ihnen gelungen 
sei, ein Heilmittel des Careinoms zu finden. Da ein gutes Schlag- 
wort der halbe Erfolg ist, standen sie nicht an, von „Krebsheil- 
serom“ zu sprechen und ihrer Methode den Stempel der Speeifität 
aufzudrOcken. Da man anßerdem die Sache durch schöne Hypo¬ 
thesen und Schlußfolgerungen stützen konnte — die exaote Methode 
der NatarwissensohaRen scheint ein überwundener Standpunkt zu 
sein — und da man weiters eine Reihe, wenigstens für die Autoren 
bewmskräftiger Krankengeschichten beigeben konnte, war die Ret¬ 
tung der Menschheit vor dem Scheusal Krebs eine fertige That- 
Sache. 

Kaum einige 'Wochen schwinden, und die schöne Puppe wird 
von erbarmungslosen Händen Stück um Stück ihres Tandes ent¬ 
kleidet. Welch ein beschämendes Sohanspiel für die ganze ärztliche 
W’eltl Auf der einen Seite zwei Männer der Wissenschaft, die mit 
dem Brustton der Ueberzeugnng und pochend auf ihre gewiß müh¬ 
selige Arbeit es an der Zeit finden, das Product ihres Fleißes als 
eine ErruDgeosofaaft ersten Ranges der Mitwelt, damit aber anch 
den scharfen Augeo der Kritik preiszageben — auf der anderen Seite 
niebt minder ernst zn nehmende, urtheilsberecbtigte und artheils¬ 
fähige Vertreter ihres Faches, aus deren Ausführungen alles 
Andere eher herauszulesen ist, als eine Bestätigung dessen, was 
Emub&ich und Scholl angegel^n. Besonders die Worte Prtersen’s, 
des ehemaligen Assistenten am pathologisoheu Institut in Zürich und 
derzeitigen wissenschaftlichen Assistenten an der ebirurgisebon Uni¬ 
versitätsklinik in Heidelberg, verdienen — nicht so sehr mit Rück¬ 
sicht anf den speoiellen Fall, als vielmehr mit Hinblick auf die 
ganze Richtung, in der sich die moderne Forschung gefällt — Be¬ 
herzigung. „Nichts schadet dem Fortschritt und dem Ansebön der 
Mediein mehr, sagt Petrrsrn, als die Hast und die Ueborstürzung, 


mit der viele ihrer Vertreter ungenügende Beobaohtungen als neue 
Wahrheiten und große Entdeckungen ausrufen. Dnroh die vielleicht 
ganz nnnOthigen NaehprOfuDgeu wird zwecklos Zeit nod Kraft ver¬ 
geudet; durch den oft unvermeidlieben späteren Mißerfolg und Widerruf 
wird das Publicum verwirrt und mißtrauisch gemacht und verliert 
mit dem Glauben an die so boebgepriesenen neuen acbeinbaren Heil¬ 
methoden auch den Glauben an die alten sicheren and bewährten 
Methoden der wisseosehaftUcheD Mediein; dann werden allerdings 
die Patienten scharenweise Dilettanten and Pfusebem überliefert oder 
sie versäumen doch den richtigen Zeitpunkt, die Hilfe nnserer 
Wissenschaft io Anspruch zu nehmen. Einem solchen Treiben kann 
daher nicht früh genug und nicht energisch genug eutgegengetreten 
werden.“ 

Wahrhaftig, ein rechtes Wort zur reehten Zeit. Die sociale 
Bedeutung derartiger Vorkommnisse ist keine geringe in einer 
Epoche, da die wissenschaftliche Reputation des Arztes bedroht 
und seine gesellschaftliebe Stellung immer schwieriger wird. 
Uebrigens ist bei dieser Gelegenheit ein Wort gefallen, das wir 
seinerzeit in Wien schon gehört haben, als Adameiewicz mit seiner 
Krebsbebandlung hervortrat. Es ist das Wort von den Augen des 
Klinikers, die anders sehen, als die des pathologischen Anatomen 
oder Bacteriologen. In ähnlicher Weise btt sieb Prof. Anobebb 
im ärztliehen Vereine Münchens ausgesprochen. „Da Ehmbrich, 
sagte Anobebb, anch an Kranken meiuer Klinik seine dieebezfig- 
licben Heilversuohe angestellt hat, so fühle ich mich verpflichtet, 
auf Grund der von mir dabei gemaehten Beobaobtnogen zu erklären, 
daß ich die augepriesene Wirkung des ErysipeUerums nicht be 
stätigen kann. Der Baoteriologe sieht und beurtbeilt kliniBcfae Er¬ 
scheinungen anders als der Kliniker, und ich bedauere aufrichtig, daß 
nach den Erfahrungen, die mir zu Gebote stehen, das Emmbrich- 
sehe Serum durchaus nicht ein speeifisohes Heilmittel gegen Krebs ge¬ 
nannt werden kann.“ 

Wir wollen ganz davon abseben, welche Meinnng sieb das 
große Publicum angesichts solcher Thatsaehen über Mediein und 
mediolniacbe Forsehaug bilden kann, wir wollen auch darauf niebt 
näher eingehen, daß man niebt nur in Mflneben, sondern auch 
anderen Orts und außerhalb der Gaue Deutsohlands W^e wandelt, 
die nicht von dem Glanze wissensobaftUefaer Wahrheit und exaeter 
Forsehnng erlencbtet sind, aber auf das EAe muß 4ooh biogewieseo 
werden, nämlich auf das Verhältniß des Praktikers zur 
Schule. Das Vertrauen, mit welchem der in den Tagessorgen 
aufgehende Praktiker, glcichgiltig, ob in der Stadt oder anf dem 
Lande, auf die Schule blickt, es muß die naehbaltigste Erschütterung 
erfahren, wenn in solcher Weise an der Verläßlichkeit der wissen¬ 
schaftlichen Arbeit gerüttelt wird. Wem soll der Praktiker glauben, 
auf wen vertrauen, wenn er eich znm Zengen eines Sehauspteles 
gemacht sieht, bei welchem von autoritativer Seite Thatsaehen vor¬ 
gebracht werden, die dann in der Folge von nicht weniger antori- 
tativer Stelle als unrichtig bezeiebnet werden. Das ist die Deroute 
in der mediciuischen Forschung der neuesten Zeit, welcher nicht 
energisch genug begegnet werden kann. 


(Gynäkologen-Congreß.) In der Pfingstwoehe wird in 
Wien die sechste Versammlnng der Deutschen Gesellsehaft für 
Gynäkologie tagen. Die vor einem Deceunium in Straßbarg be¬ 
gründete Oeseilechaft ist seither in München (1886), Halle (1888), 
Freibarg (1889), Bonn (1891) und Breslau (1893) zusammengo- 
treten. Das reiche Programm der diesjährigen Veraammlong, welcher 
Chrobak präsidireu wird, die illustreu Namen der Referenten und 
Vortragenden, wie nicht minder der Boden, auf welchem die deutschen 
Frauenärzte in diesem Jahre sieb vereinen, die so zahlreiche, aus¬ 
gezeichnete Vertreter der Gynäkologie aufweisende gastliche Rmehs- 
hauptstadt, bürgen für den befriedigendsten Verlauf des Congressos. 
Neben den großen Referaten über Endometritis und Uterusruptur 
harren an sechzig Vorträge und Demonstrationen der Erledigung, 
und kaum dürfte die knapp zugemessene Zeit von drei Tagen ge¬ 
statten, alle aogemcldeteu Redner zum Worte gelangen zn lassen. — 
Dem Programme des Coogressca, der am 6. und 7. Juni abge- 
haltcn werden wird, entnehmen wir: Dieustag, 4. Juni , S'/j Uhr 
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Abends Vorrersammlung im „Kaiswhof“; Mittwoch, 5. Juni, 8 Uhr 
VormitUgs, ErOffnong der Versammlung im Hause der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, woselbst die Sitzungen an allen Congreßtagen 
von 8—12 Uhr Vormittags und 1—3 Uhr Nachmittags stattfinden. — 
Von Vergnügungen werden den Gästen geboten: Ausflug auf deu 
Kahlenberg oder Besuch des Hofbnrgtheaters am Abend des 5. Juni, 
gemeinsames Mittagessen im Prater am 6. Juni, 5 Vs Uhr Nach¬ 
mittags, Ausflüge nach Budapest, event. Semmering, Pörtschach etc. 
nach Schluß der Verhandlungen des dritten Tages. 

(Zur Statistik der Arbeiter-Krankenversicherung.) 
Die „Amtl. Naohr. f. Unfaliversioh. u. Krankeoversich. d. Arbeiter“ ent¬ 
halten folgende Daten über den Stand der Arbeiter-Krankenversioherung 
in Oesterreich im Jahre 1893: Die Zahl derKrankencassen betrug 2869 
mit rund 1,840.000 Mitgliedern (darunter 410.800 Weiber). 98.359 
nicht versicherungspfliehtige Personen gehörten den 
Gassen an. Die Einnahmen der Gassen ans den Beiträgen der Mitglieder 
beliefen sich auf mehr als 15 Millionen, die Ausgaben auf 13‘8 Millionen, 
so daß 1‘2 Millionen dem Reservefonds zugeführt werden konnten, 
welcher Ende 1893 bei sämmtlichen Gassen annähernd an 9 Millionen 
Gulden betrog. Für Krankengeld wurden im Berichtsjahre 7 Mill., für 
Aerzte 2,232.663 fl., für Medieamente 1‘64 Millionen, für Spitals¬ 
verpflegung 773.000 fl., für Beerdigungskosten 400.000 fl. veraus¬ 
gabt. Die Durehschnittskosten eines Krankheitstages stellten sich 
in den Jahren 1892 und 1893 auf 78 kr., wovon 47 kr. auf 
Krankengeld, 15 kr. auf Aerzte, 11 kr. auf Medieamente und 
5 kr. auf Spitalskosten kommen. — Diese Zahlen sprechen eine 
überaus beredte Sprache; sie zeigen einerseits, wie ernst die An¬ 
gaben über die „Notblage der Krankencassen zu nehmen sind und 
wie erfolgreich die „Ausbeutung“ der Gassen seitens der Aerzte 
betrieben wird, andererseits beweisen sie die dringende Nothwendig- 
keit, die gesetzlich nicht versioherungspflichtigen Personen, deren 
Zahl im Jahre 1893 an 100.000 betrug, von der Krankenver¬ 
sicherung der Arbeiter auszuscbliessen. 

(Jahrbuch der praktischen Medicln.) Der neueste 
Jahrgang dieses, im Verlage von F. Enke in Stuttgart erscheinenden 
Jahrbuches hat wesentliche Aendemngen und Verbesserungen in 
der Auswahl und Anordnung des colossalen Stofles aufznweisen. 
Zunächst hat der Herausgeber, Dr. J. Schwalbb in Berlin, mit Recht 
eine Einschränkung des l^fanges der Referate Ober die Forsebungs- 
resuitato einiger Specialdisciplinen und damit eine Verminderung 
des Umfanges des Jahrbuches veranlaßt; ferner wurden die Ab¬ 
schnitte „Anatomie“ und „Physiologie“ als selbstständige Oapitel 
eliminirt, haben jedoch bei den einzelnen Gapiteln entsprechende 
Berücksichtigung gefunden. Dagegen worden die Referate Uber 
wichtige Disciplinen der praktischen Medicin in vielen Punkten 
erweitert, so daß das „Jahrbuch“ seiner Doppelanfgabe, eineraeits 
als Nachscblagebuch, andererseits gleichsam als knrzgefaßtes Liebr- 
bnoh zu dienen , welches dem Praktiker die mühelose Uebersiebt 
über die Arbeitsfrüobte des letzten Jahres bietet, iu bester Weise 
entspricht. 

(Bbbnh ABD WöLBLBB t.) Am 25. d.M. hat der Tod einen 
der ältesten Vertreter des ärztlichen Standes abberufen. Der ad¬ 
ministrative Leiter des Krankenhauses der Wiener Israel. Gultus- 
gemeinde, Dr. B. Wölflbb, ist, 80 Jahre alt, einem Magencarcinom 
erlegen. Mit ihm schied einer der geachtetsten Gollegen aus unserer 
Mitte, ein Mann, dessen Leben der Menschenliebe hingebend ge¬ 
widmet war. Als langjähriger Verwalter des musterhaft eingerich¬ 
teten Rotbscbild-Spitales vereinte er treueste Pflichterfüllung mit 
vollster Saohkenntniß und war nicht nur den Kranken ein sorg¬ 
licher Pfleger, sondern auch den Aerzteu des Hauses ein väterlicher 
Freund und Beratber. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. Uai 1895 wurden in den 
Givilspit&lern Wiens G811 Personen behandelt Hievon vnrden 1466 
entlassen; 191 sind gestorben (11 52®'o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevdlkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipfatheritis 72, egyptischer 
Angenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —. Blattern —, Varicellen 28, Scharlach 95, Masern 28.^, Keuchhusten 48. 
Wundrothlauf 31, Wochenbettftelwr 1, Mumps 8, Influenza —. — In der al>- 
gelaufencn .lahreswoche sind in Wien 784 Personen gestorben (— 3 gegen 
die Vorwoche). 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die Behandlung der U.tarusrnptur. 

Von Prot Dr. Heinrich Frlteoh in Bonn.*) 

In der vorantiseptischen Zeit war die Behandlung der 
Uterasrnptnr eine rein exspectative. Man beschränkte sich 
auf Opinm and Eisblase, suchte also, falls nicht die Blutung 
dem ^ben ein Ende gemacht hatte, die Patientin durch die 
traditionelle Behandlung der Peritonitis zu retten. 

Bei den Fällen, wo das völlig aus dem Uterus ausge¬ 
tretene Kind frei in der Bauchhöhle lag, wurde die Laparo¬ 
tomie als letzte Möglichkeit, das Leben der Mutter zu er¬ 
halten , für berechtigt und nöthig erklärt. Sehr selten, 
namentlich in der Privatpraxis selten, sind solche Laparo¬ 
tomien früher gemacht. Baß solche Fälle fast immer ungünstig 
endeten, ist selbstverständlich, wenn man die Geburtsgeschichten 
nachliest. Oft waren in stundenlanger Arbeit alle Operationen : 
Zange, Wendung, Kranioklasie, Kephalothrypsie versucht und 
das Kind zerstückelt, ehe der Leib der schon Fiebernden 
eröffnet wurde. Auch hat man als letztes Mittel den Bauch¬ 
schnitt angewendet, um den vom Rumpfe abgerissenen Kopf 
in der Bauchhöhle aufzusuchen — gleichfalls mit schlechtem 
EJrfblge. 

Bie Erfahrungen der antiseptischen Aera regten die 
Geburtshelfer an, in der Therapie der Uternsruptur den Mög¬ 
lichkeiten besserer Erfolge nachzngehen. Zwei Verfahren 
waren es, die rationell erschienen: die Brainage der Uterus- 
wunde von der Scheide aus und die Naht der Uteruswunde 
von der Banchhöhle ans. Beides ist meines Wissens zuerst 
in der ScBRöDBB^schen Klinik ausgeföhrt. Bie Fälle worden 
von Fbommel 1880 veröffentlicht. Trotz der anfänglich ungün¬ 
stigen Erfolge war damit der Weg eröffnet, auf welchem sich 
der fernere Fortschritt zu bewegen hatte. 

Es ist gewiß klar, daß nur wenige Autoren in der 
glücklichen oder unglücklichen Lage waren, ihre Anschauungen 

*) Referat, erstattet am VI. Con^ß der Deutschen Gesellschaft fflr 
Gehurti-hilfc and Gynäkologie (Wien, 5.-7. Juni 1895), 


auf eine reiche, selbsterlehte Casuistik zu stützen. Deshalb 
wurden vielfach fremde Fälle zum statistischen Beweise 
berangezogen. Ich habe diese Statistiken sämmtlicb durch- 
gelesen. Dieses Studium imt mich veranlaßt, einen statistischen 
Nachweis über die Erfolge bei den verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden zu unterlassen. Die Eintheilung ist überall eine 
willkürlich verschiedene, weil die Krankengeschichten, von 
den Autoren nach den vei'schiedensten Gesichtspunkten ge¬ 
schrieben, durchaus kein genügend sicheres Material fiir eine 
einwandfreie Benrtheilung ergaben. Ist ja — was doch gewiß 
sehr wichtig ist — oft kaum festzustellen, ob eine eomplete 
oder incomplete Ruptur vorlag. Auch der Zeitpunkt des 
Entstehens der Ruptur oder der Allgemeinzustand der 
Kreissenden, Fieber vor, während und unmittelbar nach der 
Ruptur ist oft gar nicht notirt. Nur eine sehr gute und 
gewissenhafte Arbeit von Khünbr möchte ich erwähnen. Kronur 
führte den Nachweis, daß die Fälle, bei denen kein Fieber 
bestand, die aseptischen Fälle, ohne alle Therapie ein gutes 
Resultat gaben, und daß die Fälle mit Fieber vor der Ruptur, 
also die schon inficirten, resp. septischen Fälle trotz aller 
Therapie ungünstig endeten. Nach Kronbr hing also der 
Ausgang nicht von der Therapie, sondern davon ab, ob die 
Wunde in einem aseptischen oder in einem septischen Genital- 
traetns entstanden war. 

Einen anderen Standpunkt nahm Leopold ein. Er sieht 
in der Verblutung die Hauptgefahr und richtet sein Ver¬ 
fahren die Laparotomie und die Naht des Uterus oder 
auch die feste Tamponade der Wund- und der Uterushöblc — 
wesentlich gegen die Blutung. 

Eine ganze Reihe glücklicher Fälle, bei denen sowohl 
nur drainirt als anch laparotomirt und genäht wurde, sind 
in den letzten 10 — 12 Jahren veröffentlicht. Freilich darf 
man nicht vergessen, daß glückliche Fälle wohl sammtUch 
bekannt geworden sind, daß aber unglückliche Fälle meist 
sehr gern der Vergessenheit anheimgegeben werden. Es ist 
deshalb gewiß falsch, ans den Jonrnalpiiblicationen eine Statistik 
herau.sziehen zu wollen und ihr einen absoluten Werth bei- 
znlegen. 
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Die Lehrbücher äußern sich, gemäß ihrem Charakter, 
als Leitfaden für den Lernenden und für die Praxis, meist 
sehr vorsichtig. Oft gleichen die Vorschriften diplomatischen 
Actenstücken, bei denen jedes Wort überlegt ist, um ja nicht 
zu weit nach dieser oder jener Seite zu gehen, und sich 
immer noch eine Hinterthür offen zu lassen. Aber im Allge¬ 
meinen muß man doch sagen, daß die Autoren sowohl des 
In- als des Auslandes immer mehr in das Lager Derer über¬ 
gehen, welche die Laparotomie als grundsätzliche Therapie 
bei Uterusruptur empfehlen. 

Ueber die Prophylaxe sind Alle einig: Untersagen 
des Mitpressens bei den Stellwehen, Richtiglagerang des Uterus 
bei Lageabweichung wird überall als Regel gelehrt. 

Ist der Riß complet und das Kind theilweise in 
die Bauchhöhle getreten, so lehren Einige, es doch per vias 
naturales zu extrahiren. Andere wollen sofort Laparotomie 
machen, aus Furcht, daß der Riß vergrößert werde, der 
Blutverlust zunehme, die Därme prolabiren und sich ein- 
klemmen. Auch wird der Entschluß, das Eine oder das An¬ 
dere zu thun, von äußeren Verhältnissen abhängig gemacht, 
so daß z. B. dem praktischen Arzte die Entbindung 
por vias naturales, dem Kliniker die Laparotomie anera- 
pfohlen wird. 

Daß aber nach diagnosticirter Ruptur principiell sofort 
entbunden werden soll, steht in allen Lehrbüchern. Als Me¬ 
thode der Entbindung in diesen Fällen gilt die als die beste, 
bei der am wenigsten Raum im Becken und im Uterus bean¬ 
sprucht wird. 

Nicht gleichmäßig wird die Frage beantwortet, ob der 
Uterus genäht werden soll oder nicht. Gute Erfolge ohne 
und mit Naht werden berichtet. Von den Meisten aber wird 
die Naht warm empfohlen und für unentbehrlich erklärt. 
Andere halten sie dagegen wegen der Tiefe des Risses in 
dem Parametrium für unmöglich. 

Die Drainage wird theoretisch besonders für die in- 
completen Risse angerathen, aber auch bei completen Rissen 
halten sie Manche für genügend, um die Blutung zum Stehen 
zu bringen, namentlich bei gleichzeitiger Compression von 
oben durch Druckverband oder Druck mit der Hand. 

Fast alle Autoren nehmen zur Drainage Jodoformgaze. 
Nur Zweifel empfiehlt noch, ein T-Rohr einzulegen. Die Me¬ 
thode der Ausführung ist eine verschiedene. Einige legen 
lose Gaze in die Vagina, Andere stopfen Uterus und Scheide 
und Riß sehr fest aus oder schieben sogar die Gaze durch 
den Riß in die Bauchhöhle hinein, so wie man früher das 
T'Rohr sowohl bis in die Bauchhöhle als auch nur bis an 
oder in die Wunde einlegen wollte. 

Ausspülungen werden meist widerrathen. Doch legen 
andere Autoren auch großen Werth darauf. Arlfkld z. ß. 
will die Bauchhöhle durch Spülungen von unten aus reinigen. 
Ja es ist sogar vorgeschlagen, die Laparotomie w’esentüch 
deshalb zu machen, um die Bauchhöhle ausspülen und reinigen 
zu können, um auf diese Weise Blut, Fruclitwasser und 
Meconium aus der Bauchhöhle zu entfernen. 

Nach der Laparotomie soll nach vielen Autoren die 
Bauchhöhle nicht nur ausgetupft, sondern auch anagespült 
und ausgewaschen w’crden, ja sogar mit Dosinficientien soll 
die Bauchhöhle antiseptisch beliandelt werden. Fast für alle 
Verfahren gibt es glückliche Fälle, deren Operateure wesent¬ 
lich auf ihre Verfahren den Erfolg schieben. 

Die Laparotomie wird, wie oben bemerkt, bei aus 
dem Uterus ausgetretenen Kinde allgemein für richtig er¬ 
klärt. Dann ist sie auch empfohlen worden als principielle 
Operation bei jeder diagnosticirten Uterusruptur, um in 
rationeller Weise behandeln, d, h. das, was zerrissen ist, 
wieder zusammennäben zu können. 

Auch bei fehlerhafter Lage, namentlich bei Querlage, 
wollen manche Autoren de.shalb die Laparotomie' machen, 
weil die Umwandlung in eine Geradlage zur Vergrößerung 
des Ris.ses führen müsse. 


Zur prompten Stillung einer Blutung ist die Laparotomie 
von Leopold und Schalta für nothwendig erklärt. Es wird 
auf die Unmöglichkeit hingewiesen, durch Compression von 
oben, Drainage oder Naht von der Vagina aus mit genügender 
Sicherheit eine arterielle Blutung tu stillen. 

Die Frage, ob man den Utörus nach Porro entfernen 
soll, ist nicht gleichmäßig beantwortet. 

Manche Autoren rathen, den Uterus stets zu entfernen. 
Andere erklären gerade dies für tinmogUeh, weil sich ein 
Schlauch unterhalb der Wunde nicht anlegen lasse. Bei intra¬ 
uteriner Zersetzung aber oder bei Myomen sei jedenfalls die 
PoREo’sche Operation zu machen. 

Besonderer Werth wird von vielen Autoren, namentlich 
von Pawlik, der schon erwähnten Cotopressi.on des Abdomens 
zugesprochen. Auch Zweifel legt neuerdings das Hauptgewicht 
auf den Compressivverband. Ueber die Vortrefflichkeit der 
Compression betreffs der Blutstillung und der Zusammen¬ 
drückung der Uteruswunde herrscht nur Eine Meinung. 

Nach der Durchsicht der ausländischen Literatur muß 
ich sagen, daß wesentlich von den Deutschen abweichende 
Ansichten nirgends zu finden sind. In Frankreich scheint die 
Entwicklung der Therapie der Uterusruptur denselben Weg 
zu geben wie in Deutschland, d. h. man Ueigt sich mehr und 
mehr der Laparotomie zu. Dasselbe ist in Amerika, Rnßland 
und England bei den neueren Autoren und in den neuen Auf¬ 
lagen älterer Bücher der Fall. Lusk namentlich steht in 
seinem vortrefflichen Lehrbuch ganz auf dem Standpunkte der 
deutschen Lehrer der Geburtshilfe. 

Ehe ich nunmehr zur Aufstellung von Thesen übergebe, 
möchte ich die verschiedenen Vorschläge für die Therapie 
kritisch beleuchten, und zwar in der Art, daß in dieser 
Kritik die Motivirung der Schlußfolgerungen enthalten ist. 

A. Allgemeine Prophylaxe der Uternsraptar bei Geburten 
bei engen Becken. 

Da betreffs der allgemeinen Prophylaxe fast alle in- 
und ausländischen Autoren Dasselbe sagen, so möchte ich 
Vorschlägen, beim Congreß über diesen Theil der Thesen über¬ 
haupt nicht zu debattiren. 

Das Mitpressen bei Hoehstand des Kopfes ist beim 
engen Becken zu untersagen. Vor dem neuerdings mehrlbch 
empfohlenen Hineinpressen des Kopfes wird mit Rück¬ 
sicht darauf gewarnt, daß eine Ruptur gerade beim Acte des 
Hineinpressens entstehen könne. Werden auch dafür Fälle an¬ 
geführt, so sind sie doch nicht beweisend. Meines Erachtens 
ist diese Befürchtung übertrieben. Ich glaube, daß nur dann 
eine Gefahr entsteht, wenn, ohne die Lage des Uterus zu 
berücksichtigen, mit großer Kraft gedrückt wird. 

Die Lage des Uterus ist jedenfalls sehr wichtig. Liegt 
2 . B. der Uterus stark nach rechts und ist der Kindskopf 
nach links abgewichen, so ist die linke Hälfte des überdehnten 
unteren Uterinsegmentes (Dehnungsschlauches) mehr gedehnt 
als die rechte. Die rechte ist dagegen compensatorisch zu¬ 
sammengeschoben. An der überdehnten Unken Partie wird 
der Uterus, wenn der Kopf noch mehr hineingedrückt wird, 
leicht zerreißen. Es wird deshalb zur Prophylaxe gehören, 
daß der Uterus geradegerichtet und durch rationelle Lagerung 
oder zweckentsprechenden Verband gerade erhalten wird. Dies 
ist sowohl wichtig für den Druck, den die Wehen bewirken, 
als auch für den Druck, den der Geburtshelfer auaübt. Nach 
der alten Regel ist also ein Hängebauch aufzubinden und 
die Kreissende auf die Seite des abgewichenen Kopfes zu 
legen. Auf diese Weise wird die fernere Ueberdehnung der 
gefährdeten Partie nach Möglichkeit ausgeglichen. Berück¬ 
sichtigt man diese Verhältnisse, so wird auch nunmehr der 
Druck von außen, das Hineinpressen des Kopfes nicht eine 
Uterusruptur bewirken. 

Dieses prophylaktische Hineindrängen des Kopfes in die 
obere Apertur, als Geburtsbesohleunigung im Allgemeinen 
aufzufaaaen, ist stets in der WALCHER’schen Hängelage zu 
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machen ^ weil dadurch die rueebanischen Vcrhältniase des 
Beckens möglichst gUnstig gestaltet werden. 

Man könnte die Regel auch so geben: Die Kreißende 
wird stets auf die Seite gelegt, wo das runde Mutterband 
am deutlichsten zu fühlen ist. 

Ich komme alao zur These: 

These I. Als allgemeine Prophylaxe der 
TJterusruptur ist bei der Geburt beim engen 
Becken bei Kopflage die Kreißende auf die Seite 
zu legen, auf welcher der Kopf den Dehnungs- 
schlaueh am meisten ausdehnt. 

Das Mitpressen ist beiHoehstand des Kopfes 
zu untersagen. Zur Geburts beschleunigung ist 
in W ALC HEn’scher Hängelage das Hineinpressen 
des Kopfes vorsichtig unter Berücksichtigung 
der Lage des Uterus zu versuchen. 

B. SpeclelU Prophylaxe bei prognosticirter Uteraaraptor. 

Wenn der Befund in der Gegenwart die anatomische 
EinleHiiQg des Einrisses beweist, so wird in der Zukunft 
der Riß sicher eintreten. Also eoncret ausgedrüekt, wenn 
sich die allgemeine und vor allen Dingen die partielle Ueber- 
dehnupg des Dehnungsschlauches durch Fühlbarwerden des 
Contractionsringes und durch den Nachweis der Verdünnung 
des Dehnungsschlauchcs in nnd nach der Wehe demonstriren 
läßt, so ist zu furchten, daß die fernere Wehentbätigkeit die 
Rpptnr herbeifübrt. 

Da die nächste Stunde die Gefahr bringen kann, so 
muß die Entbindung vorgenommen werden, ehe die nächste 
Stunde vergeht. Es besteht also die Prophylaxe in 
der sofortigen Entbindung. 

Besteht diese allgemeine Indication. so wird sich die 
Art und Weise der Entbindung nach den speciellen Ver¬ 
hältnissen richten. Als einziges allgemeines Gesetz gilt, daß 
die Methode der EntbiTrdung 'die' -beste ist, bei der am 
wenigsten Raum im Becken und im Uterus beansprucht wird. 

Die speciellen Verhältnisse können sehr verschiedene 
sein: Weite des Muttermundes, Leben oder Tod des Kindes, 
Lage des Kindes, Allgemeinbefinden der Kreißenden, Anämie, 
Fieber oder andere Complicationen werden uns verschiedene 
Verfahren vorsehreiben. Es ist ein weiter Spielraum für ein¬ 
zelne, den Verhältnissen anzupassende Entschlüsse vorhanden. 

Betrachten wir zunächst die Kopflagen. Mit der all¬ 
gemeinen Vorschrift, daß der Inhalt des überdehnten Dehnungs- 
schlauches nicht noch mehr gedehnt werden darf, hängt es 
zusammen, daß bei drohender Uterusruptur und Kopflage im 
Allgemeinen die Wendung zu widerrathen ist. Es ist kein 
Zweifel, daß die meisten violenten Rupturen oder wenigstens 
die Rupturen, welche bei der künstlichen Entbindung groß 
und gefährlich werden, bei Wendungen bei Kopflagen ge¬ 
macht werden. Findet sich doch in der Literatur sogar die 
Ansicht, daß überhaupt alle Rupturen an der vorderen Seite 
violente seien’, dadurch entstanden, daß der Arzt die Hand 
vorn eingeschoben und dabei den Dehnungsschlauch zerrissen, 
zerplatzt oder auseinandergedrückt habe. 

Ich möchte dabei betonen, daß ja die drohende und be¬ 
ginnende Uterusruptur nicht durch diagnostische Zeichen 
sicher auseinander gehalten werden können. Sind nur die 
inneren Muakelschichten ans einander gewichen, so droht 
zwar erst die Uterusruptiir, aber sie hat auch schon be¬ 
gonnen! Jede Ueberdennung, sei es durch die vordringende 
Hand, sei es durch Eindringen des tiefer gedrängten Kindes, 
läßt die drohende Uterusruptur zur factischen werden! 
Die beginnende Ruptur reißt weiter, macht aus der In- 
completen Ruptur die complete. Welchen Anthcil an 
der Ruptur die Wehentbätigkeit, welchen der hervorragende 
Kindestheil, welchen die Hand des Geburtshelfers, welchen 
die Umdrehung des Kindes hat, läßt sich nicht entscheiden. 

Gerade bei der Kopflage beim engen Becken ist in 
Folge des engen Beckens die Kopfstellung eine solche, daß 


der Dehnungssehlauch nicht gleichmäßig gedeiint ist, worauf 
schon mehrfach hingewiesen wurde. Dann aber ist die Gefahr 
der Zersprengung des Dehnungsschlaueliea beim Einschieben 
der Haud eine große. Denn in den überdehnten Theil des 
Dehnungsschlauches wird der Kopf — meist das Hinterhaupt, 
weil man am Bauch des Kindes nach oben geht — nur noch 
mehr hineingepreßt. 

Nicht geringer ist die Gefahr bei hohen forcirten 
Zangen versuchen, die selbstveratäudlieh nur bei leben¬ 
dem Kinde einen Sinn haben. Die Zangenlötrel mmsseii sehr 
hoch geschoben werden, der qiierstehende Kopf drückt oder 
zcqilatzt mit seinen beiden Enden den Cervix auf der Seite 
des Hinterhaupt<‘s oder auch auf beiden Seiten. 

Bestimmte Regeln für alle Fälle kann man nicht auf¬ 
stellen. Daß sich ein Wagniß mitunter belohnt hat, daß 
Mutter und Kind gerettet wurden, ist ja richtig, daß aber in 
reclit vielen Fällen bald die Erde das Resultat solcher for- 
cirter Zangenoperationen deckt, ist gewiß auch wahr! 

Fast in allen Fällen von Ruptur, die ich zur forensi¬ 
schen Begutachtung bekam, waren die Verhältnisse so, 
daß der Arzt auf die zweifelhafte Hoffnung hin, das Leben 
des Kindes zu retten, Mutter und Kind opferte. Sollte man 
also eine bestimmte Regel geben, so könnte diese nur dahin 
lauten, daß das Leben der Mutter stets vor Allem zu berück¬ 
sichtigen ist, und daß jede Methode der Entbindung, die das 
Leben des Kindes bei hoher Gefahr für die Mutter in den 
Vordergrund stellt, die allergrößten Bedenken hat. 

Ist aber das Kind abgestorben, so ist ohne Zweifel 
die Perforation mit der SMELLis'schen Schere und die 
Cranioklast-Extractioii das einzig richtige Verfahren. 
Freilich ist diese Operation oft recht schwierig wegen der 
Beweglichkeit des Kindes. Aber bei Unterstützung von außen 
ist gerade die Perforation mit der SMELUB’schen Schere und 
das Anlegen des Cranioklastes meistens möglich. 

Bei den typischen verschleppten Querlagen sind 
die Kinder wegen der langen Geburtsdauer nach Abfluß des 
Fruchtwassers wegen Tetanus uteri, wegen Vorfall der Nabel¬ 
schnur längst abgestorben. Wo die Gefahr also am größten 
ist. ist der Zweifel am kleinsten. Man hat nur auf die Mutter 
Rücksicht zu nehmen. Nicht die Wendung darf forcirt werden, 
sondern die Zerkleinerung des Kindes ist zu machen. Freilich 
ist dies schneller gesagt als gethan. Ich will aber nicht hier 
die ganze Frage der Behandlung der verschleppten Quer¬ 
lagen aufrollen. Es gehört zwar zum Thema, dennoch ist cs 
wohl besser, in der Disenssion von der Besprechung tech¬ 
nischer Angelegenheiten Abstand zu nehmen. 

Lebt das Kintl noch bei Querlage, so ist auch 
die Wehenthätigkeit nach Abfluß des Fruchtwassers nicht 
sehr intensiv gewesen. Eine Ueberdehuung besteht deshalb 
meist noch nicht. Bei tiefer Narkose, bei vorsichtigem bi- 
manullen Verfahren gelingt e.s dann wohl stets, gefahrlos 
einen Fuß herabzustrecken oder noch besser beide. Der 
welelie Steiß wird herabgezogen, ohne daß dies auf den Kopf 
zunächst großen Einfluß hat. Ja man kann durch Gegendruck 
sogar den Kopf vorläufig festhalten. Man zieht gleichsam 
das Kind ans sich selbst heraus. Erst wenn der Steiß in das 
Becken getreten, und dadurch oben der Raum größer ge¬ 
worden ist, bewegt sich der Kopf aus seinem Lager, seinem 
Nest, seinem Ke(;essu3 heraus. Dabei wird der vom Kopf jiar- 
tiell gedehnte Dehnungsscldauch nicht noch weiter gedehnt. 

Gewiß ist also bei lebendem Kinde ein Versuch der 
Wendung erlaubt, weil eben das Leben des Kindes beweist, 
daß die Rotraction des Uterus noch nicht die bedenkliche 
Höhe erreicht hat. Einen ferneren Beweis für genügende 
RanmvcrhHlinis.se entnimmt man auch daraus, daß die Be¬ 
dingungen der Wendung noch vorhanden, daß die Scliult»T 
noch nicht tief und fest in das Becken gepreßt ist. 

Somit können wir als Prophylaxe der drohenden Uterus¬ 
ruptur die These aufstellen: 
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These II. Bei drohender Uteruaruptur wird 
sobald als möglich entbunden. Die Methode wird 
gewählt, bei der am wenigsten Raum im Geburts¬ 
canal beansprucht wird. 

BeiKopflage ist die Perforation und Cranio- 
klast-Extraction die für das Leben der Mutter 
günstigste Operation, bei Querlagen darf nur 
bei lebendem Kinde ein Wendungsversuch in 
tiefer Narkose gewagt werden. Bei todtem Kinde 
sind stets zerkleinernde Operationen zu machen, 

C. Behandlung der Geburt bei Uternsruptur. 

Findet der Arzt die ausgeprägten Symptome der Uterns- 
niptur und stellt sich bei der Untersuchung heraus, daß das 
Kind völlig frei in der Bauchhöhle liegt, so ist die Laparo¬ 
tomie sofort zu machen, sie ist nur dann zu unterlassen, 
wenn der Tod der Mutter unmittelbar bevorsteht. Das extra- 
uterin liegende Kind ist stets abgestorben. Auch bei hohem 
Fieber und beginnender Peritonitis muß laparotomirt werden, 
wenn auch die Aussichten sehr schlechte sind, das Leben der 
Mutter zu erhalten. Den Angehörigen ist rückhaltlos die 
volle Wahrheit mitzutheilen, sie müssen die Einwilligung 
zum Eingriif geben. 

Ebenso würde man laparotomiren, wenn der größte 
Theil des Kindes aus dem Uterus ausgetreten ist. In der 
Literatur findet sich auch ein Streit darüber. wie man han¬ 
deln soll, wenn das Kind theilweise den Uterus verlassen 
hat. Nach meiner Erfahrung sind dies seltene Fälle, Ent¬ 
weder der Uterus contrahirt sich beim Entstehen der Ruptur 
sehr stark, und stößt unmittelbar dabei das ganze Kind aus. 
Oder nach dem Entstehen des Risses erlahmt der Uterus 
sofort, die Wehen hören auf, das Kind liegt in dem nach 
dem Riß größeren Raume, und der Uterus macht fernerhin 
gar keine Anstrengung, seinen Inhalt zu entleeren. Man findet 
das Kind völlig intrauterin, nur vielleicht mit einem Theil 
in die Oefinung des Risses eingedrückt. Ich habe es nie er¬ 
lebt, daß etwa der Uterusriß wie ein elastisches Band das 
Kind um die Taille oder den Hals umspannt festhielt. Ent¬ 
weder lag das Kind ganz im Bauch oder ganz im Uterus. 
Aber Andere haben Anderes gesehen, wie ja die Literatur 
zeigt. 

Für Fälle, wo das Kind theilweise den Uterus ver¬ 
lassen hat, bin ich also in der unangenehmen Lage, nicht aus 
Erfahrung reden zu können. Ich würde in einem solchen 
Falle nach den Umständen handeln, d. h. erreichte ich leicht 
einen Fuß, so würde ich extrahiren, in der sicheren Hoffnung, 
daß der Kindestheil, der kurz vorher von innen nach außen 
das Loch passirt hätte, nun auch denselben Weg zurück- 
passiren wird. Danach würde untersucht, um festzustellen, 
daß nicht Därme in den Riß sich eingeklemmt hätten. 

Würde ich aber zu viel Widerstand wahrnehraen, oder 
würde ich aus der starken fortdauernden Blutung noch eine 
andere Indicationsstellung ableiten, so würde ich die Laparo¬ 
tomie machen. Auch würde es auf die Möglichkeit ankommen, 
Asepsis zu haben. Also in der Klinik würde ich mich 
leichter zur Laparotomie verstehen, in der Poli¬ 
klinik würde ich eher per vias naturales entbin¬ 
den. Letztere auch namentlich deshalb, w'eü, wie ich zweimal 
erlebt habe, der aus dem Uterus ausgetretene Körperthcil 
trotz aller vorhandenen Sy«iptomeder completen 
Uterusruptur unterhalb des abgehobenen Peritoneum, also 
im Subserosium und nicht in der Bauclihöhle lag. Beide Fälle 
endeten günstig. 

Hat man selbst die Uterusruptur gemacht, respective be¬ 
merkt man das Einreißen oder Weiterreißen, während man 
wendet, z. B. während man das Bein lierabzieht, so wird man 
entweder sofort innehalten und laparotomiren, oder man wird 
weiter extrahiren und dann laparotomiren. Das erstere wäre 
für das Leben des Kindes wichtig, das zweite für die Mutter, 
da beim Weiterextrahiren der Riß und die Blutung so stark 


sein könnten, daß, bis Alles zur Laparotomie fertig ist, schon 
die Blutleere bedenklich geworden ist. 

Letzteres habe ich in einem Falle erlebt, bei dem ich 
die Extraction schnell vollendete und die Laparotomie mit 
gutem Erfolge sofort anschloß. Erst nach der völligen Ex¬ 
traction bewies die Zunahme der Pulsfrequenz starke interne 
Blutung. Sind aber die Verhältnisse nicht so günstig, wie in 
einer Klinik, so wird man sich damit begnügen, das Kind zu 
extrahiren und exspectativ zu behandeln, beziehungsweise die 
Ruptur (cfr. unten) nachzubehandeln. 

Demnach schließe ich diesen Theil des Referats mit der 
These: 

These 111. Ist die Ruptur diagnosticirt und 
befindet sich das Kind in der Bauchhöhle, so 
muß es durch Laparotomie so schnell als mög¬ 
lich entfernt werden. Ist das Kind theilweise im 
Uterus und theilweise in der Bauchhöhle, so wird 
es per vias naturales extrahirt, wenn die Ex- 
traetionleichterscheint. Unter günstigen äußeren 
Verhältnissen, bei starker andauernder Blutung 
oder bei Schwierigkeit der Extraction ist zu laparo¬ 
tomiren. 

B. Naclibehandinng nach der Gebart bei Uternsrnptnr: 

Behandlung der Uternsruptnr. 

Ist das Kind und die Placenta extrahirt, so handelt es 
sich nunmehr um die Nachbehandlung des geburts¬ 
hilflichen Falles und um die Behandlung des zerrissenen 
Uterus. 

Hier liegen zwei Gefahren vor: Verblutung und 
Sepsis. 

Ich muss ganz Leopold zustimmen, dem das einzig sichere 
Verfahren, eine starke, andauernde Blutung aus dem zerrissenen 
Uterus zum Stehen zu bringen, Naht vom Bauehe aus nach 
der Laparotomie ist. Tamponade oder Compression des Bauches 
oder beide vereinigt, noch so fest, stillen nicht mit Sicherheit 
eine arterielle Blutung. 

Man muß bedenken, daß nicht die Uteruswunde, 
sondern die Wunde außerhalb des Uterus das meiste 
Blut liefert. Eröffnet man das Abdomen und macht man nach 
Entfernung der Coagula die anatomischen Verhältnisse über¬ 
sichtlich, so sieht man, daß die blutende Wunde außerhalb 
des Uterus, also unterhalb des Peritoneum liegt. Im Para- 
metrium, neben dem Uterus, spritzen die Arterien. Oft 
erstreckt sich bei kleinem Loch im Peritoneum die Zerreißung 
bis tief in das Ligamentum latum hinein. Das Diaphragma 
pelvis ist bis an den Beckenrand aufgerissen, und dabei ist 
das peritoneale Loch nur für zwei Finger passirbar! Nur 
große Umstechungen, bei denen der Uterus selbst wenig in 
Betracht kommt, stillen die Blutung. Wollte Jemand sich 
damit begnügen, den Uterus oder gar das Peritoneum allein 
zusammenzunähen, so würde zwar die Communication von der 
Bauclihöhle nach dem Uterusinnern aufgehoben, aber die 
Blutung unterhalb der Naht würde andauem. Ja, man weiß 
oft auf den ersten Blick nicht, wo man eigentlich mit der 
Umstechung beginnen soll. Die Gefahr der Verblutung 
liegt also jedenfalls nicht allein im Uterus, son¬ 
dern mehr in der Nachbarschaft. 

Will man durch Tamponade sicher die blutende Partie 
comprimiren, so gelingt dies nicht von unten, nicht von oben, 
sondern nur gleichzeitig von der Vagina und von der Bauch¬ 
höhle aus. Nur in dieser combinirten Methode ist eine factisch 
wirksame Tamponade anszuführen. 

Mehrfach habe ich mich davon überzeugt, daß die Tampo¬ 
nade von unten ans eine starke Blutung auch bei der festesten 
Einwickelung des Leibes nicht beherrscht. Ich habe im Laufe 
meiner geburtshilflichen Thätigkeit mehrfach Verblutungstod 
erlebt, wo die Tamponade so fest als überhaupt möglich aus¬ 
geführt war. Dabei war gleichzeitig ein sehr fester Corapressiv- 
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verband mit Compressen nnd Bollbinden über den Bauch gelegt. 
Trotadessen trat Verblatung ein! 

Auch eine Umsteohung von der Vagina ans läßt 
sich nicht so sicher ausfiihren, daß die Blntnng steht. Ich 
habe es mehrßctch versucht. Bei den tiefen parametranen 
Rissen spielen alte Narben eine große Rollo. Gerade die 
narbigen ^bmmpfungen aber gestatten nicht, den ütcros gut 
herabaosdehen. Ich muß also behanpten, daß es bei starken 
Blutungen oder bei andauernden Blutungen nur ein rationelles 
Mittel gibt: die Laparotomie und die Umstechung na<-h er* 
langter Uebersioht vom Bauche aus. 

Bedenkt mau, daß bei Uterusrnptur die Blutung oft ein 
bis zwei Stunden wegen des Collapses steht, dann aber wieder 
bennnt, wenn sich Kräfte und Puls gehoben haben, wenn 
sich die Entbundene bewegt, Urin läßt, oder bewegt wird, 
so muß man in der That Denen znstimmen, die für jeden 
Fall von eben zu Stande gekommener Uterusrnptur 
die Laparotomie vorschlagen. 

Die Tamponade mit oder ohne Compression ist unge¬ 
nügend, unsicher, ein Nothbehelf, der vielleicht zum Ziele 
fuhren kann, aber sie ist als principielle Therapie jedenfalls 
nicht zu empfehlen. J a die Tamponade hat sogar eine 
Gefahr, nämlich die, daß das bloßliegende noch ungerissene 
Peritoneum beim festen Einstopfen und Eindrücken zerrissen 
wird. Ich habe einen solchen sehr klaren Fall beobachtet. 

Freilich ist nicht zu leugnen, daß die Prognose bei 
der Laparotomie sehr von äußeren Verhältnissen abhängt. 
Wird eine solche Patientin schnell in eine Klinik gebracht, 
spielen sich die Vorbereitungen schnell und sicher ab, ist die 
Antisepsis und Asepsis gut gewahrt, ist Assistenz und alles 
Material genü^nd vorhanden, kann sofort eine Salzwasser- 
infnsion ^ma^t werden, so wird die Prognose hier, wie bei 
jeder anderen schweren Laparotomie, gut sein. Bei wenigen 
Fällen wird aber Alles dies zutrefien! Welche kostbare Zeit 
geht dabei verloren, den Verwandten die Situation klar zu 
machen, sich die Einwilligung zu verschaifen, Assistenten und 
Operationsbedarf herbeizuholen! Das sind oft fast unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten, die es erklärlich erscheinen lassen, 
daß auf diese Indication hin nur in Krankenhäusern laparo* 
tomirt wird. 

Muß man also auch die These gelten lassen, daß zur 
sicheren Blutstillnng bei üterusruptur die Laparotomie uner¬ 
läßlich ist, so tragt es sich doch, ob in der Hand des Un¬ 
geübten, bei schlechter Vorbereitung die Laparotomie nicht 
mindestens ebenso gefährlich als das Nichtsthun ist. • 

Stirbt die Patientin nach der Laparotomie, so wird man 
den Einwurf nicht entkräften können, daß, wie es ja oft be¬ 
obachtet ist, nach einigen Ohnmächten die Blutung definitiv 
gestanden hätte, und daß die Patientin bei rein exspectativer 
Behandlung gerettet wäre. Und endet der Fall mit Laparo¬ 
tomie günstig, so ist der Beweis noch nicht exact geliefert, 
daß ohne Laparotomie der Ansgang nicht ebenso günstig ge¬ 
wesen wäre. Es ist also dem ärztlichen Tact und ärztlichen 
Muth ein weiter Spielraum gegeben! 

‘Kommt man zu einem Falle von Uterusruptur erst 5 bis 
6 Stunden post partum, vielleicht als Consiliarius, so ist die 
Glefahr der acuten Verblutung vorüber. Die Kräfte haben 
sich etwas gehoben, der Bauch ist schmerzhaft, schon auf^- 
trieben, der Bluterguß läßt sich percutiren. jetzt liegt die 
Gefahr der Sepsis vor, namentlich dann, wenn schon 
während der Gebmrt die Temperatur erhöht war. 

Da möchte ich mich nun mit Entschiedenheit 
auf den conservativen Standpunkt stellen. Steht 
die Blutung mehrere Stunden, hat sich der Puls wieder 
gehoben, so rathe ich, in der Privatpraxis jedenfalls ex- 
spectativ zu behandeln. Nichts zu thun, aber viel anzu¬ 
ordnen! 

Das fnsohe Blut ist nicht nur eine aseptische, sondern 
auch eine antiseptische Flüssigkeit. Liegt es in der Bauch¬ 
höhle, ohne daß schon Sepsis vorhanden ist, so ist das Blut 


nicht schädlich, sondern nützlich. Es wird reeorbirt, es wirkt 
durch Antotransfnsion, durch Resorption günstig. Die Därme 
sind schnell verklebt, die Wunde hegt — was ja durch das 
Aufhören der Blutung am besten bewiesen wird — fest an¬ 
einander, Spülungen, Tamponade, Drainage, Laparotomie 
können nur die günstigen Verhältnisse wieder anfheben, 
Verklebungen trennen, die vaginalen, sich bald zersetzenden 
Flüssigkeiten nach oben befördern. 

Und wenn schon Fieber vorhanden ist, so wird es gewiß 
nicht gelingen, die septische Peritonealhöhle durch eine Aus- 
spülupg aseptisch zu machen. Der größte Gegner der Sepsis 
des l^uchfells ist das lebenskräftige Bauchfell selbst. Wird 
es durch ätzende Chemikalien, durch Kälte, durch Maltrai- 
tirung in seiner Vitalität herabgesetzt, so ist es nicht im 
Stande, zu resorbiren nnd zu demarkiren. Die Gefahr der 
Sepsis wird nur größer! Weder von unten soll man also 
spülen, noch von oben laparotomiren, weil die schon einge¬ 
tretenen Verklebungen getrennt werden können. 

Wenn ich oben sagte, man soll viel anordnen, so 
meine ich damit, man soll auf das allerstrengste Ruhe 
anempfehlen. Die Entbundene darf auch nicht die unbe¬ 
deutendste Bewegung machen. Nachdem sie durch unter¬ 
gestopfte Watte möglichst trocken und sauber gelagert ist, 
wird jede, auch die geringsteBewegung untersagt. 
Der Stuhl wird durch kl^ne regelmäßige Opiumgaben einige 
Tage aufgebalten, der Urin wird mit dem Katheter 
entleert. Belastung des Leibes mit einer leichten Eisblase 
oder einem PfiiKSSNiTz'schen Umschlag werden oft angenehm 
empfanden, aber die absolute Ruhe ist die Haupt¬ 
sache. Dann wird auch eine Blutung, die 6 Stan¬ 
den stand, nicht wiederkehren. 

Ist das Fruchtwasser nebst aseptischem 
Scbeideninbalt in die Bauchhöhle gelangt, fiebert 
die Entbundene, hat sie die ersten Symptome der universellen, 
also septischen Peritonitis, so wird eine Ausspülung nicht im 
Stande sein, das Gefährliche aus dem Bauche fortzuschaffen. 
Im Gegentheil, der Wasserstrom wird demarkirende Verklebun¬ 
gen, die auch bei septischer Peritonitis wenigstens andeutungS' 
weise stets vorhanden sind, sprengen und lösen. 

Deshalb halte ich sogar eine feste Tamponade in 
diesen Fällen für gefährlich, weil sie die verklebte 
Wunde zum Klaffen, zum Bluten, zum Resorbiren bringen 
kann. Höchstens darf etwas lose Jedoformgaze in die Vagina, 
nicht in die Wunde eingelegt werden. Vor die Genitalien, die 
außen gut abzuspnlen sind, wird eine nasse, große, desinfi- 
cirende Compresse geles^, die sich anschmiegt nnd das aus- 
fließende Blut und 'V^dsecret herausleitet, einsaugt und 
desinficirt erhält. 

Doch auch hier muß ich eine Einwendung machen, 
nämlich die, daß bei den günstigen Verhältnissen einer Klinik 
wohl ein Grund in Betracht kommt, der uns veranlassen 
kann, ich wiederhole in der Klinik, nicht in der 
Privatpraxis, die Laparotomie auch in diesen Fällen zu 
machen. 

Oft schließen sich an Utemsrupturen, wenn die Gefahr 
der Verblutung und der septischen Peritonitis schon vorüber 
ist, sehr Isngdauernde erschöpfende Eiterungen, Exsudate, 
Uretercompression, ja Pyämie an. Wochen und Monate lang 
werden die Patienten, die ohnehin sehr blutleer sind, an’s Bett 
gefesselt. 

Wer seinem operativen Können vertraut, wird sich des¬ 
halb wohl veranlaßt fühlen, eine Laparotomie zu machen, 
um durch eine gute Naht eine schnellere Heilung zu 
erzielen. Schwieriger als bei mancher Adnexoperation werden 
die Verhältnisse nicht sein, und anämischer als manche extra- 
uterine Gravida wird man diese Patientinnen auch nicht finden. 
Daß also der erfahrene Gynäkologe, unterstützt von 
eigener Geschicklichkeit, von günstigen äußeren Verhältnissen, 
von guten Assistenten, auch in diesen Fällen laparotomiren 
kann und wird, ist gewiß klar. Der Praktiker wird recht 
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zufrieden sein, wenn das Leben gerettet wird, auch wenn ein 
längei^e Krankenlager sich anschließt. 

Ich möchte deshalb für die Nachbehandlung die These 
aufstellen: 

These IV. Weder die Tamponade, noch die 
Compression, noch beides vereint ist im Stande, 
jede Blutung bei Uterusruptur zu stillen. Auch 
die Umstechung von der Vagina aus ist kein 
sicheres Mittel. 

Nur nach der Laparotomie kann von der 
Bauchhöhle aus eine sichere Umstechung der 
spritzenden und blutenden Gefäße bewirkt werden. 

Steht die Blutung seit mehreren Stunden 
spontan, und hat sich der Puls gehoben, so wird 
mit Opium und absoluter Ruhe behandelt. Es 
wird katheterisirt. Weder eine Ausspülung der 
Vagina, noch eine vaginale Ausspülung derPeri- 
tonealhöhle ist statthaft. 

E. Soll das Corpus uteri entfernt werden 1 

Nur noch einige Worte über die Pohro- Operation oder 
vielmehr über die Uterusamputation bei Zerreißung 
des Uterus! 

Schon der Umstand, daß der Riß ja meistens unter¬ 
halb des Corpus liegt, zeigt, daß die Amputation des Uterus- 
corpua nicht als specielle Therapie der Uternsruptur gelten 
kann. Die Placentarstelle blutet gewöhnlich nicht, wohl des¬ 
halb, weil die Patientin schon zu sehr ausgeblutet ist. Princi- 
piell hätte also die Amputation des Corpus uteri nur in den 
überaus seltenen Fällen einen Sinn , wo die Wunde oben im 
Uterus sitzt. 

Trotzdem habe ich die Corpusamputation mit Erfolg der 
Laparotomie angeschlossen. Es ist auf diese Weise möglich, 
einen Uterus, in dem Zersetzung schon nachweisbar ist, zu 
entfernen. Es ist mögbch, jede Wunde aus der Peritoneal¬ 
höhle auszuschalten. Namentlich dann, wenn man nach dem 
alten Verfahren den Stumpf in die Bauchhöhle einnäht. Durch 
die Zerrung und Zusammenschnürung wird auch die para- 
metrane Wunde zusammengedrückt. Blasenverletzungen können 
dabei leicht durch die Naht entstehen. 

In den Fällen also, wo schon hohes Fieber besteht und 
der Uterusinhalt faulig ist, ist die Entfernung des Uterus- 
corpus indicirt. 

Ferner wird es noch rathsam sein, den Uterus zu ent¬ 
fernen, wenn er ein Myom enthält. 

Bei der PoBRO-Amputation ist das Umlegen des Schlauches 
nicht nothwendig, ja nicht einmal anzurathen. Bei meiner 
Methode der präparatorischen Operation ist es möglich, in 
allen Fällen ohne jede Spur von Blutung den Uterus ab¬ 
zutragen. 

Deshalb stelle ich zum Schluß die folgende These auf: 

These V. Die Amputation des Corpus uteri 
ist dann zu machen, wenn das Uterusinnere vor¬ 
aussichtlich septisch ist, oder wenn ein Myom 
vorliegt, das an sich eine Laparotomie indicirt. 


Beitrag zu den Coordinationsstönmgen des 
Kehlkopfes. 

Von Dr. Maz Scheier in Berlin. *) 

Die Coordinationsstörungen der Musculatur des Kehl¬ 
kopfes treten unter so verschiedenartigen Erscheinungen auf, 
daß es schwer ist, sie unter ein Gesammtbild zu bringen. 
Während von vielen Autoren die Coordinationsstörung als 
eine solche aufgefaßt wird, daß bei der consensuellen Arbeit 
mehrerer Muskeln der eine oder auch mehrere derselben über 


*) Nacb «iner Demonatration in der Berliner laryngologiachen Gesellscbaft. 


andere das Uebergewiebt bekommen, so daß nicht mehr die 
beabsichtigte Bewegung, sondern eine zweckwidrige, dem 
Willensreiz oder dem Coordinationsmeebanismus nicht ent¬ 
sprechende Bewegung zu Stande kommen wird, dehnen Andere 
den Begriff der Coordinationsstörung soweit aus, daß sie Be¬ 
wegungen darunter rechnen, die den intendirten geradezu ent¬ 
gegengesetzt sind. 

In den größeren Lehrbüchern der Laryngologie finden 
wir als zwei Hauptformen der Coordinationsstörungen unter¬ 
schieden den phonischen functionellen und den inspiratorischen 
functionellcn Stimmritzenkrampf. Beide Formen haben ge¬ 
meinsam, daß die Bewegungsstörung nur dann sich einstellt, 
wenn und so lange der Versuch gemacht wird, bestimmte 
Muskeln des Kehlkopfes in Bewegung zu setzen. Dieselben 
unterscheiden sich von einander dadurch, daß der phonische 
Stimmritzenkrampf nur bei der beabsichtigten Intonations¬ 
bewegung sowohl beim Sprechen , wie beim Singen auftritt, 
der inspiratorische dagegen nur bei der Inspiration. Letzterer 
äußert sich darin, daß die Stimmbänder, anstatt durch die 
Wirkung der Mm. crico-aryt. post, beim Einathmen auseinander¬ 
zugehen, einander in verschiedenem Grade genähert werden. 

Eine wohl bekannte Thatsacbe ist es, daß man bei 
manchen sehr ängstlichen und hysterischen Personen, die sieb 
bei der ersten laryngoskopischen Untersuchung unter dem 
Eindruck einer besonderen psychischen Erregung befinden, 
häufig die eigcnthümüche Beobachtung machen kann, daß sie, 
trotzdem man sie wiederholt auffordert, ruhig und tief zu 
inspiriren, nicht im Stande sind, die Stimmbänder auseinander 
zu bringen, daß vielmehr die forcirte Inspiration eine An¬ 
näherung der Stimmbänder veranlaßt, ja zu einem vollkommenen 
hermetischen Schluß der Glottis führt, so daß eine vorüber¬ 
gehende inspiratorisclie Athemnoth entsteht. Da diese ver¬ 
kehrte Bewegung der Stimmbänder nur bei der iaryngo- 
skopischen Untersuchung und besonders bei der ersteren statt- 
fiudet, und nach einiger Beruhigung des Pat. eine normale 
Action der Stimmbänder eintritt, so kann man diese Erschei¬ 
nung nicht als pathologisch betrachten. Auf welche Weise 
das Phänomen der perversen Stimmbandbewegungen in der¬ 
artigen Fällen zu erklären ist, vermag wohl bis jetzt kaum 
Jemand mit Sicherheit zu beantworten. 

Dieser Zustand, daß dem Willensimpulse nicht die inten- 
dirte Bewegung, sondern eine andere nicht beabsichtigte zweck¬ 
widrige folgt, daß das Stimmband in dem Augenblick, in dem 
es eine bestimmte Bewegung machen soll, eine Bewegung in 
entgegengesetzter Richtung ausführt, kann vollständig chronisch 
werden und nach Semon gewissermaßen eine Affectio sui generis, 
„die perverse Action der Stimmbänder“, vorstellen. Der ante 
Fall dieser eigenthümlichen Erkrankung wurde von B. Frabnebl 
im Jahre 1878 in der Deutschen Zeitschrift ’fiir praktische 
Medicin (Nr. 6 u. 7) beschrieben. Nach Semon ist es schwer, 
die Fälle von perverser Bewegung der Stimmbänder in einer 
der bis jetzt anerkannten Rubriken nervöser Kehlkopfleiden 
unterzubringen. In den Lehrbüchern von Gottstein und 
Schrötter findet man nun, daß die Beschreibung, die vom 
functionellen inspiratorischen Stimmritzenkrampfe gemacht 
wird, auch auf die Fälle von perverser Action der ßtirom- 
bänder paßt. Ueberhaupt existiren über die Coordinations¬ 
störungen des Kehlkopfes in den verscliiedenen L^rbüchern 
und sonstigen Publicationen die mannigfaltigsten Bezeich¬ 
nungen. Man muß Gottstejn vollkommen Recht geben, wenn 
er der Ansicht ist, daß phonischer Stimmritzenkrampf, Aphonia 
und Dysphonia spastica, coordinatorischer Stimmritzenkrampf, 
vocale Asynergie, perverse Action der Stimmbänder, functio- 
neller Krampf der Kehlkopfmuskeln ete. theils die Namen 
für dasselbe Leiden, theils für verschiedene Erscheinungs¬ 
formen desselben darstellen. 

Die Zahl der Beobachtungen, welche in dieses Krank- 
heitsl)ild gehören, ist noch eine sehr kleine, und dürfte es 
deshalb lohnend sein, durch Veröffentlichung ähnlicher Krank¬ 
heitsbilder unsere klinische Kenntniß über diese Motilitäts- 


Digitized by 


Google 



893 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


894 


Störungen des Kehlkopfes za vermehren, um womöglich eine 
^Erklärung für die eigenthümliche Afiection und eine Erkenntnifi 
der Krankheitsursache zu finden. Ich hatte die Gelegenheit, 
einen Fall von perverser Bewegung der Stimmbänder noch 
als Assistent der chirurgischen Station des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban zu beobachten, für dessen gütige Ueber- 
lassung ich auch an dieser Stelle Herrn Director Br. Körte 
meinen besten Dank ausspreche. 

Der Fall betrifft eine 43jäbr. Frau, die im August 1891 
wegen eines seit vielen Jahren bestehenden, Beingeschwüres das 
Kr^kenhaus am Urban aufsuchte. Sie hatte mehrere Wochen 
im Hospital sich aufgefaalten, ohne daß an ihrer Athmung 
etwas Abnormes aufgefallen war, als sie plötzlich von starker 
Athemnoth beiallen wurde, die zu einem asphyctischen Anfalle 
mit leichter Cyanose im Gesicht sich steigerte. Schon wollte 
man zur Tracheotomie schreiten , da auf einmal hörte die 
starke D 3 rspnoe spontan auf. Die daraufhin genauer auf- 
genommene Anamnese ergab, daß sie schon einmal einen der¬ 
artigen Erstickungsanfall vor einem Jahre während ihres 
Aufenthaltes in einem anderen Krankenbause gehabt batte, 
daß dort auch deshalb der Luftröhrensuhnitt ausgefiihrt werden 
sollte, den aber die Patientin nicht zulassen wollte. Auch 
damals hätte der Anfall nach einigen Standen von selbst 
nachgelassen und die Athembescbwerden , die bei größeren 
Anstrengungen an Stärke etwas zngenommen hätten, wären 
auch nach einigen Wochen geschwunden. Sonst will die Kranke, 
die hereditär nicht belastet ist, stets gesund gewesen sein. 
Eine Stunde nach dem Anfall nehme ich folgenden Befund 
auf: Patientin ist eine gracil gebaute Frau mit anämischer 
Gesichtsfarbe, schwach entwickelter Musculatur und ziemlich 
mäßigem Panniculus adiposus. Im Gesicht keine deutliche 
Cyanose, aber der ausgesprochene Ausdruck vorhandener 
Athemnoth. Athmung stark beschleunigt. Die Kranke sitzt 
aufrooht im Bett. Bei jeder Inspiration hört man einen lang¬ 
anhaltenden pfeifenden Stridor, der so laut ist, daß er im 
ganzen Saale hörbar wird. Die Exspiration geht vollkommen 
ruhig von statten. Sie spricht mit schwacher Stimme, aber 
nicht heiser, nach einigen Worten macht sie wegen Luft¬ 
mangels eine Panse, um nach einer geräuschvollen Inspiration 
weiterzusprechen. Während des Sprechens nimmt die Athem¬ 
noth zu. Der Kehlkopf macht starke auf- und absteigende 
Excursionen. Die laryngoskopische Untersuchung, die anfangs 
schwierig war, da die Athembeschwerden dadurch noch ver¬ 
mehrt wurden, ergibt nun das eigenthümliche Bild, daß bei 
jeder Inspiration die Stimmbänder genähert werden, bei der 
Exspiration aber auseinandergehen. Die Farbe der Kehlkopf¬ 
schleimhaut ist bis auf eine leichte Röthuug der Taschen¬ 
bänder vollkommen normal. Die Taschenbänder, namentlich 
das rechte, sind stark geschwollen, so daß sie sieh bei der 
Phonation in ihrer vorderen Hälfte fast berühren. Die Epi¬ 
glottis steht normal, weder stark aufgerichtet, noch besonders 
gesenkt. In der Ruhe stehen die Stimmbänder etwas enger an¬ 
einander, als gewöhnlich. Bei der Inspiration nähern die Stimm¬ 
bänder sich nicht in ihrer ganzen Länge, sondern der hintere 
Theil, die Pars cartilaginea, klaift und bildet ein gleichschenke- 
liges Dreieck mit breiter Basis au der hinteren Larynxwand, 
wie man es bei Lähmung des M. ary-transvers. sieht. Je tiefer 
nun die Kranke inspirirt, umso mehr legen sich die Stimm¬ 
bänder in ihrem ligamentösen Theile aneinander, ja manchmal 
bemerkt man, daß sich das rechte etwas über da.s linke legt. 
Bei der Exspiration öffnet sieb die Glottis, die Stimmbänder 
gehen bis zur Cadaverstellnng, häufig über dieselbe hinau.s, 
Zuweilen sogar erreicht die Glottisweite das normale Inspi¬ 
rationsmaximum, und was vom Willen unabhängig ungefähr 
bei jeder fünften bis sechsten Ausathmung gescliieht. Bei der 
Aufforderung, so tief wie möglich auszuathmen, gehen auch 
die Stimmbänder ganz weit nach außen. Man kann dann 
genau die Trachea bis zur Bifurcation übersehen, die Schleim- 

‘) Dieser Fall ist knrz erwähnt in meiner Arbeit: Ueber Intnbation des 
Kehlkopfes nach O'Dwtbb. (Therapeutische Monatshefte, Januar 18113.) 


haut derselben ist nicht geschwellt. Eine Verengerung der 
Luftröhre liegt nicht vor. Die Schleimhaut an der Pars 
interarytaenoid. ist etwas verdickt. Bei der Phonation legen 
sich die Stimmbänder in normaler Weise aneinander, bis auf 
die Pars oartilag., in die sich die Scbleimbant der hinteren 
Larynxwand hineinlegt. Läßt man nach der Phonation inspi- 
riren, so weichen die Stimmbänder plötzlich auf einen Augen¬ 
blick um einige Millimeter auseinander, um aber sofort sich 
auf einen geringen Spalt zu nähern. Befiehlt man Ihr gleich 
nach der Inspiration, wo also die Stimmbänder dicht aneinander 
stehen, zu phouiren, so gehen zuerst die Stimmbänder etwas 
nach außen, und erst dann tritt die Phonation in normaler 
Weise ein. 

Die Sensibilität der Rachen- nnd Kehlkopfscbleimhaut ist 
erhalten. Psychischer Zustand normal. Das vesiculäre Athmungs- 
geiäusch ist durch die stenotischen Geräusche vollkommen ver¬ 
deckt. Am Cor und den Unterleibsorganen nichts Pathologisches, 
ebenso ergibt die Untersuchung der Nase, des Mundes and 
Nasenrachenraumes nichts Abnormes. Keine Drüsenschwellung 
am Halse. Schilddrüse nicht vergrößert. Pulsfre(|uenz 86. 

Die Athemnoth war auch im Laufe des Abends so stark, 
daß die Patientin am Einschlafen gehindert wurde. Erst nach 
einer starken Morphiuminjection ließen die Athembeschwerden 
etwas nach, bis sie schließlich einschlief. Während des Schlafes 
war die Athmung ganz normal und fast geräuschlos. Die 
laryngoskopische Untersuchung ergab am folgenden Tagegcnan 
denselben Befand, wie den oben erwähnten. Die Athemnoth 
nahm beim schnellen Gehen, Treppensteigen n. s. w. zo. Ohne 
eine nähere Ursache angeben zn können, bekam Pat. gegen 
Abend wieder einen Erstickungsanfall, der einen so hohen, 
gefahrdrohenden Charakter annahm, daß wir die Tracheotomie 
für nothwendig erachteten. Gegen einen operativen Eingriff 
wehrte sie sich entschieden. Wir wandten deshalb, da die 
Einziehungen am Thorax recht bedeutend waren, die Intubation 
nach O’Dwybr an. Die Einführung der Tube machte anfangs 
große Schwierigkeiten, da, je mehr die Kranke nach Luft zu 
schnappen sachte, umso fester die Stimmbänder aneinander 
schlossen. Schließlich gelang es, nach mehreren vergeblichen 
Versuchen. durch Anwendung eines nicht unbedeutenden 
Druckes die Stimmbänder anseinanderzubringen. Am nächsten 
Tage wurde die Tube entfernt, die inspiratorische Athemnoth 
trat jedoch wieder ein. 

(Scblofl folgt.) 


Ein Fall von Embolie der Arteria pnlmonalis 
mit langdauemdem Verlanfe. 

Von Dr. Stanillam Iwanioki, Hausarzt am Heiligen 
Oeiet-Hospita) in Warsohau. 

K. R., die Frau eines Restaurateurs, 42 Jahre alt, be¬ 
suchte mich zum crstenmale am 21. November 1891. Patientin 
gibt an, daß sie Tags vorher plötzlich beim Gehen, Arbeiten 
und überhaupt bei jeder Anstrengung ein Schwäcbegefühl 
empfand, und daß sie auch heute, um die relativ kleine Strecke 
bis zu meiner Wohnung zurückzulegen, mehrmals anhalten 
und , um nicht urazustUrzen, sich an die Mauern anlehnen 
mußte. Andere Beseliwerden hat sie nicht. Sie war vorher 
nie krank, gebar 4mal, das er.-^temal im 21. Jahre, das letztemal 
vor 4 Jahren. Menses regelmäßig, spärlich. Alkoholmißbrauch 
häufig. 

Die objective Untersuchung ergibt regelmäßigen 
Körperbau und guten Ernährungszustand, sogar mäßige 
Fettleibigkeit. Herz- und Lungengrenzen normal, Respiraticm 
regelmäßig, Herztöne dumpf und schwach, aber regelmäßig. 
Puls 116, weich. In Abdominalorganen keine Störungen. Am 
linken Unterschenkel erweiterte Venenstämme, weich , nicht 
schmerzhaft. Auf der vorderen, inneren und äußeren Fläche 
des Unterschenkels, etwa 4—8 Cm. über dem Sprunggelenke. 
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finden sich 3 chronische Geschwüre, oberflächlich ^/a—Cm. 
im Durchmesser groß, die Fläche körnig. Die Haut in der 
Umgebung gläozend, dünn, biauroth, hart. 

Es wurde der Pat. Bettingc und Wein mit Valeriana 
verordnet. Auf die Geschwüre wurde ein antiseptischer Ver¬ 
band angelegt. In den folgenden 3 Tagen kamen keine weiteren 
Veränderungen im Zustande der Pat. hinzu. Am 25. November 
wurden not*rt; Temperatursteigerung bis 38 2 und Puls 120. 
Pulsus inaequalis, die allgemeine Seliwäche dauerte fort, Pat. 
hatte das Gefühl, als sollte sie bald ohnmächtig werden: es 
wurde verrautbungsweise die Diagnose auf Endocarditis ge¬ 
stellt, irgendwelche Geräusche konnten aber nirgends gehört 
werden. Es wurde Salol und Digitalis ordinirt. Am folgenden 
Ta^, 26. November, war der Puls, obgleich frequent (108), 
voller und regelmäßiger, zugleich wurde aber ein blasendes 
systolisches Geräusch im ersten Intercostalraum rechts, beim 
Manubrium stemi, hörbar. Durch dieses Geräusch wurde ich 
in der vermutbeten Diagnose bekräftigt, obwohl die Locali- 
sation desselben mir auffällig erschien. Wegen der Kürze 
des Thorax und der Enge der Intercostalräume glaubte ich 
dasselbe auf das Ostiuni der Aorta zurückführen zu dürfen, 
ich glaubte daher eine Endocarditis acuta valvularum Aortae 
vor mir zu haben. Dem entsprach auch die Temperatur 39'5“. 
Ich ordinirte Natrium snlicylieum und Digitalis. 

Am 27. und 28. Nov. wurde der Puls immer stärker, 
•blieb jedoch frequent (110), die Temperatur schwankte zwischen 
38 und aS-ä« C. 

Am 29. Nov. bekam Pat. in der Nacht einen Erstickungs¬ 
anfall von kurzer Dauer, darauf blieb der Zustand unver¬ 
ändert. Am 1, December gesellten sieh reißende Schmerzen 
in der linken Unterextremität hinzu, dieselbe war leicht ge¬ 
schwollen ; die Haut war hier blaß, fühlte sich warm an. 
Puls 90, etwas voller, Körpertemperatur 30'4° C. Ich rieth der 
Pat., sich in das Heil. Geistspital aufnehmen zu lassen. Am 
3. December untersuchte ich Pat. abermals gemeinschaftlich mit 
dem ordinirenden Arzte Dr. E. Zielinski. Wir fanden die linke 
untere Extremität bedeutcud geschwellt; ihr Umfang, auf der 
Wade gemessen, betrug 41 Cm., am Knie 40, in der Höhe 
des Perineum 66; rechts waren die entsprechenden Maße 35’5, 
34 und 53 Cm. Die Haut war blaß, etwas wärmer als rechts, 
irgendwelche Thrombose in den Gefäßen konnte jedoch, viel¬ 
leicht wegen des dicken Fettpolsters und der Schwellung, 
nicht gefühlt werden. Die Oberfläche der Geschwüre war 
blaß, in Heilung begriffen. 

Der Puls war voller, 88. Das blasende Geräusch war 
sehr deutlich. In den Lungen weder percutorisch, noch aus- 
cultatorisch Veränderungen nachweisbar. Die Körpertemperatur 
nicht erhöht. Der Appetit ist gut. Stuhl regelmäßig. Die Be¬ 
handlung blieb dieselbe. 

An den folgenden Tagen besserte sich der Zustand der 
Pat., die Schmerzen in der Extremität verringerten sich, die 
Schwellung nahm ab, der Puls wurde kräftiger, die Kranke 
fühlte sich besser. Plötzlich, am 8. December, nach dem Mittag¬ 
essen, fühlte sich Pat. unwohl; es trat Dyspnoe und Cyanosc 
auf, und die Kranke starb. Entsprechend der von uns früher 
gestellten Diagnose glaubten wir, daß ein von den Semilnnar- 
klappen abgerissener Embolus in’s Gehirn verschleppt wurde 
und den plötzlichen Tod verursacht habe. Die Section ergab 
jedoch ein durchaus verschiedenes Resultat. 

Nach Eröffnung des Brustkastens und Herausnahme der 
Lungen sieht man . daß beide Stämme der Pulmonalarterie 
auagefüllt sind mit einem rothen , harten, schwer von der 
Gefäßwand sich ablösenden Thrombus; an der Verzweigungs¬ 
stelle der Art. pulraonalis befindet sich ein rittlings sitzender 
Embolus, theilweise entfärbt, mit einigen thrombotischen 
Schichten von theils gelber, tbeila rother Farbe bedeckt. 

Der Embolus setzt sich in die feinsten Verzweigungen 
fort und verschließt ihr Lumen vollständig. In den Lungen 
fanden sich außer einem unbedeutenden Gedern in den Über¬ 


lappen keine Veränderungen; das Lungengewebe war blaß, 
schwammig beim Dnrehsebneiden crepitirend (nirgends infarct). 

Das Herz diastolisch, in seinem Querdurchmesser ver¬ 
größert; das Blut flüssig; der Herzmuskel trübe, blau und 
welk; die Herzklappen glatt, glänzend und elastisch; die 
innere Fläche der Aorta gelblich, glatt und glänzend. Die 
Milz vergrößert, weich, kirschroth (Tumor lienis acutus). Die 
Leber und die Nieren auf dem Durchschnitt trübe, hyperämisch, 
die Organe geschwellt Anf der Schleimhaut des Magens und 
des Darmes keine Veränderungen. In beiden Eierstöcken nuß- 
große Cysten mit serösem Inhalte. Der Uteruskörper ver¬ 
größert, die Schleimhaut körnig (Endometritis grannlosa). Die 
linke Vena femoralis ist bis znm Ligamentum Poupartii durch 
einen harten, rothen Thrombus verstopft. Die Venen der 
rechten unteren Extremität und die Abdominalvenen enthalten 
flüssiges Blut. 

Die Section hat also unsere Vermuthungen nicht be¬ 
stätigt. Die Diagnose „acute Endocarditis“, nach den klinischen 
Symptomen vollständig berechtigt, hat sich als falsch erwiesen : 
der Fall lehrt uns, wie vorsichtig man mit derartigen Dia¬ 
gnosen sein muß und wie sie nur durch die Section sichcrgestellt 
werden kann. Er ist aber noch aas anderen Gründen lehrreich. 

Ein ähnlicher Verlauf einer Embolie der A. pulmonalis 
ist ungewöhnlich. In der Regel führt eine Embolie der ge¬ 
nannten Arterie entweder zu plötzlichem Tode oder zur Bildung 
eines Lungeninfarcts. In unserem Falle trat der Tod, obgleich 
plötzlich, erst nach 3 Wochen ein und ein Infarct bildete sich 
gar nicht. Die einzige mögliche Erklärung dafür ist, daß 
der Embolus, an der Verzweigungsstelle der Arterie sitzen 
bleibend, sich nicht mehr vergrößerte und das Lumen des 
Gefäßes nicht verschlossen, sondern nur verengert hatte; die 
Folge davon war , daß die Lungen weniger Blut bekamen ; 
dadurch entstand die Athemnoth. Erst ein neuer Embolus, 
aus der V. femoralis stammend, verursachte den Tod, keine 
Zeit weder fih* die Bildung äines Iftfarctes, noch sogar fiir 
die Entstehung eines Lungenödems lassend. 

Eigenthümlich ist auch in unserem Falle der Umstand, 
daß die embolischen Erscheinungen derartig die thrombotischen 
überragten, daß man die letzteren kaum bemerken konnte, und 
als siß stärker vortraten , man sie eher als seoundäre denn 
als primäre auffassen konnte. Ganz anders verläuft die Lungen¬ 
embolie, die nach einem Typhus oder im Puerperium entsteht: 
hier fesselt die Phlegmasia alba dolens zuerst unsere Auf¬ 
merksamkeit ; die Lungenembolie entsteht schleichend und geht 
manchmal in Lungenabsceß über. 

Das Abreißen des Venenthrombus wurde vielleicht da- 
durcli verursacht, daß die Kranke hernmring. Was die Ent¬ 
stehung desselben betrifft, so wäre nach unserer klinischen 
Diagnose eher eine Embolie der A. femoralis und ihrer Aeste 
zu erwarten gewesen; leider war es bei der Untersuchung 
wegen des dicken Fettpolsters unserer Kranken unmÖgli(£ 
gewesen, festzustellen, ob das Lumen der Arterie oder Vene 
verstopft war. Die Extremität war blaß und kalt, anämisch. 
Die Geschwüre waren von kleinem Umfange und ihre Ober¬ 
fläche in Heilung begriffen; wir konnten unmöglich einen von 
hier ausgehenden thrombotischen Proeeß vermuthen; auch war 
die Entstehung der Thrombose eine schleichende. 

Im ganzen Symptomencomplex gab es nur ein einziges 
Symptom, das uns die schwierigen Verhältnisse aufdecken 
könnte, das war nämlich das Geräusch im ersten Intercostal¬ 
raum in der Parastemallinie. Litten') hörte das Geräusch im 
ersten Intercostalraum links vom Sternum, in unserem Fall 
dagegen war dasselbe Geräusch rechts vom Sternum hörbar, 
so daß es als Aortongeräusch anfgefaßt werden könnte. Wir 
entnehmen daraus, daß das LiTTEN’sche Symptom von großer 
diagnostischer Bedeutung ist, nur muß seine Auffassung Litten 
gegenüber erweitert werden. Es wäre möglich, daß in Littbn’s 

') Littbn , lieber GefäOgeräusche bei Obtaration der PalmonaUrterie 
ond ihrer A<8te. Charite-ADoalen, 1878- 
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Fällen der Embolus mehr den linken Ast der Arterie ver¬ 
engerte, das stenotische Goränsch war daher links zu hören, 
in unserem Falle dagegen geschah desgleichen rechts. 

Soweit mir bekannt, wurde bis jetzt von keiner Seite 
die Beobachtung von Litten bestätigt, es schien mir daher 
schon aus diesem Grunde die Publication dieses FaOes 
wünsebenswerth, umsomehr, als dieses Symptom ohne vor¬ 
herige Kenntniß der LnrBN’schen Entdeckung bemerkt wurde. 


Referate und literarische Anzeigen. 

V. ZtEMSSEN (Moncben): Blnttranefiuiioii oder SaUwaaeer- 
Infosion? 

Vielfaoh wird der Infusion von Salzlösung der Vorzug vor 
der Bluttransfusion gegeben und letzterer ttberbanpt wenig Wertb 
beigemessen, obwohl Verf. eine Reibe von gQnstigen Erfolgen mit 
der Bluttransfusion mitgetbeilt bat Wenn auob die Infusion von 
KoehsaUlösang ein ausj^ezeiohnet wirksamer und leicht zu be¬ 
schaffender Ersatz für die Bluttransfusion in Fällen von höchst 
acuten, das Leben unmittelbar bedrohenden Blutverlusten ist und 
unter Umständen als ein momentaner, lebensrettender Eingriff nicht 
genug empfohlen werden kann, so ist ihr Effect doch meist nur ein 
rasch vorübergehender, und in den meisten Fällen von erheblichem 
Blutverluste ist man gleiohwoLl zur nacbträglicbeu Bluttransfusion 
gezwnngen. Diese Auffassung bestätigt ein neuerlich von Z. beob- 
aobteter und in der „Münch, med. Woch.“ (1895, Nr. 14) be¬ 
schriebener Fall. Es handelte sieh um ein junges Mädchen mit 
wiederholten Magenblutungen, welche einen raschen Verfall zur 
Folge hatten. Ex indicatione vitali wurde sofort ein Liter 6proc. 
Kochsalzlösung subontan infundirt. Der momentan erfolgten Besse¬ 
rung folgte bald ein Zustand extremer Schwäche, weshalb eine 
Bluttransfusion von Arm zu Arm (175 Ccm. intravenös infundirt) 
vorgenommen wurde. Es trat rasch Besserung des subjectiven und 
Allgemeinbefindens ein, doch blieb die Anämie stabil. Subcutaue 
lojeetionen von Solutio natrii arseeieosi (l%^-anfangs 2mal täglich 
Üem.) beeinflußten dieselbe auffallend günstig. Z. glaubt, daß 
die Kranke ohne Blnttransfneion zu Grunde gegangen wäre. In 
analogen Fällen empfiehlt es sieb, die Bluttransfusion der Salz- 
wasserinjeetion spätestens nach 12 Stunden folgen zu lassen. Meist 
genügt eine einmalige Blutzufubr, die nicht einmal 175 Com. zu 
betragen brauobe. Ba. 


Aus der Berner chirurgischen Klinik, 

S. Beresowsky; Ueber Badicaloperation nicht einge¬ 
klemmter Brüche und ihre Endreenltate. 

Die Herniotomie ist eine von denjenigen Operationen, die jeder 
Arzt auBzaführen im Stande sein muß. Uneingeschränkt gilt dieser 
Satz freilich nur mit Rücksicht auf eingeklemmte Brüche; doch 
muß er wenigstens auch das Interesse an dieser Operation genügend 
erwecken, um sieh über dieselbe, bei nicht eingeklemmten Brüchen 
angewandt, gern unterriohten zu lassen. Damm ist es dankenswertb, 
daß Bbbbsowsky das Material der Berner Klinik, d. s. 220 Radioal- 
Operationen verschiedener nicht eingeklemmter Brüche, anf ihre End¬ 
resultate geprüft bat („Deutsche Zeitsobr. für Chirurgie“, Bd. 40, 
Heft 3/4). Rochbb benutzte bis Juni 1892 aussobließlieh die Methode 
der tiefen Canalnaht, später smne neue „Verlagernngsmethode“ ^), 
Bassini’s Methode und Küster’b Methode. >) Die beiden letzteren 
ergaben stets vollständige Heilung und besonders Bassini’s Methode 
fast keine Reeidive. Eiterung tritt umso leichter ein, je größer die 
Anzahl der Seidenknopfnähte wird; daher sind die Methoden, welche 
durch Belassen des Bruehsaekes in der Wunde die größte Anzahl 
von Rnopfnäbten erfordern, die unzweckmäßigsten. Diesen Satz 
bestäUgen die Resultate der verschiedensten Kliniken. Dazu kommt, 
daß die Eiterung den Patienten bei der KocHSB’sehen Methode in 
Folge ihrer oberflächlicheren Lage weniger bedroht, als z. B. bei 
der Mac EwBN’eohen Operation , bei der sie in der Gegend des 


‘) Vgl. Kocukb, Cbimrgische Operatiooslehre, 2. Auflage, 1894. 

*) Vgl. das Beferat über die BiiNQN'EB’scbe Arbeit in der .Wiener Med. 
Presse“, Nr. 38, 18SH. 


Bruehsaekes unmittelbar unter dem Peritoneum sieh festzusetzen pflegt. 
Eine eintretende Eiterung maß übrigens nicht unbedingt die Gefahr 
eines Rflokfalles erhöhen; das kommt auf die ludividnalität des 
Falles an. 

Da die Operation 0% Sterblichkeit ergab, kann der W unsoh 
des Pat. als genügende Indieation zur Ausführung der Operation 
gelten. Die Größe des Bruches und die Zeitdauer seines Bestehens 
verschlecbfern die Prognose weder rüeksiebtlicb der Heilnngsdauer, noch 
des Recidives. Bei sehr alten Pat. und sehr schlaffen Bauebdecken 
kann allerdings ein Kflokfall am ehesten den Erfolg des Eingriffes 
vereiteln. Oft lassen sich Reeidive vermeiden, wenn man eine vor¬ 
handene Varicocele beachtet und sie gründlichst mitoperirt. Etwas 
bäuflger mögen Reeidive auch bei sehr kldnen Rindern, bei denen 
die Operation an sich zulässig ist, eintreten, doch immerhin seltener, 
als das Ausbleiben der Heilnng bei Behandlung mit Bruchbändern. 

Die beste Methode scheint die letzte Modification der Kochsr- 
Bchen Methode zn sein, weil sie an Erfolgen mit den sonst besten 
(Bassini, Mac Ewen) ebenbürtig ist, aber wegen der Einfaehheit 
ihrer Technik und ihrer Gefahrlosigkeit für den Pat. selbst im 
Falle eines gestörten Wundverlaufes jene übertrifft. 

Die Verordnung eines Brnehbandes nach einer riebtig ausgeftthrten 
Operation und nach Heilung per primam erachtet Bbbesowskt für 
überflüssig. R. L. 


Die Senuntherapie der IHplitherle nach den Beob- 
aohtunffen un Kaieer und Kaieerln Friedriok- 
Kindernankenhanie in Berlin. Von Dr. Adolf 

B&ginoky, a. o. Professor der Kinderheilkunde an der Universität 
Berlin, Director des Kaiser und Kaiserin Friedrich■ Kinder¬ 
krankenhauses. Berlin *1895, August Hirscbwald. 

Die Serumtfaerapie bedeutet eine neue Aera in der Behandlung 
der Diphtheritis. Diese neue Behandlungsmethode, welche ihre Ent¬ 
stehung mühsamen theoretischen Studien and experimentellen Unter- 
Biichungen verdankt, wurde schon anfangs 1894 in einigen Spitälern 
versuchsweise geübt, aber erst nach dem Budapesler hygienischen 
Coogresse und der in Wien abgehaltenen Natarforscher-Versammiung 
im eigentlichen Sinne dos Wortes der Oeffentliehkeit übergeben. 

In dem Mißerfolge, welchen die Tubereulin-Therapie aufzuweisen 
hatte, liegt der Grund, daß die ärztliche Welt mit Zagen an die neue 
Heilmethode heranlrat, und obwohl in den letzten Monaten neue 
Mittbeilungen Uber die ausgezeiohneten Erfolge mit dem diphtheri¬ 
schen Antitoxin bekannt geworden sind, verhalten sich noch heut¬ 
zutage viele Aerzte skeptisch dieser Heilmethode gegenüber. 

Der rübmlichst bekannte Berliner Pädiater, Prof. Baqin^kv, 
sab sich veranlaßt, in einem ziemlich umfangreichen Werke seine 
Erfahrungen und theoretischen Erwägungen mit Einbeziehung der 
Literatur der Oeffentliehkeit zu übergeben, um dieselben dem ärzt¬ 
lichen Publicum näher zu bringen. Die in dem Werke nieder- 
gelegten Erfahrungssätze entstammen dem reichhaltigen Material 
von 525 Fällen, welche im Jahre 1894 und anfangs 1895 in dem 
Kaiser und Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenbause mit Heilserum 
behandelt worden sind. 

Obwohl einige Ansichten Baoinsky’s von denen anderer 
Autoren abweichen, enthalten wir uns, diese einer Kritik zu unter¬ 
ziehen, aus dem einfachen Grunde, weil die Erfabrungon mit der 
Heilserumtberapie noch nicht abgeschlossen sind und der Autor seine 
Meinungen theoretisch und experimentell hinreichend begründet. 

Um einen Ueberblick über den Inhalt des Buches zn bieten, 
sei erwähnt, daß der Autor in kritischer Weise die Entstehung der 
neuen Heilmethode beleuchtet, die früher geübte Therapie sammt 
ihren Ergebnissen streift, eine kurze Skizze Ober die echten diphthe¬ 
rischen Erkranknngsformen gibt und erst dann zur Heilserumtberapie 
übergeht. In der Besprecbnng des eigentlichen Themas, nämlich 
der Heilsernmtherapie, werden über Anwendung und Dosirung ein¬ 
gehende Aufschlüsse gegeben. In den Ergebnissen der Serum 
bebandlung werden in klarer Weise die Einwirkung des Heilserums 
anf das Allgemeinbefinden , danach der V>rlauf der örtlichen Erschei¬ 
nungen an den Rachenorganen, der diphtherische Croup und die 
Nachwirkungen der Serumbebandlung besprochen. 
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Ein besonderes Gapitel behandelt die Immunisiruog von Kindern, 
welche der Infection mit Diphtherie ausgesetzt waren. 

Den Schlußsätzen entnehmen wir Folgendes: 

Das Heilsernm hat sich als ein durchaus wirksames und als 
das beste der bisher gegen die echte Diphtherie angewendeten Mittel 
erwiesen. — Die Anwendung des Pleilserum ist von keinerlei ernsten 
Zufällen und Erkrankungen gefolgt. — üeber den Werth der Schutz¬ 
impfung gegen die diphtherische Erkraukung läßt sich vorerst ein 
abschließendes Urtheil nicht geben. — Die Unklarheit Uber die Art 
seiner Wirkung gegen den diphtherischen Proceß hat nicht den 
geringsten Einfluß auf dessen therapeutische Verwendung in der 
Praxis zu nehmen, nachdem seine Wirksamkeit nach den bisherigen 
Erfahrungen (empirisch) sicbergestellt ist. 

Das ausgezeichnete Buch Bäqiksey’s wird sich gewiß viele 
Freunde erwerben und der Serumtherapie, welche zu den größten 
Errungenschaften der Medicin auf therapeutischem Gebiete gehört, 
neue Anhänger zufübren. 

Druck und Ausstattung lassen Nichts zu wünschen übrig. 

Gälatti. 

Kleine Mittheilungen. 

— Wenn auch die Thatsache festsleht, daß die Osteomalacie 
durch Castration geheilt wird, so mangelt es doch immer noch an 
einer zutreffenden Erklärung für dieses Verhältniß. G. E. Coaatulo 
und L. Tabdlli in Rom suchten nun der Lösung näher zu kommen, 
indem sie den EinfluB der Abtragung der Eieretöcke auf den 
Stoffwechsel Studirten („Ctbl. f. Gyu.“, 1896, Nr. 21). Es wurden 
zu diesem Zwecke Hündinnen bei gleichmäßiger Diät gehalten, bis 
die Durebsehnittsquantität in der Ausscheidung von Stickstoff und 
Phosphaten fast unverändert war. Wurden nun die Eierstöcke ab¬ 
getragen, so ergab die Harnuntersuchung, daß die Menge der aus 
geschiedenen Phosphorsäure (Ps OrJ in erbehliobem Maße und für 
lange Zeit hinaus vermindert war. Daraus schließen die beiden 
Autoren , daß die Ovarien im Sinne der BROWif-StiQUAiiD’schen 
Theorie eine inuero Drüsensecretioo haben , d. h. fortwährend eiu 
Aussßheidungaproduct in’s Blut setzen, dessen chemische Zusammen- 
setzung bis jetzt noch unbekannt ist, welches die Oxydation der 
phosphorhaltigen organischen Substanzen, die den Stoff'zur Salz- 
bildung der Knochen liefern, zu begünstigen fähig ist. Durch die 
Abtragung der Eierstöcke werde eine größere Zurückhaltung des 
organischen Phosphors bewirkt, was eine größere Anhäufung von 
Kalksalzen unter der Form von Calcium- und Magnesiumpbospbat 
und die Wiederherstellung der normalen Festigkeit der Knochen 
zur Folge haben. Dieses Verhalten trage möglicher Weise auch zur 
Erklärung der Thatsache bei, daß castrirte Thier in vermehrtem 
Maße Fett ansetzen, endlich für das häufig beobachtete Fettwerden 
von Frauen im klimactcrischou Alter und von unfruchtbaren Franen. 

— Die Reibe der zur Wundbehandlung empfohlenen Mittel 
erscheint durch ein neues Präparat, das Nosophotl (Totrajodphonoi- 
phtalein) und sein Natronsalz Antlnosin bereichert, welche Prä¬ 
parate von Prof. A. Classen und Dr. W. Lüb dargcstellt wurden 
und mit weichen Dr. Anton Lieven^ in Aachen eine Reibe von 
Versuchen angeslellt bat („Münch, med. Woeb.“, 1895, Nr. 22). 
Das Nosophen, ein symmetrisch gebautes Derivat des Phenolphtalelns, 
weist einen Jodgebalt von 61% und stellt in reinem Zustand 
ein gelblichweißes Pulver dar, welches geruchlos uud gegen Feuchtig¬ 
keit und Licht beständig ist. Es ist leicht löslich in warmem Aether 
und Chloroform, sowie in Eisessig, schwerer in Alkohol; vollkommen 
unlöslich ist es in Wasser. Es besitzt stark sauere Eigenschaften 
und in Folge dessen Löslichkeit in Alkalien, dadurch ist seine Lös¬ 
lichkeit im Blutserum bedingt, eine Eigenthümlichkeit, welche allen 
bisher zur Wundbehandlung empfohlenen Mitteln abgeht. Nachdem 
L. am Thierexperimente die Ungiftigkeit des Nosophens nach- 
gewiesen batte, ging er daran , das Verhalten der wichtigsten 
pathogenen Mikroorganismen , von denen wir wissen , daß sie den 
asoptisoben Wundverlauf stören, dem Nosophen gegenüber zu prüfen. 
Als Resultate dieser Untersuchungen ergab sich nun, daß überall 
da, wo das Nosophen, bezw. das Antlnosin mit Secreten genügend 
in Berührung kommt, demselben eine beträchtliche antiseptische 


Wirkung von danerndem Charakter zazasohreiben ist. Auf Grund 
der vorgenommenen Untersuchung, welche mit den theoretischen 
Annahmen im Einklang steht, ist das Nosophen den sämmtlicben 
bisher bekannten und zur Wundbehandlung empfohlenen Präparaten 
nicht allein ebenbürtig, sondern, im theoretischen Versneh wenigstens, 
überlegen. — Praktische Versuche mit diesem Präparate hat Doctor 
V. Nooedbn in München (ibid.) angestellt, indem er statt Jodoform¬ 
gaze Nosophengaze anwendete, v. N. überzeugte sieb, daß die 
I0%ige Gaze dasselbe leistete, wie die Jodoformgaze bezüglich 
der Tamponade, der Secretleitung und der Anregung zu Granu¬ 
lationen. Ein besonderer Vorzug liegt in der vollständigen Geruch¬ 
losigkeit. Sie eignet sieh deshalb besonders zur Tamponade im Be¬ 
reich der Mundhöhle und der benachbarten Höhlen. 

— Die Gefahr der Blutung bei Oberkieferresectionen bat eine 
Reibe von Modificationen entstehen lassen, wie das Operiren ia 
halber Narkose, oder bei herabbängendem Kopf, endlich die An- 
wendnog der Tamponoanüle. Thateäoblich bedienen sich die meisten 
Operateure der temporäreu Tracheotomie, ohne darin das Ideal des 
Operationsverfahrens zu sehen. Es lag daher nahe, im gegebenen 
Falle eine Operationsmetbode anzuwenden, welche Besseres zu leisten 
im Stande wäre. Von dieser Idee ausgefaend, hat Dr. E. Senger in 
Crefeid („D. med. Woeb.“, 1895, Nr. 22) den Versuch einer blut¬ 
losen Oberkieferresection durch temporäre Constriction der 
isolirten Carotis gewagt, nachdem er sich am Tbierexperiment 
Überzeugt batte, daß eine uumittelbare UmsohnUraog der Arterie 
auf eine Zeit von 1—3 Stunden ohne jede Gefahr für die Thiere 
vorgenommen werden kann. Der operirte Fall selbst betraf einen 
42jäbrigcn Pat., dessen Kräfto sehr herabgekommen waren, der 
einen schwachen, aussetzenden Puls hatte und die Tracheotomie als 
VoroperatioD verweigerte. Es handelte sich um eiu Careinom der 
rechten Oberkiefergegend mit Betbeiligubg der Augen-, der Nasen- 
und der Mundhöhle. Bei der Operation wurde iu Chloroformnarkose 
die Carotis an ihrer Theilungsstelle aufgesucht, die Carotis ext. isolirt, 
dieselbe mit einem Bausch von Jodoformgaze umhüllt und die Gaze 
mit einem Gummibande von Cm. Breite und einigen Millimetern 
Dicke umschlungen, jedoch nicht zusammengezogeo. ln einem zweiten 
Act wurden mittelst modifioirtem DiBFEBNBACH’schen Sebnitte die Weieh- 
theile bis weit in das Gesunde exstirpirt, wobei die Art. angularis 
nnterbunden werden mußte. Jetzt erst wurde der Gummiseblauch 
zngesebnürt, bis am peripheren Ende die Pulsation aufbörte, und 
der Knochen theils mit Meissei, theils mit Stichsäge durebtrennt. 
Die Operation bot weiter nichts Bemerkenswertbcs und wurde in 
üblicher Weise zu Ende geführt. Die Blutung war gering und nnr 
venöser Natur. Außer der Art. angularis braucht kein Gefäß unter¬ 
bunden zu werden. Schließlich wurde eine feste Tamponade gemacht 
und der Carotisscblauch gelöst, nachdem der Pat. ans der Narkose 
erwacht war, um etwaiges Blutabfiießen io die Lunge zu verhüten: 
Die Heilung erfolgte reactionslos und war nach 14 Tagen complot. 
Pat. erholte sich außerordentlich, von Seiten des Gehirns oder der 
Carotis waren keine Erscheinungen aufgetreten. 

— Schon vor 15 Jahren hat LaQüBUB das Esorln bei 
Gleucom empfohlen und damals die Ansicht ausgesprochen, daß 
den Kranken durch das Mittel ein erträgliches Dasein durch Monate, 
ja vielleicht durch Jahre zu schaffen sei. Diese Prophezeiung scheint 
sieh nach den Erfahrungen H. Cohn’s in Breslau („Berl. klin. 
Wochensohr.“, 1895, Nr. 21) nicht nur bestätigt zu haben, sondern 
sie scheint eher eine allzu vorsichtige gewesen zu sein. Denn C. 
verfügt über Fälle, bei welchen das Mittel bis zu 14 Jahren geholfen 
hatte. Außer 5 speoiell angeführteu Fällen, in denen Jahre lang 
täglich Eserin gebraucht wurde, verfügt C. noch über eine Reibe 
anderer Fälle, bei welchen im Laufe von 2—3 Jahren jeder Anfall 
sicher durch einen oder mehrere Tropfen einer halbprocentigen 
Eserinlösung beseitigt wurde. Bei dieser Gelegenheit weist C. auf 
die Wichtigkeit des Regenbogensehens als Frübsymptom des Glan- 
ooms bin, ein Symptom, welches, wenn es aofallsweise auftritt, für 
Glaucom unbedingt charakteristisch ist. Was den Dauererfolg betrifft, 
so steht es fest, daß die Sehschärfe nach jeder Iridectomie abnimmt, 
während die mitgetheilten Fälle beweisen , daß die Sehschärfe bei 
alleinigem Bseringebrauch nicht leidet; ebensowenig erwies sich 
das Gesichtsfeld verkleinert und die Sehnerven zeigten nach Jahren 
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keine AushOblang, wenn der Fall frisch in Behandlung kam. Beim 
chronischen , nicht entzündlichen Glaucom leistet auch das Eserin 
nur geringe Dienste, hingegen ist es ein willkommenes Mittel, um 
nach der Operation des einen Auges den Ausbrueb auf dem zweiten 
Auge zu verbaten. Seit 10 Jahren tropft C. nach jeder Olauoom- 
Irideotomie täglich in das andere Auge Eserin und hat seitdem 
kein Ueberspringen gesehen. Nach solchen Erfahrungen empfiehlt G., 
bei der ersten Klage über Regenbogensehen sofort Eserin einzuträufeln. 
Dasselbe wirkt auch im acut entzttodUobon Anfall vorzüglich und 
kann dabei stündlich angewendet werden. Eserin schadet nie und 
kann viele Jahre lang täglich 1—2ma1 gegeben werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Oehalten zu Wien vom 5.—7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UediBinlschen Presse“.) 

1 . 

Ueber Uterueruptur. 

Referent Fritsch (Bonn): siebe an erster Stelle d. Bl. 

Referent SXNGER (Leipzig) betont einleitend das Verdienst 
Bandl’s nm die moderne Lehre von der Uterusruptur. 

Ref. geht sodann auf das für die Uterusruptur wichtige ana¬ 
tomische Verhalten des unteren Uterinsegmentes und der Cervix 
Uber, sowie auf das Verhalten des sogenannten Gontractionsringes, 
erörtert weiters das Verhalten von. Blase .und Cervix, um schlieülicb 
folgende Eintbeilung der Risse des Uterus und Fornix vagioae zu 
geben. 

A. Anatomisoha EintheUujig. 

I. Einfache Risse. 

1. Schlitzrisse des Uterus. 

a) Ruptnra cervieis nteri | iDComplot(= extra- 


b) 

c) 

d) 

e) 
0 


segmenti inf. Uteri > coeliacal) und com- 

cervieis et segm. inf. uteri) plet (= coeliacal). 

corp. Uteri 1 . . i ^ / 

I stets complet (= coe- 

corp. et fuDdi uteri | 1**°*') 

g) Rupt. port. vag. ut. transversalis. 

2. Spaltrisse des Uterus. 

Rupt. port. vag. et cerv. loogntudiualis (incomplet, extra- 
cueliacal). 

3. Schlitzrisse der Schade. 

a) Rupt. foruicis ant. vag.l . , 

® [(überwiegend complet, coeliacal). 
0 ) „ n post. „ j 

II. Mehrfache Risse. 

1. Getrennte Doppelrisse des Corpus uteri (Febling). 

2. Mehrfache getrennte Risse (Neuuebaubr). 

3. Combination von RiB der Cervix mit perforirender Usur in 
räumltcber Trennnng (Bandl). 

III. Combinirte zusammenhängende (gleichzeitig oder rasch auf¬ 
einander in continuo entstandene) Risse. 

a) Rupt. eerv., segm. inf. corp. ut., Corp. uteri. 

b) Rupt. segm. inf. corp. ut., cervieis, fornicis vaginae. 

(Kaltenbach, H. W. Fbeund, Evkrke.) 

c) Dasselbe, noch mit Rupt. recti (Clarke). 

d) Dasselbe, noch mit Rupt. vesicae. 

IV. Fissurae uteri (fornicis vaginae). 

1. Fissura uteri externa (peritonealis, coeliacalis), die Ruptura 
uteri incompleta externa nach Rrennbee-Spiegelbbrg). 

a) Als einfache. 

b) Als mehrfache. 

2. Fissura nteri interna (muscnlaris, subperitonealis). (Die 
„latente Uterusruptur“ von H. W. Freund.) 


V. Usura uteri, fornicis vaginae 

1. incompleta, 

2. completa, perforans, 

a) iaolirte, 

b) mit Ruptura uteri (vagioae) combinirte Form. 

VI. Durch MiBbildungen des Uterus bedingte Risse. 

1. Bei einfachem oder angedcutet doppeltem Uterus (Ut. arcuatus, 

ineudiformis, obliquus (P. Müller), 

2. bei Uterus uniooruis, 

3. bei Uterus duplex mit für beide llälfteu offener (3ervix. 

B. Eintbeilung nach dem Zeitpunkt des Eintrittes 
der Ruptur. 

I. Ruptura uteri in der Schwangerschaft, 

II. Ruptura nteri (foroiois vaginae) sub partii, 

1. in der ersten Gebnrtsperiodo, 

2. „ „ zweiten „ 

j) n dritten „ 

III. Ruptura uteri post mortem (Zweifel)? 

C. Eintheilung nach allgemeinen meohauisoben und 
prädisp 0 nirende 0 Ursachen. 

I. „Spontane“, durch abnorme Schwangersebafts- und Oeburts- 

Vorgänge, durch abnorme Zustände des Uterus und der Scheide 

bewirkte Rupturen, „tokogene“ Rupturen. 

11. Violente, durch operative Eingriffe oder andere Innere Traumen 

bewirkte Rupturen, 

1. bei drohender Gefahr einer tokogenen Ruptur. 

2. ohne solche, 

a) als Perforatio uteri (vaginae) digitalis, mauualU, inatru- 
mentalis (Durchbohrung d. Ut. etc.), 

b) als Laceratio uteri (vaginae), Zerreißung, Zerfetzung 
des Utems und der Scheide bis zum hdebsten Grad der 
vollständigen Herausreißung des Uterus. 

III. Durch äußere Traumen bewirkte lUsse, 

1. bei Gegenwart pridisponirender Ursachen, 

2. ohne solche, 

a) ohne Eröffnung der BancbbOble, 

b) mit solcher (z. B. Aufreißen durch einen FleiscbhakeD, 
durch das Horn eines Stieres). 

Auf die einzelnen Rißformen näher eingehend, erwähnt Ref. 
die von Zweifel aufgestellte postmortale Ruptur, deren Vorkommen 
aber Ref. nicht als bewiesen aoseben kann. Für das Zustandekommen 
coeliscaler Risse von sonst extraooeliacal gelegenen Theilen des 
Uterus hält Ref. die Verschiebnugen und SpaunungsverhäUnisse des 
Peritoneums von weseotliober Bedeutung. Eine Ruptura uteri in der 
ni. Geburtsperiode kommt niemals spontan vor. Hingegen ist die Zer¬ 
reißung des Uterus nach der Geburt der Placenta durch foroirtes Auf- 
wärtsdrängen seitens einer Hebamme durchaus plausibel Nach Be¬ 
sprechung der Fissura uteri peritonealis, der latenten Uterusruptur und 
der Usura uteri kommt S. auf die prädisponiroudeuFactoren 
zu sprechen. Denselben ist eine größere Bedeutung beizulegeo, als 
ihnen bisher und auch von Bendel beigelegt wurde. Eine ein¬ 
gehende Besprechung widmet der Ref. ferners den meebaoisohen 
Factoren der Uterusruptur. Es ergibt sich daraus, daß für die ver¬ 
schiedensten Arten von Rupturen des Uterus und des Fornix trotz 
aller Complicirtbeit der VerhäUnisse im Einzelnen wesentlich die 
sleicbon mechanischen Factoren obwalten. Die Versebiedenbeiten 
liegen mehr auf dem ursächlichen Gebiete der prädisponirenden 
Factoren, des Sitzes und der Eligeoart des mechanischen Hinder¬ 
nisses, der zeitlichen und örtlichen Umstände. 

Meinert (Dresden) : Ueber Spontanruptur des nicht schwangeren 
Uterus. 

Die Angabe alter Lehrbücher, der nicht schwangere Uterus 
kOnne bersten, wenn durch irgend eine FlU.ssigkeitsansammlang eine 
Uobordehnung stattfiodet, ist später immer mehr und mehr ver¬ 
schwunden, und gegenwärtig haftet dem Begriff eiuer Uterusruptur 
außerhalb der Schwangerschaft etwas mythisches an. Gleichwohl bat 
M. zwei hiehergehOrige Fälle beobachtet, einen Fall, in welchem es 
sich um hochgradige Retrodexion und Haemstometra handelte, bei 

2* 


Digitized by 


Google 




903 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


904 


welchem es 2 ur Ruptur kam. Die Frau wurde durch Laparotomie 
geheilt. Im zweiten Falle bandelte es sich nm Pyometra und nach¬ 
folgende Ruptur. Auch dieser Fall wurde durch die Operation 
geheilt. 

Haberda (Wien): Demonstration zur Uterusruptur. 

Vortr. demonstrirt einige Verletzungen des Uterus, wie sie bei 
oriminellem Abort Vorkommen. Solche Verletzungen entbehren nicht 
des Interesses, weil sie ausheilea und später als Loci minoris resi- 
stentiae Anlaß zur Ruptur geben können. Die Verletzungen, welche 
beim Eihantstich oder bei der Injection von Flüssigkeit zwischen 
Uteruswand und Eihaut gesetzt werden, betreffen den Cervicaleanal, 
vor Allem in der Gegend des inneren Muttermundes. Noch häufiger 
sind Verletzungen am Uterusfundus, wo sich oft ganz colossale Zer¬ 
störungen vorfinden. Nicht selten findet man auch Verletzungen an 
den Tnbenecken. Differeotialdiagnostiseb gegenüber Spontanruplur 
kommen diese Fälle wohl nicht in Betracht, da es in so früher 
Periode wohl nie zur Ruptur kommt. Hingegen war schon die 
Frage zu entscheiden, ob nicht durch eine nachträgliche ärztliche 
Behandlung mit der CUrette oder durch das Einhaken von Zangen 
ähnliche Verletzungen entstehen können, ln manchen Fällen finden 
sich ausgedehnte Verletzungen der Naebbarorgane, seltener Ver¬ 
letzungen der Vagina. Sobließliob demonstrirt H. Präparate von 
Rupturirung des Uterus durch ärztliche Eingriffe (Cürette, Kornzangc). 

Freund jun. (Berlin): Zur Uterusruptur. 

Vortr. demonstrirt Präparate, um an der Hand derselben seine 
Lehre von dem Zustandekommen der Spontanruptur durch Ein¬ 
klemmung der Muttermundsränder zu stützen. Dieselben betreffen 
einen Fäll von typischem BANDL’schen Riß, einen Fall, bei welchem 
es durch Impression des Kindes zur Usur der vorderen Muttermunds- 
lippe gekommen war, und endlich im Anschluß an diese beiden Fälle 
einen nicht bieher gehörigen Fall, bei welchem es sich nm eine osteo- 
malaeische Frau in extremis handelte, bei welcher der Arzt schnell per- 
foriren wollte, aber nicht das Kind, sondern die vordere Mutter- 
mundalippe perforirte und mit dem Instrument in den Douglas und 
in die Blase eindrang. Ba. 


XXTV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 17.—20. April 1805. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedlziniachen Presse".) 

VI. 

V. Eiselsberb (Utrecht) : Ueber Ausschaltung des nichtoperablen 
Pyloruscarcinoms. 

Die neueren Methoden der Gastroenterustomie suchen zwei 
der früheren Nacbtheile zu vermeiden: Die Compression des Quer- 
eolons und das Regurgitiren des Mageninhaltes in das zufuhrende 
Darmende. Unter 35 Fällen von Gastroenterostomie hat Redner 
13 nach Hacker mit 3 Todesfällen, 11 nach Wölfler mit 3 Todes¬ 
fällen operirt. 1 Todesfall erfolgte durch zu tiefe Anlegung der 
Fistel nach unten, 2 Patienten starben an Sepsis, 3 an Marasmus. 
Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Redner die HACKER’scbe 
Methode für diejenigen Fälle, in denen der Magen leicht umzu 
drehen ist. ln allen anderen Fällen verdient die WÖLFLER’scbo 
Methode den Vorzug. Die Fistel ist 20—30 Cm. unterhalb des 
Tumors anzulegen. In den meisten Fällen kommt das Waebstbura 
des Carcinoms nach der Operation zum Stillstand. Die in 2 Fällen 
fortdauernd vorhandenen lancinireuden Schmerzen veranlaßten E., 
die Gastroenterostomie mit einer Ausscbaltung des Pylorus zu combi- 
niren, mit dem Erfolg, daß sofort nach der Operation die Patienten 
dauernd frei von Schmerzen blieben. Der Gang der Operation ist 
folgender: Durchtrennung des Magens proximal vom inoperablen 
Pylorustumor, blindes Abnähen beider Magensehnittflächen und darauf¬ 
folgende Gastroenterostomie. Die ausführlich mitgetheilte Kranken¬ 
geschichte einer fiOJähr., an Carcinom des Pylorus und der Cardia 
erkrankten Frau zeigt deutlich, daß mit der Ausscbaltung des 
Pylorus, bezw. der Jejunostomie das Waebsthum des Carcinoms 
aufhört und nun eine Kräftigung und Zunahme des Körpergewichtes 


(um 8 Kgrm.) erfolgen kann. Die im Juli 1894 operirte Patientin 
kann vom Munde aus gut sohlncken und die Speisen bei sich be¬ 
halten. 

Plettner (Dresden): Ueber die KocHER’sche Methode der Gastro¬ 
enterostomie. 

Redner hat die Nachtheile der WöLFLEs’sohen Methode dadurch 
zu vermeiden gesucht, daß er den Darm nicht in der Längs-, sondern 
in der Querriebtung an den Magen annäht. Von einer Klappeubildung 
nach Kocher hat P. wegen der später eintretenden ^brumpfung 
Abstand genommen. Der Abschluß des Magens wird schon durch 
die Füllung desselben bewirkt. 

Doyen (Reims): Uober die Behandlung der nicht krebslgen AtTec- 
tionen des Magens. 

Alle schmerzhaften Erscheinungen des Blagens bei Magen¬ 
geschwür, Dyspepsie und Hyperaoidität sind auf die spastischen 
Zusammenziehungen des Pylorus zurfiekzufOhren. Bd mangelndem 
Chemismus bleibt der Pylorus geschlossen. Bei Erfolglosigkeit der 
Behandlung mit inneren Mitteln führt in diesen Fällen starker 
Schmerzhaftigkeit die Ausschaltung des Pylorus durch Gastroentero¬ 
stomie zu sicherer Heilung. 48 Magenoperationen, darunter 16 Fälle 
von Carcinom, ergaben eine Mortalität von 30%. 7 Fälle von 
schwerer Dyspepsie und Hyperacidität wurden durch die Operation 
vollkommen geheilt. 

Rydygier (Krakau): Zur Behandlung der Darminvaglnationen. 

Dem vor 10 Jahren von Braun erstatteten Bericht über 
66 Fälle von Darminvagination fügt R. eine weitere Statistik von 
75 Fällen mit 75% Mortalität an. Dieses hohe Mortalitätsverhältoifi 
findet darin seine Erklärung, daß die meisten Fälle zu spät in 
chirurgische Behandlung kommen. Der Zeitpunkt der Operation ist 
das Wichtigste bei der Behandlung. Lassen in den acuten Fällen 
Elektricität, hohe Eingießungen eto. im Stich, so muß ohne Zögern 
sofort operirt werden. Der Ansgang ist auch verschieden, je nach 
dem acuten oder chronischen Verlauf und er wird auch durch das 
Alter beeinflußt. Während 42 acute Fälle eine Mortalität von 73’8<>/o 
ergaben, betrug diese in 27 ohronischen Fällen nur 25’9^/o. Bei 
acuter Invagination ist als ganz unbrauchbar die Anlegung eines Anus 
praeternaturalis auszuschalten, da durch diese nach der BaAUN’schen 
Statistik kein einziger Fall geheilt worden ist; ebenso auch die 
Eoteroanastomose, welche die eingeklemmten Darmsohlingon unbe¬ 
einflußt läßt. Die Desinvagination ist in allen frischen Fällen indioirt, 
bei noch wenig veränderten Darmwänden unter Vermeidung großer 
Gewalt. Unter 24 Fällen führte die Desinvagination 8mal zu einem 
glücklichen Ausgang. Als letzter Eingriff bleibt die Resection des 
Invaginats übrig. In Bradn’s Statistik verliefen alle Resectionen 
letal; R. hat unter 12 Resectionen 3 Heilungen zu verzeichnen. — 
Bei der ebrooiseben Invagination kann man sieh zunächst mehr 
abwartend verhalten; zuweilen tritt nach eutspreoheoder Diät eine 
Besserung ein. Ein allzulanges Zögern versobleohteri die Prognose. 
Auch hier ist die Desinvagination noch zu versuchen. Läßt dieser 
Versuch im Stich, so Ist die Resection zu empfehlen. Zur Anlegung 
eines Anus praeternaturalis ist keine Indieation vorhanden. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MedizicUchen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Mai 1895. 

Stadelmann berichtet ober zwei Fälle von Durchbruch 
eines Carcinoms nach der Aorta. 

Michaelis demonstrirt das Herz eines Hundes, welches uloe- 
röse Endooarditis nach Injeotion von Pneumonie- 
eoocon zeigt. 

V. POEHL (St. Petersburg) als Gast: Zur physiologischen Chemie 
der Gewebssafttherapie im Allgemeinen und der Spermin- 
therapie im Speciellen. 

Redner faßt seine Erfahrungen in folgende Sätze zusammen: 
Alle (hierischen Gewebe und Zellen bilden unter normalen wie 
pathologischen Verhältnissen Producte der regressiven Metamorphose, 
unter denen die Leukomaine eine wesentliehe Rolle spielen. Unter 
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Doraalen VerbflItDiasen werden die Leukomaine ozydirt nnd auf 
diesem Wege ans dem Organismoa entfernt. Die Oiydation wird 
Eum Tbeil auf Kosten des Saoerstoffea der eingeathmeteo Luft be¬ 
werkstelligt, zum Tbeil auf Kosten des Sauerstoffes der Gewebe, 
welcher sieb bei der Gewebeatbmung unter dem Einfluß eines obe- 
miscben Fermentes abspaltet. Das Spermin, eine organische Base, 
Cft H ]4 N], spielt die Rolle dieses ohemisoben Fermentes, dem die 
Aufgabe zufftilt, auf dem Wege der Katalyse die pbysiologisohen 
Proeesse der Intraorganoxydation zu fordern. Das Spermin findet 
sieb in der Mehrzahl der Organe und Gewebe sowohl der mfinn* 
liehen wie weiblichen Individuen nnd stellt einen normalen Bestand* 
tbeil des Blutes dar. Die katalytische Wirkung besitzt nur das 
iGsliebe Spermin, d. h. das active physiologische Spermin; das 
unlösliche Spermin (Sperminphospbat) besitzt nicht das Vermögen, 
Oxydationsprocesse bervorzurufen. Das Spermin wird im Oi^nismns 
als ein unter gewissen Bedingungen entstehendes Spaltuogsproduct 
des NucleTns gebildet, ln Gegenwart von pbospborsauren Verbin¬ 
dungen bilden die lOslioben Sperminsalze bei amphoterer Reaotion 
das unlösliche Sperminpbosphat, das sieh entweder in amorphem 
oder krystallinUobem Zustande (CflABCOT-LKYDEN’sobe Krystalle) 
ausscheidet. Die Gewebsathmnog, sowie die mit ihr verbundene 
Intraorganoxydation sind io dem O^anismus herabgesetzt, sobald 
in ihm die Bedingungen auftreten, unter welchen das lOsliehe Spermin 
in das unlösliche Phosphat verwandelt wird. Die herabgesetzte 
Blntalkalescenz ist eine der wesentlichsten Bedingungen, unter denen 
das Spermin in den inaetiven Zustand ttbergefOhrt wird. Als Folge 
der herabgesetzten Gewebsathmung tritt im Organismus Anhäufung 
der Producte der regressiven Metamorphose der EiweißkOrper, ins¬ 
besondere Anhäufung der Leukomaine auf, was die Selbstvergiftung 
des Organismus, die Autointoxication, hervorruft. Die Ursache der 
Autointoneation, die Anhäufung von Leokomainen im KOrpor, wird 
einerseits durch herabgesetzte Oxydationsprocesse im Gesammt- 
organismns (Langenleiden, Kachexien, Marasmus etc.), andererseits 
durch quantitativ und qualitativ abnorme Lenkomainebildung an be¬ 
stimmten Stellen desselben ausgelOst. Als solche kOnnen gelten Ober- 
reiztes Gewebe, besonders Nervengewebe, der Darmtractus bei ab¬ 
normen Gäbrnngsprocessen, parasitäre Herde (Tnherculose, Diph¬ 
therie) ete. 

Die gegenwärtige Gewebssafttherapie, deren t}q)i8cher Vertreter 
das Brown SikQUABD’sohe Verfahren ist, verdankt ihren Erfolg wohl 
dem in den Gewebssäften enthaltenen Spermin. Der Brown SäQDABD- 
sehe Testikelauszug entspricht weniger den therapeutischen Anforde¬ 
rungen als das aus demselben isolirte wirksame Princip, nämlich 
das Spermin (Sperminum Poebl). Durch das in den Organismus zu 
therapeutisebeu Zwecken entweder per os oder subeutau eingefBhrte 
Spermin wird die Gewebsathmung zur Norm gebracht, wodurch die 
Antointoxieation direct beeinflußt wird. Die bei so vielen Krank¬ 
heiten zu beobachtende Mannigfaltigkeit des therapeutischen Effectes 
findet ihre Erklärung darin, daß die Mehrzahl dieser Krankbeiteu 
durch ^ne gemeinsame, durch das Spermin direct beeinflußbare Ur¬ 
sache (herabgesetzte Gewebsathmung) veranlaßt wird. Die Ent¬ 
lastung der Gewebe, insbesondere des Nervengewebes, von den in 
denselben aufgehänften Lenkomainen hat Wiederherstelinng der fune- 
tionellen LeistangsAbigkeit verschiedener Organe zur Folge, wodurch 
die nach Spermineinfübrung so oft beobachtete Hebung des Selbst- 
gefSbls, sowie die Steigerung der WiderstandsAhigkeit des Orga¬ 
nismus gegen drohende oder schon vorhandene Infection bedingt wird. 

Als objeetiver Ausdruck der therapeutischen Sperminwirkung 
kann hauptsäohliob die Veränderung der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Harns dienen: 1. das Verhältniß der Gesammtstickstoff- 
qnantität des Harns zur HarnstoffstiokstoffquantiAt, d. h. der 
Coeffioient der Oxydationsenergie der N-haltigen Bestandtbeile des 
Kfirpers wird gehoben, bezw. nähert sich der Einheit. 2. Das Ver- 
bältniß der HarnstoffquantiAt zur Menge der Chloride tm Harn 
ändert sieb in der Weise, daß die QuaotiAt der Chloride steigt. 
Beide Symptome deuten auf Steigerung der Intraorganoxydation hin. 
3. Das Verhältniß der Hamsäurequantität zur Phosphorsäuremenge 
in Form von Dinatriompbosphat, d. h. der ZBRNBR’sche Coeffioient 
nähert sieh srinem normalen Werthe. Die durch das Spermin be¬ 
dingte Abnahme des ZsRNER’schen Coeffioienten deutet auf Wieder- 


berstellnng der herabgesetzten BluAlkaleseenz die Wlederherstellaug 
der normalen Energie der Intraorganoxydation geht Hand in Hand 
mit Steigerung der herabgesetzten Blutalkalescenz. Bei normaler 
Blntalkalescenz treten als Spaltaogsprodnote des Nneleoalbumins 
Xantbinkörper und actives Spermin auf, in dessen Gegenwart die 
sieb bildende Harnsäure weiterhin bis zu Harustoff oxydlrt wird. 
Bei herabgesetzter Blntalkalescenz treten als Spaltungsproducte 
des NuoleoalbnmiDS Xanthinkbrper und unlbsliohes Sperminpbosphat 
auf, in dessen Gegenwart die Harnsäure weiterhin nicht oxydirt 
wird und sich mit den XanthinkOrpern im Organismus anhäuft, 
wodurch das Entstehen der harusauren Diathese begflostigt wird. 
Da die hamsaure Diathese durch Aboahme der Intraorganoxydation 
bedingt wird, so ist bei dieser Krankheit die EiofOhruug von aetivem 
Spermin iodicirt, sehr zweckmäßig ist es, zugleich Alkalien (alkalische 
Mineralwässer) za verordnen, da in deren Gegenwart das Spermin 
seine grrfißte Wirkung hat 

Die verschiedenen AatointoxioationsforroeD stellen einerseits 
selbstständige Kraukbeitsbilder dar, andereraeite bilden sie das prä- 
dispooironde Moment fflr verschiedene Infectionskrankheiten. Die 
normale Gewebsathmung, welche nur bei aetivem Spermin möglich 
ist. bildet eines der wesentlichsten Momente, durch welche die Im- 
muuiAt des Organismus gegen gewisse Infectiooen gesichert wird, 
ln der bei normaler Blutalkalescenz vor sieb geheuden Leukoeytose 
und dem darauf folgenden Leukocytenzerfall ist das Wesen der 
ImmuniAt und Immunisation zu snehen. Dagegen wird die Leuko- 
cytose bei herabgesetzter Blutalkalescenz keinen immunisirenden 
Effect hervorbringen. Bei allen quantitativen und qualitativen Diffe¬ 
renzen des Effectes bat das eingeAbrte Sperminum Poefal immer 
eine Wirkung zur Grundlage seiner tberapeutischen Leistungsfähig¬ 
keit; die qualitativen Differenzen erklären sich durch die Ver¬ 
schiedenheit der durch das Spermin beeinflußten Oi^ane nnd Ge¬ 
webe, sowie der Intoxioationen; die quantiAtiven Differenzen stehen 
offenbar zum Theil mit der Blutalkalescenz im Zusammenhang. Die 
tberapeDtisobe Wirkung des Spermins, wie flberbaupt der in der 
Gewebssafttherapie angewandten Mittel kann nur physiologlsob- 
cbemiseher Natur sein, indem der allgemeine Tonus gehoben wird. 
Ein Einfluß auf anatomisch veränderte Gewebe läßt sieb vom Spermin 
nicht erwarten. 

Das Spermin ist eine der Hanptwaffen des Organismna im 
Kampfe gegen die ihn bedrohende Antointoxieation, zugleioh eines 
der wesentliobsten Elemente der vis medioatrix natorae, die ihm den 
Sieg Aber die schon vorhandene Antointoxieation ermt^lioht. 

Aus der Discussion, an der sieh Senator, FOrbrinobb, 
Ewald, Goldscheidbr, Lobwy und Baginsey betheiligteo, sind 
besonders die Mittheilungen Sbnator’s bemerkenswerth. Die Unter¬ 
suchungen , welche er dureb Richter nnd Ad. Lobwy anstellen 
ließ, ergaben eine unzweifelhafte Wirkung auf das Blot: der anAng- 
lieb starken Leukoeytose folgt sehr bald eine Hyperleukocytose 
und zugleich tritt eine Zunahme der Alkalesoenz des Blntes ein. 
Inwieweit das Spermin dadurch ein Heilmittel gegen gewisse Krank- 
heiteu ist, mdssen erst weitere Untersuebungeo feetetellen. —r. 


Notizen. 

Wien, 8. Juni 1895. 

Der Gynäkologen-Congreß in Wien. 

Die abgelaufene Woche stand unter dem Zeichen des VI. Oon- 
gresses der deutschen gynäkologischen Gesellschaft, welcher, Dank 
den umfassenden Vurbereitungen der Geschäftsfflhrung, einen glänzen¬ 
den Verlauf genommen bat. Eis waren Tage heißer , angestrengter 
Arbeit, welche die deutschen Gynäkologen, sowie die zahlreicdien 
Theilnebmer der VersamnUung im Praehtsaale der Wiener Gesellschaft 
der Aerzte vereinten, und mit Befriedigung konnte der diesjährige Vor¬ 
sitzende, Prof. R. Chrobak , die illustre Versammlung begrüßen, 
die angesichts der Bildnisse Rositansky’s , Skoda’s , Ofpolzer's 
und Billbotb’s ihre wlssensobaftliebe Thätigkeit erOffuete. 

Er that dies nicht ohne einen versobämten Seitenblick auf 
die ZusAnde im Wiener Allgemeinea Krankenhause, dessen Raum- 
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mangel es unmöglich gemacht hat, die Versammlungen des Con* 
grosses an der Klinik selbst abzuhalten, wie dies bisher Gepdogen- 
heit war. Von besonderem Interesse waren Ghrobak’s Ausführungen 
über die Leistungen und Ziele der Gynäkologie und 
Geburtshilfe, welch ersterer, die noch immer in operativer 
Richtung ihre Fortschritte sucht, einerseits die Prüfung und kritische 
Sichtung der errungenen therapoutiscben Erfolge, andererseits die 
Ausgestaltung der Prophylaxe durch Verbreitung der Lehren der 
Hygiene obliegt. Während in der Gynäkologie als jungem Fache 
mehr sprungweise gearbeitet wird, ist das altere Specialfacb, die 
Geburtshilfe, heute auf jenem Standpunkte angelangt, wo nur mühe¬ 
vollste Arbeit sehrittweige fördern kann. Ist die geburtshilfliche 
Operationslebre seit langer Zeit als fast abgeschlossen zu betrachten, 
so sind es hier die Fragen der Physiologie und Pathologie der 
Schwangerschaft und Geburt — vor Allem der Stpffwechsel des Kindes, 
die placentare Ernährung und Athmung, die Lehre vom unteren 
Uteriusegroento, der Geburtsmeebanismus, die Osteomalacie und 
Eklampsie — welche bei jedem Blick noch klaffende Lücken zeigen, 
ln ausführlicher Weise erörterte Chbobak die Schwierigkeiten, welche 
den Studirenden in der Erlernung der Geburtshilfe entgegensteheo, 
und verwies darauf, daß die Versammlung auf jenem Boden stehe, 
auf welchem Seumelwbiss zuerst die großen Gefahren des Unter* 
richtes betont und. als Erster die Ursache der puerperalen Erkran 
kuugen aufgedeckt bat. In fesselnder Darstellung entwarf der Redner 
ein statistisches Bild der Mortalität und Morbidität an den Wiener 
geburtshilflichen Kliniken, die ein Jabresmaterial von 10.000 Ge¬ 
burten zu bewältigen haben, und konnte seine sehr beifällig auf- 
genommonen Ausführungen mit dem Hinweise auf die Thatsacbe 
schließen, daß die unter den ungünstigsten äußeren Umständen und 
ubno systematische, prophylaktische Scheidenausspülungen an den 
Wiener Kliniken gewonnenen Resultate sich mit jenen der meisten 
anderen Unterriobtsanstalten vollauf messen können. 

Das Hauptinteresse der Verhandlungen wandte sich der leb¬ 
haften, durch ausgezeichnete Referate eingeleiteten Discussion über 
die für den diesjährigen Congreß vorbereiteten Themen „Uterus¬ 
ruptur“ und „Endometritis“ zu, weiche die Vormittage der beiden 
ersten Congrefltage ausfüllten. Zahlreiohe Vorträge über die wichtigsten 
Fragen der Gynäkologie und Geburtshilfe sowie interessante Kranken- 
vorstelluugen ergänzten die überreiche Tagesordnung. Wir berichten 
Ober die Verhandlungen des Congresses an anderer Stelle dieser 
Nummer. 

Von hervorragenden auswärtigen Tbeilnehmero der Versamm¬ 
lung seien genannt: Olshausen, Martjn, Veit, Landau (Berlin), 
Feitsch (Bonn), WiNCKEL, Stumpf (München), Zweifel, Sänger 
(Leipzig), Küstnee , Pfannbnstil (Breslau), Schatz (Rostock), 
Hofheibe (Würzburg), Fehling (Halle), Heneicius (Helsingfors), 
Nedqebaüee (Warschau), Rein (Kiew), Müller (Bern), Kezmarszky, 
Tauffeb (Budapest), Szabo de Szentmiklos (Klausenburg), Mars, 
Jordan (Krakau), Rosthorn (Prag), Ehrenüorfer (Innsbruck), 
Torgglbr (Klageufurt). 

Als Ort des nächsteu, im Jahre 1897 stattflndendeu Congresses 
wurde Leipzig, zum Vorsitzenden desselben Zweifel, zu dessen 
Stellvertreter Cheobak gewählt. Ais Themen wurden „Retroflexio“ 
und „Placenta praevia“ bestimmt. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte Prof. Gussenbauer zunächst einen 
Fall von Aneurysma A. subolaviae dezt. iufraclaviou- 
lare bei einem 54jäbr. Mann, bei welchem zunächst die digitale 
Compression versucht wurde, die aber Pat. nicht vertrug. Unter 
intermittirender Compression verkleinerte sich die Geschwulst anfangs, 
begann aber bald wieder zu wachsen und Schmerzen zu verur¬ 
sachen. Daher wurde am 20. Februar die Unterbindung der A. sub¬ 
clavia supraclavioulär gemacht. Damals war die Geschwulst klein- 
kiodskopfgroß. Das Resultat der Unterbindung war sofortiges 
Aufhören der Schmerzen, der Pulsation und ein allmäliges Ver¬ 
schwinden der Geschwulst bis auf eine kleine flache Hervor- 
ragung. Eine wesentliche Circulationsetörung im Bereich der 
rechten oberen Extremität war nicht dngetreten, hingegen stellte 


sich in der Folge eine relative Abnahme im Volumen der rechten 
oberen Extremität mit bedeutender Herabsetzung der grobmotori- 
sohen Kraft eiu. — Ferner stellte Gossenbauer einen 22jälir. 
Mann mit Tetanus traumatious vor, welcher mit Chloral- 
Morphinnarkose behandelt und geheilt worden war. Dem Pat. war 
ein Canalgitter auf den Fuß gefallen und hatte eine Quetsehwunde 
der großen Zehe verursacht, welche von einem Arzte sachgemäß be¬ 
handelt wurde. Am 17. Tage nach der Verletzung stellten sich die 
ersten Symptome von Tetanus ein, welche sich trotz eiogeleiteter 
Behandlung immer mehr steigerten, aber sehließlicb nach Verlauf 
von 4 Woeben in Heilung Obergingen. Interessant war das Auf¬ 
treten eines Erythema multiforme, das man sonst auch bei Behand¬ 
lung mit dem TizzoNi’scben Tetanus-Autitoxin beobachtet hatte und 
diesem zur Last zu legen pflegte. — Sehließlicb demonstrirte Prof. 
Weinlechnee einen Pat. mit eigenartigem, ausgebreiteten Tumor 
des Hinterhauptes, der an einzelnen Theilen das Aussehen eines 
Fibroma moUusoum zeigt, an anderen Stellen wieder^Fluotuation 
aufweist. W. läßt die Diagnose bis zur vollendeten mikroskopischen 
Untersuchung eines exoidirten TumorstUckebens in suspenso. 

(Die Lage der österreichischen Bezirksärzte.) 
Wie bereits kurz mitgetheilt, hat am 26. Mai d. J. eine Delegirten- 
Versammlung der landesfürstlicben Bezirksärzte Cisleithaoiens in 
Wien staftgefunden, welche den einstimmigen Beschluß gefaßt hat, 
Petitionen an die beiden Häuser des R^ebsrathes einzubringen, da¬ 
mit ein die Stellung der Bezirksärzte verbesserndes Gesetz ge¬ 
schaffen werde. Bekanntlich rangiren die Bezirksärzte als ständige 
Sanitätsorgane der k. k. Bezirkshauptmannschafeen in die IX. Rangs- 
classe, eine Stellung, die in der Folge dadurch noch mehr herab- 
gedrUckt wurde, daß durch das Gesetz vom 24. November 1876 
die neu angestellten Bezirksärzte bis zu drei Fünftel des Gesammt- 
status eines Kronlandes in die X. Raogsclasse eingereihl werden. 
Während bei den übrigen Kategorien der akademisch gebildeten 
Beamten nur die Jüngstangesteliten verbältoißmäßig kurze Zeit in 
der X. Rangsclasae stehen und selbst die Beamten jener Branchen, 
welche zu ihrer Anstellung keiner akademischen Bildung bedürfen, 
nur eine gewisse Zeit mit der Aussicht auf ein entsprechendes 
Avancement diesen Rang bekleiden, befluden sieb, wie die uns vor¬ 
liegende Petition ausfübrt, die k. k. Bezirksärzte, welche siebzehn 
Jahre, d. i. um fünf Jahre länger als die Teobniker und Juristen 
zu ihrer Ausbildung brsuehen, in einer so außergewöhnlich un¬ 
günstigen Lage, daß sie allen Staatsbeamten-Kategorien, selbst 
jenen ohne Hoobscbulbilduog, in Bezug auf ihr Avancement 
naebstehen, gegenüber jenen Staatsbeamten aber, die gleiebfalls aka¬ 
demische Bildung besitzen müssen, in geradezu kränkender Weise 
zurUckgesetzt erscheinen. Die Petition, welche im Herrenhause von 
Hofrath Albert, im Abgeordneteubause von Prof. MäBGHET über¬ 
reicht werden wird, gipfelt in der Bitte, durch Schaffung von drei 
Kategorien von Bezirksärzten mit je einem Drittel in der VII., 
VIII. und IX. Rangsclasae der drückenden Notblage der landes- 
fUrstliohen Bezirksärzte abzufaelfen. 

(Die Reform des Sanitätsdienstes.) „Es ist wahrlich 
für das geistige Niveau der Menschheit am Eude des neunzehnten 
Jahrhunderts ein wenig erfreuliches und erhebendes Symptom, daß 
sogar die repräsentativen und legislatorischen Corporationen tmd die 
Regierungen selbst für den hohen Werth der Erhaltung des größten 
menschlichen Reichthums, nämlich der Gesundheit, so wenig Sinn 
und Verständniß an den Tag legen.“ Mit diesem leider nicht anbe¬ 
gründeten Vorwurf leitete der Abg. Dr. Dvo&äk eine an den Minister 
des Innern gerichtete Interpellation ein, in welcher mit Hinweis auf 
die mit der Entwicklung und Vervollkommoung der sanitären £Un- 
richtUDgen einhergehende Abnahme der Gesammtsterblichkeit in 
Oesterreich während des letzten Decenniums um volle vier Peroent 
die Fragen gestellt werden: 1. Welche Ursachen haben den bedauerns¬ 
würdigen, die Wohltbat der Bevölkerung arg bedrohenden Stillstand 
in der Durchführung der geplanten Reformen und Vervollkommnung 
des Sanitätsdienstes bewirkt? 2. Gedenkt der Minister das am 
12. April 1894 Im Parlamente feierlich gegebene Wort baldigst und 
vollinhaltlich einzulöaen ? 

(Universitäts-Nachrichten.) Dem a. o. Professor der 
Bpeo. med. Pathologie und Therapie an der Universität Erakan, 
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Dr. Valbriam Jawobski, ist der Titel and Charakter eines ordentl. 
Üni^ermtAtsprofesBors verlieben worden. — Prof. Tbbndelenbcro 
in Bonn ist als Nachfolger weil. Tbiersgh’s an die UniversiUt 
Leipslg, Prof. Mikclicz in Bresian an Stelle des Erstgenannten 
an die UniversitSt Bonn berufen worden. 

(Cholera-Äerzte.) Der Bedarf an Aerzten in den vom 
Wiener Kranken-Anstalten Fonds im Falle des Anftretens der Cholera 
in Wien io Betrieb zu setzenden Cbolera-Spit&lem ist aoeh fflr das 
lanfende Jahr Bieberzastellen. Die in den Cholera-Spitälern in Ver¬ 
wendung kommenden Aerzte werden für diese Zeit zu Ausbilfs- 
Seenndarflrzten mit den Bezügen der Seoundarärzte (Adjntnm von 
jibrlicben 500 fl.) ernannt und erhalten nebst Unterknuft im Spitale 
als Nebengebübr die volle Rost und eine Zoiage von t&glich fünf 
Oulden. Jene Aerzte, weiche ihre Dienste den Cholera-Spitälern zur 
Verfügung zn stellen gedenken, wollen sich im Stadtpbysikate 
binnen acht Tagen mündlich oder schriftlich melden. 

(Der UnterstätEangs-yerein für Witwen and Waisen der 
fc. and k. Hilitär&rste) hat kürzlich seine diesjährige Generaiversammlnng 
unter dem Vorsitze des P^identen, Generalstabsarzt Dr. Heuhann Riedl, ab- 
gehalten. Dem Beohenscbaftsberichte ist za entnehmen, daß der Verein 
sich stetig und in erfreulicher Weise fortentwickelt. Derselbe zählt 819 Mit¬ 
glieder, welche 10.126 fl. 46 kr. an Beiträgen eingezablt haben, während an 
Schenknngen nnd Legaten 850 fl. io Baarem nnd 1000 fl. in Effecten hinzu- 
gekommen sind. Die Herausgabe des Jahrbuches für Militärärzte lieferte ein 
Erträgniss von 410 fl. .39 kr., und die Interessen des eigenen Vereinsvermögens 
betragen 8932 fl. 62 kr. Diese Einnahmen erreichten^pit dem vom Vorjahre 
verbliebenen Cassareste die Snmme von 23 236 fli-T^-kr. per Verein hat im ab- 
gelanfenen Jahre an 134 Witwen nnd Waisen von wirklichen Mitgliedern die 
r^elmäßigen Jahresbezüge ausbezahlt and überdies 45 Witwen mit zeitlichen 
Unterstützungen betbeilt. Für diese Zwecke wurden 13.405 fl. verwendet. Die 
Erbschaftstaxen, Stempelgebübren nnd sonstigen Vcrwaltuogsaaslagen er¬ 
forderten einen Betrag von 1008 fl. 59 kr. und endlich wurden (tir 6033 fl. 
76 kr. neue Werthpapiere angekauft. Mit Schloß des Jahres 1894 be.<dtzt der 
Verein sonach ein Vermögen von 210.000 8. in Effecten nnd 2789 fl. 42 kr. 
in Baarem. 


Radlauer’s Bismuthol 

(Bismnth-Natrinm-pbosphat-salicylat) 

ist ein waaserlösllcbea, gemchloses Anttsepticnm nnd Adstrlngeua zum 
iBBcrn nnd änßerlicben Gebranch, ohne schädliche Nebenwirkungen. 
Es vereinigt in sich die antiseptischen, antipyretischen and fänlnißwidrigen 
Eigenschaften des Bismntb, der Phospborsänre nnd der Salicylsänre, ersetzt 
das Jodoform, die unlöslichen Bismntbsalze. das Dermatol and die Tanninsalze 
in vielen Fällen, besonders wegen seiner austrocknenden and adstringirenden 
Wirkung. Die Vorzüge desselben sind: 1. sehr Stark autlscptisch; 2. keine 
toxischen Eigenschaften nud schädlichen Nebenwlrknngen; 3. vollständig 
gemchlos, von angenehmem Geschmack, local nicht irritirend; 4. leichte I>ös- 
lichkeit, in 25 Theilen Wasser vollständig klar; 5. weißes Pulver. Bismnthol 
wird angewendet als Streupulver mit Talcnm vermischt 1: 2 oder 1 :5, 
ferner in 10—20proc. Salben mit Vaselin oder Lanolin; oder in !• bis 
4proc. wässrigen Lüsnngen: 1. Bei der antiseptischen Wundbehandlung 
eitriger Wunden, Schnitt* und Brandwunden; bei Uleos, tuberculösen 
und sjphilitischeD Geschwüren; 2. bei Hautkrankheiten, Psoriasis, 
Lupns, Eczeme; 3. bei Gonorrhoe wirkt es in Iproc. wässriger Lösung 
vorzüglich, da schon die Iproc. Lösnng in den meisten Fällen die Gonococccn 
todtet; 4. bei Behandlung von gynäkologischen Fällen 1—2proc. Lösnng 
snm Ausspülen der Vagina; 5. bei Wnndsein kleiner Kinder oder bei Schweißfaß 
als Streupulver mit Talcam 1 : 5 oder in lOproc. Salbe; als Keblkopfpnlver 
and Schnnpfpnlver rein oder za gleichen Theilen mit Zucker vermischt. 

Rp. Bismnthol (Radlaner) ... 5'0 Rp- Bismnthol (Radlancr) ... 2'0 

Talcnm.20‘0 Aq. deetill.80‘0 

Mf. pnlv. Mf. 

DS. Streapolver. S. Zum Verband. 

Rp. Bismathol (Radlaner) ... 3 0 Rp. Bismuthol (Radlaner) ... 2 0 

Vaseline.12-0 Aq. destill. 2000 

Mf. nagt. Mf 

DS. Verbandsalbe.. 1>S. Einspritzung. 


Wiener Medicinisoher Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 5. Jnni 1895, 7 Uhr Abond.s, 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 
Programm: Demonstrationsabend. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Die IltibHk: „Erledigungen, ürztHche Stellen“ etc, 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 


ANZEIGEN. 




Kur- und Wassertiell- 




Anstalt 


iessbülil Sauerbrunn 




bei Karlabad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes dläletlscttes und Errriscliiiii£S£etrdiit. 


HEINRICH MATTONI 

ii (ilubübl SuirlinM, Ksrlibid, Fraumbai ffim, hiapist. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Aostr. Ed. VlI. 

Eiulie vollkommen anüMsUMbe SalMabasit, dem RaaztawerUea elekt nnterworfen. 
VellkeeimM mit waaaer nnd wäsangen Salzloaungen ■ H eiSar. 

Zn haben bei ailen | BCflRO iaff< 4. Darmstaedtcr, 

Droguisten Ocsterrclch-Ungams. | Martlnikenfelde bei Berlin. 

En ZiuamuttUu^ hr UUnlir iWr Lutlii iriri iif Wutdi fnie nfnult 


.FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wasser«** (V. med. Abth. d, Allg. Krankenhanses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches abführ. Wasser von 
grossem Interesse nnd Werth.** (The Lancet, London.) 


Diphtheritis- Serum- Spritze 


welche im Diphthentispavillon der Wiener 
Kinderklinik Im St. Anna-Kinderspital als die 
zweckmässigste eingeführt wurde 
0^^ und sich vollkommen bewährt 
zam Preise von 4 fl. 50 kr. 

sowie ein ICtui, enthaltend: 

2 complete Spritzen obiger Art, / 

3 Klacou.s mit übertitülptcn Deck- 
gläschen nud eingebrannter 

Schrift: Aethev, Alkohol, £ ^ 
nnd 2‘ jpercentige Varbol- 
HÜore, 3 Pack- 
eben sterili- 

Birto - 


lirinitt-tl'nttr \ 
ä 10 Gr. ! 
1 Pincettennd j 
Raum für 3 { 
Summflafichen I 
zum Preise von 
^ ISA. 

fahricirt und offerirt 

^ J.IIIIEUiA ' 

k. u. k. Ho fliefer ant! 
in Wien I 


VI. Schmalzhofgasse 18. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 


Soeben ist erschienen die erste Abtheilnng: 


Jahresbericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte 

in der 

g'esaniiiiteii Iflediciii. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten horansgegeben 

von 6*2 

Rudolf Virchow. 

Unter Special-Redaction von E. Curit und C. Posner. 
29. Jahrgang. Bericht für da.s Jahr 1894. 

2 Bände (ü Abtheilungen). Preis des Jahrgangs S7 M. 


In der Trof. L. Landau’schen Fraucnklitilkf Berlin NW., Philipp* 
atraBe 21, finden in den Monaten August und September folgende 
Ciirse statt: 

1. l)r. Theodor Landau: Curs der gynäkologischen Diagnostik tmd 
Therapie, incl. MassagebebnndliiDg. Daneben Theilnahme an den statlBndenden 
Operationen. 4Tna1 wuchentlicb 2 Stunden. 

2. l)r. Vogel; Gynäkulogischer Opcrationscurs. Uebungen am Phantom. 
4mal wöchentlich. 

3. Dr, Ludwig Pick: llikroskopi.sch-diagnostischer Curs der normalen 

und pathologischen Histologie der weiblichen Genitalorgano nebst besonderer 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Influenza-Otitis, 

zumal ihrer nervösen Form nnd Complication mit 
Facialisparalyse. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Ich habe meine während der starken Influenza-Epidemie 
im Winter 1889/90 gesammelten Erfahrungen über die Mit- 
afPectionen des Gehörorganes seinerzeit in zwei Arbeiten >) 
niedergelegt. Wenn ich nun auf denselben Gegenstand jetzt 
noch einmal zurückkomme, so veranlaßt mich hiezu haupt¬ 
sächlich die WabrnebmuDg, daß bei den von mir in der 
jüngsten Influenza-Epidemie beobachteten Ohrerkrankungen 
das nervöse Moment gar so prononcirt in den Vordergrund 
trat. Wohl habe ich schon in den angezogenen Publicationen 
hervorgeboben, daß die Intensität der Schmerzen in keinem 
richtigen Verhältnisse zum Grade der Mittelohrentzündung 
stand. Aber immerhin hatten wir es mit Inflammationsprocessen 
im Trommelfelle und in der Paukenhöhle zu thun, so daß 
die Sache denn doch begreiflich erschien. Was indeß die hier 
gemeinten Fälle anbetrifft, so waren die pathologischen Ver¬ 
änderungen im Mittelohre zumeist kaum der Rede werth, und 
trotzdem wurden die Patienten von den unsagbarsten Schmerzen 
gequält. 

Doch davon, wie auch von der Facialisparalyse, welche 
ich zweimal die Influenza-Otitis compliciren sah, wird später 
ausföbrlich die Sprache sein. An dieser Stelle möchte ich 
jedoch zuvor noch zwei Fälle von eitriger Mittelohrentzün¬ 
dung mittheilen, die zwar an und für sich nichts Besonderes 
darbieten. aber durch die sie begleitenden Umstände ein 
höheres Relief erhalten. Beiden ist gemeinsam, daß die Pa¬ 
tienten die Schwelle des Greisenalters bereits überschritten 
hatten; sie unterscheiden sich jedoch wesentlich nicht allein 


') S. „wiener Med. Presse“, 189l’J. — L’inflnensa et l’Otite moyenne. 
„Arcliivrw Intern, de Laryngia, OUilogia eto.“ 1890. 


durch die sonstigen, das Krankheitsbild completirenden Ver¬ 
hältnisse, sondern in erster Reihe durch den Ausgang: 4er 
eine endete letal, der andere in vollständige Genesung. 

Den Mann, welcher sebließlieh seinem Leiden erlegen ist, 
hatten bereits die Flttige des Todes gestreift, als er von mir zam 
ersten Male nntersnoht wurde. Vierzehn Tage früher batte ihn 
eine heftige Inflnenza-Attaque aoTs Lager geworfen, eine Plenro- 
pneumonie ward ihr prägnantestes Symptom und seit zwei Tagen 
batten sieb auch linksseitige Obrschmerzen hinzogesellt, die Vor¬ 
boten einer eitrigen Mitteiobrentzflndnog, welche rasch znm spon¬ 
tanen Darofabmohe des Trommelfelles führte, worauf die Otalgie 
fast ganz veratnmmte. Der Ansflaß war blutig tingtrt, wie wir cs 
bei der pnrnlenten Form der Inflnenza-Otitis zu beobachten gewohnt 
sind. Schon in diesem Stadium war der Mann sehr somnotent, 
obgleich er auf lautes Anrnfen noch vemflnftige Antworten zu geben 
vermochte. AU ich ihn nach sechs Tagen wieder sab, batte die 
Benommenheit des Sensorinms bedentende Fortschritte gemacht. Rr 
pbantasirte in einemfort and war nur für flüchtige Angenblioke 
aus seinen geaohäftigen Träumen zo erwecken. Die Rörpertempc- 
ratnr schwankte in den letzten Tagen zwischen 38*2* und 38*8 
bis SO'O*’, PnU voll, 82 Schläge in der Minnte. Zwei Tage vor 
dem Tode trat ein einmaliger Schüttelfrost auf, war das Harnen 
von heftigen Schmerzen begleitet, so daß der Patient, welcher den 
Stuhl in's Bett absetzte und dessen BewoBtsein danernd getrübt 
blieb, jedesmal wimmerte, so oft sich bei ihm das BedOrfniß ein¬ 
stellte, die Blase zu entleeren. Abnorme Bestandtheile soll der Trin 
nach Angabe des behandelnden Arztes nicht enthalten haben. Die 
Pupillen beiderseits gleich, mittelweit, reagiren prompt. Hänflger 
Trismus der Kiefer. Agirt immerfort mit den Händen — Flooken- 
lesen. Die Sprache lallend. Chbtns - Stokes - Athmen. Kein 
Brechreiz. Stuhl nicht angohalten. Ürineutleerungen bSuflg, aber 
noi in geringen Mengen. 

Was das Ohr anbeUngt, so war die Tragusgegend druck¬ 
empfindlich, fast gar nicht der Warzenfortsatz. ROthe and Schwel- 
Inng fehlten hier wie dort. Das reiehtiohe Seeret war — wie be¬ 
reits erwähnt — mit Blut untermengt. Zeitweilig wurden durch 
die Ansspritzaug croupöse Membranen entfernt. Das TrommelleU 
geröthet und mäßig geRchwolIon; die litickc in domsolbon gestattete 
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unbehinderten Eiterabfluß. Bei dem ungeheuren Kräfteverfall, den 
ich schon bei der erstmaligen Untersuchung constatirte, mußte sich 
die Behandlung auf eine gründliche Reinigung des Ohres und ent- 
sprechende Einträufelungen beschränken. Intern wurde eine S^’/oige 
Jodkalilösung (3 Efiiötfel täglich) verabreicht. 

Die Ausspritzungen nahm ich in liegender Stellung des Pa* 
tienten vor, wie ich das stets thue, sobald der Ällgemeinzustand 
eine, wenn auch noch so geringe Anstrengung unrathsam erscheinen 
läßt. Es ist dies zwar für den Arzt sehr unbequem, aber er schützt 
sich dadurch vor der fatalen Eventualität, daß ihm der Schwer- 
kranke plötzlich In die Kielen leblos zurUcksinkt. Ich habe ein 
derartiges Ereigniß noch nicht erfahren, doch war ich einmal nahe 
darau und halte daher diese Vorsicht durchaus nicht für über¬ 
flüssig. 

Es ist meine feste Ueberzeugung, daß der Mann nicht 
in Folge seines Ohrleidens zu Grunde gegangen ist. Ange¬ 
nommen jedoch, es wäre ein Empyem der Warzenfortsatz¬ 
höhle Vorgelegen, so hätte ich mich trotzdem in diesem Falle 
zu keinem operativen Eingriff entschlossen. Abgesehen davon, 
daß bei so ausgesprochenen cerebralen Erscheinungen jede Ope¬ 
ration fast hoffnungslos ist, darf man einem so geschwächten 
Organismus überhaupt zumuthen, daß er die Strapazen des 
Transportes in eine Privatlieilanstalt und — wenn schon 
diese — auch noch eine Narkose glücklich überstehen wird? 
Ich gestehe often, so glaubselig bin ich nicht. 

Io dem zweiten Falle, dessen Kraukengeschiehte wir Duumehr 
in kurzeu Strichen zeichnen wollen, war gleichfalls das linke Ohr 
erkrankt. Pat. laborirte seit fünf Wochen an der Influenza. Zu 
Beginn der fünften Woche bekam er Ohrschmerzen und vier Tage 
später einen Ohrenfluß. Die Untersuchung ergab: Rahmiger, blutig 
gefärbter Eher in großer Menge, Perforation im vorderen unteren 
Trommelfellquadranteu. Patient, mäßig fiebernd, soll in der Nacht 
phantasirt haben. Der Tragus geschwollen, druckempfindlich. 
Schuld daran dürfte der Umstand gewesen sein, daß aus Mißver 
ständniß ein mit unverdünntem Creolin getränkter 
Wattetampon eingelegt worden ist. Vor mehreren Jahren 
habe ich einen Fall mitgethcilt, wo ein derartiges Versehen ioso- 
ferne sogar von guter Wirkung war, als die mehrwöehentliche, 
hartnäckige Otoirhoo jetzt rasch sistirte. ä) Hier aber lief die Sache 
nicht so glimpflich ab. Bei der nächsten Visite war der Gehör¬ 
gang zwar frei(U‘, doch dio Geschwulst hatte sich gegen die oorre- 
spondirende Wange verzogen. Die betreffende Partie war geröthet, 
schmerzhaft, die Körpertemperatur betrug 39 0° C. Mit einem Worte, 
es lag ein Erysipel vor. 

Nun folgte eine schwere Zeit. Der Rotblauf dehnte seine 
Wanderung auf die rechte Wange aus, die rechte Ohrmuschel mit 
inbegriffen, erstreckte sieh auf die behaarte Kopfhaut bis in den 
Nacken, überschritt das Kinn und machte erst an der vorderen 
Ilalsregion endgiitig Halt. Auch die Rachenschleimhaut erschien ge- 
rötliet und intumescirt und bestanden ganz erhebliche Scbling- 
bcBchwerden. Zweifelsohne batte der gefürchtete Gast auch an 
dieser Stelle sein Lager aufgeschlagen. Fünf Tage lang schwebte 
der Patient in höchster Lebensgefahr, zeigte Abendtemperaturen 
von 40'0° mit morgendlichen Remissionen von einem Grade. Das 
Sensorium blieb stets benommen. Der Kranke pLantasirte fast 
ununterbrochen, litt an Diarrhoe und verunreinigte sich häufig. 
Eine Weile war auch der Puls elend. 

Indessen trat am sechsten Tage eine überraschende Wendung 
zum Besseren ein. Das Fieber hörte auf, das Bewußtsein kehrte 
wieder; es meldete sich der richtige Appetit und der schcinbai* 
bereits dem Tode V’crfalleno erholte sich binnen kurzer Frist. 

Mir lag blus die Behandlung der eitrigen Mittelohrentzündung 
ob, gegen das Erysipel kiimpftc der langjährige Hausarzt Herr 
Dr. Anton Steiner — wie der Erfolg lehrte — siegreich an. 
Doch konnte ich den Dccursus morbi genau beobachten, da ich 
den Patienten täglich sab. 

Was die 'rympanitis anbelangt, so überdauerte sie den Koth- 
lauf volle vier Wochen, um schließlich in completo Heilung zu 

*) „Centralbl. f. d. ges. Tlicr.“, laSS. 


enden. Die TrommolfelllUcke vernarbte, vom Pulsiren und Ohren¬ 
sausen Jetzt keine Spur und das Hörvermögen besserte sich von 
Tag zu Tag. Bezüglich der ßebaodiung will ich nur erwähnen, 
daß sich mir die 5‘’/oige Lapislösuug, sobald der Zeitpunkt für ihre 
Anwendung gekommen war, auch in diesem Falle glänzend be¬ 
währte. Auf einen zweimaligen Gebrauch des genannten Mittels 
versiegte der erst in der letzten Zeit etwas verminderte Obreoflaß 
endgiitig. 

Fälle, in denen der Rotblauf mit Bestimmtheit von 
einer eitrigen Mittelohrentzündung hergeleitet werden kann, sind 
durchaus nicht sehr häufig. Ich entsinne mich nur noch einer 
einzigen analogen Beobachtung, ein ITjäfariges Mädchen be¬ 
treffend , das an einer chronischen Tympanitis purulenta litt, 
mit gleichfalls günstigem Ausgange. Ich citire allerdings 
aus dem Gedächtnisse; ich habe meine Protokolle daraufhin 
nicht durchgesehen, viele derlei Beispiele dürften sie jedoch 
kaum enthalten. Auch die otiatriache Literatur ist in diesem 
Anbetracht nicht besonders reichhaltig. Bacon *) hat zwei 
solche Fälle beschrieben, ebenso hat Hacg *) zwei einschlägige 
Fälle gesehen. 

Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, daß in 
meinen eigenen Beobachtungen jedesmal ein intensiverer Reiz 
zur Entstehung des Erysipels den ersten Anlaß gab. Das 
eine Mal war es das Creolin, welches den Gehörgang und 
wahrscheinlich auch die entzündete Paukenhöhle anätzte, und 
das andere Mal hatte ein Brüsquiren des Ohres von unbe¬ 
rufener Seite ein Gleiches verschuldet. 

In der Einleitung ist ja gesagt worden, was mich 
hauptsächlich zu dieser Publication anregte. Ich wollte in 
erster Linie die neuralgische Form, unter welcher sich mir 
in der jüngsten Zeit die Influenza-Otitis präsentirte, zur 
Sprache bringen. Da mir aber die oben mitgetheilten Fälle 
nicht minder eines allgemeineren Interesses würdig däuchten, 
mochte ich sie nicht unterdrücken und wende mich nunmebr 
jenem Theile unserer Aufgabe zu, welchen ich als den bei 
weitem wichtigeren erachte. 

Gerade in den letzten Monaten ist es mir des Oefteren 
passirt, daß meine Hilfe wegen rasender Schmerzen im Ohre, 
die von hier nach den verschiedensten Richtungen ausstrahlten, 
in Anspruch genommen wurde. Die Ursache dieser vehementen 
Otalgie aber war zumeist ein geringfügiger Catarrh der 
Paukenhöhle, 'bezw. der Ohrtrompete. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle war blos die eine Seite afficirt. Die 
Schmerzen waren häufig so wüthende, daß sich starke und 
sonst keineswegs wehleidige Männer unter ihnen wie kleine 
Kinder wanden, des Nachts vom Lager aufsprangen und 
laut jammernd stundenlang das Zimmer mit ihren Schritten 
durchmaflen. Ist doch die Nacht die getreue Verbündete 
aller Quälgeister des Menschen. Dem seelisch und körperlich 
Gesunden bringt sie allerdings wonnigste Ruhe, für den Heim¬ 
gesuchten aber beschwört sie die ganze Hölle menschlicher 
Pein herauf. Und so verhielt es sich auch in diesen Fallen. 
Des Tags war der Zustand noch leidlich, des Nachts jedoch 
war er stets unerträglich. Einen Trost freilich durfte man 
den Kranken immerhin spenden: daß ihr Leiden vorüber¬ 
gehender Natur sei. 

Ilebrigens braucht die Sache nicht besonders Wunder 
zu nehmen. Es liegt sozusagen im Charakter der Influenza, 
auf das Nervensystem deprimirend einzuwirken. Bekannt ist, 
wie langsam sich Influenzakranke erholen, nicht minder be¬ 
kannt , claß sie oft über die mannigfachsten Neuralgien zu 
klagen haben. Und so wäre denn die Influenza-Otalgie nur 
ein Ring mehr in der langen Leidonsketto, welche diese 
endemische Erkrankung geschmiedet hat. 

Auch Otalgien, welche noch Monate lang nach der ab- 
gclaufenen Influenza bestanden, aber zweifellos von ihr da- 

*) „Zeifsclir. f. 0.“. Bd. XVIII. 

♦) Die Krankh. d, Ohres etc., 1893. 
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tirten, sind mir mehi-facb begegnet. Dabei lag eine Caries 
der Zähne nur selten vor, und mußte daher eine reine Otalgia 
tympanica angenommen werden. 

(Scblafl folgt.) 


Die Behandlung der Endometritis. 

Von Prof. Dr. Hermann Fehling iu Halle, 

A. Aente Endometritis. 

Dieser begegnet der Arzt wesentlich: 

1. als puerperaler Endometritis nach Fehl-, Früh- 
und rechtzeitigen Gebiuten. Die Prophylaxe dieser Er¬ 
krankung erörtere ich hier nicht weiter; die Hauptsache ist 
Desinfection der Hände und Instrumente des Geburtshelfers 
und Desinfection der äußeren Geschlechtstheile; die Desinfection 
der inneren Theile anlangend, stehe ich heute noch auf dem 
seiner Zeit auf dem Congreß in Freiburg vertretenen Stand¬ 
punkt, der in jüngster Zeit durch die bacteriologiscben Unter¬ 
suchungen der Schüler Zwbifkl’s , die klinischen Leopüld’s 
Bestätigung gefunden hat, daß in normalen Geburtställen 
eine Desinfkition der inneren Theile überflüssig, vielleicht 
selbst schädlich ist. 

ln therapeutischer Hinsicht ist es überflüssig, eine strenge 
Unterscheidung zwischen putrider und septischer Endometritis 
zu machen, es fragt sich auch, ob dies anatomisch richtig; 
flndet man doch auch in der Mehrzahl der Fälle sogenannter 
putrider Endometritis neben den Fäulnißkeimen pathogene 
Keime im Gewebe; man könnte versucht sein, anzunehmen, 
daß erstere die Entwicklung der letzteren stören, daß ihre 
Anwesenheit also eher günstig wirkt; damit stünde im Zu¬ 
sammenhang die günstige Prognose der putriden Endometritis. 

Da im ersten Beginn die Trennung zwischen Endometritis 
und Resorptionsfleber oft unmöglich, so reinigt man bei Fieber¬ 
beginn im Wochenbett zunächst den Vaginalscblaucb und damit 
den unteren Collumtheil durch 2—Sstündl. ausgeführte Vaginal- 
injectionen (Lysol, Carbol ’/a—Kal. hypermangan.; Sub¬ 
limat 1 :4000, letzteres contraindicirt bei Nephritis, schwerer 
Anämie etc.). Durch den Reiz des die Portio treffenden Strahles 
werden Contractionen erregt, welche oft schon genügen , das 
zersetzte Secret zu entleeren. Gehen danach nicht binnen 
24 Stunden die Erscheinungen der Endometritis zurück, so muß 
die Uterushöhle selbst ausgespült werden. Hiezu 2—3 Liter 
lauwarmer, sebwaeb autiseptisclier Flüssigkeit (Lysol 
Carbol 2Vo» Thymol iVoo» Kal. hypermangan. 2—ö“oo)- l*i 
sehr früher Zeit des Wochenbettes genügt eine dünne Glas¬ 
röhre, bei etwas engerem, inneren Muttermund ein doppel¬ 
läufiger Katheter (Bischoff, Schatz). 

Durchspülung der Utcrushöhle hat nur so lange 
Zweck, als thatsäcblicb eine solche im puerperalen Uterus 
vorhanden ist, also etwa bis zum 6. Tage; bei Aborten nicht 
nach dem 2. Tage. 

Vorsichtsmaßregeln die bekannten: die Hand eines 
Gehilfen übt einen Druck auf den Uterus und controlirt den 
Puls; Vermeidung von Lufteintritt, von intravenöser Injection, 
von Ueberdehnung des Uterus bei mangelndem Ablauf. 

Wiederholung nach 12—24 Stunden ist zulässig, 
dann aber nicht mehr; wenn kein Erfolg erzielt, ist der 
septische Proceß schon über das Endometrium hinaus. 

Nach der Durchspülung Ergotin und eine Eisblase oder 
Prießnitz, nach Bedarf noch Vaginalinjectionen. Ein nicht selten 
auftretender Schüttelfrost wird nach bekannten Regeln be¬ 
handelt. 

Sind Erscheinungen der Parametritis, Pelveoperitonitis, 
Thrombophlebitis der Uterus-, resp. Beckenvenen vorhanden, 
so ist die Uterusausspülung contraindicii-t wegen der dabei 
unvermeidlichen Dislocation des Uterus. 

*) Referat, eretattet am VI. Oungrefi der Dcutücliea Geeellechaft für 
Geburtehilfe and Gynäkologie (Wien, 5. — 7- Juni 


Die Ausschabung dos pner per ulen Utorns bei 
acuter, puerperaler Endometritis befürworte ich niclit. 

Sie ist schon theoretisch betrachtet falsch; zu der Zeit, 
wo klinisch die Diagnose sicbergcstellt werden kann, ist nacli 
den Untersuchungen Bcmm’s bei der putriden Form die Ab¬ 
grenzung der nekrotischen Decidua schon erfolgt, es genügt 
die Durchspülung, um deren Ablö.sung zu befördern; l)ei der 
septischen Endometritis sind .schon am 3. oder 4. Tage die 
Streptococcen weit in's Muskelgewebe, selbst unter die Sero-sa 
gedrungen, was soll da die Ausschabung noch helfen? Man 
impft ijöchatens eine Menge frisch erüff“net(?r Lymphspalteii 
massenhaft mit Streptococcen ein. Daß mau am 3.—Ü. Tage 
mit der Ausschabung der infleirten Wunde vitd zu spät ketmmt, 
beweisen u. A. auch die Untersucluingen von ScuiMMKLbCscn 
und Hkni.b über Infection und Desinfection von Wunden. 

Auch die Durchbohrung des mürben, verfetteten Uterus 
ist in Rechnung zu ziehen. 

Nach den klinischen Ergebnissen E. v. Buau.n’s trat 
Entfieberung post excochleationem ein; 

am 1. Tage nur in 7*3® ,, der Falle, 

am 2. und 3. „ „ „ 3(1*4® o « « 

vom 4.--12. „ „ „ öG*4'Vo « « 

Der Erfolg ist demnach niclit prompter als bei der Aus¬ 
spülung; dauert das Fieber noch lü—12 Tage, so ist er .sehr 
fraglicii, einzelne der Todesfälle zeigen sogar den direi-tcn 
Nacbtheil der Ausscliahung. 

Auch die von Weess empfohlene Ausseiiabung bei Endo¬ 
metritis sub partu unter directem Anschluß an die Gehurt wird 
für gewöhnlich schon darum überfiüssig sein , weil e-s .sich 
meist um einfache Intoxicationen handelt, wo Entfernung de.s 
zersetzten Eies, eventuell mit reichlicher Durchspülung genügt; 
bei sicher nachgewiesener pathogener Infection wäre die Abrasio 
allenfalls von Erfolg, aber direct post partum gefährlich. 

Die Ausschabung bei Endometritis in puerperio 
ist demnach nur zu empfehlen: 

1. bei in der zweiten Woche oder auch später frisch 
einsetzender Endometritis (Placentar-Eihauti*este. Lochiometra); 

2. bei Endometritis post abortum mit Ei- und Decidua- 
resten. 

Bei fingerdurehgängiger Cervix soll eine Austastung der 
Uterushöble mit einem Finger vorangebeu , um den Sitz 
gröberer Partikel zu erkennen und sie mit dem Finger zu 
entfernen; die Anwendung der Curette soll mit Anwendung 
des Rinnenspeculums unter I.(eitung dos Auges erfolgen, daniit 
nicht unnöthig Keime aus Vagina und Cervix in die Uteni.s- 
höhle übertragen werden, doch ist Vorsicht nöthig, um nicht 
frisch verklebte Vaginal- und Dammrisse wieder anfzuroißen. 

Nach der Ausschabung, Aetzung der Uterushöhle mit 
50® o^geni Carbolalkobol oder Einbringen eines .Jodoform- 
stiftes (1 Grm.). 

Die Jodoformgazetamponade des puerperalen 
Uterus hat im Anschluß an die Ausschabung nur dann Zweck, 
wenn eine starke Blutung hiebei aufgetreteii ist. 

Als direct therapeutisches Mittel bei puerperaler Endo¬ 
metritis kann die Ansstopfung nichts leisten; eine Drainage 
ist insofern nicht uötbig , als die Cervix genügend weit ist. 
Secret dnrchzulasseu, eine Au.stroeknung der Uterushöble ist 
bei der immer wieder secemirenden S<hleimhaut nicht zu 
erwarten. Die Drainage des puerperalen Uterus mit Kaut¬ 
schukdrains ist ebenso wie die permanente Irrigation ganz 
verlassen. 

Die von Schultze und Sippee.. vorgenommene Entfernung 
des Uterus nach Porro wegen septisclier Endometritis ist 
nicht cmpfehlenswci*th und wohl mci.st überflüssig, da die 
Cervix zurückbleibt; rationeller wäre in verzweifelten Fällen sep¬ 
tischer Endometritis die Totalexstirpation des Organs ab vagina. 

2. Acute Endometritis nicht puerperalen 
Ursprungs. 

Die häufigste Form ist hier die durch gonorrhoische 
Infection bedingte Endometritis; seltener sind die durcli acute 
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Staphylococcen- und Streptococceninfectionen bedingten Formen, 
welche z. B. einer unreinen Erweiterung der Cervix, einer 
Ausschabung etc. folgen können. Ganz symptomlos verlaufen 
gewöhnlich die im Gefolge acuter Infectionskrankheiten, also 
der Diphtherie, Scharlach, Masern, Cholera etc. vorkommenden 
Endometritiden. Eine Behandlung der letzteren kommt wohl 
nie in Frage. 

Die allgemeine Behandlung hat bei den übrigen Formen 
acuter Endometritis in Bettruhe, Eis, Frießnitz, leichten Ab¬ 
führmitteln , Morphium und Codein, Verbot des Coitus etc. 
zu bestehen. Schwerer ist die Entscheidung: soll die acute 
gonorrhoische Endometritis örtlich behandelt werden, da hiebei 
die Gefahr der Weiterverbreitung auf die Tubenschleimhaut 
besteht. 

Ist die gonorrhoische Infection auf Vagina und Cervix 
beschränkt, so ist jeder Versuch der intra-uterinen Medication 
ebenso streng zu meiden, als wenn schon deutliche Zeichen 
des Ergriffenseins der Adnexa vorhanden sind. Man beschränkt 
sich auf fleißige Vaginalinjectionen (Sublimat 1 :4(X)0, Chlor¬ 
zink ^/ 4 % und Auspinselung der gereinigten Cervix mit Sol. 
arg. 10%), leichtes Austaraponiren der Scheide mit Jodo- 
fonngaze. 

Bei sicherer Endometritis ohne Adnexentzündung Versuch 
der Zerstörung der Gonococcen in der Schleimhaut, Aetznngen 
mit Carbol-Alkohol 50%, Chlorzink 20%, Jodtinctur 20“/o, 
Solutio arg. nitr. 10%, Ichthyollösung nach Neisskr (Ichthyol, 
Aqu. aa lO'O, Glycerin 100 0) in Seitenlage unter vorsichtigem 
Anziehen des Uterus. Danach Bettruhe, Frießnitz, eventuell 
Opium. Wiederholung nach 6—8 Tagen. 

Ist acute Endometritis einem gynäkologischen Eingriff 
gefolgt, so werden zunächst eingelegte Gaze, Intrauterinstifte 
entfernt, dann die Höhle gereinigt, selten durch Ausspülung, 
eher durch Auswischen mit starker Carbollösung; ferner Bett¬ 
ruhe, Eis, Opium. 

Gehen die Erscheinungen drohender Peritonitis nicht 
zurück, so kommt die vaginale Exstirpation des Uterus in 
Frage, mit Glück ausgeführt von Olshäusbn. 

(Fortsetzang folgt.) 


Beitrag zu den Coordinationsstörungen des 
Kehlkopfes. 

Von Dt. Iflax Scheier in Berlin. 

(Schlofi.) 

Behufs Heilung wurden nun die verschiedensten Behand¬ 
lungsmethoden eingeleitet. Die Patientin wuixle zuerst wochen¬ 
lang elektrisirt, es wurde der faradische Strom angewandt 
in der Weise, daß die beiden Elektroden an den Seiten des 
Schildknorpels aufgesetzt wurden, alsdann der galvanische 
Strom, aber erfolglos. Ebenso erwiesen sich die Nervina, 
Roborantia und Jodkali ohne irgend einen Einfluß. Da wurde 
plötzlich am 20. October, als Patientin schon 14 Tage lang 
keine ärztliche Verordnung bekam, die Athmung frei und 
der Stridor schwand. Auch das laiyngoskopische Bild wurde 
ein normales, bei der Inspiration erweiterte sich die Glottis, 
um bei der Exspiration sich zu verengern. Paiientin wurde 
deshalb aus dem Krankenhause entlassen. Nicht lange jedoch 
hatte sie sich dies^ Zustandes zu erfreuen. Schon vier 
Wochen später trat nach Angabe der Kranken die Athem- 
noth wieder ein mit dem inspiratorischen Stridor, so daß sie 
nur ganz leichte Arbeiten ausführen konnte. Während der 
letzten beiden Jahre eonsultirte sie mich fast alle zwei 
Monate. Stets konnte ich die perverse Bewegung der Stimm¬ 
bänder beobachten. In den Sommermonaten waren die Athem 
beschwerden nicht stark, zum Winter nahmen dieselben der¬ 
maßen zu, daß sie zuweilen mehrere Monate nicht arbeiten 
konnte. Noch vor einem Monat soll die Athemnoth so stark 
gewesen sein, daß der hinziigezogene Arzt ihr rieth, sich in’s 


Krankenhaus behufs Tracheotomie zu begebeu, welchen Rath 
sie aber nicht befolgte. Patientin ist durch ihr Leiden 
im Ernährungszustand und Allgemeinbefinden sehr herunter¬ 
gekommen. Die geringste Arbeit verursacht ihr erhebliche 
Beklemmung, L^mangel und stridulöse Athmung. Nach 
Aussage der Umgebung der Kranken lasse im Schlafe sowohl 
die Dyspnoe, als der Stridor bedeutend nach. Der Befand, 
den ich vor einigen Tagen aufnahm, war folgender: Bei der 
Inspiration nähern sich die Stimmbänder, indem die Processus 
vocales beiderseits stark nach der Mittellinie hervortreten. 
Bei ganz tiefen Einathmungen schließen die Stimmbänder in 
ihrem vorderen Theile vollkommen, zuweilen legt sich das 
rechte über das linke. Niemals konnte ich bemerken, daß bei 
der Inspiration die Stimmbänder mit ihren inneren Hälften 
nach unten getrieben wurden, wie man es ja bei einer Lähmung 
der Postici sieht. Die Transversuslahmung ist in gleichem 
Maße, wie früher, vorhanden. Bei der Exspiration ist das Bild 
ein wechselndes, indem bald die Stimmbänder nicht einmal 
bis zur Cadaveratellung geben, bald über dieselbe hinaas, 
bald bis zur weitesten Entfernung. Eigentbümlich ist es, daß, 
wenn man die Aufmerksamkeit der Kranken von ihrem Leiden 
ablenkt, die Inspirationen ruhiger werden. Bei reflectorischen 
Bewegungen der Stimmbänder, z. B. Husten, Lachen, erfolgt 
normale Action. 

Cocai'npinselungen des Kehlk<^fe8, wie sie zuweilen bei 
der Aphonia spastica mit gutem Erfolge gebraucht wurden, 
erwiesen sich wirkungslos, ebenso wenig haben Hypnose und 
methodische Stimmbandexercitien, wie sie Hack *) in einem 
Falle mit typischem Glottisschluß während der Inspiration 
mit Glück angewandt hat, geholfen. 

Als wir die Patientin zum ersten Male im Erstickungs- 
anfalle sahen, waren wir uns sofort klar darüber, daß der 
Sitz des Athmungshindernisses nur der Kehlkopf sein konnte. 
Dafür sprachen schon die bedeutenden Bewegungen des Kehl¬ 
kopfes nach auf- und abwärts. — Da der Stridor nur bei 
der Inspiration vorhanden, die Exspiiation aber vollkommen 
frei war, Patientin auch klar sprechen konnte, so glaubten 
wir zuerst eine beiderseitige Posticuslähmung annehmen zu 
müssen. Bei beiderseitiger Posticuslähmung beobachtet man 
ja auch , daß bei jeder Inspiration die Stimmbänder nicht 
auseinandergehen, sondern daß eine Bewegung deroelben nach 
einwärts erfolgt. Eine genaue laryngoskopische Untersuchung 
zeigte uns aber, daß die Stimmbänder bei der Ausathmung 
über die Cadaverstellung hinausglngen, ja häufig ganz nach 
anßen, soweit, wie man es bei normaler Respiration bei der 
tiefsten Inspiration sieht. Bei der Posticuslähmung schwindet 
die Paralyse auch im Schlafe nicht, der inspiratorische Stridor 
ist sogar gerade während der Nachtruhe häufig am intensivsten. 
In diesem Falle verschwanden Dyspnoe und Stridor fast voll¬ 
kommen im Schlafe. 

Daß die inspiratorische Verengerung der Glottis durch 
das Ueberwiegen des äußeren Luftdruckes gegenüber einer 
Luftverdünnung in der Luftröhre, durch eine Differenz des 
Luftdnickes innerhalb und außerhalb des Kehlkopfes zu Stande 
käme, ist ganz auszuschließen. Eine Verengerung der Luftröhre, 
weder eine intratracheale, noch extratracheale, besteht nicht. Wie 
sollte man sich auch, abgesehen von vielen anderen Umständen, 
erklären, daß die perverse Bewegung auf einmal verschwand, um 
sich nicht lange darauf wieder einzustellen. Nicht durch Aspira¬ 
tion werden die Stimmbänder bewegt, sondern man sieht deutlich, 
daß die Ein- und Auswärtsbewegung der Stimmbänder eine 
völlig active ist. Hier liegt weder ein Krampf, noch eine 
Lähmung der Stimmbänder vor (ausgenommen die Lähmung 
des M. transversus). Die Muskelkraft selbst der einzelnen 
Muskeln ist nicht vermindert, jeder einzelne Muskel ist im 
Stande, seine Arbeit auszuführen. Nur wird die Bewegung 
nicht im beabsichtigten Sinne ausgeführt, sondern in ent- 

'■■) Hack, „Wiener Med. Wocbenschr.“, 1882, Nr. 2. 

’) SciiRöiTKB, Erankheiten des Kehlkopfes. 1892, pag. 403. 
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gegengesetster Ricbtnng, und zwar in der Weise, daß während 
des Actes der Inspiration die Glottisöffher erschlaffen, die 
Glottisschließer dangen in Function treten, während der 
Exspiration aber die Abdnctoren in Contraction versetzt 
weraen. 

Die Pathogenese dieser eigenthümlichen Larjrnxneurose 
ist noch in tiefes Dunkel gehüllt, zumal die Casuistik von 
sorgfältig und objeotiv untersuchten Fällen eine äußerst 
spärliche ist. Wir müssen es unerörtert lassen, sagt Gottstbin, 
ob es sich bei dem Leiden um eine centrale Ataxie, d. h. um 
eine Störung in dem der Coordination der verschiedenen Larynx- 
mnskeln vorstehenden Centrum handelt, oder um eine soge¬ 
nannte sensorische Ataxie, d. h. um eine Störung in den con- 
trolirenden, centripetal von der Peripherie zum Centrum ver¬ 
laufenden Bahnen. 

Nach ScHBöTTBB (l.c.) paßt diese Erkrankung nicht in den 
Rahmen der gewöhnlichen Ataxie, wo es sich, wie bei 
den Schlenderbewegungen der Extremitäten, um das Bestreben 
handelt, einen bestimmten Punkt bei einem Uebermaß von 
Bewegung zu erreichen. Selbst in den erweiterten Begriff 
der Ataxie, daß die beabsichtigte durch eine zweckwidrige 
Bewegung der Antagonisten behindert wird, könne man diese 
Erscheinung nicht bringen; denn es wird ja die beabsichtigte 
Bewegung nicht schient, sondern sie wird gar nicht und 
statt ihrer die entgegengesetzte ausgeführt. 

Die Action der Stimmbänder bei der Respiration und 
Phonation bedarf nun nach Rosbnbacb *) eines außerordentlich 
fein arbeitenden Mechanismus. „Es sei wahrscheinlich, daß 
bei der normalen Stellung der Stimmbänder Verengerer und 
Erweiterer stets zugleich innervirt werden, und daß nur 
die Erweiterer als die stärkeren Muskeln das Uebergewicht 
haben, wie ja auch in anderen Muskelgebieten selbst in der 
Ruhe die Thätigkeit der Strecker überwiegt. Je stärker die 
inspiratorische Innervation sei, desto weiter werde die Stimm¬ 
ritze, und die bei normaler Athmung so unbedeutende exspi- 
ratorische Verengerung sei wohl hauptsächlich auf ein Nach¬ 
lassen der Innervation der Erweiterer, also auf einen mehr 
passiven Vorgang zurückzufnhren. Wenn nun die Erweiterer 
der Stimmritze gelähmt sind, so werden nur die Antagonisten, 
also die Adductoren, innervirt werden, und die perverse Be¬ 
wegung der Stimmbänder wird erfolgen. Es handle sich dem- 
na^ um eine rhythmisch-perverse Innervation durch Leitung 
des innervirenden Impulses nur in einer Richtung, und zwar 
zu der nicht gelähmten Muskelgruppe.“ Wenn auch in dieser 
Weise das Vorkommen einer derartigen Erscheinung bei gleich¬ 
zeitiger Lähmung der Postici erklärt werden könnte, so kann 
diese Auseinanderlegung doch nicht die perverse Bewegung 
der Stimmbänder bei unserer Patientin klarstellen. Hier liegt 
weder eine Lähmung, noch eine Schwäche der Erweiterer vor. 
Das Stimmband kann sich bis zum Maximum seiner Erweite¬ 
rungsfähigkeit bewegen, wovon man sich stets während der 
ganzen B^bachtungszeit überzeugen konnte. 

Die Deutung stößt noch auf mehr Schwierigkeiten, wenn 
man an die Angaben von Skmon über die verschiedenen Inner- 
vationscentren für die Abductoren und Adductoren denkt. 
Fblix Sbxon und Horsley haben durch Versuche nachge¬ 
wiesen, daß die Adductionsbewegung der Stimmbänder eine 
wesentlich corticale, die Abductionsbewegung eine eminent 
bulbäre ist. Demnach müßte man sich vorstellen, daß der 
Willensimpuls von dem einen Centrum auf das andere über¬ 
springt. 

Nach Sbhon dürften die Fälle von perverser Action der 
Stimmbänder wohl am richtigsten als eine in chronischer Form 
auftretende Kreuzung von Krampf und Paralyse aufzufassen 
sein. Für diese Ansicht scheint ein von Sbmon beobachteter 
Fall zu sprechen, in dem auf eine energische Application der 
kalten Douche bei einem 16jähr. Mädchen, das an hochgradiger 

*) Bosbmbacu, „Bretilaner änstlicbe Zeitschr.“, 1880, Nr. '4 a. 3. 


inspiratorischer Dyspnoe litt, diese Motilitätsstörung ganz 
urplötzlich einer gewöhnlichen Paralyse der Adductoren Platz 
machte, wie eine solche so oft bei hysterischen Frauen ge¬ 
sehen wird. ScHBöTTEB konnte Patienten mit der perversen 
Bewegung eine Reihe von Jahren beobachten, ohne daß sich 
bei ihnen später eine andere nervöse Störung entwickelt hätte. 
Es kann sich deshalb auch nach ihm nicht um eine beginnende 
Paralyse der Abductoren handeln. Man müßte geradezu an- 
nehmen, daß es sich um eine Schwäche dieser Muskeln handle, 
ohne aber für diese eine ausreichende Erklärung abgeben zu 
können. Wahrscheinlich handelt es sich nach ihm um eine 
corticale Reizung. 

Ich möchte an dieser Stelle nur kurz erwähnen, daß 
ein mir befreundeter College, der seine Gesichtsmusculatur so 
in seiner Gewalt bat, daß er die Ohrmuschel und die feinen 
Muskeln der Nasenflügel einzeln bewegen kann, auf Geheiß 
mit seinen Stimmbändern atactische Bewegungen ausfübren 
kann. Ja, er ist im Stande, auch auf Wunsch das Bild der 
perversen Bewegung der Stimmbänder hervorzubringen, ohne 
daß man äußerlich eine größere Anstrengung der Athem- 
musculatur erkennen kann. 

Interessant sind die Versuche von Grossmann®) über das 
Athmungscentrum und seine Beziehungen zur Keblkopfinner- 
vation. Er konnte ganz unabhängig davon, ob das Versuchs¬ 
thier narcotisirt war oder nicht, ausnahmslos constatiren, daß 
in dem Moment, wo er die künstliche Respiration durch Ein¬ 
blasen von Luft mittelst eines Blasebalges aufgenommen hatte, 
die Reihenfolge der Stimmbandbewegungen umgekehrt wurde, 
daß die Stimmbänder sich während der Einblasung nähern 
und erst in der Phase der Exspiration auseinandergeben. 
Dagegen bleiben die perversen Bewegungen der Stimmbänder 
bei der künstlichen Respiration aus. wenn er bei seinen Ver- 
suchsthieren (Kaninchen) von den Nervenbündeln — die von 
der Medulla oblongata fächerförmig aussti'ahlend und wie 
beim Menschen das Wuraelgebiet des Glossopharyng. — und 
Vagns-Accessoriusstammes darstellend, deutlich in drei Gruppen 
getheilt sind, in eine obere, mittlere und untere, wenn er 
den oberen Theil beiderseits durehschnitt. Daher könne man 
wohl mit Bestimmtheit annehmen, daß in dem oberen Bündel 
jene Nervenfasern verlaufen, durch welche sich das Spiel der 
perversen Athembewegungen am Kehlkopf abwickelt. Andere 
Versuche bewiesen, daß im obersten Bündel Vagusfasern ver¬ 
laufen, daß also die N. vagi die perverse Athmung besorgen. 

Was nun die Aetiologie dieses merkwürdigen pathologi¬ 
schen Processes betrifft, so glauben wir in unserem Falle 
eine hysterische Grundlage annebmen zu können. Wenn auch 
sonstige Zeichen der Hysterie fehlen, und sämmtliche Anti- 
^sterica ohne irgend einen Einfluß auf den Verlauf der 
Krankheit blieben, so spricht doch der Umstand, daß plötzlich 
ohne irgend einen EingrifP die perverse Action der Stimm¬ 
bänder verschwand und eine normale Bewegung, wenn auch 
nur für einige Zeit, eintrat, höchst wahrscheinlich für die An¬ 
nahme einer hysterischen Basis. An Simulation ist mit Sicher¬ 
heit nicht zu denken; ebenso wenig an Tabes. Eine mehrfach 
daraufhin ausgefiihrte Untersuchung ergab das Fehlen von 
irgend welchen Erscheinungen, die ffir eine Rückenmarks¬ 
krankheit sprechen könnten. In der Beobachtung von Fraenkkl 
machte der Pat. durchaus keinen hysterischen oder nervösen 
Eindruck. Sbmon dagegen nimmt in seinen beiden Fällen 
Hysterie als Ursache an. Aueh nach Mobitz Schmidt beruht 
die perverse Action der Stimmbänder meistens auf Hysterie. 

Gbossuamh, StUnngsberichte der Akademie der WiesenHchaft. Wien 
185K) Qnd „Wiener klin. Wochenschr.“, 1889, Nr. 49. 

*) Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. Berlin 1891, 
pag. 613. 
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Ueber die modemeu Bestrebuiigeu in der 
Syphilistherapie 

uiit hesoiiderer Iterficksichtigung des Heilwerthes der 
Sch wefelthermen. 

Von Dr. Ernest Fingier, a. O. Professor der Dermatologie und 
Sypbilidologie an der Universität in Wien. 

(Schluß. •) 

Habe ich Ihnen so das Schema der von uns und in 
Deutschland geübten, chronisch-intermittirenden Behandlung 
skizzirt, so habe ich noch einige Fragen zu beantworten. 

Die erste Frage betrifft die Dauer der chronisch-inter¬ 
mittirenden Behandlung. 

Diese Frage beantwortet sich aus der Kenritniß des 
Verlaufes der secundären Syphilis, lu der großen Mehrzahl 
der Fälle ist die seenndUre Syphilis eine ziemlich typische, 
in 1—2 Jahren ablaufende Erkrankung, die während dieser 
Zeit mehrere Recidiven setzt. Das Intervall zwischen diesen 
Recidiven ist oft drei, oft sechs Monate. Als längstes Intervall 
zwischen zwei Recidiven kann im Durchschnitt ein Jahr an¬ 
gesehen werden. Ist einmal ein Jahr ohne Symptome, ohne 
Recidiven abgelaufen, dann kann die secundäre Syphilis 
meist als abgelaufen angesehen werden. Dies ist der Grund, 
weshalb wir als Princip hinstellen, die chronisch-inter- 
mittirende Behandlung habe ein Jahr über die 
letzte constatirbare Recidive zu dauern, da wir 
dann annehmen können , daß die secundäre Syphilis bereits 
ausgeheilt sei. Meist schließen wir dann mit einer energischen 
Cur ab. 

Eine zweite Frage betrifft die Recidiven secundärer 
Syphilis, die sich in Intervallen, in Pausen der Behandlung 
einstellen. Sind diese Recidiven leicht, so alterirt dies unser 
Vorgehen nicht weiter. Wir sind ja auf diese Recidiven ge¬ 
faßt, sie überraschen uns nicht, sie sind ein Beweis, daß sich 
noch Virus im Organismus des Pat. findet, eine Thatsache, 
die wir auch ohne Reeidiven kennen. Leichte Recidiven, Pla- 
(^ues etc. sind aber für uns keine Veranlassung, die syste¬ 
matische Cur zu unterbrechen , die als nothwendig erkannte 
Pause zwischen zwei Curen abzukürzen. Wir behandeln solche 
leichte Recidiven local und warten mit der nächsten Allge- 
meincur bis zum Abschlüsse der Pause. 

Anders ist es, wenn sich Recidiven ernster Art, cerebrale, 
Augenlues etc. einstellen. Diese indiciren die sofortige Ein¬ 
leitung energischer Cur. 

Die dritte Frage betrifft die Durchführbarkeit der Cur, 
die Frage, ob es de facto möglich ist. einen Syphilitischen 
so lange Zeit zu behandeln , ob der Pat. das nöthige Ver- 
ständniß, die nöthige Geduld zu so langer Cur mitbringt. 
Diese Frage ist ebenso zu bejahen. Jeder Pat. fügt sich wdllig 
dieser Cur, nur muß er von ärztlicher Seite darauf vorbereitet 
sein, auf die Nothwendigkeit längerer Behandlung aufmerk.sam 
gemacht werden. 

Allerdings darf der Arzt nicht, wie das noch Vorkommen 
soll, dem Pat., der sich ihm mit frischen secundären Erschei¬ 
nungen verstellt, sagen: ,.Nun, wir werden halt eine Schmiercur 
machen und dann ist die Sache gut.“ Mit der ersten Recidive, 
die sich dann einstellt, verliert der Pat. entweder das Ver¬ 
trauen in seinen Arzt und übergeht in andere Hände, oder 
verliert die Hoffnung, ausgeheilt zu werden und gibt, sehr zu 
seinem Nachtheil, jede Behandlung auf. 

Wird aber der Pat. von vornherein auf die Nothwendig¬ 
keit länger dauernder Behandlung aufmerksam gemacht, so 
führt er diese auch durch; weiß er ja meist schon von einem 
erfahreneren Freunde, daß die Syphilis einen chronischen Ver¬ 
lauf zu machen, wiederholte Recidiven zu setzen pflegt. 

Die letzte und wichtigste Frage ist nun die nach dem 
Erfolge der chronisch-intermittirenden Behandlung. In der 

♦) S. „Wr. lled. Presse“, 1895, Nr. 'iZ. 


Beziehung bestätigen alle jene FachcoUegen, welche diese 
Therapie schon durch längere Zeit üben, und auch ich verfüge 
über eine nunmehr zehnjährige Erfahrung, daß die Resultate 
vorzüglich sind. Ebensowohl die Häufigkeit tertiärer Syphilis, 
als die hereditäre Syphilis erscheint auf ein Minimum reducirt. 

Wohl machen sich auch Stimmen gegen die chronisch- 
intermittirende Behandlung geltend, doch diese dürfen uns 
nicht irre machen. Diese Stimmen rühren nämlich 
ausnahmslos von Collegen her, die die chronisch- 
interinittirende Behandlung nicht üben, also 
darüber gar keine Erfahrung haben. Es sind 
aprioristische, am Schreibtisch construirte Ein¬ 
wendungen, Befürchtungen, die sich in der Praxis 
nicht bewahrheiten. Es wäre ja ganz verständlich, wenn 
Jemand sagte, nun übe ich durch so und soviel Jahre die 
chronisch-intermittirende Behandlung, ich habe von ihr keine 
besonderen Vortlieile, oder ich habe diese und diese Nachtheile 
gesehen, ich gebe die Methode auf. Doch dies ist nicht der 
Fall. Alle Collegen, welche die Methode üben, also Erfahrung 
über die.selbe haben, allein berufen sind, ihre Vortheile und 
Nachtheile zu ’erwägen, sind über die Vorzüge derselben 
einig, und die Stimmen jener, die ohne eigene Erfahrung in 
dieser Sache mitspreehen wollen, können dagegen nicht in die 
Wagschale fallen. 

Neben Quecksilber und Jod, als den souveränen Heil¬ 
mitteln der Syphilis, verfügen wir noch über eine Reihe 
therapeutischer Behelfe, die die Heileffecte des Quecksilbers, 
des Jod wesentlich zu unterstützen im Stande sind. 

Ich nenne hier die Holztränke, die Badecuren in Jod-, 
Sool-, Schwefelbädern. Bei den letzteren, die in neuerer Zeit 
Gegenstand mehrerer Discussionen und Untersuchungen waren, 
sei es mir gestattet, noch einen Augenblick zu verweilen. 

Im Interesse der Sache ist es, wenn wir hier eine 
Trennung vornehmen und uns zwei Fragen vorlegen: 

1. Wie wirkt eine Schwefelbadecur auf den Syphilis- 
proeeß als solchen direct? 

2. Welches sind die indirecten Einwirkungen einer 
Schwefelbadecur auf den Syphilisproeeß in jenen Fällen , in 
denen Quecksilbercuren der Schwefelbadecur vorausgingen 
oder mit dieser combinirt werden ? Diese zweite Frage dreht 
sich in der Hauptsache um jene Einwirkungen, welche eine 
Schwefelbadecur auf Resorption, Vertreibung in der Circu- 
lation und Elimination des Quecksilbers ausübt. 

Was die erste Frage, die Einwirkung der Schwefel¬ 
badecur auf den Syphilisproeeß und seine Erscheinungen, betrifft, 
so hängt diese wesentlich vom Stadium der Syphilis ab. 

Wir können hier folgende Fälle constatiren: 

a) Die Erscheinungen einer frischen mani¬ 
festen Syphilis verschwinden, heilen ab, unter 
der Einwirkung einer länger dauernden Schwefel¬ 
badecur. Wir haben uns dieses Abheilen, Schwinden der 
Syphilissymptome wohl kaum zu erklären durch eine specifische 
Einwirkung des resorbirten Schwefels. Zweifellos aber ist es, 
daß die Schwefelbäder auf den Organismus excitirend ein- 
wirken. den Stoffumsatz erhöhen, damit die Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus gegen das Syphilisvirus verstärken, 
zur Elimination des Virus indirect beitragen. Aber ein solches 
Schwinden der Syphiliserscheinnngen ist mit einer Abheilung 
der Syphilis nicht identisch, eine Ausheilung der Syphilis 
durch eine einzige, selbst mercurielle Cur ja nicht zu erwarten, 
es haben also die Schwefelbadecuren in diesen 
Fällen den Effect, die Syphilis aus dem mani¬ 
festen in ein latentes Stadium überzuführen. 

b) Diese selbe Wirkung der Schwefelbäder, den Stoff¬ 
umsatz zu erhöhen, äußert sich in ganz anderer Weise, wenn 
dieselben nicht auf eine frische, floride, manifeste, sondern 
auf eine ältere, latente Lues einwirken. Wir können uns ja 
das Stadium latenter liues nur so vorstelien, daß während 
desselben das Virus in einer inactiven Form irgendwo im 
Organismus, vielleicht in den Lymphdrüsen, wie Vibchow 
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meint. vielleicht in Milz und Knochenmark deponirt, abge¬ 
kapselt ist. Die Erhöhung des Stoflumsatzes, die günstigeren 
Circulations- und Nutritionsverhältnisse, die eine Schwefel- 
badecur im Organismus setzt, sind dann häutig die Veran¬ 
lassung, daß das Virus aus seinen Deprds herausgeholt, in 
Circulation gebracht ^rd. 

Dieses circulirende Virus schafft Localisationsherde, 
setzt Symptome der Syphilis und so haben Schwefelbadecuren 
auf eine altere latente Syphilis häufig den 
Einfluß, dieselbe in ein Stadium manifester 
Erscheinungen zu überführen, eine latente 
Syphilis wieder manifest zu machen. Diese Ein- 
wirKung ist in vielen Fällen von hoher diognostischer Be¬ 
deutung , indem sie uns einen Behelf zur Entscheidung der 
oft schwierigen Frage, ob die Lues eines Pat. bereits geheilt 
oder nur latent ist, an die Hand gibt, eine Frage, die ins¬ 
besondere in dem so verantwortlichen Falle der Ertheilung 
des Eheconsenses an ein vor einigen Jahren inficirtes Indi¬ 
viduum aus der einfachen Untersuchung des Pat. nicht mit 
genügender Sicherheit zu beantworten ist. 

c) Auch auf die Erscheinungen tertiärer Syphilis üben 
die den Stoffwechsel anregenden Schwefelbadecuren einen 
günstigen Effect, auch wenn eine besondere mercurielle Be¬ 
handlung nicht vorausgegangen war, wie man dies in bisher 
nicht behandelten Fällen der Syphilis hereditaria tarda etc. 
zu beobachten Gelegenheit hat. 

Eine weit höhere Bedeutung kommt aber den Schwefel¬ 
badecuren zu, weit günstiger sind deren Affecte, wenn die 
Schwefelbadecur in irgend einer Weise mit 
mercnrieller Therapie combinirt wird. 

Um diese Einwirkung zu verstehen, ist es zweckmäßig, 
die Einwirkungen von Schwefelbadecuren auf Resorption, 
Vertreibung und Elimination des Quecksilbers im Organismus 
in's Auge zu fsssen. 

Welchen EinÜuß eine Schwefelbadecur auf im Organismus 
zurückgehaltenes Quecksilber äußert, illustriren am besten 
jene Fälle, in denen Pat. mit älterer, tertiärer Syphilis, die 
schon wiederholt Mercnrialcuren durchgeraacht hatten, einer 
Schwefelbadecur unterzogen werden. Untersucht man den Urin 
solcher Pat., bevor sie die Badecur beginnen, ein- oder mehrere- 
male auf Quecksilber, so ist das Ergebniß negativ. Man würde 
daraus zum Schlüsse kommen, der Organismus dieses Pat. 
habe bereits alles ihm bei früheren Mercurialcuren ineorporirte 
Quecksilber eliminirt. Doch dem ist nicht so. Schon nach 
W’enigen Bädern zeigt sich in dem Urin dieser Pat. Quecksilber 
oft in nicht unerheblicher Menge und dies, obwohl der Pat. 
sicher zur Zeit der Badecur mit Quecksilber nicht in Be 
rührung kam (Kadkinb). 

Wir haben früher erwähnt, daß von dem dem mensehliehen 
Organismus incorporirten Quecksilber ein Theii eliminirt wird. 
So lange als diese Elimination dauert, zeigen FUces, Urin, 
Speichel Quecksilbergehalt. 

Ein anderer Theii des (Quecksilbers aber geht im Orga¬ 
nismus fixe Verbindungen ein, bleibt vielleicht hauptsächlich 
in der Leber latent deponirt. Dieses fixe latente Quecksilber 
hat gegenüber dem Syphilisvirus keineilei günstige Einwirkung. 

Gleich dem Jod, aber noch in bedeutenderem Maße 
kommt dem Schwefel die Eigenschaft zu, in 
Folge seiner st offwechselerregenden , vielleicht 
auch 8 pec i fise h - ch e mi s c h en Action dieses fixe 
(Quecksilber frei zu machen, in Circulation zu 
bringen. Das Quecksilber wird dann eliminirt, erstdieint in 
Urin, Fäces, Speichel. Aber dieses circulirende (Quecksilber 
i.st auf den Syphiliaproceß von günstiger Einwirkung und so 
sehen wir bei unserem Pat. rasche Abheilung seiner tertiären 
Erscheinungen. 

Die oft axiffallend günstige Wirkung einer Schwefel- 
badecur bei tertiärer Syphilis und Pat., die schon wiederholt 
mercurielle Behandlungen durchmachten , ist uns in der Art 
verständlich. Es handelt' sieh dann nicht um die günstige 


Einwirkung der Schwefelbadecur auf den Syphilisproceß direct 
allein, sondern vorwiegend um eine indirecte Einwirknng 
durch Freimachung und Ausnützung eines frUher incorporirten 
und im Organismus fix und latent verbliebenen inactiven 
Quecksilbers. 

Diese Einwirkung der Schwefelbadecur ist uns aber 
sehr willkommen. Denn bedeutet sie auf der einen Sette eine 
für den Pat. nur vortheilhafte Elimination remanenten, latenten 
Mercurs, so ist sie auf der anderen Seite therapeutisch ein 
Mittel, mit dem doch nicht ganz indifferenten Mercur zu 
sparen, dasselbe Quecksilber, das vor Jahren unter Aeußemng 
gewisser Heileffectc incorporirt wurde, nochmals therapeutisch 
heranzuziehen und zu verwerthen. 

In diesen Fällen handelt es sich also um die Combination 
mereurieller und Schwefelbadecur mit der Reihenfolge: zuerst, 
selbst viel früher Mercur, später Schwefelbadecur. 

Doch auch die gleichzeitige, simultane Behandlung mit 
Quecksilber und Schwefelbadecuren wird geübt. Der Effect 
ist dann, im Allgemeinen gesprochen, der, daß die Schwefel¬ 
badecur für den Vertrieb des Qnecksilbers im Organismus, 
für die Elimination des Quecksilbers sorgt, das uns uner¬ 
wünschte Remanent- und Latentwerden des Quecksilbers ver¬ 
hindert. 

Die häufigste Combination in dieser Richtung ist die 
gleichzeitige Verordnung von Einreibungen und Schwefel¬ 
badecuren und damit sind wir bei einem gegenwärtig viel- 
umstrittenen Punkte angelangt. Eine neuere, von zahlreichen 
Autoren aufgestellte, Gemisch und experimentell gestützte 
Ansicht ist die, der gleichzeitige Gebrauch von 
Frictionen mit grauer Salbe und Schwefelbädern 
sei contraindicirt, weil das Schwefelbad, dnreh 
Umwandlung des auf die Haut eingeriebenen 
Quecksilbers in unlösliches Schwefelqnecksilber 
die Resorptionsmöglichkeit des Quecksilbers 
berabsetzt, also ein hemmendes Moment für die mercurielle 
Behandlung ist. Um nicht mißverstanden zu werden, hebe ich 
ausdrücklich hervor, daß es nicht das Princip der Combination 
von mercnrieller Therapie mit Schwefelbadecuren ist, ^gen 
das sich diese Ansicht wendet, dieselbe acceptirt das Pnncip, 
verlangt nur, daß bei gleichzeitiger Verordnung von Queck¬ 
silber und Schwefelbädern, die Applicatiensweise des Queck¬ 
silbers nicht die endermatische, nicht die Frictionscur, sondern 
eine andere, die interne, subcutane, intramnsculäre sein solle. 

Der Erste, der die Ansicht von der Unzweckmäßigkeit 
der Combination von Schwefelbädern mit der Frictionscur 
aufstellte, war Neissbe in Breslau. Doch auch er wendet sich 
nur gegen diese eine Combination und bebt ausdinicklich den 
allgemein nützlichen Einfluß von Schwefelbädern bei Syphi¬ 
litikern überhaupt und deren Einfluß auf die Förderung der 
Quecksilberwirkung hervor, welch letzteren er geneigt ist 
als specifisch anzosehen. 

Nkissbr hat in dieser Frage einige Versuche angestelli. 
So hat er Glasplatten dünn mit grauer Salbe bestrichen und 
in Aachener Badewasser e^ngetaucht: Fast das ganze Queck¬ 
silber war in Schwefelquecksilber umgewandelt. Der Chemiker 
Müli.re bat auf Neisskb’s Veranlassung metallisches Queck¬ 
silber geschüttelt mit Schwefelwasserstoffwasser mit und ohne 
Kochsalz, sowie mit Aachener Badewasser und erhielt immer 
Schwefelquecksilber, einen schwer löslichen Körper, der weder 
in Salzsäure, noch Salpetersäure, noch Schwefelaramonium 
löslich ist. Wenn nun ein Syphilitiker heute eine Einreibung 
grauer Salbe erhält, so ist ja die Resorption der heute ein¬ 
geriebenen Salbe innerhalb 24 Stunden nicht vollendet. Noch 
am zweiten, dritten, vierten Ta^e wirtl von dem am ersten 
eingeriebenen (Quecksilber resorbirt werden. Geht aber der 
Pat. 24 Stunden nach der Einreibung in das Schwefelbad, 
so wird das anf seiner Haut befindliche, in den Poren und 
obersten Epidcrmisschichtcn lagernde (Quecksilber in unlösliches, 
zur Resorption nicht goeignete.s (Quecksilber umgew.nnilelt 
werden. In der That bemerken auch die Pat., daß ihre Ein- 
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reibiing vom Vortage nach oder im Schwefelbade auffallend 
.‘‘cliwai-Ä wird, wns von Schwefelquecksilber beiTübrt. 

Die Thatsache, daß in Aachen z. B. Dosen von 8 0 und 
100 Grm. grauer Salbe pro die ohne schädliche Neben¬ 
wirkungen vertragen werden, ja nicht einmal stärkere Stoma¬ 
titis erzeugen , ist nach Neissbb nur dadurch verständlich, 
daß ein Theil der Quecksilberwirkung durch die Schwefel¬ 
bäder paralysirt wird, ein Theil des Quecksilbers d\irch 
Umwandlung des regulinischen Quecksilbers in unlösliches 
Schwefelquecksilber an dem Eindringen in den Organismus 
gehindert wird. 

Es bat dann Elsbnbebg in Warschau diese Frage experi¬ 
mentell studirt. 

Seine Erfahrungen faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei gleichzeitiger Behandlung mit Schwefelbädern und 
Einreibung bleiben die physiologischen Quecksilberwirkungen, 
Stomatitis etc. auch dann aus, w’cnn die Dosis der grauen 
Salbe sehr bedeutend, selbst auf 8—10 Grm. täglich ge- 
-steigert wird. 

2. Dagegen sind bei gleichzeitiger Anwendung von 
Schwefelbadecuren mit subcutaner oder intramusculärer Ver¬ 
abreichung des Quecksilbers die physiologischen Effecte des 
(Quecksilbers sehr bedeutend , ja sie machen den Eindruck, 
höher zu sein , als wenn die Mercurbehandlung allein, ohne 
Scliwefelbadecur durebgeführt worden wäre. 

8. Von einer größeren Zahl von Pat., die unter den 
gleichen äußeren Verhältnissen eine der Dosis nach gleiche 
Frictionscur durchraachten, von denen ein Theil gleichzeitig 
einer Schwefelbadecur unterzogen wurde, der andere Theil 
nicht, hatten bei in Intervallen von je einigen Tagen vor¬ 
genommenen Harnuntersuchungen jene Pat., die die combinirte 
Merenrschwefelcur hatten, stets nur Spuren von Quecksilber 
im Urin, während jene Pat-, die nur Frictionen allein machten, 
stets größere Mengen von Quecksilber (bis zu 0’003 im Liter 
Urin) darboten. Cathelineau hat an der Klinik Foüsnieb’s 
diese Angaben nachgepriift und vollinhaltlich bestätigt. 

Elsenberg hat über diese Frage aber auch eine Art von 
Sammelforschung angestellt, indem er eine Reihe deutscher, 
französischer und englischer Fachcollegen um ihre diesbezüg¬ 
liche Meinung anging. Auch hier sprachen sich Viele in dem 
gleichen Sinne aus. Interessant sind insbesondere die Ant¬ 
worten der ja über die größte Erfahrung verfügenden Collegen, 
die an Schwefelthermen ihre Praxis ausüben. So erklärt Fontan, 
Arzt in Bagn^res de Luchon , daß ihm diese neutralisirende 
Einwirkung des Schwefels auf Quecksilber bei simultaner, 
externer oder interner Darreichung schon lange aus eigener, 
sowie aus der Erfahrung seines Onkels Amedeb Fontan, der 
auch in Luchon prakticirte, bekannt sei, er also die gleich¬ 
zeitige Darreichung von Schwefelbädern mit Einreibungen, 
von Quecksilber intern mit Schwefeltrinkcuren vermeide, und 
wenn Combination von (Quecksilber und Schwefel indicirt ist, 
die Cur stets so variire, daß er entweder Schwefelbadecuren 
mit internem (Quecksilbergebrauch oder Einreibungscuren mit 
Schwefeltrinkcuren combinirt. Aus allen dem scheint denn 
doch das Eine hervorzugehen, daß, so sehr Schwefelbadecuren 
auf den Verlauf der Syphilis günstig einzuwirken pflegen, 
so sehr dieselben insbesondere den Effect von Quecksilbercuren 
zu erhöhen im Stande sind, doch die gleichzeitige 
externe Application von Schwefelbädern und 
Frictionen contraindici rt erscheint. 

Nachdem nun aber das einmal einverleibte Quecksilber 
längere Zeit im Organismus verbleibt, so ist entweder die 
zeitliche Trennung beider Curen durchzuführen, in der Art, 
(laß der Pat. zuerst seine Frictionscur und dann seine Schwefel¬ 
badecur macht, oder bei gleichzeitiger Darreichung von Queck¬ 
silber- und Schwefelbadecuren die Applicationsweise des (Queck¬ 
silbers durch die Haut, die Frictionscur zu meiden, eine andere 
Applicationsweise des Quecksilbers, interne Darreicliung oder 
Injectionen zu wählen. 


Nun haben wir früher die verschiedenen Applications- 
w’eisen des Quecksilbers nach der Energie ihrer Wirkung 
rangirt und erfahren, daß die Frictionscur eine energische 
Cur ist, der an Energie der Wirkung nur eine Cor, die 
intramnsculären Injectionen unlöslicher Salze, gleichkommt, 
während die anderen Methoden, interne Behandlung, subcutane 
Injectionen, diesen beiden Behandlungsweisen an Energie weit 
nachstchen. 

Wir haben daher, je nachdem wir neben einer Schwefel¬ 
badecur eine mehr oder weniger energische Quecksilberwirkung 
erwünscht halten, die Möglichkeit, die Cur abzustufen. 

Erscheint uns milde Quecksilber Wirkung erwünscht, dann 
ist die Combination von Schwefelbadecur und interner Queck- 
silberdarreichung, oder bei Pat. mit schlechter Verdauung, die 
Combination von Schwefelbadecuren mit subcutauen Queck- 
silberinjectionen, wohl am besten Sublimat, am Platze. 

Eracheint uns energische Qiiecksilberwirkung erwünscht, 
dann wird die Schwefelbadecur mit den intramosculären In¬ 
jectionen unlöslicher Quecksilbersalze, Hg. salicylicum, Hg. 
thymolaceticum zu combiniren sein. 

Aus dem Gesagten ergibt sich , daß wir in Schwefel¬ 
badecuren einen ganz wesentiiclien therapeutischen Behelf in 
der Syphilistherapie sehen. 

Dieselben wären indicirt: 

a) Allein, als Probecur, bei älterer mehrjähriger Sjrphilis, 
mehrere Jahre nach der Infection, um zu unterscheiden, ob 
das Individuum noch latent syphilitisch oder schon geheilt ist. 

b) Insbesondere erfolgreich ist aber die combinirte 
Wirkung des Quecksilbers und der Schwefelbadecuren wegen 
der Einwirkung der letzteren auf Resorption, Circulation und 
Elimination des Quecksilbers. Schwefelbadecuren sind dann 
indicirt: 1. Als Nacheur nach einer oder mehreren voraus- 
gegangenen mercuriellen Curen in jedem Stadium der Sy philis. 
2. Zur Combination mit Quecksilbercuren, um deren Wirkung 
zu erhöhen, wo dann aber gleichzeitig beide Mittel in’s Feld 
geführt werden. Der dann zu verwendende Mercur hätte je 
nachdem wir mildere oder energische mercurielle Wirkung 
wünschen, intern und subcutan, oder in Form intramusculärer 
Injection dem Organismus einverleibt zu werden. 3. Dagegen 
würde die gleichzeitige externe Application, die Combination 
von Schwefelbadecuren mit Einreibungen contrahidicirt e^ 
scheinen und hätte in diesem Falle die Schwefelbadecur stets 
erst nach absolvirter Frictionscur, nicht aber gleichzeitig mit 
dieser durchgefuhrt zu werden. 


Referate und Hterarische Anzeigen. 


Wenzel (Magdeburg): Üeber die therapeatieohe Wirk¬ 
samkeit des Digitoxins. 

G. CORiN (Li7;ge): De la digitoxine. 

Die Variabilität der Digitalispräparate je nach Jahresxeit, 
Standort und Alter legte längst den Wunsch nahe, aus den Folia 
digitalis einen in seiner Zusammensetzung coostanteo Körper la 
isoliren, dem die Wirksamkeit der Digitalis zukäme. Diesem Streben 
wurde Schmiedrberg schon vor .30 Jahren gerecht, indem er eia 
amorphes, gelbliches, bitteres Pulrer darstellte, welches unter dem 
Namen Digitalin in den Handel kam, und das nach seinen 
Untersuchungen neben DigitaUn in engerem Sinne noch die Sub¬ 
stanzen Digitonin, Digitalem nnd Digitoxin enthält. Letzteres stellt 
den am meisten toxischen, aber auch therapeutisch wirkeamsteo 
Theil vor. Wegen seiner Unlöslichkeit in Wasser geht dasselbe 
nicht in das Infus mit über, während die Tinot. digital., die Fol. 
digital, pulv. sämmtliche vorgenannten Stoffe enthalten. Daher erklSrt 
sich auch die geringere Wirksamkeit des Infuses gegenüber den 
reinen Fol. digital, und die relative Uogefährlichkeit der großen 
Dosen von DIgitalinfitsen bei Pneumonie. 

Die weiteren Versuche, das Digito.\io zu isoliren, hatten wohl 
ein positives HesuUat, doch befriedigten die damit erzielten thers- 
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peutiaehen Efleeto nnr weni^, sei oh wegen Mangelhaftigkeit des 
Prftparatea oder wegen nnpaasender Dosirung. Aus diesem Grunde 
fand auob das von Msbck dargeetellte Digitoxin, welches alle seine 
Vorgänger an ohemisober Reinheit übertrifR, wenig Verbreitung. 
Kur Masics in BrQssel berichtet aus den Jahrc-n 1893 und 1894 
Aber die bei 26 Pat. mit Herzfehlern, Pnenmonie und Typhus mit 
diesem Präparat erzielten Erfolge und eonstatirte auch die große 
Ueberlegenbeit des MSRCK’schen Digitoxins gegenfiber dem Digitaliu 
Adrian und Digitalin Kilian. Nach den Untersuchnngen Masius’ 
wirkt das Digitoxin sehr schnell und energiseb, ohne erhebliche 
gastrische Storungen. Nach 12—24 Stunden macht sich der Einfluß 
auf die Cirenlation geltend, die Cyanose und Atbemnoth schwinden 
schnell, der Pnls wird kräftiger, die Arhythmie verschwindet, die 
Frequenz sinkt auf die Norm, das Allgemeinbeflnden bessert sieh 
zusehends. Die Diurese steigt in einzelnen Fällen bis zu 4000 pro 
die. Die Digitoxin Wirkung hält im Minimum 8—10 Tage an. 

Dnroh diese Erfolge angeregt, hat W. („Ctbl. f. inn. Med.“, 
1895, Nr. 19) das Digitoxin in der städtischen Krankenanstalt 
Magdeburg-Sudenburg (Prof. Unvesbicht) in 12 Fällen versucht, 
von denen 3 mit reinen Herzklappenfeblern, 3 mit Hyocarditis, 

3 mit Nephritis und 3 mit anderweitigen Affectiooen behaftet waren. 
Es bandelte sieb durchaus um äußerst schwer erkrankte Paf., bei 
denen die Incompensatiön der Herzthätigkeit, die Stauungen im 
großen und kleinen Kreislauf, die Storungen der Rarnsecretion 
ganz hervorragende waren. 

Die Versuohsanordnung wich insofeme von der von Masius 
getroffenen ab, als von der Darreichung per os wegen der meist 
Fchon vorhandenen Störungen von Seite des Magens und des auch 
von Masius in 25'’/(, der Falle beobachteten Erbrechens vOÜig 
Abstand genommen und das Präpsrat nur per elysma applicirt 
wurde. Nach jedesmaligem Reinigungsolystier wurde zuerst 3mal 
täglich, später nnr 2ma], zuletzt nur Imal 15*0 einer Losung: 

Rp. Digitoxin . O'Ol 

Alcohol. 100 

Aq. deat.aa. 200'0 

auf ein 100*0 Wasser enthaltendes , lauwarmes Klystier gegeben, 
so daß die Eiozeldosis 0*00075 Digitoxin betrug. Von toxischen 
Nebenwirkungen wurde nur in 2 Fäilen, sehr herabgekommene Pat. 
betreflfbnd, Erbrechen beobachtet. Sämmtliohe tlbrige Pat. vertrugen 
das Digitoxin ohne die geringsten Beschwerden. 

Was nun den therapeutischen Effect bei den einzelnen Krank- 
beitsformen betrifft, so boten die 3 Vitien ein flbereinstimmendes 
Bild: Rapider Abfall der Pnls- und Athemfrequenz, deutlich zuneh¬ 
mende Pnlswelle, steiler Anstieg der Urinmenge. Ein gleich günstiger 
Erfolg wurde in den 3 Fällen von Myoearditis erzielt: Auffallend 
Bofanello Besserung des Allgemeinbefindens, Schwinden der Atbem¬ 
noth , der Cyanose, der Gedeme, ausgesprochene Euphorie. Die 
Fälle von Nierenkraokheiten wurden io gleich eolatanter Weise 
beeinflußt. Steigen der Urinmenge, Fallen des speoifiseben Gewichtes 
und des Eiweißgehaltes, vor Allem auffallend schnelle Besserung des 
Allgemeinbefindens. Das Digitoxin bewShrte sich in diesen Fällen 
als Diuretienm und Cardiacum in gleich günstiger Weise. Die drei 
letzten Fälle, eine Pleuritis, einen Ascites dnroh Ovarialtumor nnd 
eine Cirrbosis bepatis betreffend, reagirten mehr minder gut auf das 
Digitoxin,* in alleu Fällen war aber der günstige Einfluß auf die 
Herzthätigkeit nnd Crinseeretion nnd vor Allem anf das Allgemein¬ 
befinden ein unverkennbarer. 

Nach diesen Erfahrungen siebt M. in dem Digitoxin ein 
mächtiges Cardiacum bei Herzklappenfehlern und Myooarditiden, 
das selbst dann noeh Erfolg zu versprechen scheint, wenn andere 
Medieamente, selbst das so viel verwandte Digitalisinfus, sich als 
wirkungslos erweisen. Die Wirkung tritt fast stets schon nach wenigen 
Milligrammen in der verhältnißmaßig kurzen Zeit von 12—24 Stunden 
so prompt und sicher ein, daß an der Brauchbarkeit, dos Digitoxins 
für derartige Fälle nicht der geringste Zweifel mehr bestehen kann. 
Ebenso aichergestellt ist die ausgezeichnete dioretische Wirkung, 
welche mit einem Sinken des specifisohen Gewichtes und einem 
Fallen des Albumiogehaltes auf ein Minimum elnhergoht. Durch die 
Anwendung des Digitoxins per Clysma können die Störungen von 
Scitep des Digestionstractos cehr redneirt. ja fast ganz vermieden werden. 


ln ähnliebem Sinne wie W. spricht sich CoäiN in einem 
polemischen Artikel gegen Babdbt aus uouv. remödes“, 1895, 
Nr. 9). Er sieht in dem Digitoxin ein stets coustantes Präparat, 
welches man mit voller Sicherheit in allen Fällen verwenden kann, 
in welchen man die Effecte der Digitalis erzielen will. Ein einziger 
Mißerfolg, welchen C. zu verzeichnen hatte, rührte davon her, daß 
der Apotheker statt des MBBCK’sehen Präparates das franzOsisehe 
Digitalioom crystallUat. verabreichte. Besonderes Gewicht sei auf 
die Art der Verordnung zu legen. Eis empfiehlt sich folgende Formel: 

Bp. Diaitoxin.OlXß—0 003 

Chloroform.0'6 Ccn. 

Alcohol. 90®/.12 Ccm. 

Aq. dest. q. 8. ad ... 150*0 
S. Anf 3mal zn nehmes. 

C. kann die Angaben Masius vollinhaltlich bestätigen, sowohl 
was die Wirkung des Digitoxins an sich , als auch seine Ueber- 
legenbeit gegenüber den anderen im Handel vorkommendeu Digitatin- 
nnd Digitalispräparateu betrifft. Speeiell bei der Pneumonie kann 
C. geradezu eine Abortivwirknng des Digitoxins annehmen. Ba. 

Kronacher (Hunohen): Die BeeinfloMimg maligner Neu* 
bUdanMn dnroh eine künetlioh erxengte aeep- 
tUohe Entzdndnng. 

Verf. geht von der bekannten Tbatsache ans, daß gewisse 
infectiOae Erkrankungen, wie Lnpus n. a., sowie maligne Nenbil- 
dangen durch eine zufällig aufge^tene aeute Eutsündung — Ery¬ 
sipel — günstig beeinflußt werden, anf weichem Faotnm die Ver¬ 
snobe mit Injeotionen von Erysipelcocoen, mit Bacteriengiften, speeiell 
mit Heilserum — Eumbrich und Scholl — fußen. Wenn auch das 
eigentlich wirksame Agens heute noch nicht gekannt ist, so ist K. 
(„Centralbl. f. Chir.“, 1895, Nr. 20) doch geneigt, dem Entzündungs- 
processe einen Hanptanthoil zuzasebreiben, und von diesem Stand¬ 
punkte ans macht er auf die völlig gefahrlose Entzündung mit 
ohemiseben Körpern, wie Terpentinöl, in geeigneter Verdünnung 
aufmerksam. Die dureb Terpentin, Crotonöl und äbnliebe Körper 
erzeugte looalisirte Entzündvog ist in geeigneter Verdünnung meist 
ganz unscbadlieh, sie erzeugt kein Fieber, weder Allgemeininfeotion 
noch Metastasen. Man kann je nach dem Grade der Verdünnung 
alle Stadien einer Entzündung vom leichtesten entzündlichen Oedem 
bis zur schwersten Phlegmone hervormfen. K. hat in diesem Sinne 
Versuche zuoächst an nicht operablen Carcinomen angestellt und 
konnte hiebei eine sehr beaohtenswertbe Veränderung der NeabUduog 
ooDStatiren, doch behält er sich weitere Mittheilung hierüber vor 
und möchte auch vorläufig nicht zur Nacbahmnng auffordem. 

s—8. 


Stadelmann: Ptyohiiohe Behandlung dee aonten Qe> 
lenkrhenmatlemnf. 

Die SuggestioDstherapenten bemühen sieb nenerdiogs, den 
Werth der Hypnose durch die Verwendung bei solchen Leiden zu 
demoDstriren, welche unserem üblichen therapeutischen Handeln nur 
wenig zugänglich sind; dazn gehört nun der Muskel- und Qelenk- 
rheumatiamns in eminentem Maße, nnd es fehlt nicht an Autoren, 
welche mit mehr oder weniger Glück die Psychotherapie gegen dieses 
Leiden in Anwendung gebracht haben. So führt FoBBL den chroni¬ 
schen Rheumatismus unter den für die Suggestivtherapie dankbaren 
Leiden an; Moll, Hirsch und Liebrault halten die Sn^estion für 
das sicherste Mittel zur Beseitigung der Schmerzen bei acutem Ge- 
leukrhenmatismaB; Bernhsih hat einen seit S Jahren bestehenden 
chronischen Gelenkrheumatismus in 6 hypnotischen Sitzungen geheilt. 
VAN RBNTBBOHBU hatte unter 10 Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus 2 Heilungen und 3 Besserungen aufzuweiseo, RlNuiBU 
unter 10 Fällen 6 Heilungen und 2 Besserungen. 

Stadblhann berichtet nun („Der aeote Gelenkrheumatismus 
und dessen psychische Behandlung“, mit einem Vorwort von 
Dr. V. Schrenck-Notzinq. Würzburg 1891) über 12 Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus, welche nach einer durchsohnittlicbcn 
Bebandlungsdauer von 5 bis 6 Tagen unter dem Elnflnsse di-r 
Suggestion heilten. Die Hypnose wurde stets durch das Fixiruti 
eines Gegenstandes und Schlafsuggestioncn herbeigeführt. Der 
Verf. hofft, durch die psychische Behandlung eine Endocarditis 
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hlotanhalten zu könuen und durch die Beseitiguug der Schmerzen 
eine aetive Massage zu ermöglichen, indem der Pat die erkrankten 
Gelenke bewegt und eine schnellere Resorption der Exsudate 
veranlaßt. „Auch ist anzunebmen, daß der gegebene Vorstel¬ 
lungsreiz eine Einwirkung direct auf das sympathische Nerven¬ 
system ansübt, und daß die Blutgeftße cs zu keiner neuen 
Exaudation kommen lassen, wie ja auch die Schweißsecretion 
durch eine gegebene Vorstellung in der Hypnose vermindert oder 
vermehrt werden kann.“ Den Vorzug der suggestiven Behandlung 
vor der Salicylsäurebehandlung sieht Stadelmann darin, daß bei 
ersterer die Reize, welche der Arzt anwendet, der momentanen 
krankhaften Veränderung im Blntgefößsystem allein angepaßt werden 
können, bei letzterer aber die ganze Tbötigkeit des vasomotorischen 
Centrnms gereizt wird. 

Aus dem Erfolge der suggestiven Behandlung schließt der 
Verf., daß der Gelenkrheumatismus nicht zu den Infectionskrankhevten 
gehöre, da er nicht annehmen will, daß die Infectiousträger durch 
die Hypnose aus dem Körper entfernt oder in ihrer Entwicklung 
gehemmt werden. 

Lehrbuch der Haut- und QesohleohtekranlEheiten 
für Aerzte und Studirende. Von Dr. M. Joseph in 

Berlin. II. Theil: Geschlechtskrankheiten. Leipzig 

1894, Georg Thieme. 

Dem ersten Theile der Hautkrankheiten hat Vorf. nun den 
zweiten Theil, die Geschlechtskrankheiten, folgen lassen. Ref. eon- 
statirt mit Vergnügen, daß auch dieser Theil seinem Zwecke völlig 
entspricht. In knapper, klarer Diction, sachgemäßer, von reicher 
eigener Erfahrung zeugender Schilderung bespricht Verf. die einzelnen 
venerischen Krankheiten 5 eine genaue Einbeziehung der Fachliteratur 
bis in die jüngste Zeit, klare Diagnose und Differentialdiagnose, auf 
präoise Indicationen basirte wissenschaftliche Therapie sind die Vor¬ 
züge der Vorlage, die ihr trotz der großen Concurrenz auf diesem 
Gebiete gerade in den letzten Jahren einen wohlverdienten Kreis 
von Lesern sichern. Das Buch ist Aerzten und Studironden gleich¬ 
mäßig zu empfehlen. 


Hippokrateo’ sälumtUohe Werke. In’s Deutsche übersetzt 
und ausführlich commentirt von Dr. Robert FuchS. Erster 
Band. München 1895, H. Lüneburg. 

Das Interesse an der Geschichte unserer Wissenschaft erwacht 
wieder neu uuter den Aerzten, und es ist mit Sicherheit zu erwarten, 
(laß die Medicin davon viel Vortheil gewinnen werde. Gerade der 
Altmeister der wiaseuschaftüchen Krankenbeobachtung gehörte lange 
Zeit zu Jenen, die man stets im Munde führt und welche Jeder 
citirt die aber uur selten gelesen werden; und nicht zum Geringsten 
bat der Mangel einer brauchbaren Uebersetzung daran Schuld ge¬ 
tragen. Die nun vorliegende Uebersetzung stellt in Aussicht, daß 
ein Ilippokrates in Hinkunft gelesen wird, und daß die Erfahrungs¬ 
schätze, welche in seinen Werken aufgehftuft sind, von den heutigen 
Medieinern verwertbet werden. Wenn unsere Aerzte ans dem Buche 
lernen wollten, daß an dem Krankenbette nicht die Krankheit, 
sondern der Kranke behandelt werden müsse, so würden sie aus 
dem Durchlesen des Hippokrates weit mehr Nutzen ziehen als aus 
einem mehrbändigen Lehrbuch der Pathologie und Therapie. „Das 
Leben ist kurz, die Kunst ist lang, der'rechte Augenblick ist rasch 
enteilt, der Versuch ist trügerisch, das Urtheil ist schwierig,“ sagt 
der geniale Grieche in seinen Aphorismen und deshalb brachte er 
seine Erfahrungen in die Form kurzer Sätze, um das vom Augen¬ 
blick Geborene festzuhalton und der Nachwelt zur Verwerthung zu 
hiuterlasseu. 

Die von Fuchs gelieferte Uebersetzung ist gut lesbar, wenn 
auch hin und wieder ein etwas weniger treues Anlehnon an das 
Original wilnschenswertb gewesen wäre. Von besonderem Werthe 
ist für den Leser der Heichthiim der Ausgabe au erklärenden An¬ 
merkungen, welche dem Arzte in Bezug auf alle dunklen Verhält¬ 
nisse des 'l’extes sowohl in sprachlicher als auch in saclilicher Be¬ 
ziehung genauen Aufschluß geben. w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die früher vielfach geübte Anwendung des Intraoterin- 
stiftes hat seit den in den Siebziger-Jahren gemachten üblen Er¬ 
fahrungen eine bedeutende Einschränkung erfahren. Gleichwohl hält 
A. SiPPEL in Frankfurt a. M. diese Furcht vor dem Intrauterins^ft 
für zu weitgehend und glaubt, daß die Anwendung des Intrauterin¬ 
stiftes iu wirklich geeigneten Fällen und unter den nötbigen 
Cautelen geradezu segensreieh wirkt. Für die Behandlung mit dem 
Intrauterinstift eignen sich ausschließlieh jene Fälle von meebaniseber 
Dysmenorrhoe in Folge von Änteflexio uteri, bei welchen m Folge 
von Dünnheit oder Schlaflfbeit des Gewebes in der Gegend des 
inneren Muttermundes sich während der Menses das Organ nicht 
streckt, sondern eher noch mehr zusammeoknickt, wo also eine 
einfache Streckung des Uterus genügt, um dem Menstrualblut freien 
Abfluß zu schaffen. Vorbedingung für die Application des Stiftes 
sind vollkommenes Fehlen einer jeden entzündlichen Beizung des 
Uterus und seiner Adnexe und peinliche Antisepsis. Die von S. 
angewondeten Stifte sind aus Hartgummi hergestellt, sie haben 
eine vollkommen glatte Oberfläche, ihre Dicke beträgt 4 Mm. 
Die Länge ist entsprechend der Länge des Cavum uteri ver¬ 
schieden. Das obere Ende ist gut abgerundet. Am äußeren Ende 
befindet sich eine kleine, runde Hartgummiplatte von —2 Cm. 
Durchmesser. Der Stift muß kürzer sein, als die Gebärmnttorhöhle 
uod eine gewisse Krümmung haben, welche dicht über dem Orifi- 
eiom int. beginnt. Bei Application des Intrauterinstiftos wird 
zunächst unter antiseptischeu Cautelen die Durchgängigkeit und 
zugleich die Länge des Uterus mit IlEGAB’schcn Dilatatoren 
geprüft und hierauf ein nach Krümmung und Länge passender 
Stift eingeführt. E? wird dann ein Jodoformgazestreifen eiogeführt, 
um den Stift vorläufig am Herausgloiten zu verhinderu, und einen 
antiseptischen Abschluß zu geben, bis die durch den Eingriff ge¬ 
setzten kleinen Epithelverluste gedeckt sind. Hierauf Bettruhe in 
der Dauer von 2—4 Tagen. Hat dann die Pat. auch beim Umher- 
geben keiue Belästigung durch den Stift, was die Regel ist, dann 
wird die Jodoformgaze entfernt und zum definitiven ZurUckbalten 
des Stiftes ein Hartgummischaleopessar eingelegt. Dieses runde 
Schalenpessar hat eine centrale Oeffnong, welche groß genug ist, 
um dem Uteruasecret freien Abfluß zu lassen, und doch wieder so 
klein, daß der Stift mit seiner vaginalen Platte nicht hindureh kann. 
Die aosgehöhlto Fläche des Pessars nimmt die Portio mit der Stift¬ 
platte auf. Die nach dieser Methode eingelegten Intrauterinstifte 
wurden ausnahmslos gut ertragen und erfüllten ihren Zweck. Eis 
war wiederholt möglich, Pat. aus der arbeitenden Classe, welche 
durch die Dysmenorrhoe mit ihren Folgeerscheinungen bis zur Er¬ 
werbsunfähigkeit heruntergekommeu waren, wieder dauernd arbeits¬ 
fähig zu machen. Die Mehrzahl der Pat. bat Steh später verheiratet 
und coneipirt. Mit der Geburt wareu die Schmerzen in der Rcgol 
beseitigt. Einige Pat. liatleu nach mehrmonatlichem Tragen des 
Stiftes so wenig Beschwerden , daß sie weiterhin ohne Stift aus- 
kommen konnten. 

— Die therapeutische Verwerthung des Vaselinum liqu dum 
in der Ohrenheilkunde wurde von Delstanchb inaugurirt, indem 
er dieses Mittel bei catarrbaliscbeu Adhäsivprocessen de& Mittel¬ 
ohres (chronisch-catarrhalischer Mittelohrentzündung ), femers bei 
ebroniseb-exsudativon Catarrhen des Mittelohres, endlich bei Otitis 
media acuta empfahl. Die Injectioo erfolgt in der Weise, daß 
zunächst Katbeterismus der Tuba Eustachii ausgefübrt wird, sodann 
werden aus der 1 Ccm. fassenden, mit Vaselinum liquidum gefüllten 
Spritze einige Tropfeu in den Katheter iojicirt und mittelst dos 
Katheters in die Tube, bezw. iu das Mittelohr getrieben. Dieser 
Vorgang wird so lange wiederholt, bis der Inhalt der Spritze ver¬ 
braucht ist. Dieses Verfahren wurde nun auf der Wiener Klinik 
für Obronkranke (Prof. Grubee) von Dr. F. Alt einer Nachprüfung 
unterzogen („Ctbl. f. d. ges. Phar.“, Jiiui 1895), indem bei 2.iO ambu¬ 
lanten Pat. die Injectionen iu systematischer Weise jeden 2. Tag 
gemacht wurden, bis ihre Zahl 20 erreichte. Als Resultat hat sieb 
zunächst ergeben, daß das Vaselinum liquidum sterilisatum absolut 
unschädlich ist, niemals Reizungsorseheinungen hervorrief, und daß 
sich die Kranken gerne mit dem Mittel behandeln ließen. BuzügUeb 
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des Heilwerthes erwies sieb dss Mittel bei cbronisoben^ veralteteo 
Catarrhen des Mittelobres (oatarrbaliscbem Adbft8iTprcN>es8e) mit 
positivem RxNNB’soheD Versoebe als sehr sweokmftßig und viel 
empfebienswerther, als der eiofacbe Katbeterismus mit Lnftein- 
treibong. Nahezu in allen Falleu von ohroniscbem Catarrh war 
unter der Vasellntberapie eine objectiv naobweisbare, beträcbtliobe 
VerbesseruDg der HOrscbärfe za constatiren, auch bei Pat., die 
vorher durch einige Monate den Katbeterismus der Tobe mit Luft- 
eintreibnog an sich vornehmen ließen, ohne daß eine nennenswertbe 
Verbesserung der ROrschftrfe eingetreten wäre. Uebereinstimmend 
gaben die meisten Kranken an, daß quälende subjective Beschwerden 
(Ohrensausen, znweilen auch Schwindel) unter der Vaselintberapie 
sich weseiitUoh besserten, mitunter auch ganz zurllckgingen. Bei 
Otitis media plastica (Sderose) waren nur io vereinzelten Fällen 
sehr geringe, objeotiv nachweisbare Erfolge zu verzeiobnen. Bei 
exsudativen Gatarrheo des Mittelohres würde die Behandlung mit 
Vaselinnm liquidum eine überflüssige Complicirung bedeuten. Bei 
der Otitis media acuta endlich scheint die Vaselintherapie nicht 
indicirt zu sein. 

— Zur Behandlung des weichen Schankere bei Frauen 

bat sich V. Hbbff in Halle („Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn.“, Juni 
1895) nach vielfachen Versuchen mit anderen Mitteln am besten 
das Phenol erwiesen, ln über lüO Fällen, worunter sich nur wenige 
Männer befinden, ist v. H. in folgender Weise vorgegangeo : Nach 
sorgfliltiger Reinigung der Genitalien mit irgend einem Desinficieos 
(Sublimat, Solveol) werden die Geschwüre, deren Zahl oft eine be¬ 
trächtliche sein kann, mit Watte getrocknet und dann mit concen- 
trirter Phenollbsuog (Äcid. carboUc. liquefact. Pharm.) leicht be¬ 
strichen. Nach erfolgter Aetzuog werden die weißen Schorfe von 
der überschüssigen Lüsung mit trockener Watte gereinigt. Nur 
wenn die Geschwüre sehr ausgedehnt sind, sich besonders in der 
Nähe der Clitoris oder der Harnröhre befinden, empfiehlt es sich, 
die Stellen zuvor zu cocainisiren. Sonst ist der Schmerz in der 
Regel ein sehr geringfügiger und kurzdauernder. Die Nachbehand¬ 
lung besteht im Wesentlichen in einfacher Reinigung durch Sitz¬ 
bäder, Ausspülungen mit Kal. hyperm., Carbol, Lysol etc. Nach 
4—6 Tagen haben sich die Geschwüre in der Regel gereinigt und 
sind in Vernarbung begriffen. Das eine oder das andere Geschwür 
bedarf einer nochmaligen Aetzung. Nur ganz ausnahmsweise stellt 
sich ein Fortschroiten des Uebels ein. Es ist dies ein ganz sicheres, 
manchmal sehr werthvolles Kriterium für die syphilitische Natur 
des Leidens zu einer Zeit, iu der eine Diflerentialdiagnose sonst 
nicht möglich gewesen wäre. Sind die benachbarten LymphdrUsen 
bereits erkrankt, so pflegt dies io der Regel in der kürzesten Zeit 
zurückzugehen. Nor ausnahmsweise ist Bettruhe und die Einleitung 
der gewöhnlichen Bubonentherapie nOtbig. Das Verfahren zeichnet 
sich durch Einfachheit und Sicherheit bei möglichst geringer Belästi¬ 
gung der Kranken derart aus, daß v. H. nicht ansteht, dasselbe 
für geeignete Fälle bestens zu empfehlen. 

— Ueber die in letzter Zeit mehrfach unternommenen Ver¬ 
suche, die Prostatabypertrophie und ihre Folgen durch Exstirpation 
der Testikel zu bekämpfen , haben wir unsere Leser bereits unter¬ 
richtet. In neuester Zeit versuchte nun ein amerikanischer Arzt, 
Dr. S. E. Mc. CöLLY („Lo sem. mfed.“, 1895, Nr. 28) intratesti- 
culäre Injectlonen von Cocain zur Behandlung der Prostata- 
hypertropnle. Er hat nämlich gefunden, daß die zweimal wöchentlich 
wiederholte Injection von Cocain in das Hodeoparenohym die Castration 
vollständig ersetzen kann. Bei zwei Kranken hat C. auf diese 
Weise ein rasches Schwinden der durch die Prostatahypertrophie ver¬ 
ursachten Beschwerden gesehen. Die Prostata verkleinert sieh dabei 
allmälig und der schließliebe Effect war eine dauernde Heilung mit 
erhaltener Potentia ooöundi, aber mit vollständigem Mangel der 
Spennatozoenproduction. 

— In einem Selbstversuche konnte sich Dr. Kessleb von 
dem Werth der Adonls aostlvalis zur Behandlung der Obesitae 
überzeugen. K. nahm von einer Tinotur dieser Pflanze 3mal täglich 
10 Tropfen. Sein Körpergewicht, welches ursprünglich 123 Kgrm. 
betrug, batte sieh nach 3 Tagen um circa 6 Kgrm. und nach einem 
Monat um etwas mehr als 9 Kgrm. vermindert, ohne daß unan¬ 
genehme Erscheinungen nebenbergegangen wären. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten za Wien vom 5.-7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Zweifel (Leipzig): Ueber das untere Uterinsegment. 

Vortr. demoDStrirt Gypsabgüsse, welche genau nach Gefrier- 
durobschnitten angefertigt sind, um an der Hand derselben die für 
das untere L'terinsegmont in Betracht koromeoden Verhältnisse zu 
besprechen. Daraus ergeben sich die früher schon einmal aufge¬ 
stellten beiden Thesen: 1. Der auatomisebe innere Muttermund bleibt 
im Allgemeinen bis zum Beginn der Geburtsweben geschlossen. 
2. Der Cervioalcanal kann io der von Bandl als ungtaublieb bo- 
zeiehneten Ausdehnung gespannt werden, wie dies zuerst der 
BRAUNE’sefaü Gefrierdorohsohoitt gezeigt bat. Z. steht auf dem Stand¬ 
punkte, daß das Debnungsgebiet des Corpus Uteri nur vorübergehend 
passiv ist, daß in dem Maße, als die Wehen weiter wirken und 
der Cervix sich erweitert, die passiv gedebute Utcruszone sich wieder 
activ contrabirt und allein der passiv gedehnte Cervix iu die Ge¬ 
fahr zu reißen kommt. Als ein Stichen der Ueberdchnung muß das 
HöberrUcken der Insertion der Lig. rotunda betrachtet worden, und 
zwar besonders auf jener Seite, wo die Ruptur droht. 

V. Dittel Jud. (Wien): Unteres Uterinsegment und Cervix. 

Die den Ausführungen des Vortr. zu Grunde liegenden Prä¬ 
parate entstammen einer 23jäbrigeD Erstgebärenden, welche in der 
48. Scbwangerschaftswoche plötzlich gestorben war, und bei welcher 
die gerichtliche Obduction Erstickung in Folge von Rbinosklerom 
des Pharynx und Larynx ergeben batte. Der Befund am Uterus 
zeigt einen für den Finger durchgängigen äußeren Muttermund, 
Cervix entfaltet, der erhaltene Cervicaloanal kaum l Cm. lang, ent¬ 
sprechend der Nackeubeuge des Kindes eine Einziehung im Uterus. 
Eine genaue Differenzirung des unteren Uterinsegmentes läßt sich 
nicht constatiren. v. D. bat eine genaue mikroskopische Untersuchung 
des Falles vorgenommen, auf welche er des Genaueren eingebt. 


Oiecuseion über Uterueruptur. 

Fehling (Halle) wendet sich zunächst gegen die Auslegung, 
weiche seine Experimente von Seite Sängbr’s erfahren haben. Be¬ 
züglich des Contraetionsringes bemerkt er, daß ein solcber eigent¬ 
lich niemals am Durchschnitt gezeigt worden konnte. Es wäre an 
der Zeit, dieses Wort ans der Welt zu schaffen. Mit Fritsch ist er 
vollständig damit einverstanden, daß die operative Behandlnng der 
Uterusruptur mehr gepflegt werde; besonders die totale Entfernung 
des Uterus von unten her käme hier in Betracht. 


Veit (Berlin) stimmt diesem Vorschläge bei. Bezüglich der 
Fixation des Uterns bemerkt V., daß dieselbe nach oben hin durch 
die Lig. rotunda, von unten durch verschiedene Momente gegeben 
sein könne; die Einklemmung der Muttermundstippen sei jedoch nur 
ein zufälliges Eretgniß. Han könne die untere Fixation auf jede 
Weise erklären ohne Herbeiziehung einer Einklemmung des Cervix. 
Dementsprechend sei es nothwendig, die Usur oder Druckgangrän 
immer noch von der Ruptur zu trennen. 


OLSHAUSEN (Berlin) kommt auf die Angabe S.\ngek’s zurück, 
daß trotz erfolgter Ruptur die Geburt vollendet werden könne; 
damit stehe die Frage nach der Mögliebkeit einer Ruptur nach dem 
Tode und die Frage nach der Wehenthätigkeit nach eingetretencr 
Ruptur im Zusammenhang. Eine Ruptur müsse nicht immer acutissimc, 
sondern könne auch nach und nach entstehen, und so könne es Vor¬ 
kommen , daß mit anhaltender Wehenthätigkeit im letzten Augen¬ 
blicke, da die Ruptur entsteht, auch die Gebart vollendet sein kann. 
Der Lehre Freunds kann 0. nicht beistimmen, er glaubt vielmehr, 
daß hier Dinge in Betracht kommen, dio wir nicht immer bciir- 
theilen können. Die Abneigung Sängeb’b dem Catgut gegenüber 
kann sich 0. nur durch unzulängliche Erfahrung oder durch mangel¬ 
haftes Material erklären. 0. selbst bat mit Catgut nur die be.sten 
Erfahrungen gemacht und 200 Laparotomien ohne eine einzige 
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Seideonabt ansgefUhrt. Die Aosicht Sängee’s, daß das Mitpressen der 
Frau die Gefahr einer Hnptur erhöhen könne, kann 0. nicht theilen. 

Hofmeier (WOrzburg) glaubt an eine Prädisposition des 
Gewebes für die finptur. Die Gefahr des Mitpressens scheine ihm 
keine atlzugroße zu sein. Dorcb Impression des Kopfes von außen 
her könne es höchstens zu Qaetschnngen, nie aber zur Ruptur kommen. 

Rein (Kiew) empfiehlt die operative Behandlung der Uterus¬ 
ruptur, die in erster Linie in der Naht zu bestehen habe. 

R. V. Braun (Wien) weist auf die große Schwierigkeit der 
Blutstillung, besonders bei Blutungen aus dem Ligament bin. Er 
näht deshalb die Blätter desselben an den Deopsoas fest. 

Schatz (Rostock) bespricht die Verhältnisse der Geburtswege 
bei Thieren. Bei den Nagern z. B. bestehen verschiedene Zonen, 
deren Innervation aber eine ziemlich gleichmäßige peristaltische 
Bewegung zur Folge habe. Bei höheren Thieren und speciell heim 
Menschen werde aber die DiiFerenzirung immer größer. Immerhin 
genügt es aber, zwiscbeo UteruskOrper nnd Uterushals zu unter¬ 
scheiden. Einen Contractionsring in dem Sinne, daß an dieser Stelle 
eine Contractlon vorhanden sei, gebe es nicht. 

V. WiNCKEL (München) gesteht zwar zu, daß durch die Im¬ 
pression bei allseitig gleichmäßigem Drucke nur Quetschungen der 
Uteruswand nnd keine Ruptur zu Stande kommen könne, er schließt 
aber letzteres nicht gänzlich aus, wenn die Versuche von ungeübter 
oder rüder Hand oder von einer Seite her gemacht werden. Des¬ 
gleichen hält er das Mitpressen der Frau nicht für gleichgiltig für 
das Zustandekommen der Ruptur. 

Neugebauer (Warschau): Man hat den Uterus wegen Placenta 
praevia, wegen Blutungen u. s. w. exstirpirt, aber Niemand b.at noch 
den Versuch gemacht, den rupturirten Uterus per vaginam zu entf^rneD, 

ChROBAK (Wien) sieht in der Tamponade kein empfehlens- 
werthes Verfahren, Was die Exstirpation des Uterus per vaginam 
betrifft, so bietet ihre Ausführung keine Schwierigkeit und bean¬ 
sprucht nur wenig Zeit. Ein derartiger zur Section gelangter Fall 
lehrte, daß die ezacte Blutstillung gelangen war. 

Löhlein (Gießen) bemerkt, zu der von Sängee gebrauchten 
NomencJatnr, daß mit dem Worte „Coelio-“ Mißbrauch getrieben 
worden sei. Indem dasselbe einmal im Sinne von Peritoneum, dann 
wieder statt Abdomen angewendet werde, was absolut nicht richtig 
sein könne j L. warnt vor der durch solche Verbesserungen drohen¬ 
den Verwirrung. 

Nagel (Berlin) macht Mittheilungen über seine Untersuchungen 
über die Blutversorgung des Uterus. 

TAUFFER (Budapest) wendet sich gegen die Ansicht, daß für 
das active Verfahren gegen die Uterusruptur die Laparotomie die 
beste Methode sei. Die Erfabrungeu der Klinik müssen gerade hier 
gegenüber denen der Privatpraxis zurückstehen, wo einerseits Rupturen 
viel häufiger seien und die Laparotomie nicht immer ausführbar ist. 
Unter einem poliklinischen Material von 10 048 Geburtsfallen kamen 
43 Uterusrupturen vor, darunter 25 penetrirende und 17 nicht- 
penetrirende; 1 Fall war zweifelhaft. Im Allgemeinen wurde an 
dem Princip der Jodoformgazetamporade festgehalten. 4 Fälle kamen 
moribund in die Behandlung, 3 Laparotomien verliefen tödtllch durch 
Shock, 2 durch Sepsis. Von 25 penetrirendon Rupturen sind bei 
Jodoformgazetamponade 5, von 17 nicht penetrirenden Rupturen 12 ge¬ 
heilt, somit ein sehr günstiges Resultat, das der Laparotomie gegen¬ 
über Beachtung verdient. 

Fritsch (Bonn) gesteht zu, daß der Ausdruck „Contractions¬ 
ring“ nicht gut gewählt sei, doch gebe es keinen passenderen hiefür. 
Bei Obdnctionen hat F. den Contractionsring nie gesehen, wohl 
aber an der Lebenden palpirt. Die Aetion der Bauehpresse ist an 
sich nicht im Stande, eine Uterusruptur zu erzeugen, wohl aber könne 
sie als begünstigendes Moment gelten. Bei der Exstirpation des 
rupturirten Uterus bestehe die Hauptschwierigkeit iu der Stillnug 
der Blutung aus dem Parametrium. Die Tamponade sei nicht zu¬ 
verlässig und eine weitere Verletzung des Peritoneums hiebei nicht 
ausgeschlossen. 

SÄNGER (Leipzig) kommt in seinem Schlußwort auf die zahl¬ 
reichen ihm gemachten „Vorwürfe“ zu sprechen und sucht dieselben 
zu widerlegeu. Ba. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener tfeduiniecben Preeee“.) 

Sitzung vom 14. Jnni 1895. 

E. ULLMANN stellt einen 55jährigen Pat. vor, welcher seit 
20 Jahren an Sklerodermie leidet. Am Nacken ist dieselbe 
gegenwärtig im Stadinm der Schwellung, an der Nase, Stirn, Wangen, 
Obren im Stadium der Sohmmpfung. An symmetrisehen Stellen 
beider Wangen, in der Nähe des Kieferwinkels sieht man durch 
kleine GeschwUrehen hindurch einen schwarzen, bei Berührung nn- 
empfindliohen Knochen, der gegen die Unterlage versebieblich ist, 
somit eine Nekrose eines neugeblldeten Knochens. U. glanbt, daß 
durch dieselben Ursachen, welche die Sklerodermie bedingen, zunächst 
die Hyperplasie des Knochens entstanden sei, nnd entsprechend der 
atrophischen Schrumpfung der sklerodermatisehen Stellen sei es am 
Knochen znr Nekrose gekommen. 

Kaposi stellt vor: 

1. Zwei Fälle von Sklerodermie, der eine eine iOjährige 
Tänzerin betreffend, bei welcher die Sklerodermie in Form eines 
2 Finger breiten Streifens an der Hinterfiäohe der ganzen unteren 
Extremität auftritt. Der zweite Fall, eine Sklerodermie des Ge¬ 
sichtes nnd behaarten Kopfes, ist dadurch interessant, daß die Krank¬ 
heit vor mehreren Monaten mit einem erythematösen Stadion 
begann. 

2. Einen Fall von Zoster braebialis, der nicht, wie ge¬ 
wöhnlich, central, sondern peripher an der Extremität begann and 
der, obwohl eine Abortivform, gleichwohl zn schweren nervösen 
Störnngen im Sinne einer Glossy skin, etwa wie nach Sohußver- 
letzungen des Plexus braebialis, geführt hat. 

3. Einen Fall von Lepra, eine in Galizien, einer leprafreien 
Gegend, geborene, im 17. Lebensjahre nach Buenos-Ayres einge¬ 
wanderte Pat. betreffend. Oie Lepraknötchen zeigen in ihrer Ent- 
wicklnng auffallend die Form eines Syphilids; es besteht keine 
Anästhesie, sondern Hyperästhesie. 

Wertheim demonstrlrt mikroskopische Präparate einer Thrombo- 
phlebitis gonorrhoica ans der Blasensebleimhaut eines an 
Vulvovaginitis gonorrhoica erkrankten 8jährigen Mädchens. (Weiteres 
hierüber im Berichte über den diesjährigen Gynäkologen-Gongreß.) 

L. MOLLER demonstrirt eine Pat., bei welcher es auf ganz 
ungewObnIiebem Wege zu den Erscheinnngen einer Bieivergiftong 
gekommea war, nämlich durch den fortgesetzten Gebranefa von 
„Elisabethinerinnenkugeln“, welche sich die Pat. anf die Wange 
rieb. Als Symptome der Bleivergiflnng finden sich ein typischer 
Bleibelag an der Znnge, an einer Stelle, wo er bis jetzt niemals 
beobaohtet wurde, ferner Abduoeuslähmaug und Erseheinungeo, 
derentwegen sie eine zeitlang mit Tumor cerebri in Bebandlnng 
stand, wie Stannngspapille, Erbrechen etc. 

RIE erinnert zunächst an die von ihm und Gsbsdnt seiner¬ 
zeit^) gemachten Mittheilongen über Graniotomie bei Mikro- 
c e p h a 1 i e, welchen ein operirter Fall zu Grunde lag. Den Schädel 
dieses Kindes ist nun R. in der Lage zu demonstriren, nachdem 
das Kind 2 Yj Jahre nach der Operation, ohne daß daroh dieselbe 
ein wesentlicher Erfolg erzielt worden wäre, an Bronehitia nnd 
Enteritis gestorben ist. Der eirculäre Defect am Schädel, welcher 
damals dnreb Eotfernung einer Knochenspange gesetzt worden war, 
zeigt an einzelnen Stellen Verknöcherung, außerdem Defeete und an 
einzelnen Stellen deutlich ansgebildete Nabtzackeu. Im Hrrue fand 
sich ein porencephalischer Herd, wodnrch selbstverständlich das 
Operationsresnltat ein negatives sein mußte. 

H. Schlesinger stellt eine Pat. vor, bei welcher ein Pyo- 
Pneumothorax mit jauchiger Zersetzung des Exsudates zu spon¬ 
taner Ausheilung gelang war. 

Albert demonstrirt; 

I. Das durch Operation gewonnene Präparat eines Falles von 
Invagination des Darmes, bedingt durch ein kleines submuoöses 
Myom. 

2. Die Photographie eines Pat. mit beiderseitiger Schwellung 
der Parotis. A. verfügt bereits über 3 analoge Fälle, bei welobeo 
es sieh um beiderseitige grobkörnige Vergrößerungen des Organes 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 18113, pag. 106. 
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ohne jegliebe vorausgegangooe ErBcheiuuogen bandelt, uad glaubt, 
dafi Bildung kl^ner seröser Cystehen, ähnlich wie in der Schild- 
drose, Torliegt. 

Heller stellt einen Caissonarbeiter mit einer fOr diese Arbeiter- 
kategorie eharakteristisohen Krankheit vor. Pat. erkrankte vorgestern 
mit heftigen Sobmersen in der linken oberen Extremität, worauf 
eioh eine diffuse Schwellung derselben einstellte. Diese Symptome 
sind sdir fläohtig. 

Singer macht eine vorläufige Hittheilung, die baoterio- 
logisehe Untersuchung des Harnes bei acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus betreffend. Unter 17 Fällen fand sich lOmal 
Staphyloeoccns albus, Imal Stapbylocoecus aureus, ämal Strepto- 
eoeeus pyogenes, 2mal Stapbylocoeeus albus und Streptococeus; in 
eioem Falle, welcher mit Cystitis compticirt war, war das Bacterinm 
ooli nachunweisen. Es ließ sich constatiren, daß Ausscheidung und 
Versehwinden der Baeterien parallel ging mit Verlauf und Heilung 
dw Krankheit. Dieselben Mikroorganismen, welehe hier aus dem 
Harne gestlehtet wurden, sind nach Weichsblbauu u. A. die Erreger 
der findoearditis, die ja eine so häufige Complication des Gelenk¬ 
rheumatismus bildet. Die Ansicht, daß die gewöhnlichen Eitercoccen 
die Ursache der so häufigen rheumatischen Affeetion abgeben, er¬ 
scheint auch klinisch durch eine Reibe von Thatsaohen gestutzt und 
wird femers auch durch diese Experimente, die allerdings noch der 
E^mternng bedflrfeo, bestätigt. 

Es erscheint wahrscheinlich, daß man die einheitliche Aetiologie 
des Gelenkrheumatismus wird fallen lassen mOssen, und die Antwort, 
ob es fiberbanpt speoifisebe Erreger des Rheumatismus gibt, wird 
erst nach einer großen Reihe von Versuchen gegeben werden 
können. Nach den bisherigen Untersuchungen müßte der acute 
Gelenkrheumatismus als abgegrenzte Krankbeitsform unter die 
Pyämie eingereiht werden. 

Federn berichtet in vorläufiger Hittheilung über ein bisher 
noeh unbekanntes Pereussionsphänomen am Hagen. Wenn 
man den normalen Magen bei horizontaler Lage pereutirt, so be¬ 
kommt man einen tympanitisohen Schall; derselbe wM nach 
mehreren tiefen Respirationen heller und voller tympanitisch. Die 
Aenderuog des Schalles läßt sich nur dadurch erklären, daß der 
Magen bei der Inspiration mehr mit Loft gefüllt wurde. — Es ist eine 
längst bekannte Thatsaohe, daß sich im Magen Luft befindet, doch 
wn:^e stets angenommen, daß dieselbe beim Schlingen verschluckt 
werde. Wenn es jedoch richtig ist, daß bei der Respiration Luft in 
den Magen kommt, wir somit gewissermaßen eine Magenrespi¬ 
ration haben, so dürfte die Sache eine größere Bedeutung ge¬ 
winnen und zu weiteren Untersuchungen auffordern. 

TOLDT hält schließlich einen Vortrag über die Reform der 
anatomischen Nomenclatnr, io welchem er über die nun 
zum Abschluß gelangten Arbeiten der zu diesem Zwecke eingesetzten 
inimmationalen Commission berichtet. 

Die Sitzungen wurden bis zum Herbste vertagt. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(OfAcielles ProtoLoU.) 

Sitzung vom 22. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obsbstbinbb. 

Dr. Schein: lieber dae Wachethum dee Fettgewebes. 

Der snbeutane Zellgewebsraum und die anderen Ztllgewebs- 
ränme zeigen an Stellen, wo Fettgewebe mit Vorliebe zur Entwick¬ 
lung kommt, einen lebhaften Wechsel ihres Volums und ihrer Span¬ 
nung. Von dem Grade dieses Wechsels, dieser Schwankungen des 
Volums und der Spannung hängt unter sonst gleichen Umständen, 
namentlich bei dem gleichen Quantum Fettes in der Blutbahn, das 
Wachsthnm des Fettgewebes ab. Darum zeigt insbesondere die 
Banehhaut in höherem Alter nnd mehr noch bei Frauen als bei 
Männern eine ganz besondere Neigung zu subcutanem Fettgewebe- 
reiehthnm; denn sie bietet durch die Äthmuog, durch die weebselodu 
h'üllnng der Eingeweide, durch Lagewechsel, durch den wechselnden 
ContraetioDBzustand der Banchrouskeln den weehselvollsten Spannungs- 
znstand unter allen Hauttheilen. Dieser wecbselvolle Spannungs- 


zusfaod hat eine überaus lebhafte Ernährung des lockeren nach¬ 
giebigen sobentanen Zellgewebes zur Folge, weil bei der Erweiterung 
nnd Spannnngsvermindernng dee sobentanen Zellgewebes sich auch 
dessen Geiäße erweitern nnd entfalten nnd assimilirbare Stoffe 
aspiriren and weil bei d^r nachfolgenden Verkleinerung and Span- 
DoogsvermebruDg des subcutanea Zellgewebsranmes sich dessen 
GeRlBinhalt rascher gegen das Herz hin bewegt. Die Sehwanknngen 
des Voloms and der Spannung des Zellgewebes bewirken also leb¬ 
haftere Ernährung und Wachsthnm des Fettgewebes. Das gilt nicht 
blos für die Bauebhaot, sondern auch für die Brostbaut, wo die 
Athmong, der Wechsel des FüllangsznstaDdes der Eingeweide etc. 
ein um so lebhafteres Wachstfaum des Fettgewebes bewirken können, 
je mehr der costale Athmungstypns über den abdominalen überwiegt. 
Diese Sebwanknogen fallen an Brost nnd Bauch nm so ausgiebiger 
aus, je lockerer das subcutane Zellgewebe geworden ist, darum 
trifft mau bet Frauen und im höheren Alter ein starkes Fettpolster 
der Brust- und Banehhaut öfter an. Ebenso wie an Brust- und 
Bauchbant äußern sieh die bezeiebneten Sehwanknngen in anderen 
naobgiebigen Zellgewebsränmen, so z. B. zwischen Muskeln, längs 
Gefäßen, Insbesondere längs Venen, um Drüsen von weebselndem 
Volum nnd wechselnder Lage, in den Augeoböblen, in den Achsel¬ 
höhlen , in den Kniekehlen, in den Fossae isehioreetales, in den 
Forchen der snbserOsen Lage des Perieards, an der Stelle nnter- 
gegangener Organe, z. B. Muskeln, Drüsen. Darum wird das Fett¬ 
gewebe eine Art FOllsaok- nnd Stopfmittel; denn Volumsvermebruog 
bat dieselben Folgen wie Volumsvermindernng, Spannuogszunahme 
dieselben Folgen für das Fettgewebe wie Spaannngsabnabme; beide 
befördern dorch ihren steten Wechsel die Ernährung nnd das Waebs- 
thum des Fettgewebes. Die Lipome, die sich auffallend raseh nach 
Entleernng von Meningooelen dnroh den weehselnden Drnek des 
Liquor eerebrospinalis aasbilden, sind ebenso ein Beweis für diesen 
Einfinß der genannten weohselvollen Zustände wie die Lipome, die 
bei Lastträgern, Müllern, Fleisebem dort entstehen, wo der Druck 
von Lasten häufig einwirkt (Sebultern, Rücken). E^s ist dsbei stets 
stillschweigend vorausgesetzt, daß an allen genannten Stellen Fett- 
gewebskeime sebon früher vorhanden waren, denn nnr da, wo eine 
Fettgewebsanlage vorhanden war, kann sich Fettgewebswachsthum 
zeigen; wo hingegen, wie an den Lidern, am Penis, Serotnm, die 
Fettgewebsanlage im snbootanen Zellranme fehlt, kommt cs trotz 
lebhafter Sohwankungen dee Volums und d^* Spaonnng der Zell- 
ränme niemals zu Fettgewebsbildnng. AU eine Folgerung aus der 
Erkenntniß, daß der lebhafte Wechsel des Volnms und der Sebwan- 
kuogen der Zellgewebsränme, in denen die Anlage von Fettgewebe 
vorhanden ist, Fettgewebswaebsthnm znr Folge hat, ist die Tbat- 
eache anznsehen, daß das Fettgewebe in Ränmen, wo ein solcher 
Wechsel aasgescblossen ist, stets den gleichen Bestand darbietet 
und anch keine Sebwankangen des Waebsthums zeigt. Im Bereiche 
der behaarten Kopfhaut, an dw Palma manns und Planta pedis 
zeigt z. B. das subcutane Fettgewebe sehr eonstante Stärkesnstände 
und finden sich hier auch Lipome außerordentlich selten. 

Discussioa. 

Boe. Vr. Herz fragt, ob di« Bildnag de« Fette« oiebt im Zueammea- 
hange «teht mit dea Aenderanzen der Circalatioo durch di« Functioa der 
activea Mnskela. Er welat aaf di« Verhältause in der Banchhant hin, wo die 
mächtigea Baoehmoskeia eioe Beechleaaigaag der Circalatioa eneagea, während 
andererseits in den Angenlidern keine grollen Hoakeliiassen sind, ro daä anch 
kein großer Biotstrom vorhanden sein kann. 

l>r. Schein erwidert, daß dieses Verbältniß zwischen Mnskeln and Fett 
im Allgemeinen wohl so erwarten ist, daß es aber nicht ansschließlich darauf 
ankommt, denn wenn ein Muskel untei^egangen ist nnd Fettgewebe sich bildet, 
so fast das mit der Contraction nichts zn tfann. 

Doc. Dr. KÖnlgStetn bemerkt auf die Frage des Doc. Dr. Huu, daß 
in der Lidbant ein stärkerer Muskel vorfaandeu ist als in der Orbita, denn 
die ganze Haut ist von Mnakelffasem Qberspannt Eis wärde also, entsprechend 
dem lebhaften Wechsel der Spannong, hier mehr Fett nßthig sein als tbah 
sächlich vorhanden ist. Andererseits finden sich in der Orbita, wo der leb¬ 
hafte Wechsel der Spannung nicht besteht, die grössten Fettansammlnngen 
gerade an den Stellen, wo die Moscnlatnr nicht die grösste Wirkung hat. Die 
Augenmnscnlatur wird ja öberhsupt nicht sehr in Anspruch genommen, denn 
wir bewegen mehr mit dem Kopfe als mit den Augen. 

Dr. Schein meint, daß es sich in der Orbita nicht um eine geringe 
Muskelroasse handelt, und daß es hier zo einem sehr lebhaften Wechsel der 
Spannung kommt. Debrigens l^t er nicht nnr auf die Muscalatnr Gewicht, 
sondern anch anf die Umgebung. 
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Aus den 

italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener UediziniBchen Presse“.) 

R. Accadeniia niedica di Torino. 

Sitznng vom I. Mai 1895. 

FoÄ: Multiples Rhabdomyom des Herzens. 

Vortr. demoQStrirt Zeicbnungeo und histologiaebe Präparate 
von einem mit multiplen Rbabdoniyomen durchsetzten Herzen eines 
4jäbrigen niebt syphilitischen Knaben und berichtet im Anschlüsse 
daran über einen von Dr. Oblandi beobachteten Fall von Rhabdomyom 
des Nervus isobiadicus, welches für oin Pseudoneurom gehalten wurde, 
bis die mikroskopisobe Untersuchung ein Rhabdomyom erkennen ließ. 

Perroncito: Pathogenese und Heilung der Spulwurmkrankheit 

Auf Grund zahlreicher, von Dr. PizziNi im Laboratorium des 
Vortr. ausgefübrter Experimente läßt sich die Eotstehung der Spul- 
Wurmkrankheit auf eine im Magen und Darme statthndende orga¬ 
nisch-saure Gährnng zurückfflhrea , durch welche die Ascarideneier 
enthülst und die Larven frei gemacht werden. Bei der Behandlung 
wird daher in erster Linie obgenannte Gährung durch mangelhafte 
Zufuhr von Kohlehydraten und reichliche Verabfolgung von alkali¬ 
schen Wässern eiozudämmen sein. Denselben Effect erzielt man 
auch mit Calomel zufolge seiner obolagogenen und antiefeptlBoben 
Wirkung. 

Scarpa: Heilung der Lungenphthise mit Ichthyol. 

Vortr. berichtet über die Erfolge der seit Januar 1893 ge- 
ttbteo Ichtbyolbehandlung bei 160 Fällen von Lungenpbthiso. Die 
physiologische Wirkung des Ichthyol ließ schon a priori einen gün¬ 
stigen Erfolg vermotben, und Vortr. sah sich in seiner Annahme 
auch nicht getäuscht. Von den 150 mit Ichthyol behandelten Pat., 
unter denen 110 Fälle nur Intiltrations- und 40 Fälle auch noch 
Deetruotionserscheinuugen dargeboten hatten, starben insgesammt 23 
an den schwersten Formen erkrankte Pat. gleich zn Beginn der Be¬ 
handlung; 17 Fälle sind als vollkommeu geheilt zn betrachten; 50 
wurden sehr gebessert, 32 zeigen eine weniger deutliche Besserung 
und nur 28 seit kurzer Zeit mit dem Mittel behandelte Pat. zeigen 
noch keinen nennenswerthen Effeot. Der günstige Einfluß des Mittels 
auf Husten, Expeetoration, Schmerzen, wie auch auf Appetit, Fieber 
und Schweiß macht sich viel rascher bemerkbar, als bei Verabreichung 
von Guajaeol und Creosot. S. verabreicht das Ichthyol 1 : 2 Wasser, 
Glycerin oder Alkohol; davon läßt er täglich 20—200 Tropfen in 
Wasser nehmen. Daneben sorgt er für kräftige Kost etc. Er hält 
das Ichthyol für das vorzüglichste bisher in Anwendung gekommene 
Heilmittel gegen Lungentubercnlose. J. F—r. 


Notizen. 

Wien, 15. Juni 1895. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Im Budget-Ausschüsse des Abgeordnetenhauses besprach der Bericht¬ 
erstatter der Post „Hochschulen“, Dr. Bbkr, neuerdings die räum¬ 
lichen MißstAnde an den Wiener Kliniken. „Die SohilderuDgeu, 
welche von dem Zustande der Kliniken entworfen werden — sagte 
Dr. Beer —, sind, wie allgemein zugestandon wird, wahrheitsgetreu, 
und der Unterriobtsminister hatte durch den Besuch des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien Gelegenheit, von den trostlosen Verhältnissen 
der ohirurgisehen und gynäkologischen Kliniken, sowie überhaupt 
von den ungeuügendeo Räumlichkeiten, über welche die Professoren 
für Ohrenheilkunde und Augenkrankbeiten verfügen, sieb zu über¬ 
zeugen, und er hat auch Abhilfe zugesagt. Abermals, ist jedoch ein 
Jahr verstrichen, ohne daß etwas geschehen ist. Seit mehreren 
Jahren haben die Verhandlungen des Hauses das hohe Interesse be¬ 
kundet, welches allseitig von Seite der Vertretungskörper dieser An¬ 
gelegenheit entgegeogebraobt wird, uud aus der Initiative des Budget- 
Ausschusses ging der Antrag hervor, einen Credit von 8,000.000 fl. 
zu bewilligen. Ohne Widerspruch zu Anden, wurde das Gesetz ein¬ 
stimmig beschlossen. Aber es dürfte sich soblccbterdings ein Analogon 
iu anderen Staaten nicht nachweisen lassen, daß der Erfüllung 


bereebtigter Forderungen so wenig entsproohen wird wie in Oester¬ 
reich. Seit Jahren schleppen sich die Verhandlungen über die Er¬ 
richtung eines physiologischen und eines hygienischen Institutes io 
Wien hin. Es handelt sich um die Schaffung von ÄusUlten, deren 
tbunlichst rasche Vollendung ein Gebot der Menschlichkeit wäre. 
Wer den trostlosen Zustand vieler Kliniken des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses kennt, wird es nur tadeln können, daß Jahre nutzlos ver¬ 
streichen, ohne daß etwas geschah, und daß die Anträge der Lehr¬ 
körper und die energischen Befürwortuogen des Parlaments ihre 
Wirkung verpuffen.“ — Der Unterrichtsminister Dr. R. v. Madbyski 
erklärte in seiner Erwiderung, er habe bald nach der Uebernabme 
des Amtes die Ueberzeugung gewonnen, daß bezüglich der räum- 
lieben Unterbringnng der Universitäten orasse Uebelstände 
herrschen, und habe er sich hievon namentlich in Wien und Prag 
persönlich überzeugt. Was Prag betrifft, so liegen die Verhältnisw 
insofern günstiger, als sowohl die erforderlichen Baugründe als auch 
die Baupläne vorhanden sind und es sich nur um deren Reali- 
sirung handelt. Weit größere Schwierigkeiten ergeben sieh bezfig- 
iieb der Wiener Kliniken. Der Minister habe sieh bereits 
im Vorjahre dahio geäußert, daß die räumlichen Zustände im All¬ 
gemeinen Kraukenhause sich als unhaltbar erweisen; er bezeichnet 
es als die dringendste Pflicht der Unterricbtsverwaltung, diese 
Mißstände zu beseitigen uud die Kliuiken in einer dem Bedürf¬ 
nisse und den Anfordernngen der Wissenschaft und Humanität, 
der Würde und dem Ansehen des Reiches entsprechenden Weise 
auszugestalten. Das Allgemeine Krankenhaus eignet sieh seiner An¬ 
lage nach nicht sehr für die Unterbringung der Kliniken, nnd wir 
daher dieselbe von allem Anbeginne an mangelhaft. Im vorigen 
Jahre stand auf der Tagesordnung die Erwerbung der Alseroaserne. 
Unter dieser Voraussetzung wurde ein allgemeiner Plan verfaßt und 
dieser zum Gegenstände der Verhandlung genommen; allein es stellte 
sich hiebei heraus, daß man mit dieser Area allein nicht das Aus- 
laogen Anden könnte und daß man noch zur Erwerbung weiterer 
Gründe schreiten müßte. Es wurden zwei Altemativ-Projecte aus¬ 
gearbeitet, von denen das eine die Adapürnng, das andere doi 
vollständigen Umbau des bestehenden Krankenhauses in Anssicht 
nahm. Das erste Projeot erforderte einen Kostenaufwand von 6'/], 
das zweite von 12 Millionen. Später wurde das Projeot wegen Er¬ 
bauung eines Krankenhauses sammt Kliniken in Ottakring be¬ 
sprochen , wo ein Fläcbenausmaß von 300.000 Quadratmetern zur 
Verfügung gestanden wäre. So bestechend auf den ersten Blick 
dieser Gedanke erschien, wurden dennoch von verschiedenen Seiten, 
besonders von Facbmänoern, gewichtige Bedenken dagegen erhoben, 
und wurde namentlich der Befürchtung Ausdruck verliehen, daß da¬ 
durch eine Art Loslösung von der Universität und den übrige 
medicinischen Instituten eintreten werde. Mao hätte wohl sehr schöne 
Kliniken, aber wahrscheinUeb kein Krankenmaterial und keine 
Studenten. Beide erwähnten Projecte wurden der Wiener mediuni- 
schen Facultät zur Begutachtung abgetreten. Diese ist ihrerseits mit 
einem dritten Projecte hervorgetreten, nämlich mit dem Anträge aof 
Erwerbung der Gründe der Landes-lrrenanstalt im Ausmaße 
von 170.000 Quadratmetern. Hiebei würde ein Theü des alten 
Krankenbauses erhalten bleiben und man könnte auf den neu er¬ 
worbenen Grundstücken nicht nur alle dermalen erforderlichen Bau¬ 
lichkeiten auffUhren, sondern es wäre auch die Möglichkeit einer 
weiteren Ausgestaltung dieser Institute in der Zukunft nicht ans- 
geschlossoD. Auf dieser Grundlage ist auch seitens der Stattbalterei 
eine Studie ausgearbeitet uod das bezügliche Erforderniß mit 13 Hil- 
Honen beziffert worden. Der Minister behält sich vor, über dieses 
Project eine Verhandlung mit den betheiligten Ministerien einzuleiten, 
und hofft, daß dieselbe in nicht allzu ferner Zeit zu einem positiven 
Resultate führen werde. — Bezüglich der Reform der medicini- 
soben Studienordnung, die von einem Redfier urgirt worden 
war, erklärte der Minister, der Entwarf einer neuen Studien- und 
Prüfungsordnung sei auf Grundlage der von den Professoren-Collegien 
eingelangten Gutachten aasgearbeitet worden, doch müsse über die 
principtellen Fragen namentlich das Ministerium des Innern und der 
Oberste Sanitätsrath gehört werden. Demnächst werde auf Grund¬ 
lage des Entwurfes eine Enciuete im Unterrichtsministerium statt- 
finden. — Schließlich wurde vom Budgetausschusse eine Resolnflon 
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beeehloueO) durch weiche die Regierung dringend aufgefordert wird, 
die Verhandinngen Uber die bei den klinischen und anderweitigen 
wiaaenschaftlichen Instituten an den Hochschulen nothwendigen Bauten 
sam Abschlüsse zu bringen, um im Frühjahre 1896 endlich ao die 
Beuansrabrung schreiten zu können, und einen Plan vorzniegen, 
aus welchem die Rmbenfolge der verschiedenen Bauten zu ersehen 
ist. Ferner wird die Regierung aufgefordert, die Frage der Uebor* 
nähme des Allgemeinen Krankenhauses in die Unter- 
riehtsrerwaltuog in reifliche Eirwägung zu ziehen, eventuell 
mit dem Minister des Innern Verhandinngen einzuleiten, jedenfalls 
aber über die Ergebnisse derselben dem Hause Bericht zu erstatten. 

(NiederOsterreiehischer Handes-Sanitütsratb.) 
ln der Sitzung vom 27. Mai d. J. wurden die vom Ministerium des 
Innern ans Anlaß der bevorstehenden Revision des Arbeiter-Rranken- 
Versiehernngsgesetzes zusammengestellten Fragepunkte, insoweit io 
denselben sanitftre Interessen berührt erscheinen , beantwortet. Der 
genannte Fachrath sprach sich unter Anderem dafür aus, daß die 
dem allgemeinen sanitären Interesse abträgliche Ueberbürdung 
der Cassenärzte dnroh Fixirung einer Maximalzabl der einem 
Cassenarzte zuznweisenden Mitglieder bintanzuhalten wäre, und gab 
dem Wunsche Ausdruck, daß bei der beabsichtigten Revision des 
Rrankeneasseogesotzes die Interossen des ärztlichen Standes mit 
jenen der Krankencassen möglichst io Einklang gebracht werden 
mögen. — Einen weiteren Gegenstand der Beratbung bildeten die 
hinsichtlich der Organisation des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes vom Stadtrathe und dem Gemeinderathe in Wien ge« 
faßten Beschlüsse. Der Landes-Sanitätsrath bezeiefanete die in den 
vorliegenden Beschlüssen ausgesprochene Trennung der communalen 
Ärztlichen Organe io städtische Bezirk«ärzte, welchen die Obliegen¬ 
heiten der politischen Amtsärzte übertragen werden sollen, und in 
städtische Aerzte für die Vorsehung der Armenbehandiung und 
Todtenbesebau zwar als einen Fortschritt in der Entwicklung der 
Sanitätspflege in Wien, berief sich aber bezüglich der übrigen, den 
sanitären Bedflrfoissen der Großstadt nicht genügenden Beschlüsse 
auf sein bereits im Jahre 1892 abgegebenes Gutachten, von welchem 
abzngebcn er umso weniger Grund habe, als dasselbe mit den vom 
Obersten Sanitätsratbe in dieser Angelegenheit gefaßten Beschlüssen 
im Wesentlichen übereinstimme, ln die Beurtbeilung der Frage, ob 
die Regelung des Gemeinde-Sanitätsdienstes in Wien dnroh ein 
Landesgesetz zu erfolgen hätte, oder- ob dieselbe, wie dies seitens 
des Wiener Magistrates. und der gedachten communalen Vertretungs- 
körper bervorgeboben wurde, im eigenen Wirkungskreise der Ge¬ 
meinde gelegen sei, erklärte der Landes-Sanitätsrath mit Rücksicht 
auf die rein reebtUche Seite der Angelegenheit nicht eingehen zu 
können, betonte aber, daß für seine in den früheren Gutachten 
wiederholt zum Ausdrucke gebrachte Anschauung, der zufolge die 
Regelung dieser Frage der Landesgesetzgebung Vorbehalten bleiben 
sollte, der §. 5 des Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870 *) und die 
bisherige Auffassung der competenten Behörden maßgebend ge¬ 
wesen sei. 

(Die moderne medicinische Forschung.) Aus unserem 
Leserkreise sind uns zahlreiche Zustimmungskundgebungeu zu den 
iu Nr. 22 d. Bl. veröffentlichten Betrachtungen über die Auswüchse 
moderoster Forschung auf dem Gebiete der Heilkunde zugekoromen, 
ein Beweis , daß die praktischen Aerzte in Stadt und Land den 
deletären Einfluß überhasteter, der exacten Nachprüfung eutbebren- 
der Publicationen auf das Ansehen des ärztlichen Standes 
wohl zn würdigen wissen. Und doch sollten die Angehörigen dieses 
Standes gerade jetzt Alles vermeiden, was geeignet ist, dieses An¬ 
sehen zu ersohüttern , denn die Gegner der ärztlichen Kunst und 
des ärztlichen Standes, die in Deutschland und einem Tbeile Oester¬ 
reichs immer zahlreicher auftretenden „Naturheilärzte“, verstehen 
es sehr wohl, aus den von den Aorzten gemachten Fehlem Waffen 
gegen den von ihnen gehaßten Stand zu schmieden. So tagen, wie 
uns Dr. J. Frank in Gablonz roittbeilt, im nördlichen Böhmen 

*) Dieser Paragraph laotet; „l^^r Landesgesetzgebung bleibt Vor¬ 
behalten, zu bestimnieD, auf welche Weise jede Gemeinde für sich oder in 
Gemeinschaft mit anderen Gemeinden jene Rinrichtungen zu treft'en hat, welche 
nach der l^ago nnd Ausdehnnng dc.s Ochietes, sowie nach der Zahl nnd lle- 
schäftignog der Einwohner znr Hnndliabnng der Gcsnndheitspolizi'i noth- 
.wondig sind." 


zahlreiche Naturbeitvereine, die iu ihren Wochenversammtongen alle 
Vorkommnisse auf medieinischem Gebiete besprechen. Gewandte 
Redner kritislren und verspotten die medicinisohe Wissensefaaft, welche 
der Menschheit nur Unheil gebracht habe, und hetzen gegen die 
Aerzte. ln einem Orte Böhmens soll jüngst bei der öffentUchen 
Impfung von 143 Impflingen ein Einziger ersebienen sein. Wohin 
gelangen wir auf diesem Wege? — — 

(Medieinaivergiftung.) In Crefeld lujicirte ein Arzt 
einem djährigen, an postdipbtheriseher Lähmung leidenden Kinde 
1 Ccm. einer 0‘l”/o wässerigen Lösung von Strychnin, sulf. (= 0 01 
Strychnin); kurz nach der Einspritzung starb das Rind. Die Pharm. 
Germ, bestimmt die Mazimaldosis des Stryobnins mit 0*01, die 
Tagesdosis mit 0'02, die Pbtrm. Austr. die Einzeldosis mit 0*007. 

(Militärärztliohes Officierseorps.) Dem SUbsarite 
des Ruhestandes, Dr. Michael Badmann, ist der Charakter eines 
Oberstabsarztes, dem Oberarzte a. D., Dr. Grbgoe B. TobzAnski 
V. Kahanowicz, der Kegimentsarztes-Charakter, Beiden ad faonores, 
verlieben worden. — Angeordnet wurde die Uebernabme des Ober¬ 
stabsarztes I CI., Dr. Carl KRaüCHSR, Commandauten des Qaro.-Sp. 
Nr. 26 in Mostar, in den Ruhestand, und die Uebersetzung des 
Regimentsarztes I. C(., Dr. Ntcolaus PalAnszkt, deselben Oam.-Sp. 
in den Activstand des ärztl. Officierseorps der k. ung. Landwehr. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Stabsarzt des 
Ruhestandes, Dr. Victor Egermann; in Jena der Professor der 
Chirurgie, Geh -R. Dr. Franz v. Ried, 85 Jahre alt; in Venedig 
der bekannte Kopenhagener Ohrenarzt Dr. H. W. Meyer, im 
72. Lebensjahre. 

Dr. Emst Sandow’s medicinische Brausesalze 

(in Oläaern mit Maflglas zur Abmessung). 

Diese Präparate haben fedgende Torzttge: 1. Gewisse Medicamente werden 
dem Patienten in angenehm schmeckender und leicht zn nehmender Form ge¬ 
boten. — 2. Man erzielt mit ihnen die Heilwirkung, welche man für viele 
Fälle mit sogenannten Trinkeuren beabsichtigt; z. B. durch die Bisen-, Kalk- 
und Lithinmpräpträte, Jodsalz, Seltersaals n. a. — 3. Die bei der Lösang in 
Wasser sich entwickelnde Kohlensäure wirkt erfrischend und anr^nd auf die 
Magenschleimhaut nnd unterstätzt, ebenso wie das b^leitende Natrium- oder 
Alkalicitrat (die Brausemisebung), die Wirkung. — 4. Die pflanzensauren 
Alkalien, speciell die citronensauren, soTlea (nach STADBt.HANN-Dorpat) bei 
längerem Gebranch nnd in Fällen, wo es sich darum bandelt, dem Blute gt^flere 
Mengen kohlensauren Alkalis znzuGlhren, besser vertragen werden, als die 
fcohlensauren. 

Dai brauBende Bromsalz 

dient zur Bereitung des koblenBAuren BromfrsMcnt, Die Lösung des 
brsnzenden BroiiiMlzes schmeckt in Folge ihres Koblensänregefaaltea er¬ 
frischend und verhältnifimäßig angenehm; der fär Viele recht nnangenehme 
Geschmack der reinen Bromsalze wird durch die Kohlensäure verdeckt. — Die 
Anwendung des brausenden Bromsalzes ist, wie diejenige der reinea Brom¬ 
alkalien, in der Hand des Arztes eine vielseitige, vorzQgUch aber als Seda¬ 
tivum und Nervlnum gegen die verschiedenen Nerreukrankhelten, gegen 
Epilepsie, Eklampsie, VeUstauz, übermlßlge Reizbarkeit, nervöse 
Scblafloslgkeit, nervösen Kopfhehmerz, Xlgriine, Ujstarle, Hjrpo- 
ebondrie n. S« w. — IMe Wirkung war taut ^richten in manchen Fällen 
eine überraschend prompte. 

Das beigegebene Haßglas, mit Salz gefällt, entspricht einem Gehalte 
von 3 Grm. Bromkali (1*2 Kal. bromat., 1*2 Natr. bromat., 0*6 Ammon, bromat.) 
und ist für ein Trinkglas ä 200 Ccm. berechnet: znr Hälfte mit Salz gefällt 
für ein Weinglas ä 100 Ccm. 


(Bäder-Almanach 1895.) Mittheilungen der Bäder, Lnft- 
enrorte und Heilanstalten in Deutschland, Oesterreich- 
Cngarn, der Schweiz und den angrenzenden Gebieten fär 
Aerzte und Heilbedörftige ist der Titel eines soeben in 6- Ausgabe im 
Verlage von Rudolf Mosse, Berlin, erschienenen Werkes. Seit der im 
Jahre 1882 veröffentlichten ersten Ausgabe bat dieses fär jeden Arzt unent¬ 
behrliche Nachschlagebnch mit jedem neuen Erscheinen eine bedeutende Er¬ 
weiterung nnd Verbessemng erfahren. Die eigenartige, im Titel zum Auedmek 
gebrachte Idee des Bäder-Almanacbs bildet anch die Qmndlage der vor¬ 
liegenden neuen Anflage. Das Buch enthält nämlich eine sorgfältig nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen geordnete Sammlong von Original-Pro- 
specten der einzelnen Cnrorte. Ganz besonderen Werth besitzt der Bäder- 
Almanach durch die knappe nnd klare Darstellungsweise des wissenschaft¬ 
lichen TheiU, .welcher von Sanitätsrath Dr. Otto TatLaiiU's nnd einer An¬ 
zahl der hervorragendsten Badeärzte bearbeitet worden ist. Der Bäder-Almanach 
enthält die Prospecte von circa 750 Curorten nnd ist nach wissenschaftlichen 
Principien ■ in die folgenden zwölf Gruppen eingetbeilt: klimatische ('nrorte, 
Wilübädor, einfache Sänerl ngc, KoclisaI<(]ucllcn. Seebäder, alkaliseho (|iiellen. 
Bitlorwässcr, alkalisch-erdige Qm-llon, Bittenquellen nnd Moorbäder, Scliwcfcl- 


Digitized by 


Google 




951 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


962 


qnellen and Schwofelscblammbäder, Carorte mit Terscbiedenen Carmitteln orga¬ 
nischer Kutur and Special-Heilanatalten. Zar rasi-heo Orientimng dient das 
auaführliclie Sach- and Namenregister. Eine speciell für den B&der-AImanacli 
angefertigte neue Karte der Bäder, Garorte und Heilanstalten der im Titel ge¬ 
nannten Ländergebiete vervollständigt in wünschenswerther Weise Inhalt and 
Zweck des Werkes, das fär die Aerzte, an die es programmmäßig zur Ver- 
sendang gelangt. seit langen Jahren ein anerkanntes Hilfs- und Handbacb in 
jeder baineologischen Frage ist. Der Preis von 3 Hark ist in Anbetracht des 
umfangreichen Inhaltes und der äußeren Ausstattang ein durchaas mäßiger zu 
nennen. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecbt Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: ,, Die Desinfection durch 
Dampf.“ Von Dr. J. Neufeld, Fabriks- und Grubenarzt in 
Sosnowice. 


JHe Ryhrik: ,,Erledigungen, ärztliche Stellen*^ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Selte. 

BK* wir empfehlen diese Rubrik der epeolellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publicatloo von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nloht gedacht haben, 
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Originalien und kfinieche Vorlesungen. 

. . Ueber Darmatonie. ,, 

TT 

Von Dr. 8. Fedani ia Wien. *) 

Es dürfte Ihnen, meine Herren, paradox erscheinen, 
wenn ich sage, daß die Darmatonie eine moderne Krankheit 
sei. Ich meine es aber nicht in dem Sinne, als ob frülier die 
Darmatonie nicht vorgekommen wäre, sondern nur insofern, als 
man früher derselben keine nähere Aufmerksamkeit schenkte. 
In den Lehrbüchern der Unterleibskrankheitcn von Hennoch, 
Bambkrobr u. A. finden wir höchstens Abhandlungen über 
Verstopfung und Darmcatarrfa. Wenn diese Uebel behoben 
wurden, so schenkte man dem Darm weiter keine Beachtung. 
Man nahm an, die Function des Dickdarmes sei die Stuhl¬ 
entleerung , wenn diese in irgend einer Weise regelmäßig 
erzielt würde, so verursache der Barm weiter keine Störung; 
wobei ich natürlich von Krankheiten mit anatomischer Grund¬ 
lage absehe. Selbst der Darmträgheit, ja der Obstipation 
schenkte man viel weniger Beachtung als gegenwärtig. Von 
Skoda hörte ich selbst, daß es Nichts bedeute, wenn z. B. bei 
Pneumonie der Pat. durch mehrere Tage keine Entleerung 
habe. Ja, im Allgemeinen wurde vielleicht bis vor einem 
Becennium angenommen, daß die Häufigkeit der Stublent- 
leernng ganz individuell sei, und daß man so lange eine 
seltenere Stublentleernng nicht für krankhaft halten solle, als 
der Mmisch keine Störung in seinem Verdauungsorgane zeigt. 

Biese Anschauung beruhte zum Theil auf einer Reaction 
gegen die Anschauung der älteren Medicin. Diese hatte haupt¬ 
sächlich zwei rationelle Indicationen. Erstens die Blutent¬ 
zieh ung, um den entzündlichen Processen die Nahrung zn 
entziehen, und zweitens die Ableitung, um die Krankheits- 
stoffe, die Materia peccans, aus dem Körper zu entfernen. 
Zu dieser Ableitung wurde mit Vorliebe der Darm benutzt, 
und daher wurden die Abführmittel in den meisten Krank- 

*) Vortrag, gehsllcn im „Wiener medicinüchen Club“ am 29. Mai 1895. 


beiten gebraucht. Daß diese beiden Anschauungen zura größten 
Theile irrig waren, brauche ich nicht zu erörtern. Als 
Reaction nun gegen diese übertriebene Anwendung der 
Abflihrmittcl nnd gegen die Anschauung vom Zurückhalten 
der Krankheitsstoife in dem Darm trat jene Ansicht auf, die 
ich früher bezeichnet habe. 

Eine allgemeine Aenderung in der Nichtbeachtung der ver¬ 
minderten Stuhlentleerung oder Darmatonie stellte sich erst ein, 
seit wir in der Massage ein rationelles Mittel fanden, sie ohne 
Abführmittel zu beheben. Denn allgemein war und ist noch zum 
Theil die Anschauung verbreitet, daß die Abführmittel momentan 
nützen, im Ganzen aber schädlich sind und das Uebel eher ver¬ 
mehren. Ich behandelte eine Frau in Wien, die später nach 
Prag übersiedelte. Dort wurde ein sehr tüchtiger Fachmann - - 
ein außerordentlicher Professor der inneren Medicin — ihr 
Hausarzt; derselbe versicherte der Dame, daß es ihr nicht 
schade, ob sie alle 2, 3 oder 4 Tage Stuhl habe, wenn .sie 
sonst dabei nur Appetit habe und das Essen gehörig verdaue, 
eine Anschauung, die sehr viele Aerzte theilen. 

Wie sehr die Erfolge der Therapie die Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der Darmatonie lenkten, können Sie auch 
daraus ersehen, daß Dr. Stäuber, der zu den ersten Aerzten 
gehörte, die in Wien die Bauchmassage methodisch ausübten, 
bald nach ihrer Anwendung einige Fälle mit schweren nervösen 
Erscheinungen publicirte, die er durch die Massage geheilt hat. 

Aber nicht nur die Möglichkeit der Therapie lenkte die 
Aufmerksamkeit mehr auf die Darmzustände, uer Darm hat 
auch noch durch andere neue Entdeckungen eine höhere physio¬ 
logische und pathologische Dignität gewonnen. Wenn ich an 
die Zeit zurückdenke, in der ich studirte, so wunle der Darm 
eigentlich nur als Organ fiir die Resorption und Stublabsetzung 
betrachtet, und selbst erstere wurde mechanisch anfgefaßt; 
an andere functionelle Störungen als diejenigen, die sich 
auf diese Functionen bezogen, wurde fast nicht g^acht. ln 
den letzten Jahrzehnten hat sich das in hohem Grade ge¬ 
ändert. Wir verdanken zuerst Baumann und Bkirger die 
Kenntniß der Eiweißzersetzung im Dickdarm, der verschie¬ 
denen aromatischen Substanzen, die sieb da bilden, und 
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der Ptomaine, die von da ans resorbirt werden und als G-ifte 
auf den Organismus wirken können. Wir haben in den letzten 
Jahrzehnten erfahren, daß die Resorption kein rein mecha¬ 
nischer Vorgang ist, sondern von einer vitalen Eigenschaft 
der Zellen abhängt; noch mehr, während wir früher geglaubt 
haben, daß mit dev Peptonisirung des Eiweißes ira Magen 
die Vorbereitung für die Nutzbarmachung des Eiweißes im 
Organismus vollendet sei, wissen wir heute, daß das im Magen 
durch das Pepsin bereitete Pepton ein Gift ftir den Orga¬ 
nismus ist und daß dieses Pepton erst in den Darmwänden 
zu den für die Ernährung der Gewebe fähigen Eiweiß- 
.Substanzen umgesetzt werden muß. Man hat gefunden, daß 
das eigentliche Secretionsorgan für das Eisen der Darm ist, 
daß der Stotfwechsel des Eisens eigentlich durch den Darm 
besorgt wird. Dasselbe gilt für den Kalk, und es wird sich 
die Wichtigkeit dieser Thatsache für die Pathologie wahr¬ 
scheinlich durch spätere Forschungen ergeben. 

Diese Thatsachen, die im letzten Decennium aufgefunden 
wurden, sind wenigstens schon theilweise in der Pathologie 
verwerthet worden; aber schon in den Sechziger-Jahren haben 
Goltz, Bernstein, Carl Ludwig und seine Schüler wichtige 
Beziehungen zwischen dem Darm und dem Kreislauf entdeckt, 
welche in der Pathologie fast unbeachtet blieben. Goltz und 
Bernstein haben gezeigt, daß vom Unterleib eine Reizung 
des Vagus ausgelöst werden kann, welche sogar Stillstand 
des Herzens hervorruft. Carl Ludwig und seine Schüler 
haben gezeigt, von welch hoher Bedeutung die Blutfdllung 
der Eingeweide für den Gesammtkreislauf ist; sie haben 
gezeigt, daß die Reizung des Splanchnicus einerseits eine 
Conti’action der Gefäße des Unterleibes hervorruft und den 
Blutdruck über das Doppelte seiner ursprünglichen Stärke 
erhöben kann, sowie andererseits eine Durchschneidung des 
Splanchnicus die Gefäße des Unterleibes erweitert und den 
Blutdruck dadurch herabsetzt, daß ein großer Theil der Blut¬ 
menge in die Unterleibsorgane sich ergießt und der Kreislauf 
dadurch stillsteht; andererseits haben Carl Ludwig und Cro.s 
gezeigt, daß das Herz durch den Nervus depressor selbst den 
Blutdruck herabsetzen kann, indem es reflectorisch die Gefäße 
des Unterleibes erweitert. Wir sehen also, daß wir mit Recht 
sagen können, daß der Splanchnicus und durch ihn die Bauch- 
eingeweide der wichtigste Regulator des Blutkreislaufes sind. 

Wenn wir die Erörtei-ungen der Pathologen bis heute 
betrachten, so müssen wir sagen, daß diese so wichtigen Ent¬ 
deckungen von ihnen sehr wenig oder gar nicht angewendet 
wurden. Wohl wird bei den plötzlichen Collapszuständen und 
Todeszufällen, wie sie bei Peritonitis, incarcerirter Hernie 
zuweilen voi'koramen, auf die Reizung des Vagus vom Unter¬ 
leib aus, vor Allem auf den fundamentalen GoLTz’sehen Frosch- 
versucli hingewiesen, aber die Bedeutung der Blutraenge im 
Unterleib für den Gesamratorganismus ist bis in den letzten 
.fahren kaum berücksichtigt worden. 

Nach diesen Prämissen, welche den weitgreifenden Einfluß 
des Darmes auf den ganzen Organismus beweisen, scheint es 
wohl nöthig. daß wir nicht nur den entzündlichen und organi¬ 
schen Veränderungen, sondern auch den functioneilen desselben 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Ich werde mich heute nur 
mit der Atonie des Darmes und deren Einfluß auf den Ge- 
saramtorganismus beschäftigen. 

Was verstehen wir unter Atonie des Darmes, oder 
richtiger: Wann können wir einen Darm als atonisch be¬ 
trachten ? Die Antwort auf diese Frage schien bis heute leicht. 
Man nahm im Allgemeinen an, daß. wenn ein Mensch regel¬ 
mäßig Stuhlentleerung habe und dabei seine Verdauung nicht 
sichtbar gestört ist, der Darm als normal functionirend zu 
betrachten sei. 

Mir ist es aus der Literatur nicht bekannt, daß durch 
längere Zeit fortgesetzte Beobachtungen die Menge der täg¬ 
lichen Stiihlabsetzung bestimmt wurde. In vielen Lehrbüchern 
ist die normale Quantität des täglich abzusetzenden Kothes 
gar nicht angegeben. Bambergrr gibt in seinem Lehrbuche 
die Quantität auf 120—180 Grm. an, Jakscr auf 100 bis 


200 Grm., Nothnagel in seinem neuesten Buche über Darm¬ 
krankheiten bis 250 Grm. Zahlreiche Beobachtungen lassen 
mich glauben, daß diese Angaben, besonders jene der Maxima, 
zu niedrig gegriffen sind; außerdem dürfen wir nicht vergessen, 
daß es nicht blos auf das Gewicht der Fäcalmassen, sondern 
auf das des Trockenkothes ankommt, um zu wissen, ob ein 
i Mensch genügend Koth entleert oder nicht. Ueber die normale 
Menge des Trockenkothes sind bis heute gar keine sicheren 
Angaben bekannt, außer denen zu physiologischen Zwecken 
bei Ernährungsversucben. Wir sind fast nur auf die Angabe 
des Pat. angewiesen, welcher uns mittheilt, ob er genügende 
und normale Entleerung hat oder nicht. In der Regel weiß 
der Pat. selbst bereits, daß er an Stahlverstopfung oder 
richtiger an ungenügender Stuhlentleerung laborirt, noch 
bevor wir dieselbe objectiv nachweisen können, und wir 
sprechen erst in solchen Fällen von Darmatouie. 

Auf diesem Standpunkte stehe ich nicht. Ich halte dafür, 
daß ein Darm nur dann normal functionirt, wenn er den 
innerhalb eines gegebenen Zeitabschnittes, z. B. 24 Stunden, 
im Dickdarm gebildeten Koth vollständig spontan entleert. 
Ein Darm, der diese Function nicht erfüllt, ist atonisch; 
der Grad der Atonie kann so gering sein, daß der Pat. gar 
nicht darunter zu leiden glaubt, bis zu jenen Graden, wo die 
Atonie nicht nur zu subjectiven, sondern auch zu objectiven 
Symptomen bis zur Stuhlverstopfung und noch gefährlicheren 
Processen Veranlassung gibt. 

Ich führe Ihnen als Analogon in der Pathologie die 
Insufficienz der Blase an, bei der stets ein Residnalharn in 
der Blase zurückbleibt. Sie wissen, meine Herren, daß diese 
Abnormität oft jahrelang dem Pat. verborgen bleibt, zum 
Schluß aber doch zu schweren Krankheitssymptomen , zur 
Ineontinenz führen kann und z. B. bei Prostataleiden fast das 
alleinige Substrat der Behandlung bildet. Ich möchte auch 
neben dem schon gebräuchlichen Ausdruck „Atcnie*“ des 
Darmes den Terminus „Insufficienz“ des Darmes einfuhren, 
damit sich der Arzt regelmäßig bei jedem zu untersuofienden 
Kranken über die normale Function des Darmes Rechenschaft 
gebe. Ich glaube nicht, daß es dem Arzte in jedem Falle 
gelingen wird, darüber klar zu werden. Es wird aber schon 
viel gewonnen sein, wenn wir nicht erst auf die Klage des 
Pat. warten, um den Zustand des Darmes zu untersuchen. 

Setzen wir den Fall, daß wir einen Pat. vor uns haben, 
der über häufige Migräne klagt. Wir fragen ihn natürlich 
auch über seine Stuhlentleerung. Der Pat. ist schon früher 
selbst auf diese aufmerksam gewesen, er hat jeden Tag, wie 
er angibt, reichlich Stuhl; es sind aber dennoch täglich 
2 Dgrra. Fäcalmassen im Darm zurückgeblieben. Sie werden 
begreifen, daß dies dem Pat. gar nicht auffallen kann, und 
er gibt mit Recht an , daß er täglich reichlich Stuhl habe. 
Nehmen Sie aber an. daß dieser Residualkoth seit 1.5 Tagen 
und länger zurückgeblieben ist, dieser also anf 30 Dgrm. an¬ 
gewachsen ist; dennoch gibt der Pat. an, daß er genügende 
Stuhlentleerung habe. Diese Quantität Koth kann sich im 
Darm befinden, ohne daß der Pat. irgend eine Störung in 
demselben fühlt. Er hat nur Kopfschmerzen, und ich glaube 
nicht, daß es uns einfallen wird, den Pat. durch Abführmittel 
zu curiren , wenn wir keine Methode finden, um in diesen 
Fällen die Insufficienz des Darmes zu erkennen. Ohne die 
Insufficienz des Darmes zu diagnostieiren, werden wir keine 
rationellen Anhaltspunkte haben, den Pat. zu behandeln. Sie 
werden seine Kopfschmerzen symptomatisch behandeln, aber 
für eine cauaale Therapie, wenn der Kopfschmerz mit der 
Insufficienz des Darmes zusammenbängt, wie das so häufig 
vorkommt, haben wir keinen Anhaltspunkt. 

Ich unterscheide daher drei Grade von Darmatouie, die 
sich in der Regel aus einander entwickeln. 

Erster Grad: Die Darminsufficienz. Dieser 
Zustand entspricht ungefähr der auch erst in den letzten 
Deeennien erkannten ßlaseninsufficienz; der Darm entleert 
nicht die in einem bestimmten Zeitraum, z. B. 24 Stunden, im 
Dickdarm gebildeten Fäces; es bleibt immer etwas zurück. 
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Der zweite Grrad iat die Darmträgheit, wie 
aie aus den Lelirbücbern und der Praxis Ihnen genügend be¬ 
kannt ist; der Pat. kennt in der Regel selbst sein Leiden; 

laborirt an mehr weniger hartnäckiger Stuhlveratopfang; 
er muß künstliclto Mittel gebrauchen, um Stuhl zu erzielen 
und führt selbst die Uebel, über die er klagt, auf seine 
Darmträgheit zurück. 

Der dritte Grad ist die partielle Barmatonie. 
Jeh verstehe darunter jenen Zustand, bei dem ein bestimmter 
Theil des Dickdarmes seinen Inhalt nie vollkommen entleert; 
er zieht sich um denselben zusammen; die Größe dieses Darm- 
tlieilos ist verschieden, er kann 1—2 Cm. Länge betragen, er 
kann sich aber auch z. B. über den größten Theil des Quer- 
darmes erstrecken. Ich bemerke aber, daß in jedem Grade 
auch Naturheilungen Vorkommen. 

Ich habe gesagt, daß sich diese drei Grade in der Regel 
ans einander entwicseln, aber wie bei den meisten klinischen 
Bildern entspricht auch diesem nicht immer die Wirklichkeit; 
es kann sich die partielle Darmatonie direct aus der Insuffi- 
cienz des Darmes berausbilden, und dann haben Sie alle 
FolgeUbel der partiellen Atonie und können weder aus der 
Darstellung des Kranken, noch aus der bis heute üblichen 
Untersuchung die Ursache erkennen. 

Von diesen drei Stadien ist nur das zweite durch unsere 
heutigen Untersuchungsmethoden zu erkennen ; die Darm- 
insufficienz und die partielle Darmatonie sind auch darum in 
der Pathologie, wenn ich meine Publicationen ausnehme, 
unbekannte Zustände. 

Ich will, bevor ich auf das wichtigste diagnostische Hilfs¬ 
mittel cingehe, ein Kennzeichen anführen, welches uns in der 
Praxis schon darauf führen kann, eine Darmatonie zu ver- 
mutlien; dieses ist der Geruch des abgesetzten Stuhles. 

Bei Laien und auch bei Aerz- 
ten herrscht die Ansicht, daß, 
wenn ein Stuhl niclit aashaft 
riecht,"der Geruch keine besondere 
semiotische Bedeutung hat; dies 
ist aber nicht richtig. Bei ge¬ 
wöhnlicher Kost und normaler 
Verdauung — von besonderen 
Speisen abgesehen — hat der 
Stuhl überhaupt keinen auffäl¬ 
ligen Geruch; man riecht ihn 
nur, wenn man sozusagen die 
Nase hineinsteckt. Wenn Sie den 
Pat. selbst und seine Umgebung 
darüber fragen, so werden Sie 
fast nie eine verläßliche Auskunft 
erlangen; diese sind so an den 
scharfen Geruch gewöhnt, daß er 
ihnen gar nicht auffällt; Sie 
müssen den Stuhl selbst unter¬ 
suchen oder wenigstens den Pat. 
oder die Umgebung genau infor- 
miren, um über diesen praktisch 
wichtigen Anhaltspunkt genauere 
Auskunft zu erhalten. Sobald Sie 
finden, daß der Geruch auf¬ 
fällig scharf ist, können Sie an¬ 
nehmen , daß die Function des 
Darmes nicht normal ist, daß 
abnorme Zersetzungen im Darme Vorgehen, die in der 
Regel von Rcsidualkoth herrühren, und Sie worden nicht fehl- 
^hen, wenn Sie in einem solchen Falle ein Purgans geben, 
ja die günstige Wirkung desselben kann Sie zuweilen in 
zweifelhaften Fällen auf die richtige Fährte fuhren, daß 
vielleicht die Ursache des Leidens oder wenigstens eine Com- 
plication desselben, weshalb der Fall zweifelhaft erscheint, 
im Darme liegt. 

Diese Thatsache, die mir eine vieljährige Erfahrung 
gesichert hat, ist durch die neueren Forschungen leicht er¬ 


klärlich. Wir wissen heute, daß wir cigentlicli kein wirks:imo.s 
Desinficiens des Darmes haben, aU die Abfiihrmittcl, daß die 
Aethcrsehwofelsäureji im Harne hauptsächlich bei reichlichen 
Stublentleerungen sich vermindern; selbst das Calomel, welches 
Baumsnn noch für ein wirknamos Desinficiens hielt, vermindert 
auch nur durch seine abfulirendo Wirkung die Aetherschwefel- 
säuren im Harne, wie Mora und v. Pküngrn nachgewiesen. 

Wenn ich aber auch dieses ganz äußerliche Hilfsmittel 
erwähnt habe, so fällt mir doch nicht ein, darauf eine Dia- 
g^iose und Therapie zu begründen; das einzig sichere Mittel, 
zu einer Diagnose zu gelangen, bietet die Percussion des 
Darmes. 

Wenn ich in diesem Punkte vielleicht etwas persönlicher 
werde, als sich für einen wissenschaftlichen Voi*trag geziemt, 
so glauben Sic nicht, meine Herren, daß ich deshalb pro domo 
spreche — es geschieht nur um der Sache willen, sowie ich 
den ganzen Vortrag nur über die mi« h ehrende Aufforderung 
halte; ich hätte mich mit meinen Publicationen begnügt, das 
Uebrige ruhig der Zeit und der Arbeit Anderer überlassend. 

(Fortaetzuog folgt.) 


Aua der t, g^urtahilflich-gynäkoloaiscKen Klinik 
des Prof, Schaala in Wiett,, 

Ein Instrument zn kleinen endovesicalen 
Eingriffen beim Weibe. 

Voo Dr. Gugtav Kolifoher in Wien. 

Im Verlaufe der systematischen Blasenuntcrsuchungen, 
wie sie seit längerer Zeit an der Klinik Scfiauta geülit werden, 
ist mehrfach und immer dringender das Bedürfniß hervor¬ 



getreten, gewisse kleine Eingriffe in der weiblichen Blase 
unter Controle des Auges, j^och ohne vorhergehende Dila¬ 
tation der Urethra, vornehmen zu können. 

Namentlich in zwei Richtungen machte sich dieses Bc- 
dürfniß besonders geltend: einmal sollte die Möglichkeit der 
sicheren Entfernung kleiner Fremdkörper, anhängender Exsu¬ 
datfetzen . kleiner Tumorenpartikel gegeben sein; zweitens 
war es dringend erwünscht, ganz bestimmte, circumscripte 
Partien der Vesicalmucosa, und nur diese, energisch ätzen zu 
können. 

Mit Hinblick zunächst auf diese zwei Kategorien von 
Eingriffen habe ich kleine Apparate construiren lassen, die 
diesen unseren Ansprüchen in ausreichender Weise genügen 
(s. Fig.\ 

Die Einführung dieser Instrumente in die Blase geschieiit 
durch ein BRRN’NRR’scbes Ureterencystoskop , dessen Leitröhre 
etwas geräumiger gehalten ist. und deren Anfangstlieil, um 
eine zu starke Krümmung zu vermeiden, noch innerhalb des 
Cystoskoptrichters fällt. 

Der Apparat zur Extraction von Fremdkörpern ctc. 
besteht aus einem federnden Zängelchen, das durch den Canal 
des Cystoskopes eingeführt und durch einen Griff dirigirt 
wird; die Sehaftlänge des Züngelchens übertrifft die Länge 
des Cystoskopes circa um die Hälfte, so daß man die ent¬ 
sprechenden Exciirsionen in der Blase ansfdbren kann. 

Der Witz des Zangelchens liegt nun darin, daß die 
federnden Branchen (c) nicht etwa durch Zurückziehen der¬ 
selben in die Leithülse geschlossen werden, sondern dadurch, 
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daß die Leithtilse (b), die am Griffe über einen Schienen¬ 
apparat (s) läuft, durch Bruck auf den Kniehebel (h) vor¬ 
geschoben wird und durch diese Bewegung den Schluß der 
Branchen erzwing, so daß man also die Zange ohne weitere 
Locomotion ders^ben wirklich dort schließt, wo man das be¬ 
treffende Object zwischen die Branchen eingestellt hat. 

Bie Extraction einer Fadenschlinge, eines Exsudatfetzens 
und ähnlicher Objecte kann obneweiters durch die Leitröhre 
des Cystoskopes geschehen; größere Körper müßten nach 
Zurückziehen des geschlossen gehaltenen Zängelchens bis an 
die Canalöffhung des Cystoskopes gebracht werden und gleich¬ 
zeitig mit diesem durch die Urethra entfernt werden. Selbst¬ 
verständlich wird man lär gliche Körper, als Nadeln, Haar¬ 
nadeln, Katheterstücke etc., so fassen, respective durch ent¬ 
sprechende Bewegungen „zangengerecht“ machen, daß man 
sie parallel ihrer Langsaxe extrahirt. 

Bie Aufsuchung des betreffenden Objectes geschieht in 
der Regel mit dem noch durch den Mandrin (m) montirten 
Cystoskope; nach Einstellung wird der Mandrin entfernt und 
das Züngelchen eingefuhrt. 

Kennt man durch frühere Untersuchung schon die Locali- 
sation des zu fassenden Körpers, so kann man die in der 
Leitröhre gedeckte Zange sofort im ersten Acte mit dem 
Cystoskope einfuhren. 

Handelt es sich um eine Blase, die durch zu energische 
Contraction das Füllwasser zu rasch austreibt, oder um eine 
Blase, die überhaupt nicht stark zu füllen ist, so müßte man 
über die Leithülse der Zange einen Kautsohukstopfen schieben, 
der dann die Trichteröffnung des Cystoskopcanales tamponirt, 
aber sonst die Beweglichkeit der Zangenbülse nicht hindert. 

Bie Construction des Aetzmittelträgers ist sofort nach 
der Zeichnung verständlich. In der Hülse (1) läuft der stab- 
förmige Träger, der durch Bruck auf die an dem Griffe an¬ 
gebrachte Schraube vor- und zurückgeschoben werden kann. 
Bio Aetzung bestimmter Stellen geschieht dann so, daß man 
die zu behandelnde Stelle mit dem Cystoskope einstellt, hierauf 
den Mandrin entfernt, den Aetzmittelträger durchführt, ge¬ 
deckt bis unmittelbar an die gemeinte Partie bringt, dann 
den Stift (der das Causticum trägt), durch Fingerdruck vor¬ 
schiebt, um nach geschehener Aetzung zurückzugehen, resp. 
das ganze Instrument zu entfernen. 

Nachdem wir uns von der Leistungsfähigkeit dieser 
Apparate am Blasenphantome überzeugt hatten, haben wir 
dieselben an der Lebenden in Verwendung gezogen und in 
einer Reihe von Fällen vollkommen befriedigende Resultate 
erzielt. Ber ganze Appsirat selbst wird in vorzüglicher Aus¬ 
führung von der Firma Leiter in Wien hergeatellt. 


Beitrüge zur Influenza-Otitis, 

zumal ihrer nervösen Form und Complication mit 
Facialisparalyse. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

(Schloß.) 

Es ist nicht meine Absicht, eine reiche Casuistik an 
dieser Stelle zu publiciren. Bie Fälle gleichen ja oft einander 
wie ein Ei dem andern. Ich beschränke mich daher auf die 
Mittheilung eines einzelnen Falles, nicht etwa, weil er als 
Paradigma dienen könnte, sondern im Gegentheile, weil er 
von der breiten Heerstraße solcher Beobachtungen erklecklich 
abweicht. Bas wird es aber auch rechtfertigen, daß wir bei 
ihm eine Weile uns aufhalten. 

Der 55jährige Mann, dessen Krankengeschichte ich erzählen 
will, stand vor drei Jahren wegen eines beiderseitigen chronischen 
Mittelobrcatarrbs, der damals erheblich gcbes.scrt wurden ist, in 


meiner Behandlung. Stärker afßeirt war das rechte Ohr, und auf 
dieses bezieht sich auch, was wir jetzt zu berichten haben. Pat. 
acquirirte die Influenza während einer Geschäftsreise. Einige Tage 
hindurch versuchte er dem Uebel zu widerstehen. Als es aber 
ttberhand zu nehmen drohte, kehrte er nach Hause zurück, um im 
Schoße der Familie der nötbigen Pflege zu genießen. Sei es nun, 
daß er sich auf der Heimfahrt erkältet hatte, oder daß der subacute 
Nasen-Rachencatarrh, welcher eines der Influenza-Symptome bildete, 
allein es verschuldete; genug, in der zweiten Nacht seines Hier¬ 
seins ward er von schier uuerträglioben Schmerzen befallen, die 
erst gegen den Morgen sich etwas verminderten. Die Untersuchung 
ergab eine geringe Injection der Hammergefäße und eine Retraotioo 
des Trommelfelles, welch letztere auf Rechnung des alten Mittel- 
ohroatarrhs gesetzt werden mußte. Zeitweilig bestand auch ein 
lästiges Pulsiren im kranken Ohre. Pat. hatte die Empflndung, 
als würde der Schmerz io der Gegend des Ostium pbaryng. tubae 
eiosetzen und von hier aus gegen die Paukeoböble und die corre- 
gpondirende Kopfbälfte sich fortpflanzen. Die Uhr wurde auch ad 
coocham nicht gehört. Das PoLlTZEB’scbe Verfahren und Kinlagen 
von mit Carbolgljoerin getränkten Wattetampons in den 

äußeren Gehörgang brachten eine wesentliche Erteiehternng. In Rück¬ 
sicht auf den Ausgangspunkt der jeweiligen Schmerzattaque wurden 
lauwarme Gurgelungen mit dem Aufgusse irgend eines indifferenten 
Tbees empfohlen. 

Die folgende Nacht verlief friedlich. Der Pat. fand den er¬ 
sehnten Schlaf, die Uhr wurde nunmehr beim Andrücken an die 
Ohrmnsobel vernommen, die Injection der Hammergefäße war ge- 
scbwnnden. Nur Vormitt^ batten sieh noch dumpfe Schmerzen 
intermittirend eingestellt. Da io den nächsten 24 Stunden jede 
neuralgische Spur verwischt blieb, schien die Sache erledigt. 

Doch schon nach einer kurzen, etwa dreitägigen Ruhepause brach 
der Sturm wieder los. Die Situation hatte sich sogar verschlimmert, 
denn die geringste Anstrengung, ein gleichgiltiges Gespräch, an 
dem der Kranke activ oder auch nur passiv eich betheüigte, war 
jetzt im Stande, einen heftigen Paruzysmns auszulösen. Der Schmerz 
ist blitzartig, zuckt durob’s Ohr, den Kopf und die 
rechtsseitige Ohrtrompetengegend. Besonders charakte¬ 
ristisch war ein Anfall, der eines Morgens ohne jede Veranlassung 
aufgetreten war. Plötzlich ging es wie ein starker elek¬ 
trischer Sohlag vom rechten Ost. pharyng. tubae East, 
aus durch das reobteOhr, die eorrespondirende Kopf¬ 
bälfte, den rechten Ober- und Vorderarm bis in die 
Fingerspitzen und hinterließ in der gleicbnamigeo 
Hand ein Kriobeln, das ly. Stunden anhielt. 

Der Fall bot auch sonst noch eine merkwürdige Eigenthüm- 
lichkeitdar: Obwohl d er W arzen f o rt satz und dierechte 
Kopfbälfte in den freien Intervallen durchaus nicht 
druckempfindlich waren, vermochte während des 
Paroxysmus der leiseste Druck den Schmerz auf’s 
Höchste zu steigern. Auch sträubten im Anfalle sieb 
die Haare empor nnd verursachte dann die Berüh¬ 
rung derselben ein äußerst lästiges Gefühl. 

Bemerkt zu werden verdient es überdies, daß der Pat., als 
die Ohrschmerzen aufgehört batten, und er bereits seinem Berufe 
uaebgeheo konnte, noch einige Zeit sich Über eine gewisse Schwäche 
im rechten Beine beklagte. Uebrigens war auch diesmal die Attaque 
sehr bald und endgiltig vorüber. 

Da der Pat. den Ausgangspunkt der Schmerzen in die Gegend 
der OhrtrompetenmUndung verlegte, in dieser Region auch eine 
kleine exooriirte Stelle entdeckt wurde, so waren die oben er¬ 
wähnten lauwarmen Gurgelungen am richtigen Platze. Diese, io Ver¬ 
bindung mit den anderen therapeutisoben Maßnahmen, pflegten vom 
Patienten sofort in Anwendung gezogen zu werden, sobald er das 
Herannahmen eines Anfaües verspürte, und es gelang ihm wieder¬ 
holt, diesen zu coupiren. Den besten Dienst jedooh hat mir in diesem 
Falle die äußere Tubenmassage geleistet, loh hebe das absiohtlieb 
hervor, weil ich gerne das Wort einem Verfahren reden möchte, 
welches sieh mir in noch so manchem adäquaten Falle sehr bewährt 
bat. Dio Methude an und für sich is^t ja nieht neu, sie ist von 
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PoLiTZBB‘), mir und Zaufal**) vor mebrerea Jahren empfohlen 
worden, doch atlerding« in erster Beihe gegen andere Erkrankungt' 
formen dee Geh(}rorganeB. Nun habe ieh sie gelegenitiob in vielen 
Flllen von Otalgie erprobt and kann nar anratben, sie auch 
nnoh dieser Bicbtnng io Anwendung zu ziehen. 

So interessant Fälle, wie der eben geschilderte, sein 
mögen, so haben mich die zwei sofort mitzntheilenden Beob- 
achtnngen von Facialisparalyse bei der InHnenza'Otitis 
geradezu Überrascht, ln so mannigfacher Gestalt dieses Leiden 
sich zu präsentiren pflegt, in dieser Form ist es mir zuvor 
niemals begegnet. l)er eine Fall betraf einen Mann, der 
andere eine Frau. Bei dem erstcren war das linke, bei der 
letzteren das rechte Ohr krank. Beide Patienten befanden 
sich im Anfänge der Yierziger'Jahre. 

Der Mann erlitt, acht Tage bevor er sich mir vorstellte, 
einen heftigen Inflnenza Anfall und gleichzeitig traten auch heftige 
Schmerzen im linken Obre auf. Vier Tage darnach bemerkte er 
zo seinem nicht geringen Schrecken, daß er das linke Auge nicht 
zu schließen vermochte und ihm der Mund schief stand. Die Unter- 
anohung ergab ferner, daß beim Runzeln der Stirne die linke Hftlfie 
derselben glatt bleibt. Die vorgestreckte Zunge weicht uaob keiner 
Seite merklich ab, doch soll das Vorstreoken der Zunge 
dem Patienten „einen Krampf imSchlunde“ erzeugen. 
Uvula und weicher Ganmen boten nichts Abnormes dar und haben 
ja, wie Retbi ^ nachgewiesen hat, auch sonst bei der Facialisläh- 
mung niobt mitzureden, da der Levator veli seine motorischen Fasern 
ausschließlich vom Vagus erhält. 

Welche pathologischen Veränderungen zu Beginn der Obr- 
affeetion Vorlagen, bin ich selbstredend nicht im Stande, wabrheits* 
getreu zu bestimmen. Ich verronthe indessen, den mir vom Pat. 
gelieferten Daten gemäß, daß anfangs das Obreoleiden mit einer 
Otitis ext. oiro. oomplioirt gewesen sein dflrfte. Zar Zeit freilich, 
wo er sich meiner Behandlung unterzog, war eine Entzflndung des 
äußeren Gehörganges nicht mehr zn eoostatiren. Sieht man von 
der nicht bedeutenden Retraction und dem matten Lichtkegel ab, 
so walteten schier normale Verhältnisse ob, zumindest mangelten 
alle Aotialtspunkte fhr die Annahme eines Inüammationsproeesses in 
der Paukenhöhle. 

Die G'Stimmgabel wird von der Nasenwurzel und den Zähnen 
aus beiderseits gleich gut vernommen. Auf beiden Seiten ttberwiegt 
die Luftleitung Aber die Knocbenleitung. Die Uhr wird rechts in 
10 Cm., links in 1 Cm. gehört. Rechts wird die Uhr von Schläfe 
und Warzenfortsatz ans gut, links nicht peroipirt. Hit dem rechten 
Ohre werden im Flüstertöne vorgesprocbene Worte auf die Distanz 
von 5 H. prompt, mit dem linken Ohre Zahlwörter in 3 H., andere 
Worte: Spiegel, Sessel, Tisch, Lampe, Farbe, Sonne, Clavier, Firma¬ 
ment, bloB in 60 Cm. verstanden. Nach einer einmaligen Lnftein- 
treibung nach Poutzeb’s Verfahren steigt die Gehörsperception für 
Flttsterspracbe (Zahlen nnd andere Worte) aneh linkerseits auf 
5 M., für die Uhr bleibt sie unverändert. Die Gehörsverbesserung 
erweist sich bei den späteren Untersuchungen als eine dauernde. 

Patient laborirt an einem chronischen Nasen-Rachencatarrh 
mittleren Grades und hat vor acht Jahren eine Lues durcbgemaoht, 
welche sieh in einer Induration an der Glans penis nnd in Plaques 
in den Mnndwinkeln manifestirt haben soll. Gegenwärtig sind keine 
cbarakteristisoben Symptome einer luetischen AffecUon zu eoostatiren. 

ln den ersten Tagen der Beobachtung wurde noch Aber zeit¬ 
weilige Schmerzen im Hinterkopfe geklagt, die stob aber bald ganz 
verloren. Ueber den weiteren Verlauf der FaciatisUhrouDg bin ich 
niobt in der Lage, berichten zu können, da meine diesbezügliche 
Anfrage von Seite des Patienten und des behandelnden Arztes igno- 
rirt worden ist. Dooh konnte bei der letztmaligen Vorstellung das 
Auge schon leidlich geschlossen werden. 

Es wird gewiß auffallen, daß die Gehörsperception einen 
so bedeutenden Unterschied zwischen Flüsterspracbe und Uhr 
erkennen läßt. In meiner Studie über „Vergleichende Gehörs- 
prüinngen mittelst Stimmgabeln, Uhr und Flüstersprache“ 

*) I^hrb. d. Obrenheilk., 1. Aufl 

*) „Wiener Med. Pres-se“, 1883- 

’) Die Hotilitätsnearos^eo den weichen Ganmens. Wien 1893. 


habe ich jedoch darauf anfmerksam gemacht, daß ein Rück¬ 
schluß aus der Entfernung, in welcher die Uhr percipirt wird, 
auf den Grad des Hörvermögens für Flüstersprache unstatt¬ 
haft ist; ausgenommen, es würde die Uhr für die auf Normal- 
hörende geltende Distanz gehört werden, weil in diesem Falle 
auch die Hörfnhigkeit für Flüsterspracbe eine normale sein 
wird. Schon die entgegengesetzte äußerste Grenze, also wo 
die Uhr überhaupt nicht gehört wird, kann zur Bemessung 
der Gehörsperception für Flüsterspracbe nicht mehr berange- 
zogen werden, da jetzt vielleicht absolute Taubheit, möglicher¬ 
weise aber noch Perception für Flüsterspracbe bis auf eine 
geringe Entfernung vorhanden ist. Biese Tbatsache hat Ohlk^ 
MANN ’*) in ailerjüngster Zeit bestätigt, wenn ihm auch meine 
Arbeit unbekannt geblieben zn sein scheint. 

ln der citirten Studie flndet sich übrigens auch der 
Umstand betont, daß es bei der Gehörsprüfung mittelst der 
Uhr nicht unbedingt nothwendig ist, das andere (Ihr durch 
Verstopfen nach Thunlichkeit für den Höract anszuschalten, 
wie dies bei der Untersuchung auf das Verständniß der 
Sprache unerläßlich ist. Das behält seine Richtigkeit selbst 
beim Bestände sehr großer Diflei'eozen zwischen beiden Gehör¬ 
organen. 

Nach dieser kurzen Abschweifung, die indessen, wie ich 
glaube, gerechtfertigt war, kehre ich zum eigentlichen Gegen¬ 
stände unserer Betrachtung zurück, indem ich die zweite 
Beobachtung von Facialisparalyse hier anreibe. 

Die FVau batte im Verlaufe einer Influenza Aber sehr heftige 
Schmerzen im rechten Ohre geklagt, die gegen das Hinterhaupt 
uud das Gesicht ausstrahlteo. Ueberdies klagte sie Aber contiouir- 
liches Sausen und constanten Schwindel, weshalb eie am Uebstco 
in horizontaler Lage verharrte. Als ich sie zom ersten Male unter- 
Buohte, hatte der Zustand bereits einige Tage gewährt, leb fand 
das Trommelfell geröthet, dessen hinteren oberen Quadranten vor¬ 
gewölbt, dou Contour des Haromergrifies verstrichen. lob führte 
daher sofort die Paraeentese ans, welche nur ein paar Tropfen 
eines serös-eitrigen Seoretes zu Tage förderte. Obwohl die Opera¬ 
tion in liegender Stellung der Patientin vorgenommen worden war, 
hatten wir bei der fettleibigen, anämischen Frau eine starke Obn- 
macfatsanwandlung zu bekämpfen; auch empfand sie durch mehrere 
Minuten ein Kriebeln im rechten Arme. Kein Fieber. Die Uhr 
wird auch beim AndrAoken an den Geböreingang nicht gehört. 
Sonst kamen noch das POLiTZSR’sche Verfahren und Einigen von 
mit Carboiglycerin, welchem f /o Morph, mur. beigeroengt 

war, getränkten Wattetampons In Anwendung. 

Die SeoretloD batte blos einen Tag angedauert und war mini¬ 
mal. Trotzdem batten sich die Schmerzen erheblich vermindert, 
desgleieben der Schwindel. Vier Tage später erschien das Trommel¬ 
fell blaßgrau und war der Hammergriff deutlich zu sebeo, die 
GefAße längs desselben mäßig injicirt. Sausen and Pnlsiren bestan¬ 
den nicht mehr, das Hörvermögen jedoch hatte sich nicht gebessert. 
Warzenfortsatz und Tragusgegend waren jetzt nicht druckempfiodlieb. 

Eine Woche nach der vollzogenen Paraeentese 
gab die Frau an, „daß sie in dem rechten Augenlide 
und der rechten Wange ein entschieden anderes Ge- 
fflbl habe, als linkerseits“. Von einer Facialisparese war an 
diesem Tage noch nicht viel zu bemerken; nur, daß die rechte 
Wange ein wenig schlaffer erschien, als die linke. Aber schon am 
nächsten Tage war das Bild klar ausgeprägt. Pat. verstand FlAster- 
spracbe in 1'/, M. Ohrenschmerz, Sausen und Schwindel meldeten 
sieb blos noch bin und wieder und io ausnehmend geringer Inten¬ 
sität an. Seitdem habe ich die Patientin nicht gesehen. Wie mir 
jedoch der behandelnde Arzt, Herr Dr. S. Kühn, mittbdlt, ist nach 
einer zwölftägigen elektrischen Behandlung insofeme eine Besserung 
zu DOtiren , als das Auge einigermaßen befriedigender gesehlosseo 
wird. Ich halte in diesem Falle die Prognose nicht fAr ungOostig. 

Der VotUtändigkeit halber will ich noch nachtragen, daß die 
Frau sechsmal geboren, daß sie ein Kind im achten Lebenstage 

") ,Zeit8chr. f. 0.“, Bd. lü. 

®) Arch. f. 0., ßd. 39, 1895. 
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und zwei sndore Kinder io sehr jungen Jahren verloren hat. An- 
baitspunkte fär die Supponirung einer coDstitutionellon Diathese 
lagen niobt vor. 

Paciaiisparesen, resp. Paralysen sind bei der chronischen 
eitrigen Mittelohrentzündung just nicht sehr seltene Erschei¬ 
nungen; umso rarer indessen begegnet man ihnen bei der 
acuten Form der eitrigen Tympanitis, und hier relativ häu¬ 
figer im kindlichen Alter. Daß aber eine Facialislähmung 
einmal bei einer Tympanitis, die einige Tage besteht und 
eine kaum nennenswerthe Secretion zeigt, und ein anderes 
Mal in einem Falle auftritt, wo es sich wahrscheinlich von 
Haus ans um einen geringfügigen Mittelohrcatarrh gehandelt 
hat, ist ein so seltenes Phänomen, daß es immerhin registrirt 
zu werden verdient. Die Annahme, daß in den angeführten 
zwei Fällen der FALLOPi’sche Canal stellenweise offen war. 
wie es bisweilen auch bei Erwachsenen vorzukommen pflegt, 
und daß die Facialisparalyse in Folge des durch die ge¬ 
schwellte Mucosa tympani auf den Nerven geübten Druckes 
entstand, ist schon deshalb wenig stichhältig, weil sie bei er¬ 
folgter Abschwellung ebenso prompt sich hätte zurück¬ 
bilden müssen. Bei der kurzen Dauer des Eutzündungspro- 
cesses in der Paukenhöhle wäre an eine ernste Läsion des 
Facialis selbst denn doch nicht gut zu denken. Man geht 
tiaher gewiß nicht fehl, wenn man das Influenza-Virus hiefür 
mitverantwortlich macht. 

Die Influenza hat wohl in den letzten Jahren viel von 
ihrem ursprünglichen Schrecken eingebüßt, aber manche neue 
Ueberraschung uns beschert. Dazu einen bescheidenen Com- 
mentar zu bieten, ist der Zweck dieser Zeilen. 


Die Behandlung der Endometritis. 

Von Prof. Dr. Hermann Fehling* in Halle. 

(Fortsetzung.) 

B. Chronische Endometritis. 

Die pathologisch-anatomische EintheÜung der verschie¬ 
denen Formen von Endometritis paßt nicht mit Rücksicht 
auf Behandlung, da sonst Zusammengehöriges auseinander 
gerissen wird. 

Hier scheidet man zweckmäßiger nach den Hauptsym¬ 
ptomen. 

I. Endometritis corporis. 

1. Hämorrhagische Formen der Endometritis. 

Hiezu gehört Endometritis deciduae post partum 

„ » » abortum 

„ glandularis | oder beide 

„ interstit. j zusammen. 

2. Endometritis exfoliativa. 

3. Chronische Endometritis deciduae in gra- 
viditate. 

4. Endometritis chron. catarrhalis und sero- 
purulenta. 

Ist die Diagnose einer chronischen Endometritis corporis 
festgestellt, so ist die Vorfrage zu beantworten, soll die 
vorliegende Endometritis sofort örtlich behandelt werden 
oder nicht? 

Diese Frage ist zu verneinen für die auf eonstitutioneller 
Basis beruhende Endometritis der Virgines und Nulliparae, 
so bei Anämie, Chlorose, Tuberculose. Hier ist unter allen 
Umständen erst die allgemeine Behandlung durch Tonica, Eisen, 
Mästung, Verminderung des Blutverlustes durch Ergotin, 
Hydrastis oder Extr. Gossypii bei der Menstruation gründlich 
durchzuführen, ehe man zur örtlichen Behandlung greift. 
Ferner ist das Maß der erlaubten und nöthigen Bewegung 
vorzuschreiben, Tanzen, Bergtouren , Schlittschuhlaufen sehr 
einzuschränken oder zu verbieten, bei Verheirateten die Rege¬ 
lung der Cohabitation nicht außer Acht zu lassen. 


Von Badecuren passen bei catarrhalischer Endo¬ 
metritis die Quellen von Ems, Schlangeiibad, Teplitz, Gastein, 
Wildbad etc., bei hämorrhagischer Endometritis Soolbäder 
und Moorbäder (Franzensbad, Elster, Schwalbach), deren 
blutstillende Wirkung durch die Erfahrung erwiesen ist. 
Dabei paßt vielfach der Trinkgebrauch der Stahlwäaser. Für 
andere Kranke ist Aufenthalt in der Höhe oder an der See 
anznrathen. 

Bei einer durch nachweisbar örtliche Infection entstan¬ 
denen oder durch anatomische Veränderungen charakteriairten 
Endometritis i.st vor Eintritt in die Behandlung festzustellen, 
ob nicht eine Contraindication gegen örtliche Be¬ 
handlung vorliegt. 

Solche sind acute und subacute Entzündungen des Uterus 
selbst, der Adnexa, des Parametrium, des Pelveoperitoneum. 

Bei chronisch gewordener, entzündlicher Veränderung 
der Adnexa (Salpingo Oophoritis), besonders der auf puerpenilcr 
und gonorrhoischer Grundlage, ist die Frage der örtlichen 
Behandlung individuell, nach wiederholter, gründlicher Unter¬ 
suchung zu unterscheiden. Sehr zweckmäßig ist hiezu die 
Untersuchung in Narkose, in der bei ängstlichen oder die 
Musculatnr spannenden Kranken manchmal erst die Adnex- 
tumoren erkannt werden: von XX’erth ist ferner der Grad der 
Reaction der Kranken auf die einfache oder Narkosennnter- 
suchung. 

Ist die Adnexentzündung die Hauptsache, so wird diese 
zunächst behandelt: Tampons und Suppositorien mit Jodoform- 
glycerin, Ichthyolglyeerin, Prießnitz, Sitzbäder etc. sind 
eventuelle Vorbereitungscuren für die Behandlung der Endo¬ 
metritis. In den schlimmsten Fällen Abtragung der Adnexa, 
worauf die Endometritis gewöhnlich zurückgeht. Bei Catarrh 
der Vagina und der Cervix ist die einfache Catarrhbehandlung 
dieser l'heile vorauszuschicken. Bei Circulationsstörungen etc. 
passen Blutentziehungen an der Portio, Massage des Uterus, 
heiße Vaginalinjectionen, Glycerintampons in die Vagina. 
Ergotin, Hydrastis sowohl bei der Menstruation, als in der 
Zwischenzeit, Aufrichten des Uterus aus Rückwärtslagerung 
und Einlage eines passenden Pessars. 

Jede intra-uterine Behandlung setzt strengste 
Antisepsis und Asepsis des Arztes, Sterilisirung der anzu¬ 
wendenden Instrumente, Desinfection des Vulvo-Vaginalcanals 
sammt Cervix voraus. Bei Unterlassung dieser Vorsichtsmaß¬ 
regeln kann die Folge einer einfachen örtlichen Behandlung 
tödtliche Peritonitis sein. 

Die zweite vorbereitende Frage ist, ob die 
Cervix die zur Ausführung einer intra-uterinen Behandlung 
genügende Weite besitzt. Hiezu ist die aseptische Ein¬ 
führung von Sonden verschiedener Stärke am Platz, zu¬ 
weilen genügt schon die einfache Sondirung, um dem Secret 
Abfluß zu gewähren und den Uterincatarrh zu heilen. 

Je nacli der gefundenen Weite und dem in Aussicht 
genommenen Eingriff wechselt die Art der Erweiterung der 
Cervix. 

Wir wenden an: 

1. Erweiterungsstifte von Metall, Hartgummi, Glas. 
Holz etc. in einer Stärke von 1 —15 Mm. und mehr. 

Die Erweiterung mit diesen conisch sich veijüngenden 
Instrumenten ist angezeigt, um eine enge Cervix zur Ein¬ 
führung von Aetzsonden, Curetten etc. auf 8—10 Mm. zu 
eröffnen. Die Erweiterung mit harten Dilatatoren bis zur 
Fingerdurehgängigkeit (15 Mm.) ist schwierig und nicht selten 
gewaltsam; die Cervix reißt leicht ab oder ein, es entstehen 
klaffende Stellen im Parametrium, Eingangspforten für In¬ 
fection. 

2. Erweiterung der Cervix mit Gaze, Watte, dem Ver¬ 
fahren von VuLLiET nachgebildet. 

Die Erweiterung der Cervix durch Gaze zur Finger- 
durclilässigkeit gibt nur raschen Erfolg beim abortirenden 
oder puerperalen Uterus; bei einfach chronischer Endometritis 
ist das Verfahren zu verwerfen, da in der Länge der erforder- 
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Hohen Zeit eine große Geiahr liegt. Als Vorbereitung für 
einfache intra-nterine Behandlung gibt dagegen das Verfahren 
g:finBti^ Resultate. 

Freilegung des Uterus mit Rinne, Desinfection von 
Vagina und Cervix etc., Anhaken der vorderen Lippe; jetzt 
wird mit dem Uterusstäbchen ein 3—4 Cm. breiter Gaze* 
streifen in die Utemshöhle eingescboben. und zwar zuerst 
bis zum Fundus, dann in die beiden Tubenwinkel, schließlich 
wird Corpusböhle und Cervix ad maximum ausgestopfb. Die 
Gaze re^ als Fremdkörper Contractionen an, unter deren 
Einfluß ue Cervix serös durchfeuchtet und aufgelockert wird 
die Erweiterung gebt viel langsamer vor sieh, als bei Lami- 
naria. Die Kranke bleibt nach dem Ausstopfen im Bett, unter 
Temperaturmessnng, Wechsel nach 24—48 Stunden. Die Er¬ 
weiterung wird je nach dem beabsichtigten Zweck fortgesetzt 
(Sonde, Aetzträger, Curette, Beseitigung von Koliken). Ols- 
HAü.^BN hat in jüngster Zeit Fälle tätlicher Infection bei 
Gazetamponade mitgetheilt. 

3. Quellmittel sind das wirksamste Verfahren zur 
raschen Erweiterung der Cervix. PreOschwamm ist obsolet, 
Tnpelo nicht sehr leistungsfähig, die Laminaria daher auch 
heute noch bei aseptischen Cautelen zu empfehlen. 

Indication: Nothwendigkeit der digitalen Austastung 
der Utemshöhle; die Laminaria wirkt viel schonender als 
harte Stifte, bewirkt aber zugleich eine sehr günstige seröse 
Durchfeuchtung, Auflockerung der Cervix mit Wehenthätig- 
keit des Uterus. Die Laminaria wird in 5®/oiger Carbollösung 
3 Minuten ausgekocht oder in lOVoigem Salicylspiritus, 
lOVoigem Jodoformäther oder l%igem Sublimatspiritus prä- 
parirt aufbewahrt. In letzterem Falle vor Gebrauch auf 
2 Minuten in kochendes Wasser geworfen, Andere empfehlen 
trockene Sterilisation bei 130 Grad. Bei Nulliparen braucht 
man hächstens zwei Stifte in zwölfstündigen Zwischenräumen 
hinter einander einznlegen, bei schon einmal Entbundenen 
genügt qft ein Stift, wenn man vor Einlegen desselben mit 
Glasstiften so weit erweitert, als ohne großen Widerstand geht. 

Zeigt der berausgenommenc LaminariastiR eine der oberen 
Cervixpartie entsprechende Einschnürung, so daß der Finger 
auch in Narkose Schwierigkeit beim Eindringen findet, dann 
discidire ich multipel radiär mit kurzem, gekrümmtem Metrotom; 
die Blutung ist dabei weit geringer als bei den großen supra* 
vaginalen bilateralen Discissionen, die man früher empfahl, 
und der Erfolg weit ausgiebiger. 

Die Erweitemng der Cervix zur Austastung ist auf die 
Fälle zu beschränken, wo 

1. der Verdacht auf maligne Neubildung vorliegt, während 
der mikroskopische Befand zu Zweifeln Anlaß gibt. 

2. Zur Diagnose des Sitzes und der Ausdehnung sub- 
mucöser Polypen, Myome etc. 

3. Wenn trotz wiederholter Ausschabung immer wieder 
Recidive eintreten. 

Die intra-uterine Behandlung selbst bestand von 
jeher in Einbringung von Mitteln, welche ätzend, adstringirend 
oder einfach desinficirend auf die Schleimhaut wirken sollen. 
Diese Mittel werden angewandt in flüssiger, fester, Pulver- 
und Salbenform. 

a) Flüssige Arzneimittel. Das zweckmäßigste 
Instrument zur Einbringung solcher auf’s Endometrium ist 
das Utenisstäbchen (Playfair-Sonde), eine biegsame, geriflPte, 
mit Watte umwickelte Sonde. Man bedarf solcher Stäbchen 
von verschiedener Lange, Dicke, genügender Biegsamkeit, um 
dem Instrument die zuvor bimanuell festgestellte Krümmung 
des Uterus zu geben. Die Stäbchen dürfen mit Watte um¬ 
wickelt nur so dick sein, daß sie leicht das Os intemum 
passiren können. Die Portio wird im Fer^isson oder durch 
Rinnenspecula freigelegt, sammt Cervix desinficirt.^ Bei weiter 
Cervix dringt das Instrument spielend ein, wenn die Richtung 
die gegebene ist; bei stärkerer Vorwärts- oder Rückwärts¬ 
krümmung genügt es, durch Einsetzen eines langen Sims sehen 
Häkchens in die vordere Lippe und leichtes Herabziehen des 


Uterus die Knickung auszngleichen. Ist die Watte genügend 
dnrchtiänkt, so kommt trotz des Abstreifens an der Cervix- 
mucosa noch genügend viel ln die Corpushohle, wie man ans 
den gelegentlich auftretenden Koliken ersieht. 

Ich habe das von Sänobr empfohlene amerikanische 
Utemsstäbchen nicht so leistungsfähig gefunden; bei seiner 
Dünnheit und Biegsamkeit fängt es sich zu leicht in den 
Buchten des Arbor vitae. Schließlich könnte man gerade des¬ 
wegen bei seiner Dünnheit auch mit ihm einen falschen Weg 
bohren. Der Nachtheil ist ferner , daß die Watte sich vom 
glatten Stäbchen leicht abstreift und daher die Extraction 
mit der Komzange verlangt. Noch weniger zweckmäßig ist 
der Bürstenwischer von DoL^ais, der Gänsekiel von Schraorr. 

Die Flüssigkeiten, welche Anwendung verdienen, sind: 

a) bei Blutungen: 

Jodtinctur 10—20Vo* 

Carbol-Alkohol 50®/o, 

Acid. carbol. liqnefact., 

Sol. cupr. sulf. 5—lOVo (macht leicht Koliken), 

Liquor ferr. sesquichl. pur. oder 50®/«, 

Chlorzinklösung 10—20®/o. 

b) Bei Catarrh der Schleimhaut: 

Acet. pyrolign. crud., 

Sol. argent. nitr. ,5—30®/#, 

Ichthyol pur. oder Glycerin aa. 
und die obigen Mittel. 

Die intra-uterine Aetrnng ist nie bei der ersten 
Untersuchung einer Kranken zu machen, seltener ambu¬ 
lant, bei empfindlichen Kranken stets im Bett. Nach der 
Aetzung ein Glycerintampon in die Vagina. Zwischen den 
einzelnen Aetzungen ist eine mindestens Stägige Pause zu 
machen, bei stärkeren Mitteln noch länger. Treten Koliken 
auf: Bett, warme Umschläge, Morphium oder Codein. 

Die Einführung flüssiger Arzneimittel durch die BaACN’sche 
Intra-Uterinspritze findet mit Recht wenig Nachahmer 
mehr; die Gefahren sind: Uebertritt der eingespritzten Flüssig¬ 
keit durch die Tuben in die Bauchhöhle (selten). Häufiger 
Uebertritt von Tubeneiter durch die den Uterusoontractionen 
folgende Zerrung oder Contraction der Tuben nnd tödtlit^he 
Peritonitis in beiden Fällen. 

Ferner ist beobachtet tetannsarti^r Anfäll, Thrombose 
der Uterinvenen bis znr Iliaca mit Embolie der Cava nnd 
Tod. Wer noch einspiitzt, sollte nicht mehr als 1—2 Grm. 
verwenden nnd die Flüssigkeit hernach wieder ansangen. 

Empfehlenswerth ist die Modification von Lantos und 
Rosner : dünner Aluminiumansatz mit zahlreichen JjÖchem 
durchbohrt, der wie bei Playfair mit Watte umwickelt winl. 
Vortheil neben der Möglichkeit des Zurücksangens in die 
Spritze, Einbringen ohne Aetzung in der Cervix und gleich¬ 
mäßige Berührung der dnrehtränkten Watte mit der ganzen 
Schleimhaut. 

b) Anwendung fester Arzneimittel in Gestalt von 
Stiften ist alt; so Stifte von Argentum nitr., Lap. mitig., 
Lap. divin., Jodoform. Die Anwendung mit der MARTiN’achen 
Pistole hat den Vortheil der Beschränkung der Aetzwirkung 
auf das Endometrium. Die Stifte ätzen aber zu einseitig die 
vordere und hintere Wand, lassen Tabenecken frei und werden 
rasch in eine zähe Schleimschicbt eingehüllt, so daß weitere 
Wirkung fraglich ist. 

Aehnliches gilt von den Uterin-Antrophoren, wobei das 
an einen Spiraldrabt angeschmolzene Mittel mit einem nnlös- 
lichen Ueberzug, eventuell mit Cocainzosatz eingebracht wird. 

Verwerflich sind die DtiMONTPAr.LiBa’schen Intrauterin¬ 
stifte von Chlorzink (Roggenmebl nnd Chlorzink aa. 7 Cm. 
lang, 4 Mm. dick). Durch zahlreiche Berichte ist die tief¬ 
greifende Aetzwirkung dieser Stifte festgestellt, Losstoßung 
der ganzen Schleimhaut, theilweise sogar mit Muscularis ist 
beobachtet, in Folge davon Atrophie der Schleimhaut. Atre-ie 
der Cervix (80 Fälle von Stenose!), bleibende Amenorrhoe. 
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c) Das Einblasen pulverförraiger Mittel oder Ein¬ 
bringen in Salbenform ist wenig wirksam und entbehrt 
gleicbmäßigm* Vertheilung auf die innere Oberfläche; beides 
obsolet. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

G. Lewin und Jul. Heller: Die Sklerodermie. 

Die beiden Verff. haben das caeuistiscbe Material, welches 
Uber die Sklerodermie vorliegt, sorgfältig gesammelt und statistisch 
verwerthet; es sind nicht weniger als 475 Kraukenbeobachtuogeu 
benutzt nnd zur Begründung einer neuen Theorie Uber die Sklero¬ 
dermie verwerthet worden. HoKteloup meinte, daß diese Erkrankung 
durch eine permanente Contraction der glatten Muskelfasern hervor¬ 
gerufen werde; A. Heller suchte die Ursache der Erkrankung in 
einer durch Verschluß des Ductus thoracicus bedingten Lymphstauung; 
Hkbra , Hollefreüd , Bernhardt und Schwabach , Rassmüsen, 
Lassar, ColliK, Köbner nehmen gleichfalls mit Rücksicht auf das 
Vorkommen jugendlicher Bindegewebszellen io den perivasculären 
Lympbscheiden und in den Gewebsinterslition eine Lymphstauung 
und einen der Elephantiasis ähnlichen Proeeß an. FORGET, Fiedler, 
Grisolles, Lagrangk, Chiari, Kindflkisch, Fobster, Biuch- 
Hirschfeld schilderten die Sklerodermie als eine langsame Ent¬ 
zündung des Coriums mit Ausgang in Verhärtung und Verkürzung; 
Zaubaco Pascha hält sie für eine Uebergangsform der Lepra. 
Eülenbdrg sab in ihr eine neuropathische Allgumeinerkrankung, 
Rosenthal eine Neuritis, Schwimmer eine SympatbicusaiTection und 
Scbultzr eine chronische Myelitis, während Mendel, Kaposi und 
Arnozan das Wesen der Krankheit in einer Gefäßerkrankung er¬ 
blicken. 

Lbwin und Heller^) glauben, daß die Sklerodermie eine 
Angiotrophoneuro8e sei, welche sowohl von den peripheren 
Nerven als auch vom Centralncrvensystem ausgehen könne. Für die 
centrale Erkrankung führen sie besonders die Localisation in’s Feld; sie 
fanden in 3 Fällen Erkrankung einer Körperbälfte, io 7 Fällen 
halbseitige Gesiobtserkraokimg und in 21 Fällen symmetrische 
Localisation der Sklerodermie. Als Beweis der Betheiligung des 
VasomotorencentromH führen die VerfT. an, daß häutig ROthung das 
erste Symptom der Erkrankung sei; wenn bei einer bestehenden 
Sklerodermie neue Bezirke erkranken, so wird für diese neu er¬ 
griffenen Processe wieder die Röthung als erstes Symptom gefunden, 
und wenn ein einzelner Plaque sich weiter ausbreitet, so ist in der 
peripheren Zone stets die Rötbung in Folge Lähmung der Vaso¬ 
motoren nachweisbar. Eine Folge der Gefäßerweitemog ist die 
Temp^ratursteigerung, wie sie von Nedmann und Moslbr festge¬ 
stellt wurde; treten im weiteren Verlauf in Folge von endarteriitischen 
Processen Gefäßveränderungen ein, so sinkt die Temperatur der Haut. 
Eine weitere Folge der Gefäßlähmung ist das Durchlässigwerden der 
Gefäßwand und das Austreten von Serum, welche weiterhin zur 
Induration nnd wegen der Comprossion der Gefäße zur Atrophie 
führen; die Haut kann papierdUnn werden. Sehr bemerkenswerth 
ist die häufige Erkrankung der am meisten distal gelegenen Körper- 
theile, insbesondere der Hände (133 Fälle). Ans den pathologisch 
veränderten Geißen treten rotbe Blutkörperchen aus, aus deren 
Umwandlung Pigment entsteht, und konnten die Autoren in 113 Fällen 
Angaben über Pigmentirnngen finden. 

Die Veränderung der Gefäße erklärt auch einen großen Theil 
der sogenannten tropbischen Störungen mit der Desquamation der 
Haut, Veeänderungen im Waebsthum der Haare, Erkrankungen der 
Nägei und der ulcerativen Veränderung der Haut. Auf einer Er¬ 
krankung der trophtschen Centren dürften die 83 Beobachtungen von 
hochgradiger Atrophie des Fettes, der Muskeln, der Mamma und der 
Lippen beruheu. Die in 7 Fällen beobachtete sklerodermatische 
llemiatrophia facialis, bei der Mendel in einem Falle eine Neuritis 
des zweiten Trigeminusastes naehwies, dürfte gleichfalls auf tropho- 
neurotisehen Processen beruhen. 


Auf Grund dieser Theorie erklärt sich das Auftreten der 
Sklerodermie nach einer Fahrt bei strenger Kälte (Bocebnueihks), 
nach einem Fall in kaltes Wasser (Köbner, Dinklbr) und nach 
einem kalten Bade (Nicolisch). 

Begint die Krankheit plötzlich, so ist eine plötzlich eintretende 
Lähmung des Vasomotorencentrums anzunebmen. ln einem Falle 
von Rabl wies eine eigentbümlicbe, die acut einsetzende Sklero¬ 
dermie begleitende Nackensteifigkeit auf eine spinale Affeetion bin. 
Auch die Bacteriengifte dürften lähmend auf die Vasomotorencentra 
cinwirken, so daß sich Sklerodermie auch an InfcctioDskrankheitcii 
anscbließen kann. Diese Toxine können auch von der Peripherie 
aus wirken; das bei einem Panaritium gebildete Toxin kann eine 
Lähmung zunächst der Gefäßnerven in seiner Umgebung veraniasseu; 
es kann aber durch eine Reizung der depressorisehen Nerven die 
Erregbarkeit dos MeduUaroentrnms reflectorisch herabgesetzt und 
wieder central der weitere Verlauf der Krankheit ausgelöst werden. 
So erklären sich die Fälle von Sklerodermie, iu denen das Leiden 
einzelne Hautbezirke ansobeinend systemlos befällt. 

Mit dieser Auffassung stimmt der mikroskopische Befund in 
der Haut überein, welcher sich durch hochgradige periarteriitiaebe 
und endarteriitische Processe, starke Füllung der Venen, VerSdno^ 
und Sklorosirung der Gefäße kennzeiobnet. Unna siebt in den 
GePäßveränderungen nur eine Folge der collagenen Hypertrophie, 
welche sich nur dadurch erklären läßt, daß die Erweiterung der 
Gefäße in Folge der Vasomotorenlähmung eine bessere zur Hyper¬ 
trophie führende Ernährung des collagenen Gewebes veranlaß. 
Vielleicht handelt es sich hier um eine Durcbtränkuiig mit einein 
den Gefäßen entstammenden gerinnungsfähigen Material, wofär die 
Homogenität der Biodegewebszüge des Coriums spricht. Durch weitere 
nervöse Einflüsse schreitet die Erkrankung der Gefäße weiter vor, 
die Endarteriitis bildet sich aus, und eine Folge derselben ist die 
alimälig an Stelle der Hypertrophie tretende Atrophie der Haut. 

Fe. 


HA6ENBACH-BURCKHARDT(Ba8el): Znr Aetiologie flftrBaolutii 

Verf. steht auf dom Standpunkt, daß es ihm natürlicher 
scheine, statt all der für das Zustandekommen der ra^itisebeo Er¬ 
krankung aufgefübrten Irritamente, wie schlechte Luft, verkehrte Er¬ 
nährung, acute und chronische Infectionskrankbeiten u. s. w., emen 
für die Rachitis speeifischen Mikroorganismus anzunebmen und die 
angeführten Agentien blos als prädisponlrende Momente anzusehen, 
und er sucht, diesen seinen Standpunkt durch theoretische &* 
Wägungen zu stützen („Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 21). 

Vieles spreche dafür, daß es sich bei der Rachitis um eine 
chronische Infection, ähnlich wie bei der Tuberculose, handle. Während 
Kassowitz neben vielen anderen ätiologischen Momenten unter Um¬ 
ständen auch verschiedene Mikroorganismen als die Erreger der 
Rachitis anzunehmen geneigt ist, kommt Volland zu dem bestimmten 
Ausspruch, daß Alles darauf hinweise, daß als eigentlicher Krankheits¬ 
erreger ein bestimmtes Virus für die Rachitis exiatiren muß, welches, 
ähnlich wie der Bacillus der Tuberculose, in einem durch schwächende 
Momente disponirten Organismus sich entwickeln kann. Die für das 
Zustandekommen der Rachitis herangezogenen Momente bestehei 
gewiß zu Recht, aber sie sind nichts Anderes als fördernde Factoreo; 
dies gilt besonders auch von der geographischen Verbreitung der 
Rachitis. In höheren Gebirgslagen kommen nicht nur weni^ 
Tubereulöse, nicht nur weniger infectiöse Darmcatarrhe im Säuglings- 
alter, sondern auch weniger oder keine Fälle von Rachitis vor. 
Für die Annahme einer Infection könne ferner geltend gemacht 
werden, daß im kindlichen Alter namentlich acute und chronische 
Infectionskrankbeiten sich in den Knochen localisiren. Auch der 
Symptomencomplex spreche durchaus nicht gegeu die Annahme einer 
Infectionskraukheit. Diesbezüglich sei die Tbatsaohe der Mils- 
scbwelluiig bei Rachitis viel zu wenig bekannt und anerkannt. Für 
die in den ersten Monaten auftretenden Fälle von Rachitis endlich 
müßte eine hereditäre Disposition angenommen werden, in ähnlicher 
Weise wie für viele Fälle von frühzeitig auftretender Tuberculose. 

8 — 8 . 


^) Berlin 1895, A. Hirschwald. 
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Weichardt (Aitenborg): Sterile Supfinetminente. 

ln der am 26. und 27. April d. J. in Berlin abgehaltenen 
XII. HauptveTBammlnng des Preoß. MedicinalbeamtenTereines sprach 
W. über obiges Thema. Die Ursache der Abneigung vieler Aerzte^ 
ihre Impfinstrnmeote za sterilisiren, sieht W. znnichst in den 
ImpfmiBerfolgen, die immer eintreten, wenn man die Impflancetten 
cooform den chirurgiseben Instramenten mit Carbolwasser desinficirt. 
Ferner könnte es geradezu widersinnig erscheinen, Instrumente zn 
sterilisiren, an die durch Benützen mit nicht steriler Lymphe doch 
wieder Keime gelangen. Aber das Sterilisiren der Impfinstrumente 
hat lediglich den Zweck, etwaige an den Instrumenten haftende 
Spuren von Infeetlonsstoffen zu vernichten, welche kranken Impf¬ 
lingen entstammen konnten, denn es läßt sieb nicht in Abrede 
stellen, daß Infeetionen durch Impf Instrumente wirklich noch Vor¬ 
kommen. Die bisherigen Impfinstrumente sind allerdings zum Steri- 
lisiren wenig geeignet, wohl aber die io letzter Zeit eiogefOhrten 
Impfmesser nach Pfeiffkr^ Chalibabus, R[BSEl, das Platiniridium- 
messer nach Lindbnbobn, endlich das vom Verf. angegebene Impf- 
doppelmesser, welches namentlich zur AnsBlhrung von Hassen- 
impfangen sehr geeignet ist. W. faßt seine Ansichten in folgende 
ScbloßsAtze zusammen: 

1. Impfinstramente, an denen noch Spuren von lofections- 
stoffen haften ^ können den Schutz vereiteln, den animale Lymphe 
gegen gewisse Erkrankungen der Impflinge gewähren solL 

2. Dies zu vermeiden gibt es nur ein sicheres Mittel: das 
Sterilisiren der Impfinstrumente. 

3. Letzteres ist, bei geeignetem Instrumentarium und zu Han^e 
ausgeführt, nahezu mühelos und bringt überdies dem Arzte wegen 
Entlastung der Impftermine recht erwünschten Zeitgewinn. 

Ba. 


VorlMnngen ülMr Mftgen- and Darmkrankheitan. 

Von Dr. Aloiü Pick, Privatdocent an der k. k. Universität in 
Wien, k. u. k. Regimentsarzt. I. Theil: Magenkrank- 
~*Tieiten. Leipzig und Wien 1895, Franz Deuticke. 

' In dem vorliegenden 1. Theile des auf zwei Bände berechneten 
Werkes bat der Verf., der sich eines guten Rofes als Specialist 
auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrankheiten erfreut, zunächst 
die Magenkrankheiten bearbeitet. 

Ausgehend von der Anatomie des Magens und Darmes, be- 
spriebt der Autor zunächst die physikaliscbeo Untersuchungsmethoden 
sowie die Untersuchung des Mageninhaltes, schildert dann in den 
Capiteln Ober „acute und chronische Gastritis, Atonie, Dilatation, 
Ulcus, Careinom des Magens, Stenosen, Neurosen und Enteroptose“ 
die bekannten Krankheitsbilder, angepaßt dem heutigen Stande der 
Wissenschaft und den neuesten Forschungsergebnissen anf diesem 
Gebiete, jedoch bereichert mit den eigenen Erfahrungen in klarer. 


Feuilleton. 


Altegyptisclie Heilkunst. 

Daß das Mensohengesehlecbt in seinem Naturzustände, gleichwie 
das Thier, des Glückes steter Gesundheit sieb erfreute, und daß 
Krankheitserscheinungeo erst in Folge veränderter Nahrung oder 
Lebensweise oder mit der zunehmenden Gesittung anftraten, ist 
kaum zu bezweifeln. Die Kämpfe der Menschen mit den Thieren 
um die Herrschaft auf der Erde hatten naturgemäß Verwundungen 
im Gefolge, weshalb auch die Behandlung der Wunden der eigent¬ 
lichen Arzneikunde voranschritt. 

Oer erste Arzt war die Natur, mit welcher der Egypter in 
innigster Verbindung lebte, der zweite das Ungefähr und die Beob¬ 
achtung dessen, was sieb als schädlich oder nützlich erwies, und so 
ging schon damals, wenn man so sagen darf, der Naturforseber mit 
dem Arzte Hand in Hand. Durch Erfahrung, die Gefährtin der 
Nothwendigkeit, wurden Kenntnisse erworben, welche im erweiterten 
Umfange den Alten, Hausvätern oder Vornehmen, die in zahlreicher 


anschaulicher und sehr anregender Weise. Er legt dabei das Schwer¬ 
gewicht auf die Diaguose mit Eliosofaluß der Differeotialdiagnose und 
auf die Therapie. 

Hit Recht; denn dem Praktiker, für den ja das Buch baoptsäeb- 
lich berechnet ist. Ist die Therapie insbesondere das „Um und Auf“ 
der ganzen Mediein. Der beste Therapeut gilt graaeinbin auch als der 
beste Arzt. Obendrein flndet der praktische Arzt auch nicht immer 
die nOtbige Zeit, sieb aus dickleibigen Werken das Brauchbare und 
Wissenswerthe erst aus einer mehrschichtigen Emballage heraus- 
znsebäleo. Wer ihm also das Nothwendige und Zweekmäßige in 
engem Rahmen liefert, trägt seinen Bedürfnissen am meisten 
Rechnung. 

Von diesem Gesichtspunkte aus kann das Buch den prakti¬ 
schen Aerzten aufs Wärmste empfohlen werden. Allerdings hätten 
w*r bei der Therapie ein näheres Eingehen in die Cbimrgie ge¬ 
wünscht. Denn bei dem enormen Aufsobwunge, den die Magen- 
ohirargie io den letzten 10 Jahren genommen bat, genügt es wohl 
nicht, wie es gemeiniglich geschieht und wie es aueh der Antor ge- 
than, bei den betreffenden Capiteln, wie beim „Careinom, Stenose 
des Pylorus, PerforationgperitonitiB nach einem Ulcus“ u. s. w. 
einfach auf die Operation als „nltima ratio“ und sodann auf die 
einschlägigen Capitel der chirurgiseben Lehrbücher zu verweisen. 
Es erscheint uns geradezu abträglich für die medieinisehe Wissen¬ 
schaft, wenn sich die einzelnen Diseiplioen hermetisch von einander 
absebließen oder wie die Felder anf einem Sebaebbrette von ein¬ 
ander abgrenzen. Nur dnreh einträchtiges Zusammenwirken kommt 
es auch zu gegenseitiger Befroefatung. Gerade anf dem Gebiete der 
Magen Darmkrankheiten ist der Internist W^weiser und Pfadfinder 
für den Chirurgen; gerade hier hat der Internist, wir mochten 
sagen, die Legislative, besonders in der Indieationsstellung, und der 
Chirurg die Elzecutive, ob es sieb nuu um eine Radiealoperation 
bandelt oder um ein Palliativverfabreo; ob es gilt, eine partielle 
Resection oder eventuell gar, wie Lanqbnbuch es zweimal ge- 
tban, eine totale Magenresection vorzunebmen, oder eine Gastro 
enterostomie oder etwa bei einer idiopathischen hoehgradigen Dila¬ 
tation des Magens, wo alle Mittel versagen, zn einer Falten- oder 
Zwickelbildung zn schreiten. 

Es dürfte sieb empfehlen, sowohl alle gangbaren Operations- 
metboden, ohne in die näheren Details des Veffafareos selbst ein¬ 
zugeben , als auch die statistischen Ergebnisse und die therapeoti- 
sehen Erfolge derselben vorzuführen. Der praktische Arzt wird 
dann auch OMob der chirnrgischen Seite bin vollständig orientirt sein 
und seinen Patienten, bei dem ein operativer Eingriff sich als notb- 
wendig erweisen sollte, frühzeitig genug dem Chirurgen Oberant- 
Worten. Das soll, wir betonen es oacbdrüeklichst, kein Tadel für 
den Verfasser, sondern nur dne Anregnog sein. 

Druck und Ausstatluag des Werkes sind tadellos. Wir sehen 
mit Interesse dem zweiten Theile entgegen. G. 


Umgebnng lebten, zngehOrten. Dieser Schatz der Erfahrungen wurde 
aufgezelchnet uud so entstanden die ersten Heilbfleher. 

Welcher Weg war nun noeh zorflckzulegen von diesen un¬ 
sicher tastenden AnAogen bis zu jener hehren Wissensehafl, welche 
heute eine so einflußreiche Stellung in der Welt einnimmt! 

Jene Zeit der AoAoge Ist uns unbekannt, denn die ältesten 
vorhandenen egyptisoben Urkunden weisen auf eine Reibe noeh 
älterer zurück; in dieser grauen Vorzeit erscheinen GOtter und 
Göttinnen (Ra, Schu, Tefout, Seb, Nut, Ims) als Stifter der Wissen¬ 
schaft. 

Zufolge einer Stelle des Clemens Alexaodrinns bildeten die 
letzten 6 der 42 heiligen oder hermetUoben, d. h. von Thot (Hermes) 
verfaßten oder doeh wenigstens inspirirten Bücher die Grondlage 
der Heilkunde. Später beschäftigten sieh Pharaonen mit der heiligen 
Wissenschaft, so der zweite ROnig Teta (Athotis) und Tbosortes 
(HI. Dynastie), welcher den Beinamen Imhotep (Asklepios) erhielt; 
das alte Memphis erscheint sonach als eigentliche medieinisehe Schule. 

SeboD zu Zeiten des alten Reiches nehmen Aerzte hervor¬ 
ragende Stellungen bei Hofe ein, und mehrere Namen königlicher 
Leibärzte sind uns flberkoromeo. 
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Nachdem Krankheiten aus dem Zorne der Götter hervorgingen, 
war auch deren Heilung etwas Göttliches, und das Volk überließ 
es den Priestern, die aufgebrachten Gottheiten zu besänftigen, ihre 
Gunst zu erflehen und Gesundheit durch Schlachtopfer zu erkaufen. 
Die Mittel, um Krankheiten zu bekämpfen und Schädliches zu 
bannen (Prophylaxis), waren Gebete (besonders zu Isis), magische 
Handlungen, Zauberformeln, Räucherungen uud auch — Medica* 
mente, deren Gebrauch eben der Zufall lehrte. Magie und Medioin 
blieben unzertrennlich, und erstere gewinnt in späteren Jahrhunderten 
sogar die Oberhand. Auf diese Weise erhielt die Wissenschaft durch 
die Priester wohl nur geringe Förderung. 

Die heiligen Bücher waren, wie bereits erwähnt, göttlichen 
Ursprunges, von Priestern geschrieben; die Recepte blieben unab¬ 
änderlich, für den Arzt bindend; er mußte alle Vorschriften genau 
befolgen, um gegen jeden Vorwurf gesichert zu sein, konnte er auch 
den Kranken nicht retten; handelte er aber wider sie, so stand 
ihm eine Anklage auf Leben und Tod bevor. 

Um nun das mühsam Errungene und die aus den verläßlichsten 
und besten Quellen geschöpften Vorschriften zu erhalten, war man 
später genöthigt, solche hermetische Bücher „anzulegen“. 

Alle griechischen und römischen Berichte stammen aus einer 
Zeit, da die ßlüthe Egyptens länget vorüber war. Herodot und 
Homer weisen auf egyptisohe Aerzte hin, nennen wiederholt Egypten 
das gesündeste Land, freilich ohne Andeutung, ob in Folge oder 
trotz der vielen Aerzte; in HOMEB’schen Gedichten erscheint Egypten 
als Pflegerin der Heilkunst; Helena brachte aus Egypten das Mittel 
„gegen Kummer, Groll und aller Leiden Gedächtniß“, das ihr Poly- 
damna, die Königin in Aigyptos, geschenkt; Galends citirt die 
egyptischen Hoilbüober, Diodoh spricht von jener Kunst und führt 
viele unter dem Namen Kleopatra’s gebende Recepte in ihrem Wort¬ 
laute an, und so befestigt sieh und besteht der Ruf egyptischer 
Aerzte bis in die letzten Tage Griechenlands. Die Griechen blieben 
in der medicinischen Wissenschaft von den Egyptern gänzlich ab¬ 
hängig. 

Heute nun ist die Forschnng nicht mehr auf die wenigen 
griechischen und römischen Schriftsteller angewiesen, sondern schöpft 
aus ersten Quellen, den medicinischen Papyri. Außer den 
spärlichen Leydener Fragmenten sind es die Papyri von Berlin, 
sowie des britischen Museums, beide heute nur tbeilweise über¬ 
setzt, besonders aber der wichtige, umfangreiche Papyrus Ebers 
(30 Cm. hoch und 20’23 Meter lang), von G. Ebers, E. Lürinö 
und Dr. Joachim geistvoll interpretirt. 

In dem größeren Berliner Papyrus, welcher eine beträchtliche 
Anzahl Recepte enthält, heißt es, daß der Anfang des Buches Uber das 
Vertreiben der Krankheiten gefunden ward „in einer alten Schrift 
in einer Kiste mit Schreibsacben unter do^ Gottes Anubis’ Füßen zu 
ijetopolis, unter Sr. Majestät des egyptischen Königs Hesepti 
(Usapbais, des fünften Pharao der I. Dyn., etwa 3700 v. Chr.) Re¬ 
gierung; nachdem derselbe gestorben war, wurde das Ruch wegen 
seiner Vortreflflicbkeit Sr. Majestät dem König von Egypten, Sent, 
überbracht“. 

Aebnlich berichtet der Papyrus des britischen Museums: „Dieses 
Arzneibuch wurde, während die Nacht hereiobrach, in den Tempel¬ 
hallen von Tebmnt, im Sanctuarium der Göttin, durch eines Priesters 
Hand, der im Tempel angestellt war, gefunden .... der Mond warf 
sein Lieht auf alle Seiten jenes Buches, und es wurde zu Sr. Maj. 
des egyptischen Königs Chufu (Cheops, des Pyramidenerbauers, 
3000 Jahre v. Chr.) gebracht.“ 

Der bedeutendste und umfassendste ist jedoch der Papyrus 
Ebers, ein vollständiges Compeudium der egyptischen Arzneikunde, 
welches, Mitte des 16. Jahrhunderts v. Chr. entstanden, jedenfalls 
wieder die Abschrift einer weitaus älteren Urkunde ist. Vielfache 
Schwierigkeiten ergaben sich beim Lesen bezüglich der unzweifelhaften 
Bestimmung der einzelnen Körpertbeile und Organe, der genauen 
Krankheitsbezeiebnung und deren Symptome, der Erklärung der 
zahlreichen Medicamente (der Papyrus enthält deren etwa 700), ^ 
sowie bezüglich der Bestimmung der Gewichtseinheit. 

Die ersten der 24 Abschnitte des Papyrus sind den „Krank¬ 
heiten des Leibes“, des Magens, Afters und der Blase gewidmet; 
ihnen folgen die Mittel zur Reinigung des Magens, gegen „sebäd- 


I liehe Ansammlungen, Anschwellungen und Würmer“. Nachdem 
zufolge der AuslcLt der egyptischen Aerzte Krankheiten größtentheiU 
auf Magenindispositionen zurüokzufUhren sind, so wendeten sie ihr 
Hauptaugenmerk der Reinigung des Körpers (Lavements, Zäpfchen) 
zu. Schon Herodot vermerkt die häuflgeu Purganzen der Egypter, 
und den Verstorbenen wird nebst reichlicher Nahrung auch ent¬ 
sprechende Entleerang verheißen. 

Andererseits gibt es aber auch appetitrelzende Mittel, als da 
sind: Traubenbeeren, Weizeoteig, Zwiebeln, Weihrauch, Wein, süßes 
Bier n. A. Bei den Kopfieiden antersebieden sie bereits „eine 
Krankheit in der Hälfte des Kopfes“, also die heutige moderne 
Migräne, und das bis nun noch nicht gefundene Mittel war damals 
ein verhältnißmäßig recht einfaches: „Schädel des Narflsohes in Oel 
gekocht, einsalben den Kopf damit.“ 

Gegen Geschwüre an der Hüfte, Geschwülste am Halse, Krätze 
and verbrannte Stellen wurde das Kinreiben mit einem in Oel ge¬ 
kochten Frosch empfohlen; Ueblicbkeiten, Brechreiz bekämpfte man 
durch Einathmcn von Dämpfen, welche die angegebenen Arzneien auf 
sieben heißen Steinen entwickelten. 

Die Augenheilkunde war, eine Folge der Häufigkeit der Augen- 
krankbeiten, weit vorgeschritteo. Die Augenärzte erlangten t-ine so 
große Berühmtheit, daß sieh Cyrus einen solchen für seinen Hof vom 
Pharao Amosis erbat. Triefäugigkeit, Eiterfluß und Schie'eo wurde 
durch Auflegen oder Einreiben mit uoterschiedlicbeo Mitteln geheilt; 
für letzteres wurde das Gehirn einer Schildkröte verordnet. 

Gegen Krokodil- und Menschenbiß half das Auflegen frischen 
Fleisches. 

Sehr reichhaltig waren die Mittel gegen das Ausfallen und 
Grauwerden der Haare, Kopfsehorf und Rinden; denn die Egypter 
fürchteten nichts so sehr als die Kahlköpfigkeit; „Von Weizen¬ 
mehl, geröstet, gemahlen, mit frischer Milch einen Teig anmacbeo, 
mit Oel durebarbeiten und auflegen“ war das verbreitetste. Aber 
auch um Mittel, den Haarwuchs zu befördern, das Haar zu kräuseln 
und zu färben (schwarz, nicht wie heute goldblond), waren sie nicht 
verlegen; boflen wir, daß die damaligen wirksamer waren als unsere. 

Gegen Zungenkrankbeiten gab es zertheilende Mittel, wie Honig, 
Gänse-, Rindsohmalz, Kuhmilch. 

Legion sind die Cosmetiken, welche in Egypten, wie später 
in Griechenland und Rom, in den Bereich der medicinischen Wissen¬ 
schaften gehörten; da gab es solche, für die „Schönheit des Ge¬ 
sichtes“, um die „Hautfarbe zu ändern“, den „Körper schön zu 
machen“, die Runzeln im Gesiebt zu vertreiben, das Gesicht zn 
glätten u. dgl. 

Die größte Sorgfalt wurde auf die Pflege der Zähne ver¬ 
wendet; Zähne wurden vor dem Verderben bewahrt, verdorbene mit 
Goldplomben gefüllt (der Nachweis wurde an Mumien erbracht), 
wacklige Zähne befestigt, Schmerzen gestillt, das Zahnfleisch ge¬ 
stärkt und Geschwüre auf demselben durch Auflegen von in Milch 
geweichten Datteln oder Feigen vertrieben. Prosper Alpinus sagt, 
„daß er niemals in dieser Gegend (Egypten) einen durch Krankheit 
verdorbenen Zahn sab; dies kommt daher, weil die Egypter nach 
dem Schlafen, Waschen und Beten eine Stunde lang ihre Zähne 
putzen“. 

Gegen Obrenkrankheiteo, Schwaehbörigkeit, Ohrenschmalz und 
-Fluß wurden Instillationen oder mit Arzneien befeuchtete Cbarpie- 
pfröpfchen angeweudet. 

Das Schreien der Kinder besänftigten Mohnkapseln. 

Aeußerst reichhaltig sind die Mittel gegen Frauenkrank¬ 
heiten. Auf deu in den Büchern festgelegten Grundsätzen blieb 
die Wissenschaft der Egypter, Griechen, Römer bis in die 
Zeit unseres Mittelalters, also durch Jahrtausende stehen. Es 
mag jedoch darauf nur hingewiesen worden, da die Anführung der¬ 
selben zu weitschweifig und hier kaum am Platze wäre. 

Alle egyptischen Heilmittel waren zumeist dem Pflanzenreiche, 
seltener dem Thier- oder Mineralreiche entnommen ; ausnahmsweise 
sind es einfache, zumeist aber schon aus Vorsicht zusammengesetzte, 
denn thut es das eine nicht, so besorgt cs das andere; sie wurden 
entweder äußerlich oder innerlich, als Einreibungen, Pflaster, Ver¬ 
bände, Trank, lläucbonmgen, Inhalationen zur Anwendung gebracht; 
durch Mischung oder Kochen verbunden, gehören sie in ihrer Aus 
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wabl nicht selten zu den unappetitlicbston, widerlichsten, ekelhaftesten 
und erinnern gar bänfig an die „heilsame Dreckapotbeke“ unseres 
17. Jahrhunderts. 

Ueber chirurgische Behandlung ist uns nur sehr wenig er¬ 
halten; ofTene Wunden wurden mit großer Sorgfalt getrocknet, das 
geronnene Blut entfernt, Ansammlungen von Kiter verhindert; sic 
wurden wohl auch ausgeschnitten und mit UetallsUbcben ausge¬ 
brannt. Out gebeilte KnochenbrOobe wurden an Mumien mehrfach 
constatirt. 

Die anatomischen Kenntnisse der b^ypter gehen, trotzdem 
LeichenölTnangeo zu Zwecken der Momißeirung ja alltfiglicb waren, 
Uber die allgemeine Kenntniß des Knochenbaues, des Magens, Herzens 
und der Kingeweido nicht hinaus. 

Zur medicinischen Wissenschaft rechneten die E^ypter noch 
die Vertreibung von Ungeziefer, der Mänse und anderer Kage- 
thiere aus Vorratbskaramern und Scheunen, das Versebeneben 
der Vbgel von d^ Feldfrüchten, die Vorbeugung gegen die Stiebe 
von Wespen und Schnaken, sowie die Bereitung wobIrieebeDder Prä¬ 
parate för Tempel und Haus. 

Die egyptiseben Aerzte kamen bald zur Ueberzeugnng, daß 
ein Leiden durch das bloße Ansehen des Kranken nicht immer er¬ 
kannt werden könne und verlegten sich daher auf eingehendere 
Diagnosen durch Untersuchung des Körpers. Stand die Krankheit 
einmal fest, so gab es ja eine reiche Auswahl unter den Recepten, 
von denen einige entweder allsogleich oder langsamer, aber „sicher“ 
wirkten; gewisse Mittel konnten nur in bestimmten Monaten oder 
auch Jahreszeiten angewendet werden ; ebenso war auf das Alter des 
Kranken gebtibrende Rücksicht zu nehmen, so daß sieb die Behand¬ 
lung kleinerer oder größerer Kinder von der bei Erwachsenen unter¬ 
schied. Jeder Arzt hatte mehrere selbst erprobte oder von einem 
Zunflgcnos.sen ompfuhlcne Recepte; kam eines gar aus dem Aus¬ 
lände, wie die voi) einem Juden aus Bybioa erfundene Aiigensalbe, 
so war die Wertbsebätzung eine noch höhere. 

Wundermittel, welche „das Fieber des Gottes, den Tod und 
di» Tode, den Schmerz und die Schmerzen aus allen Gliedern des 
Menschen vertreiben, so daß er augenblicklich gesund wird“, waren 
selbstredend von Göttern und für Götter erfunden. 

So weit der Papyrus Ebers. Und überspringen wir nun einige 
Jahrtausende und erwägen die mächtigen Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Chemie, Uikroskopio, Chirurgie, Bacteriologie, dann freuen 
wir uns, die Enkel unserer Ur Urahnen zu sein. 

P. F. Kdpka. 


Kleine Mittheilungen. 

— i^rof. PospELow in Moskau bat von der Behandlung der 
Gesichtsacne mittelst Massage die besten Erfolge gesehen. Zu 
diesem Zwecke gibt er („La sem. med.“, 1895, Nr. 28) folgendes 
Verfahren an: Vor dem Schlafengehen setzt sich der Kranke, 
nachdem er sich die Hände in sehr warmem Wasser gewaschen 
und abgotrocknet hat, vor einen Spiegel und führt mit den vorher 
befetteten Fingern Effleuragestriche aus, um den Inhalt der Talg¬ 
drüsen anszudtUcken. Diese Streiofaungen müssen aber stets in einer 
gewissen RicLtung ausgefübrt werden. An der Stirne von der Sagittal- 
linie gegen die Schläfen, an den oberen Tbeilen der Wange vom 
inneren Augenwinkel gegen den äußeren , weiter unten vom Obre 
gegen die Nase, von der Nasolabialfurche gegen die Lippen- 
oommissur und vom Rieferwinkel gegen das Kinn. Nach dieser 
Sitzung, welche 15—20 Minuten dauert, soll dag Gesiebt nicht 
gewaschen, sondern einfach mit Reispulver bestreut werden. Am 
nächsten Morgen wäscht sich Pat. mit lauwarmem Wasser, trocknet 
das Gesicht sorgfältig mit einem Leinentuch und beginnt naob einer 
Stonde die Massage vom Neuen, doch in einer minder energi- 
sebeo Weise als am Abend nnd nnr durch 10 Minuten. Hierauf 
wird das Gesicht vom Neuen mit Relspnlver oder mit Amylnm bedeckt. 
Die Massagesitzungen müssen regelmäßig alle Tage Früh und Abends 
wiederholt und durch mehrere Monate fortgesetzt werden. Da die 
Gesichtsacne eine so lästige und widerstandsfähige Affection ist, 
so glaubt P., daß die Erfolge, die man in der Mehrzahl der Fälle 


mit der .Massage erzielt, die Umständlichkeit dieser Metbodo ruiehlicb 
aufwiegen. 

— P. MARtB berichtete in der Sitznog der Pariser „Soc. m6d. 
des böp.“ vom 31. Mai d. J. über seine neuorlioben Erfahrungen 
mit dem Salophotl. ln einem Falle von acutem Oelenksrhenmatismus, 
mit einer alten AorteninsufiieioDZ und Angina pectoris, bei welchem 
Natr. salicyl. die Herzbeschwerden bedeotend gesteigert batte, brachte 
das Saiopben innerhalb zweier Tage eine bedeutende Erleicbteruog, 
besonders der Anfälle von Angina pectoris. Ein Äussetzen des Mittels 
hatte sofort eine Verscblimmeriing zur Folge, so daß wieder Salu- 
phen gegeben werden mußte; die soblicßlicbe Heilung erfolgte nach 
15 Tagen. In einem zweiten und dritten Falle bandelte es sieh um 
subacuten Rheumatismus. Bel dem einen der beiden Kranken erwies 
sich das Saiopben viel wirksamer, als Salicylnatron, Antlpyrln und 
Phenacetin, Der vierte Fall, eine Bleigioht, wurde durch Salophen 
sehr günstig beeinflußt, nachdem bei einem früheren Anfall Salicyl- 
' natroQ schlecht vertragen worden war und sieh als unwirksam er¬ 
wiesen batte. Ein Fall von Chorea bei einem jungen Mädchen wurde 
innerhalb einer Woche vollständig geheilt. Io einem Falle von 
Orchitis bei Parotitis batte das Salophen Erfolge erzielt, vergleichbar 
denen des Salicylnatrons bei Orchitis biennorrbagica. Endlich wurde 
bei 2 Phthisikern durch das Salophen ein beträchtlicher Abfall der 
Temperatur erreicht Nach Allem kann das Salophen als ein Ersatz 
des salicylsauren Natrons angesehen werden, speciell gegenüber den 
Gelenkserscbeioongen des acuten und subacuten Rbeumatismus, ohne 
nnangeoebme Nebenersebeinnngen zu erzeugen. Vielmehr besserten sich 
unter dem Einfluß des Salopbens Störungen seitens des Digestions- 
tractes raseb. Dem Saiopben scheint auch ein gewisser Wertb gegen¬ 
über der Gicht zuzukommeo. Bei ebrnnisebem Rhenmatismns blieb 
es stets ohne sichtbare Wirkung. Als Tagesdosis empflehlt M. 
3—4 Qrm. in 6 Gaben in Kapseln oder als Scbflttelmixtur. 

— Dr. Mas Stoss berichtet im 29. medieioisehen Bericht über 
die Thatigkeit des JENNBR’scben Rinderspitales in Bern („Tber. 
Mooatsb.“, Juni 1895) Über die Behandlung des Keuchhustens 
mit Bromoform und Antispasmln. Sdne Erfahrungen mit Bromn- 
form faßt St. dahin zusammen, daß eine auffallende Verminderung 
der Anfälle und eine Herabsetzung der Intensität der Paroxysmen 
in der Mehrzahl der Fälle beobachtet wurde. Eine Abkürzung der 
Gesammtdauer der Krankheit ließ sich dagegen nicht mit Sicherheit 
feststellen. Bei Kindern unter einem Jahre (rat zuweilen eine leiebt 
narkotische Wirkung naob Bromoform ein. Aus diesem Grunde hat 
St. Kinder dieses Alters in den letzten zwei Jahren nicht mit 
Bromoform, sondern mit Antispasmln (NarceTonatriiim, Natrium 
salioylicum) behandelt. In 200 Fällen hat dieses zuerst von Dbmmk, 
dann von Rabow und von Frühwald >) in der Praxis versuchte 
Mittel sehr worthvolle Dienste geleistet. Die Wirkung auf die Husten- 
anOtlle war nicht durchwegs dieselbe. Während in der Mehrzahl der 
Fälle in erster Linie die Heftigkeit der Anfälle sofort herabgesetzt 
wurde nnd erst nachher die Zahl derselben sieb verringerte, kamen 
auch Fälle vor, bei weichen die Intensität der einzelnen Husten- 
paroxysmen vorerst nicht wesentlich beeinflußt wurde, wohl aber die 
Häufigkeit derselben ganz auffallend abnahm. Ob die Dauer der 
Krankheit im Ganzen wesentlich abgekürzt wurde, wagt St. nicht 
zu entscheiden, doch sebeint es festzustehen, daß der Verlauf im 
Allgemeinen ein leichterer ist, und daß das convulsivische Höhe¬ 
stadium erhebiieb gemildert wird. Das Mittel wurde auch von Kindern 
in den ersten Lobensmonateo gut vertragen; Nebenwirkungen auf 
Magen und Darm wurden mit Ausnahme einer leichten Neigung 
zur Vorstopfnng nicht beobachtet. Die Dosirung war 0 01—0‘01;> 
pro do.s) bei Kindern unter einem Jahre 3—4ma] täglich, 0‘U2 bei 
Kindern bis zu 3 Jahren. Bei älteren Kindern gab St. bis O'Ol 
pro dosl. Das Mittel wurde In einer 2®/ooi?«o Lösung verabreicht. 
Ais ein gutes Beruhigungsmittei erwie-s sieh das Antispasmin auch 
bei dem quälenden Husten der masernkranken Kinder. 

— Nach den Ansichten Dr. Levaunu’s in Turin („La sem. 
med.“, 1805, Nr. 29) stellt das aus der ArecanuD gewonnene 
Alkaloid Arecolin ein energisches Myoticum dar. Bei der In¬ 
stillation eines Tropfens einer l^/Qigeo wässerigen Lösung von 
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Arecolioum bromhydratum in den Gonjanotivalsack erhält man inner¬ 
halb 3 Minuten eine beträchtliche Pupillenverengerung, welche 15 bis 
20 Minuten anbält und nach circa einer Stunde wieder vollständig 
verschwunden ist. Die Accommodations^igkeit bleibt in den ersten 
2—3 Minuten normal, vermindert sich dann ein wenig, doch nur 
vorübergehend. Die Instillationen des ArecoUns verursachen weder 
Kop&ohmerzen, noch anderweitige nervOse Störungen. 

— Als ein Verfahren, um die Injection reizender Flüssig¬ 
keiten im Hydrocelensacke schmerzlos auszuführen, gab Nicaise 
in der Sitzung der Pariser „Acad.' des Sciences“ vom 4. d. M. 
Folgendes an: Nach den herkömmlichen antiseptisehen Maßnahmen 
wird die Hydrocele mit einem gewöhnlichen Troicar punctirt: man 
läßt ungefähr ein Drittel der Flüssigkeit ablaufen und injicirt nun 
durch die Troiearcanflle 3—4 Ccm. einer P/oigen wässerigen Cocain¬ 
lösung. Nun wird der Sack leicht geknetet und nach 4—5 Minuten 
die ganze übrige Flüssigkeit abgelassen. Man injicirt nun Jodtinctur, 
entweder rein , oder mit einem Drittel Wasser verdünnt, je nach 
dem Alter der Hydrocele und dem Alter des Patienten. Der Hydro- 
colensack wird dann noch einmal leicht geknetet, und nach 4 bis 
5 Minuten läßt man die Jodtinctur wieder ausdießen. Bei diesem 
Vorgehen verläuft die Operation ohne jegliche Schmerzen und die 
Gefahr einer Cocainvergiftung ist beinahe Null. 

— Als Phakoskopie beschrieb in derselben Sitzung der Pariser 
„Acad. des Sciences“ Dr. A. Dabieb ein Verfahren, welches Jedermann 
gestattet, durch seine eigene Linse hindurchzusehen und sich von 
der Durchsichtigkeit der lichtbrecbenden Medien des Auges zu über¬ 
zeugen. Das Verfahren besteht darin, daß man durch eine Serie 
sehr starker Concavgläser auf eine Kerzenflamme schaut, welche im 
Hintergründe eines dunklen Raumes aufgestellt ist. Die von dieser 
Lichtquelle kommenden Strahlen sind durch die starken Concav- 
gtäser (40 D.) so divergent, daß sie nach dem Passiren der Linse 
noch parallel sind und einen Schatten der letzteren auf die Retina 
werfen. Hiebei werden die geringsten Trübungen der Linse, wie 
Flecken, Streifen, Sterne, genau gesehen. Es erlaubt also dieses 
Verfahren, die schwächsten Trübungen der Linse, beginnende 
Cataracta etc. zu eonstatiren. 

— Das Symptom der Poltakiurie , d. b. des sehr häufigen 
Urinlassens, kann bei einer Reihe von Affectionen Vorkommen, wie 
bei Blasenentzflndungen, bei Compression der Blase in der Schwanger¬ 
schaft, durch Bauohgesohwfllste, Ascites n. s. w.; dasselbe kann aber 
auch nervöse Symptomzustände begleiten , bei denen eine entzünd¬ 
liche Blasenreizung fehlt und der Urin frei vou Mikroben ist. Die 
nervöse Pollakiurie und lire Behandlung machte J. Janot („Ann. 
des malad, des org. g^nit. urin.“ und „Ctbi. f. Cbir.“, 1895, Nr. 23) 
zum Gegenstände einer Studie. Diese nervöse Pollakiurie kann ihren 
Grund haben in mechanischer oder chemischer Blasenreizung (Katbe- 
terismus, Blasenansspfllungeu etc.); io entfernter Hegenden Reizen 
(Balanoposthitis, Scrotaleczem, Genitalherpes etc.); io schlechten 
Angewohnheiten, Befangenheit, Hypochondrie, sowie endlich in Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. Sie tritt bald nur am Tage, 
bald Tag und Nacht auf, bald ist sie von Schmerzen begleitet, bald 
absolut schmerzfrei. Die Blase ist entweder stark gefüllt oder ent¬ 
hält nur ganz geringe Mengen Flüssigkeit. Die Behandlung muß 
sich mit der Beseitigung der Ursachen des Leidens beschäftigen 
sowie gegen die schlechte Gewohnheit der Blase ankämpfen. Denn 
die Macht der Gewohnheit ist häufig so groß, daß die Pollakiurie 
auch nach vollkommener Beseitigung ihrer Ursachen noch fort- 
bestehen bleibt. Ermahnungen und gute Rathsehläge nützen dann 
nur bei sehr einsichtsvollen Kranken , während eine allmälig fort¬ 
schreitende, künstliche Ausdehnung der Blase mittelst Einspritzungen 
schwacher Borsäureiösungen fast in allen Fallen Heilung bringt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten zu Wien vom 5.—7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizimscben Presse''.) 

III. 

Martin (Berlin): lieber die Bedeutung der Kolpotomia anterior 
für Operationen an den Beckenorganen. 

Der Weg, durch dio vordere Vaginalwand in die Bauchhöhle 
zu gelaogeu, ist durch die anatomisohen Verhältuisse gewissermaßen 
vorgezeiohuet, weil wir auf diese Weise ohne Verletzung lebens¬ 
wichtiger Organe ein großes Operationsfeld gewinnen und den Ver¬ 
schluß mit großer Sieherbeit hersteilen können. . 

CZBBNT hat Im Jahre 1879 das Herausstttrzen des Corpus 
Uteri durch das vordere Scheidengewölbe vorgeschla^n und ist für 
die Entwicklung von Myomen auf dem Wege des vorderen Scheiden- 
gewölbes eingetreten. Döhbssbn bat alle Consequenzen aus diesem 
Verfahren gezogen, indem er auf diesem Wege die verschiedensten 
Formen von Uterusmyomen, Adhäsionen, Adnexerkrankungen an¬ 
ging und in 2 Fällen Eileiterschwangerschaften operirte. Desgleichen 
haben Kossmanu, Chbobak u. m. A. mit dieser Methode eigene 
Erfahrungen gesammelt. M. selbst verfügt bis jetzt über 60 der¬ 
artige Operationen und siebt in diesem Verfahren einen ganz auBer- 
ordentlieben Fortschritt. Bei Besprechung der Operationsteohnik, die 
sieh in den meisten Fällen außerordeotlioh vielfach gestaltet, weist 
M. auf die geringe Blutung während der Operation, sowie auf die 
geringen Schwierigkeiten von Seiten der Blase bin. Die Operation 
wurde 14mal wegeu Myomen, 7mal w^en beweglicher Retroflexionen 
mit Prolaps, 3mal wegen Oophoritis gemacht; die übrigen Fälle be¬ 
trafen chronische Pelveoperitonitiden mit mehr oder weniger inten¬ 
siven Verwachsungen. Resumirend betont M., daß speciell für die 
letzte Gruppe von Erkrankungen die vaginale Coeliotomie einen außer¬ 
ordentlichen Fortschritt bedeutet. Der den Kranken gebotene Nutzen 
ist ein nachhaltiger, da der Uterus eine annähernd normale Stellung 
erhält. Der Abschluß der Wände ist ein derartiger, daß von einer 
Belästignng der Kranken io der Zukunft von der Narbe aus keine 
Rede sein kann. 

OÜHRSSEN (Berlin); lieber vaginale Coeliotomie und conservative 
vaginale Adnexoperationen. 

Vortr. hebt zunächst als besondere Vortbeile des vaginalen 
Operationsverfahrens die Möglichkeit hervor, kleinere Corpusmyome, 
mögen sie wie immer entwickelt sein, mit Erhaltung des Uterus zn 
entferoen. Als Gonsequenz dessen werde sieh eine Veraohiebung der 
Indication der Myomoperation ergeben, bedingt durch die Ungefäbr- 
iichkeit der Operation. Letzterer Punkt werde dazu führen, jedes 
kleinere Corpusmyom, sobald es diagnosticirt ist und Beschwerden 
macht, auf diesem Wege mit Erhaltung des Uterus zn entfernen 
und die verstümmelnden Operationen, sowie die Laparotomie zu um¬ 
gehen. Vortr. geht nun auf die Schildemog der von ihm operirten 
Fälle näher ein. Unter 31 Fällen war 1 Todesfall durch Nach¬ 
blutung aus einer spontan geplatzten Blntcyste des rechten Ovarinms. 
Die größte Schwierigkeit bei der Operation bilden Verwachsungen; 
sie sind ein viel größeres Hinderniß als beispielsweise große oysüscbe 
Tumoren. Als Nahtraaterial wurde nicht Gatgot, sondern ausschließ¬ 
lich Silkworm verwendet. Als Indicationen zur Operation stellt 
D. folgende auf: 1. Bewegliche Ovarialtumoren; 2. Tubensehwel' 
lungen ohne wesentliche Verwachsungen; 3. Fälle mit fixirten 
Ovarien und Tuben nur dann, wenn die Verwachsungen den Tumor 
in den DouoLAs’schen Raum hineinziehen. Contraindicirt ist die 
Operation in Fällen, bei welchen die Verwachsungen so innig sind, 
daß man in der Narkose Tuben und Ovarien überhaupt nicht deut¬ 
lich fühlt, ferner bei größeren Adnextumoren, die so innig mit der 
seitlichen Beckenwand Zusammenhängen, daß sie sehr häufig ^ 
Exsudate angesprochen werden. Vor jeder vaginalen Coeliotomie 
empfiehlt es sieb, Alles zur ventralen vorzubereiten und für die 
Möglichkeit einer exacten BlutstilluDg Sorge zu tragen. Der veo- 
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tnlen Coeliotomie ist die vaginale ans folgeadeB OründeQ vorzn- 
ziehen: Die Baoobnarbe ßlUt im zweiten Falle weg and damit die 
Mög'liebkeit eines Bauehbrnebes nnd die Notbwendigkeit des Tragens 
einer Leibbinde. Sobmerzhafte Verwaebsongen sind ausgesobiossen, 
die naobtrigliohen subjeetiven Beschwerden viel geringer^ die Arbeits¬ 
fähigkeit wird viel rascher wieder hergestellt. Im Allgemeinen 
waren die nnmittelbaren Beschwerden nach der Operation nicht 
größer als nach dem Cflrettement; nach 13 Tagen konnten die 
Kranken in der Regel entlassen werden. Gegenüber der vaginalen 
Castration besitzt die vaginale eonservirende Methode zwei Vorzüge:. 
1. die Operation ist ungefährlicher; 2. sie erhält der Pat. die Men¬ 
struation und den specifiseh weiblichen Habitus. 

Landau (Berlin): Ueber Klemmbebandlung bei Carcinoma und 
Myoma uteri, bei Pyoeaipinx und Beckeneiterungen. 

Vortr. gibt die Resultate des von ihm seit 9 Jahren einge- 
sehlagenen Operationsverfabrens. Er verfügt bisher über 377 vaginale 
Operationen^ nämlich: 112 Carcinome und Saroome mit 8 Todes- 
flÜlcDf 54 Myome mit 3 Todesfällen, 109 Pyosalpinx mit 1 Todes¬ 
fall, 3 acute Pnerperalprocesse mit 1 Todesfall. Wenn auch diese 
Affectionen ätiologisch ganz verschieden sind, so spielen sie doch 
für die einzoschlagende Technik keine Rolle. Vortr. gebt auf die Be¬ 
sprechung der letzteren niher ein. 

Veit (Berlin): Vaginale Operationen von Uteruemyomen. 

Die beiden Hauptfragen, warum die Myomoperation überhaupt 
indioirt ist, und falls sie indicirt ist, ob man von der Scheide ans 
oder von oben her operiren soll, können heute noch nicht endgiltig 
erledigt werden. Im Großen nnd Ganzen glaubt V., daß man beute 
zu weit gehe. Für den vaginalen Weg ungeeignet sind sehr große 
Myome nnd solche, die ein rasches Wachstbum zeigen, ferner die¬ 
jenigen, welche mit mehr weniger großer Wahrscheinlichkeit bös¬ 
artig degenerirt sind. Hingegen kommt für Myome, welche zu Ein- 
klenunnngserscheinnngen seitens der Blase und des Mastdarmes 
geführt haben, nar der vaginale Weg in Betracht. Die Hauptindi- 
eation Rir die vaginale Operation geben Myome mit Blutungen aus 
dem UterOs ab. Die Entscheidung der Frage, wann man den Tumor 
von der Banehböble ans and wann von unten her ezstirpiren soll, 
liegt anssebließli ch darin, wie viel von dem Tamor eich in’s Becken 
hineindrScken lißt, and nicht in der Größe des Tumors. Besonders 
für die Privatpraxis sei es wichtig, von vornherein entschlossen zu 
sein, welchen Weg man wählen wird. Ba. 


XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1805. 

(Oris.-Ber. der „Wiener Kedizinischen Presse".) 

VII. 

Dtscuäsion Ober Magen- und Oarmoperationen. 

Alsbbbg (Hamburg) bat in 3 Fällen 2, 8 und 16 Tage nach 
der Invagination die Desinvagination ohne Schwierigkeit ansftthren 
können. Die Diagnose ist leicht nnd früh zu stellen wegen der 
kolikartigen Sehmerzen, der Blutungen ans dem Mastdarm and dem 
in der Karkose sicher vom Reotnm, bezw. von den Banobdeoken 
her naehweisbaren Tumor. Die Operation bietet keine Sobwierig- 
keiten, and dennoch sind die l^ultate derselben nicht immer 
günstig. Die Zusammenstellung von WiCHMANN-Kopenbagen ergibt 
von 136 operirten Fällen nur 18 Heilungen bei Kindern unter 
10 Jahren, bei denen die Desinvagination noch möglich war. Von 
22 Patienten über 10 Jahre, die im ersten Monat naeh der Invagi¬ 
nation opwirt worden, sind 3 geheilt. 

SCHUCHABDT (Stetdn) hat in einem Falle den größten Tbeil 
des Magens bis dicht an die Cardia mitsammt dem infiltrirten großen 
und kleinen Nets exstirpirt. Von der Cardia blieb nur ein 2 bis 
3 Finger breiter Zwiekel bis zum Oesophagus übrig. Trotzdem war 
der Verlauf günstig: Pat. hat alle Schmerzen verloren und erholt 
siefa zusehends. Die Vereinigung der beiden finden war wegen der 
großen firschlaffang des Magens leicht anszuführen. 


Kocasfi (Bern) hat stets an der Gastroduodenostomie fest¬ 
gehalten und besonderen Werth auf die eiaete Entfernung des 
Garoinoms gelegt. Die größte Bedeutang kommt der Wiedeiberstelluog 
der motorischen, weniger der secretoriscben Function des Magens 
zq. VoD 14 Oastrodnodenostomien sind nur 2 Operirte gestorben, 
die übrigen sind geheilt worden. In einem Falle von sicher nach¬ 
weisbarem Carcinom besteht die Heilung schon 7 Jahre. 

WöLFLER (Prag): Eine Compreesiou des Colons wird bei der 
Gastroenterostomia anterior mit Sicherheit zu vermeiden sein, wenn 
man die zu inserirende Schlinge des Dünndarms mindestens bis 
*|^ Meter entfernt von der Pliea doodeno-jejunalis auswählt, weil 
bei zu kurier Entfernung durch Dünndarm, wie durch einen Strang 
alles zwisohen Pliea und Magen Gelegene abgesöhnürt wird. Alle 
diese Gefahren vermeidet man, wenn man bei der vorderen Insertion 
naeh Bbaeann-Brbnnsb die Dflnudarmscblinge durch das Lig. colo 
gsstricum bindarchsteckt. 

Eis besteht ferner noob die Besorgniß, daß der Mageninhalt 
einmal statt io das abführende, in das znffihrende Darmende ein¬ 
dringt, und ans diesem Grunde hat man neuerdings wieder die 
Klappenbildnng empfohlen. Will man die Spombildung ausschließen, 
so braucht mau nur nach der üblichen Anheftung das zofübreode 
Stück des Darmes in möglichst vertiealer Stellung an der vorderen 
Magenwand nach Abschabung der Serosa des Magens und Darmes 
mit einigen Nähten zu fixiren. Diese Verticalstelluog des zufübreu- 
den Darmrohres verhindert die abnorme Eotleerong des Mageninhaltes 
nud die Spombildung. 

Kbukbnbebo (Halle) berichtet über einen Fall von Gastro- 
duodenostomie und Anlegung einer Magenfistel wegen enormer 
Dilatation and starker Verwachsungen des Magens bei einer 29jäbr., 
an epileptischem Irresein leidenden Kranken. 

E. Hahn (Berlin) beriehtet Uber 40 Magenoperationen aus 
den letzten zwei Jahren, und zwar 27 Gastroenterostomien, 7 Hagen- 
reseotionen, 3 Gastrostomien nnd 3 Lösnngeo von AdhäsioDeo. 
5 Operirte sind gestorben, 1 nach ausgedehnter Magenresection, 
4 nach Gastroenterostomie, nnd zwar 2 an Blutungen aus dem 
zerfallenen Careinom, 1 an Embolie. Niemals war die Naht insufBcient 
oder das Peritoneum entzündet. H. operirt nach Wölplbb mit Ein- 
beftung in die vordere Wand , so daß die Peristaltik des Magens 
mit der des abführenden Darmes gleiehgeht. Diese Methode hat 
sich durehaus bewährt Wichtig ist, den Darm nicht zu kurz zu 
nehmen, das abführende Ende naeh rechts zu legen and spätestens 
nach 24 Stunden Magenausspülungen vorzonehmen. 

Die meisten Methoden der Magenresection geben eine gewisse 
Unsicherheit in Bezug auf den Erfolg. H. empfiehlt die nur für 
sehr ausgedehnte Reseotionen verwendete Methode von Billbotu 
mit Versohloß des Duodenums und Magens und Anlegung einer 
Gastroenterostomie. Durch dieses Verfahren werden viele von den 
Gefahren der Magenresection beseitigt. 

LöbkKb (Bochum): Unter 39 publioirten Fällen von Pylorus- 
oaroinom ist 1 Fall 4 Jahre ohne Recidiv geblieben; in 6 Fällen kam 
ein großes Reeidiv im Magen vor. Aneh L. ist auf die BiLLBOTH’sehe 
Methode zurflekgekommen. Alle Versuche von Klappenbildung sind 
wegen der später erfolgenden Schrumpfung illusorisob. Die Darm¬ 
enden sind leichter am Colon aseendens als am Colon deseendens 
zu vereinigen. L. hat neuerdings folgendes Verfahren eiogesohlagen: 
Er hebt den ganzen Dünndarm an der Radix empor, macht durch 
diese einen Schlitz und führt von nnten her die seitliche In¬ 
sertion aus. 

Kbönlbin (Zflrieh) bat von 55 Magenoareinomeo 12 operirt, 
von den ersten 4 Pat. drei durch deu Tod verloren, die übrigen 
geheilt. R. legt besonderes Gewicht auf die Answahl der Fälle, 
Cootinuität der Naht und den Uebergang zur Aetbemarkose. 

Pabkeb (London) hat von 10 Gastroenterostomien 3 Fälle 
verloren. Der günstige Ausgang wird banptsäeblicb duroh die früh 
zeitige Operation gesichert. 

König (Göttingen) halt auf Gruud der günstigen Ergebnisse 
von circa 40 Gastroenterostomien an der WöLFLBR’sohen Methode 
fest. Niemals wurde Rückfluß der Galle beobachtet. 
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7. Eis£LS££HG (Utrecht) sehlägt in Fällen mit sehr ausgedehnter 
Kesection des Dickdarms die Heteroplastik vor , nnd zwar in der 
Weise, daß ein StUck einer Dunndarmschlingo ausgesebnitten und 
zwischen die beiden Enden des Dickdarms eingepÜanzt wird. 

—r. 


Wiener medicinisclier Club. 

(OMcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. Hock demunstrirt einen Fall VOn Zwergwuchs bei einem 
11jährigen Uädchen. 

Das Kind stammt von gesunden Eltern, welche von ziemlich 
hoher Statur sind ^ in der Verwandtschaft sind ebenfalls keine kleinen 
Personen. 

Die beiden Eltern sind vollständig gesund, die Mutter gegen' 
wärtig 37, der Vater 39 Jahre alt. Luetische Infection liegt nicht 
vor. Das Kind war schon bei der Geburt auffallend klein, der 
Körper fühlte sieb etgentbümlich weich an, so daß die Mutter 
sagt, sie hätte sich förmlich gefürchtet, das Kind anzufassen. Der 
Kopf saß förmlich in den Schultern, das Rind entwickelte sich 
langsam, hrnte im 3. Jahre sprechen, mit 6 Jahren gehen. Io der 
Schule zeigte das Rind normale Intelligenz. 

Es ist gegenwärtig in der 4. Classe und macht in den Scbul- 
gegenständen seinem Alter entsprechende Fortschritte. Die Sprache 
ist deutlich und im Klang normal. Das Kind zeigt in seinem Habitus 
eine Reibe von Veränderungen, die an Myxödem erinnern, besondt-rs 
die ungemein verdickte Haut an den oberen und unteren Extremi¬ 
täten , welche sich ganz unförmlich zeigen; dagegen ist die Tem* 
peratur normal. Der Puls ist im Gegensatz zu Myxödem beschleu¬ 
nigt, eine wenn auob kleine Thyreoidea ist zu fühlen. 

Die Handrücken fühlen sieh polsterartig an. Die Metacarpal- 
knochen sind nicht durebzutasten. Die Schultergelenko sind beiderseits 
in SublnzatioDsstellung. In den Ellbogengelenken ist eine Streckung 
nur bis etwa 160° möglich. Das Fettgewebe um die Gelenke sehr 
reichlich. Die unteren Extremitäten zeigen eine starke Entwicklung 
des Fettes in der Glutäal- und Wadengegend, es besteht eine starke 
Lordose der Lendengegeod. Die Waden sind ungemein derb, das 
Ansehen ist das einer Pseudohypertrophia musculorum; es zeigt sieb 
jedoch, daß das Anfsteben ohne Beihilfe der Hände gut gelingt. 
Dagegen klagt das Kind Uber leichtes Ermüden beim Geben. Die 
Epiphysenenden der langen Knochen der oberen und unteren Extre¬ 
mitäten sind ungemein breit und massig, besonders am distalen 
Ende; als Coriosum sei noch bemerkt, daß die zweite Zehe beider¬ 
seits anffallend kurz ist. 

Im Gesicht zeigt sich ein auffallend hoher, harter Gaumen, 
flache Nasenwurzel, die Zunge ist ziemlich breit; das Kind ist ein 
Gradbeißer. Die Körperhöhe beträgt 105 Cm. Herztöne rein, 
Puls 120. Lungenbefund normal. Urin 1027, hellgelb, enthält 
weder Eiweiß, Nudeln, noch reducirende Substanz. Vortr. will das 
Kind mit Thyreoidea behandeln. 

Discussion. 

l>r. Federn fragt, ob die Veränderungen an den Extremitäten nicht 
auf Rachitis beruhen. 

Prof. Kolisko: Der Fall ist ein typischer Fall von cretinuidem Wachs- 
tham ohne Intelligenzstörung; das Breiienwachstlium und die Kürze nnd 
Plumpheit der Epiphysen gehört zur Charakteristik dieser Krankheit, auch 
die BewegungsstöruDgen im Schulter- und Ellbogengelenk sind auf das anomale 
Wachstbnm der Epiphysen znrückzuführen. Die rachitischen Epiphysen- 
veränderungen sind wesentlich verschieden, auch fehlen im gegenwärtigen Fall 
die Verbiegungen der langen Röhrenknochen. 

Dr. Federn: Ueber Darmatonie. 

(Erscheint in extenso.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 11. Mai 1895- 

J. Dollinger: Mittelst Silberdrahtnaht geheilter Bruch des 
Olecranon. 

Der 38jäbrige Pat. bat sich 3 Monate vorher den Knochen 
brueb durch Fall auf den Ellbogen zugezogen. Activ war nur eine 
geringe Beugung, Streckung nur passiv möglich. Die Heilung er¬ 
folgte per primam. Nach 5 Wochen wurde mit der passiven Be 
wognng des Gelenkes und Maspage des Triceps begonnen. Gegen- 
w.ärtig ist active Beugung bis auf 90° und Streckung bis auf 
möglich, wodurch die Arbeitskraft wieder erlangt ist. 

E. Jendrassik: Fall von Pyothorax aubphrenicus und de 
LiTTEN’sche Zwerchfellphänomen. 

Die beim Pat. seit Januar d. J. bestehenden Schmerzen ii 
der unteren Hälfte des rechten Thorax. die Volumszunahnne uni 
ödematöse Infiltration dieser Gegend, der höhere Stand der Dämpfung»- 
grenze, der Tiefstand der Leber, deren unterer Rand in der Höbe 
des Nabels zu palpiron war, ließen eine Eiteransammlung ver 
muthen, die durch die Probepiinctioo bestätigt wurde. Zur Locali 
satiun führte das LiTTSN’sche Zwercbfellphänomen, welches auf dieser 
Seite vorhanden war. Bekanntlich besteht letzteres darin, daß dss 
mit der In- und Exspiration erfolgende Nieder- und Anfsteigen des 
Zwerchfells au der Tboraxwand als ein sicli auf- und abbewegender 
Schatten wahrgenommen werden kann. 

H. Feleki: Beiträge zur Aetiologie der Harnröhrenverenge¬ 
rungen. 

Die histologiseboD und endoskopischen Forschungen der letztes 
zwei Jahrzehnte haben dargethan, daß die durch Gonorrhoe er¬ 
zeugten Stricturen nicht, wie man früher glaubte, aus GeBcbwürs 
entstehen, sondern auf Scbleimhautinfiltrate zurüokzufübren sind, 
zu Bindegewebswueberungen Anlaß geben. Nichtsdestoweniger fiiAf 
man noch beute io neueren Faebwerken ätiologische Homeot« ^ 
Stricturen angeführt, welche Vortr. nicht gelten lassen kann. 

Die allerbänfigstc Ursache der Stricturen ist bekanntlich dk 
Gonorrhoe. Nach den verschiedenen Autoren sind 71 — 90*, 
der Strietnren auf diese Ursache zurückzuführen. Vortr, fand da» 
Verhältniß bei seinen Kranken mit 94°/o. 

Traumatischen Ursprunges sind nach den verschiede¬ 
nen Autoren 4—14'2°/o. 

In die dritte Kategorie gehören geschwürige Processe. 
Durchbrüche von Abscessen und Neubildungen is 
den Harnröbrenwandungen. 

Außer diesen drei Gruppen, deren nosogenetisehe Bedeutung 
für die Stricturen außer allem Zweifel steht, werden noch eine Reibe 
von ätiologischen Momenten angeführt, für die aber die genügenden 
Beweisgründe noch nicht erbracht sind. Solche sind: 

1. Die angeborenen Verengerungen (Lbbbbt , Lur- 
BEAU, Thompson, Gütbrbock n. A.). Englisch hat sie studirt 
und zwei Formen: die klapponförraigeL und die eylindrisehen 
Strietnren, unterschieden. 

Die angeborenen Klappen, als das Harnen erschwerende Ent- 
wioklungsanomalien, sind längst bekannt (Hubtbb, Mbrcieb, Phillips, 
Velpbad, Dittel, Bökai, Grünfeld, Weiss). 

Was aber die eylindrisehen Stricturen betrifi't, so weiß man 
nur soviel, daß bei den Erwachsenen, wo sie vorgefunden wurden, 
schon seit der Kindheit Ilarnbesohwerden bestanden, in deren Ver¬ 
lauf sich die Strictur entwickelte. Dieselben wurden weder anato- 
misoh, noch endoskopisch uotersuobt. Sollten solebe Verengernagen 
wirklich auf eutwicklungsgescbichtliober Grundlage beruhen, so 
würden sie riehtiger als angeborene Stenosen zu bezeichnen 
sein. Vortr. führt aus, daß ein großer Theil dieser sogenannten 
angeborenen Stricturen als Folgezustand von in der Kindheit durch- 
gemaebter Blennorrhoe aufzufassen sind. Er seihst hat Fälle ge¬ 
sehen , wo anerkannte Fachmänner angeborene Strictur diagnoaticirt 
haben, während man in der Harnröhre die nach der Entzündung 
zurückgebliebenen Veränderungen constatiren konnte. 
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3. AbDorme HarnbesebaffeDheit, insbesonders die 
hamsaure Diathese, wird von einzelnen amerikaniseben, engliseben 
and deotschen Chirurgen als Ürsaebe der. Verengerang angeführt. 
Eine auf solche Weise zu Stande gekommene Strietur ist von 
MBISSEI.S beschrieben. Dittbl sah aus dieser Ursache nur eine 
spastische Verengerung zu Stande kommen. Die mitgetbeilten 
Krankengeschicbten beziehen sich auf Frauen, bei denen die Autoren 
eine Gonorrhoe ausaebließen zu können glaubten. Vortr. hat zahl* 
reiche Harnröbrenuntersuchungen bei Gichtkranken gemacht, ohne 
einer auf Gicht zu beziehenden Strietur begegnet zu sein. 

3. In älteren, aber selbst in Neuhannb Werke (1888) findet 
man Dyskrasien (Scropulose) als Ursache von Stricturen ange* 
fährt. Sowohl fttr diese, als auch 

4. fflr die gesohlechtlichen Kxcesse, Masturbation, 

läßt sich keine einzige stichhältige Beobachtung anführen, welche die 
auf diese Weise zu Stande gekommene Verengernng beweisen würde. 
Vortr. zweifelt nicht daran, daß die meisten dieser Fälle auf frische 
Gonorrhoen znrttokzuführen sind, wenngleich auch er nicht die Mög¬ 
lichkeit angeborener Strietnren lengnet. Jedenfalls sind sie viel 
seltener, als gewöhnlich angenommen wurde, und muß voraugegangene 
Gonorrhoe — die eventuell anch in der Kindheit überstanden wurde 
— mit Sicherheit ausgeschlossen sein. n. 


Notizen. 

Wien, 22. Jnni 1895. 

(Der Alexiaoer Proceß.) Ein Schrei der Entrüstung geht 
durch die eivilisirte Welt. Wie eine Mähr aus mittelalterlichen Zeiten 
erscheint der Inhalt einer Brochure, die ein wackerer Bürger, 
Mellage, über die Zustände im Alezianerkloster Mariaberg zu 
Aachen veröffentlicht bat, welches eine von den Klosterbrüdern ge¬ 
leitete Irrenanstalt birgt. Schwere Mißhandlungen and ungenügende 
Kost werden als nicht allzu seltene Ursachen des Todes von Kranken 
bezmebnet, die durch Eintauchen in Eiswasser, Stehen am glühenden 
Ofen „behandelt“ worden sind. Hiezu kommt der in der Brochure 
ausgesprochene Vorwurf, die Alexianer hätten vollständig gesunde 
Personen, die Anderen unbequem geworden waren, gewaltsam in 
der Anstalt zurfickgebalten und mißhandelt. Die Verhandlung, welche 
gegen Mellage wegen Beleidigung der Alexianer geführt wurde, 
endete mit glänzendem Freispruche des Beklagten, der den Beweis 
der Wahrhmt seiner Anklagen voll und ganz erbracht bat. Dieselbe 
bat ein entsetzliches Bild der Rohheit der Klosterbrüder sowohl, 
wie der Unfkhigkeit und Pfiiebtvergessenheit der Aerzte der Anstalt, 
Dr. Caprllmann nnd Dr. Chamtbainb, entrollt, ein Bild, welches 
dorefa das sicbtliehe Bestreben der Sachverständigen der Staats¬ 
anwaltschaft, die Aerzte zu entlasten, keine heileren Farben erhält. — 
So \fa.t denn diese Affaire wieder einmal dazu beigetragen, das 
ärztliche Ansehen schwer zu schädigen; denn was soll von Aerzten 
gmgt werden, welche die ihrem Schutze anheimgegebenen Kranken 
den roken Händen ungebildeter Laien überlassen und sich einfach 
um die Patienten nicht kümmern? Die preußische Regierung bat 
eine eingehende Untersuchung eingeleitet und die Anstalt gesperrt. 
Medieinalrath Dr. Tbost, in dessen Amtsressort die Ueberwacbong 
von Mariaberg fällt, wurde in schroffer Form dienstesentlassen. Wie 
ein Mann fordert die gesammte deutsche Presse rücksichtslose 
Bestrafung der Schuldigen und strenges Festbalten an den die Irren- 
pflege betreffenden Verordnungen, nach welchen nur psychiatrisch 
gebildete Aerzte die Leitung solcher Anstalten führen dürfen. 

(Die Stellung des Arztes in der Armee.) In einer 
der letzten Sitzungen der k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 
hielt, wie uns aus der ungarischen Hauptstadt geschrieben wird, 
Dr. Kontdb einen bemerkenswertben Vortrag Uber dieses vielfach 
besprochene Thema. Er beklagte es, daß sowohl in der gemein¬ 
samen , wie in der Honvdd-Armee die Militärärzte nicht derselben 
Bebandlungsweise tbeilhaftig werden, wie die übrigen Offioiere. Die 
Militärärzte folgen in der Rangliste den anderen Officieren; sie 
werden nicht mit den Ehrenbezeugungen empfangen, wie die Com- 
hattanten, sie haben keine Dienstesabzeichen. Gehen die Militärärzte 
nach langem und austreugendem Dienste in Pension, so werden sie 


in den seltensten Fällen aasgezeiehnet, während die oombattanten 
Offioiere naeh einer bestimmten Ansahl von Dienstjahren das Militär- 
Verdienstkreus bekommen nnd Ihnen anch wohl der Adel verliehen 
wird. Eine Conseqnenz dieser Aenßeiiiehkeiten sei es, daß die 
Offioiere den Militärarzt nicht respeetiren und ihn nur als blindes 
Werkzeng betrachten, dessen Gntachtett der Commandant naeh Gnt- 
dflnken beaebtet oder auch ignorirt. Der Vortr. erklärte es für 
wünsobenswerth, daß sich die Aerzte über diese zuweilen empören¬ 
den Znstände änßern. — Diesem Wnnsohe wurde in der Discussion 
Rechnung getragen, in welcher ein Redner die SebUdernng des 
Vortragenden zu grell fand und anf die Bessernng der Position der 
Militärärzte durch Uebertragnng des Commandos der Militär Sanitits- 
anstalten verwies. Diese Position hänge im Uebrigen von der lodi- 
vidnalität, zumal den Fähigkeiten nnd dem Bildungsgrade des Militär- 
arztes, ab, eine Bemerkung, deren Richtigkeit Dr. Kontüb sagab, 
es bedauernd, daß der Arzt sieb erst eine Position schaffen müsse, 
die dem Oombattanten ohne Weiteres zngestanden werde. Andere 
Redner erklärten die Stelluug des Arztes in der Armee für un¬ 
würdig und verlangten Verbessernng derselben durch die Delegaüoneu. 

(AuBzeiohnnngen.) Die Hofräthe Albbrt und v. Dittbl 
in Wien sind zu Ehrenmitgliedern der „Sociötö beige de ebirnrgie“ 
ernannt worden. — Dem San.-R. Dr. J. Hoisbl , Cbefarste des 
Militär Carbauses in Rohitsch Sanerbrnno, ist das Commandenrkreuz 
des serbischen St. Sava-Ordens, dem Stadt- and Krankeohansarzte 
Dr. Josef Hobnbb in Böbm.-Zwiokan in Anerkennung seiner viel- 
jährigen verdienstlichen ärztlieben und humanitären Wirksamkeit 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verlieben worden. 

(üniversitäts-NaohriohteD.) Der Professor der Physio¬ 
logie an der dentseben Universität in Prag, Hofratb Dr. E. Hbbinu, 
warde an Stelle des verstorbenen Prof. Lüdwio an die Universität 
Leipzig bernfen. — Die Privatdoeenten Dr. Hugo Bbz (Anatomie), 
Dr. Julius Pohl (Pharmakologie and Pharmakognosie) and Doctor 
Euobn Stbinach (Physiologie) sind zu a. o. Professoren an der 
dentseben Universität io Prag ernannt worden. — Der Piivatdocent 
für Aagenbeilkunde an der Universität Budapest, Dr. Wilhelm 
Goldziehbr, ist zum a. o. Prof, ernanot worden. — Die Doctoren 
Schülb und Rebrince haben sich als Privatdoeenten für innere 
Medioin, bezw. für Cbirnrgie au der Universität Freiburg, Doctor 
Th. Axbnfbld für Augenbeilknade an der Universität Marburg, 
Dr. Grioobjbw für pathologische Anatomie an der militär-medicioi- 
seben Akademie sn St. Petersburg habüitirt. — Die Privat- 
doeeuten der Universität Heidelberg Dr. Hbkmann Rlaatsch 
(Anatomie) und Dr. Mae Dinklbb (innere Medioin) sind zu außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden. 

(Congresse.) Der II. internationale Congreß fflr Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie findet in der ersten Septemberhälfte 1896 
in Genf statt Auf dem Programme stehen folgende Themen: 1. Häufig¬ 
keit und Arten der Beckenverengerung in verschiedenen liändern. 
2. Operative Behaudluog des retrovertirten Uterus. 3. Behandlung 
der Beckeneiternngeo. 4. Arten der Bau^wandnabt. — Der II. fran¬ 
zösische medioinisebe Congreß wird am 8. August in Bordeaux 
eröffnet werden. Folgende Themata stehen zur Beratbang: 1. Die 
infeotiOse Myelitis. 2. Die pathologischen Beziehungen zwischen Leber 
and Darm. 3. Antitbermisehe and analgetische Mittel. — Der 
italienische Congreß für innere Medioin tagt im Ootober in 
Rom. Haaptgegenstand der Verhandlungen bildet die Sernmtberapie. — 
Der IX. französische Cbirurgen-Congreß wird am 21. October 
dieses Jahres in Paris unter ßck^KBL’s Leitung eröffnet werden. Zur 
Discussion gelangen folgende Themen: 1. Cbirui^ie der Lungen 
(mit Ausschluß der Pleura); 2, operatives Eingreifen bei Cootinuitäts- 
trenanugen der Knochen (Schädel and Wirbelsäule aasgeoommen). 

(Verurtheilnng eines Arztes wegen fahrlässiger 
Tödtung.) In Berlin ist dieser Tage ein Arzt zu einem Monat 
Gefängniß verurtbeiit worden, weil er einer Patientin eine wässerige 
Lösung von 6*0 Grm. Chloralbydrat mit der Signatar: „In 
zwei Portionen vor dem Sohlafengehen zu nehmen“, versohrieben 
batte. Der Angeklagte verantwortet sieh dahin , es liege ein Hiß- 
verständniß vor, da er der Pat. verordnet habe, die Hälfte der 
Lösung (=: der Maximalcinzeldosis) zu nehmen. Trotz des dom Be¬ 
klagten günstigen Gutachtens des Sachverständigen Prof. Stras-smann, 
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der darauf verwies, daß Todesfftile bei Dosen unter H Grra. Cbloral 
als Ausnahmen zu betrachten seien, erfolgte die Verurtheilnng. 

(Äerztlioher Antisemitismus.) Der „Mflnehener med. 
Wochensobr.“ wird folgender Zeitungsausschnitt eingesendet: Ein 
menschenfrenndliefaer Arzt ist Dr. 6. in Peine (Provinz Hannover). 
Derselbe veröffentlicht in der *„Peioer Ztg.“ vom 19. Mai d, J. ein 
Inserat, in welchem er die Eröffnnng einer Poliklinik anzeigt nnd 
dabei bemerkt, daß Unbemittelte nnentgeltlioh behandelt werden. 
Er f&hrt dann in dem Inserat wörtlich fort: „Ausgeschlossen von 
dieser freien ftrztlicben Behandlnng sind: 1. Solche, welche ein 
Honorar bezahlen können; 2. Mitglieder von Rrankencassen; 

3. Kranke, welche z, Z. schon in ärztlicher Behandlnng sind; 

4, Juden. — Ein weiterer Commentar erscheint flberflflssig. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapeet der Primararzt 
des Rochus- und Rothen Kreuz Spitales, Doo. Dr. Andreas TakAcs, 
47 Jahre alt, ein auf dem Gebiete der Nervenpathologie erfolgreicher 
Forscher und Arzt; in Lnssinpiocolo der praktische Arzt Doctor 
Rudolf Holzscbdh, im 30. Lebensjahre; in Hannover San.-R. 
Dr. Hartwig, Director der Provinzial-Hebammenschule, früher Docent 
für Gynäkologie in Göttingen; in Paris der berühmte Chirni^ Prof. 
Aristides Vbrneüil, 72 Jahre alt. 


Das Iiiplker Thermalwasser bildete auf dem heurigen nngariscbeu 
Balneologen-Congreß den Gegenstand einer eingehenden wissenschaftlichen 
Studie, indem die Leiter des poliklinischen Laboratoriams sowohl auf den 
Bndapeater Universitäts-Kliniken als anch in den dortigen Spitälern Versuche 
anstellten, welche sich anf die physiologischen Wirknogen des in den Lipikcr 
Theimen in fiberaas reichlicher Menge vorkommenden Natron¬ 
gebaltes (bei einer Temperatnr von 64°) bezogen. Die Resultate waren 
anOerordentlich günstige und lieferten den Nachweis, daß das Thermalwasser 
nicht nur die Peristaltik des Magens and Darmcanals günstig anregte, sondern 
anch die Nierentbätigkeit auffallend beeinflußte. Nebst anhaltender Steigerang 
der Diurese zeigte sich eine auffallende Vennehmng des Harnstoffes nnd der 
Harnsänremengen, wodurch auch der gesammte Stoffwechsel in erhöhtem Maße 
vor sich ging. Die in tabellarischer Form veröffentlichten Versuche erhärteten 
dergestalt in theoretischer nnd klinischer Weise die längst bekannte Wirkung 
der Lipiker Thermen gegen catarrbalische Zustände aller Art und besonders 
gegen rheumatische und gichtische Leiden, Die Lipiker Thermen 
stehen demnach, abgesehen von ihrem Jodgehalte, wegen der eben genannten 
therapeutischen Wirkung an erster Stelle nnter allen europäischen 
Quellen. Der Carort selbst gewährt durch seine klimatischen Vertiältnlase, 
seine grossen Parkanlagen nnd seine Einricbtnngen modernster Art einen in 
jeder Richtang vortrefflichen nnd angenehmen Aufenthalt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit di^er Nummer versenden wir einen Prospect über 
die therapeutische Wirkung des Ingestol (Zimmermann), welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser empfehlen. 


Die Rubrik: ,fErledigungen, ürxtlicJts Stellen** etc» 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite» 


ANZEIGEN. 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der Analyse 
des Herrn Hofratli 
Dr. Emst Ludwig 
k. k. 0 . ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Gnberquelle in 
10.000 Gewichtsth.: 

Arsenlgsaure- 
anhydrid . 0'061 
Schwefelsauret 
Eiaenoxydul 3*734 

HEINRICH MATTONI 


in Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerhrunn, Wien, Budapest. 




eisenhäliges 

Mineralwasser 

Bosnien. 


Antwerpen 1804; Golden« IWedallle, 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VH. 

Elazlgs vollkommen aatlsagtlMhe Salbanbaiis, dem RaasigweräM slohl onterworfea. 
Vollkoaeen mit Wasser und wiasrigeu Salzlösungen els si e ar . 

Zn haben bei allen | Benno Jaffi A Darnfitaedtsr, 

Droguisten Oeaterreioh-Ungarna. | Martinikenfeide bei Berlin, 
liit Zinnntubllug dii libnUi iktr Liitlii wird tif ffusch fniw ngeudL 


.FRANZ JOSEF‘ 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wässer«** (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches abfähr. Wasser von 
grossem Interesse und Werth«** (The Lancet, London.) 


Andreas 

t. s. k. Hof- 
ElgsstMmer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken. 


Saxlehner 




LleNrsst 






p 




Anerkannt« 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht nnd ausdauernd-von 
den Verdanungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleicbmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


^ev*Klliolies PAda.froiriam 

für jugendliche Nerven- und Gemiithskraiike 

IQ OÖrliti (PreaffUoh-Sohlaiien). 


tot» 


AuffUirllctie Profpeot« n arhaltan von 

Dr. Kahlbaum« 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Gemüthsarten (Temperamente). 

Von Prof. M. Benedikt in Wien. *) 

Wir haben die Bedeutung der Stimmung fdr das jeweilige 
Seelenleben mehrfach geschildert. £s gibt aber r n n d- 
stimmnngen, die zu den Dauereigenschaften der einzelnen 
Menschen gehören , nnd diese werden als Gemüthsarten 
oder Tempe ramente bezeichnet. Diese Eigenschaften be¬ 
rühren entweder nnr einzelne Seiten des Seelenlebens, z. B. 
das Empiindnng^eben, oder mehrere oder das ganze Seelenleben. 

Eine dieser Gemüthsarten ist die Schwermüthig- 
keit (melancholisches Temperament). Es betrifft eigentlich 
nur das Gefühlsleben nnd beeinflußt nur folgeweise die Thätig* 
keit und das Denken. 

Frohmüthigkeit nnd heitere Gemüthsart bilden den 
Gegensatz zur Schwermütbigkeit. Die Frohmüthigkeit artet 
leicht in Leichtmüthigkeit aus, welche alle die Grand- 
Stimmung störenden Eindrücke bei Seite drängt, and den 
höchsten Grad derselben stellt der Leichtsinn dar, der 
die ganze Denk-, Gefühls- und Thätigkeitsweise beherrscht. 

Die flüchtige Uebererregbarkeit (sanguinisches 
Temperament) stellt einen Znstand von Uebererregbarkeit 
dar, dessen Wirkungen sich aber leicht verflüchtigen , ohne 
dauernde Spannung zurückzulassen. Der Volksmnnd spricht 
von ^Strohfeuer“. 

Diese seelische Eigenschaft wirkt vorzugsweise auf die 
Einbildungskraft nnd Gefühl nnd selten dauernd auf die 
Thätigkeit; sie tritt ausge^rochener im kindlichen nnd jugend¬ 
lichen Alter auf und bei Erwachsenen manchmal — b^onders 
im Yermögensleben — wahrhaft als Volks- oder Völkerkrank¬ 
heit, große Verheerungen anrichtend. 

Die Mißmuthigkeit (cholerisches Temperament) stellt 
eine Grandstimmung dar, bei der der Betroffene durch äußere 


•) Aus dem nnter der Presse befindlichen Werke de» Verf.; „Die 
Seelenknnde des Menschen“ (Leipsiir, Reisland). 


Reize und Vorkommnisse leicht dem Aerger bis zur Aerger- 
sncht, verfällt nnd dadurch leicht zommüthig bis zum Toben 
werden kann. 

Aus der Aergersucht entwickelt sich, wie das Trink- 
bedürfniß beim Säufer, leicht ein geradezu unstillbares Aerger- 
bedürfuiß. Eine edle Abart dieser Mißmuthigen sind die 
Entrüstungsfähigen, die aber nur zu leicht zu Ent- 
rüstnngssüchtigen werden, indem sie sich bei jedem 
Aergemiß bis znr Siedhitze aufregen. Sie wirken im Öffent¬ 
lichen Leben meist sittlich-wohlthätig, wenn sie auch häufig 
zur Unzeit über’s Ziel schießen nnd mit den Auswüchsen 
manche edle Anpflanzung zerstören. In der Seelenknnde des 
„Motiven-Anarchismus“ spielt diese Entrfistungssucht eine 
große Rolle. 

Die fortwährende Aufregnngssncht föhrt sittlich schlecht 
angelegte Naturen dazu, sich geradezu Opfer ansznsuchen. 
an denen sie ihr „Müthcben“ kühlen, nnd daraus geht z. B. 
der tolle „Antisemitismus“ Jener hervor, die sich jahraus 
jahrein im Vorhofe des Zuchthauses und des Irrenhauses 
herumtummeln und nicht hineinkommen, weil ihr Nicht¬ 
gezügeltwerden im Interesse anderer rechtsvergessener Kreise 
gelegen ist. 

Die Stumpfmüthigkeit (phlegmatisches Tempera¬ 
ment) bezieht sieh auf Schweranregbarkeit sowohl des Denk- 
nnd des GefdhlsvermÖgens, als der Thätigkeitsfähigkeit. 

Im Gegensätze dazu steht die Eigenschaft, die der Volks- 
ronnd als Scbneidigkeit verzeichnet. Sie kennzeichnet 
sich dadurch, daß die Eindrücke rasch zu einem Entschlüsse 
verarbeitet werden und diesem die Ansföhrung der That 
rasch nnd mit voller Entschiedenheit folgt. 

Mit den genannten Formen des Grandgestimmtseins ist 
die Anzahl nicht erschöpft. 

Wir erinnern an die Leidenschaftlichkeit (leiden¬ 
schaftliches Temperament) als Stimmungs- nnd Erregbarkeits- 
anlage nnd Gemüthsart. 

Es gibt ebenso eine „muthige“ nnd eine „ängst¬ 
liche“ Gemüthsart. Bei dem Muthigen drängen die Sehn¬ 
sucht nach dem Ziele, der Drang nach Thätigkeit nnd die 
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Sebnsuülit nach Erregungen und Anregungen die Zweifelung, 
die VoratelluDgen der Gefahren zurück. Der Muth wird leicht 
zum Uebermuthe, bis zum Leichtsinne. 

Bei dem Aengstliehen tauchen zunächst die Zweifel, die 
Gefahren und die Möglichkeit schlechter Folgen im Bewußt¬ 
sein auf; es entstehen hemmende Unlustgefühle und die 
Thätigkeit wird gelähmt. 

Eine Abart der ängstlichen Gemüthsart ist die Krank¬ 
heitsängstlichkeit (hypochondrisches — wörtlich unter- 
knorpeliges oder unterrippiges (!!) Temperament). Sie beruht 
auf Ueberempfindlichkeit für Binnen-Gefühle und führt zum 
Krankheitswahne (Hypochondrie). Ist nämlich einmal die 
genannte Ueberempfindlichkeit entwickelt, so genügt die Vor¬ 
stellung einer Krankheitserscheinung, um ein bestimmtes 
Krankheitsgefühl zu erzeugen. Unbestimmte, unangenehme 
Binnengefuhle erzeugen den Krankheitswahn leichter als be¬ 
stimmte und starke. 

Als weitere Formen von Grundstimmungen sind auch 
die Sc h warzseherei (Pessimismus) und die Rosigseh er ei, 
dieHoffnungsseligkeit und die Zufriedenheitssucht (Optimismus) 
anzusehen. Es liegen hier theils angeborene, tbeils durch 
Sehicksalsungunst oder Gunst erworbene Zustände vor. Der 
Unglückliche wird leicht „Pessimist“, der Glückliche „Opti¬ 
mist“. Doch sehen wir durch die Kraft der Anlage oft trotz 
Unglück ungebeugte Hoffnungsfreudigkeit und trotz Glück 
unerschütterliche Schwarzseherei. 

Die „Weltschmerzelei“ ist jedoch meist ein Kunst* 
erzeugniß , womit verkannte Genies und einseitige Gefühls¬ 
menschen ihr Inneres wollüstig aufregen. 

Man sieht, in das Gebiet der Gemüthsarten (Tempera¬ 
mente) gehören eigentlich alle verschiedenen Dauerzustände 
der Anregbarkeit und des Angeregtseins. 

Die angeborenen Grundeigenschaften der Nerven und 
auch des Gehirns der Einzelnen und der Massen können 
durch große Zeitverhältnisse und Umstände eine mehr oder 
minder andauernde Veränderung erleiden und das „Tempera¬ 
ment“, d. i. das Grundgestimmtsein, verändern. 

Große Erschütterungen des Wohlstandes und der öffent¬ 
lichen Angelegenheiten (ökonomische und politische Krisen), 
Erschütterungen lange herrschender Meinungen und tief ein¬ 
gewurzelter Gefühle, welche große Umwälzungen des Seelen¬ 
lebens bedingen, ferner Erschütterungen der Lebensbedingungen 
durch neue Erzeugungsweisen und Veränderungen der Be¬ 
dürfnisse und der Bezugsquellen, ferner erschütternde Natur¬ 
ereignisse, verheerende Volkskrankheiten u. s. w. können die 
Formen der Grundstimmungen wesentlich ändern. 

Der Muthigste kann ängstlich, der Vertrauensselige 
mißtrauisch und gallsüchtig, der Rosigseher ein Schwarzseher, 
der Glaubensgewohnte ein Zweifler werden u. s. w. 

Umgekehrt bewirken langdauemde Erfolge unüberseh¬ 
baren „volkswirthschaftlichcn Aufschwungs“ allgemeine Ab¬ 
blendung der Vernunft, des Gewissens und der Thätigkeits- 
richtung. Der Aengstliche wird tollkühn, der Schwarzseher 
wirft alle Zweifel bei Seite, der Besonnene verliert alle 
Ueberlegung, der Schweranregbare ergibt sich in wechselnder 
Hast allen fluchtigen Anregungen. 

Alter und Geschlecht haben einen hervorragenden Einfluß 
auf die Dauererregbarkeit und somit auf die „Temperamente“. 
Die .Jugend geräth leicht in Strohfeuer, das hohe Greisen- 
alter wird schwer anregbar oder der Greis wird mißtrauisch, 
grämlich, hochgradig ärgerbar. Shakespeare hat uns in Lear 
ein großartiges Bild des „cholerischen“ Greises geliefert. 

Auf den Einfluß des Geschlechtes kommen wir im Ab- 
.schnitte „Die Frauenfrage“ zurück. 

Daß wir die fremdsprachigen Bezeichnungen für diese 
verschiedenen Stimraungs- und Erregungsanlagen bis heute 
beibehalten haben, ist ein wahrer Scandal! Sie stammen aus 
einer Zeit, in der diese Arten von Grundgestimmtsein auf 
Körpersäfte sozusagen als Seelengifte bezogen wurden. So 
w’ar „schwarze Galle“ die Ursache der Schwermuth und 


Schwermüthigkeit (Melancholie), überschüssige Galle Ursache 
der Aergerbarkeit, Blutreichthnm (Sanguinismns) die Ur¬ 
sache flüchtiger Ueberanregbarkeit und Sohleimreichthum 
(Phlegma) die Ursache der Schweranregbarkeit. Die An¬ 
schauungen erkennen wir als unsinnig, albern an; ihre 
Sprachergebnisse behalten wir aber bei! Ist dies irgendwie 
zu rechtfertigen? Es ist eine Beleidigung für den Gefet der 
„classischen“ Völker, wenn wir unter der Flagge ihrer 
Sprache jeden Unsinn für erlaubt halten. Jede ausgebildete 
Sprache hat zahlreiche abgestufte Ausdrücke und bildliche 
Bezeichnungen für alle diese verschiedenen Stimmungs- und 
Erregbarkeitsanlagen. Der Volksmund sprudelt wahrhaft von 
Geist und die Gelehrtenzunge soll ewig dürre bleiben! 

Durch den Gebrauch der eigensprachlichen Ausdrücke 
werden immer das Wesen, die Abstufungen und die Bezie¬ 
hungen verläßlich ausgedrückt, während der Gebrauch todter 
Sprachen zur geistigen Verschwommenheit, zu Verirrungen, 
zur Verwirrung und zu schwindelhaftem Mißbrauche fuhren. 


Ein Beitrag zur Frage 

vom 

Zusammenhang zwischen der Mikrophakie und 
der sogenannten „spontanen“ Linsenluxation. 

Von Dr. BohiulaT Fiala in Prag. 

Im September 1893 erschien in den „Klini.schen Monat«- 
blättern für Augenheilkunde“ eine Arbeit von Dr. MiTVAissr 
in Prag unter dem Titel „Mikrophakie und deren klinische 
Bedeutung“, in welcher Mitvalskt bestrebt ist, die bis jetzt 
unbekannte Ursache der spontanen Luxationen von durch¬ 
sichtigen. früher normal functionirenden Linsen, speciell deren 
Luxationen in die Vorderkammer, anf eine anatomisch und 
klinisch leicht begreifliche Weise klarzulegen. — Die spontane 
Luxation einer cataraetösen Linse in deren hypermaturem 
Stadium in den Glaskörper ist leicht begreiflich und längst 
erklärt. Zur Entstehung einer spontanen Luxation der durch¬ 
sichtigen Linse wurde von Beckee eine Lockerung der Zonula 
Zinnii als Vorbedingung featgestellt, welche nach Beckbr 
am meisten bei Glaskörperverfiüssigung vorkommt; der von 
dem verflüssigten Glaskörper auf die Zonula ausgeübte Einfluß 
soll aus dem genetischen Zusammenhänge zwischen beiden 
ersichtlich sein; eine und dieselbe Ursache könne die Glaskörper¬ 
verflüssigung und Auflösung der Zonula zur Folge haben. 
Was fiir eine Ursache das sein soll, sagt Becker nicht; es 
ist also seine Erklärung sichtlich nicht genügend. 

Mitvalsky sucht in der oben angegebenen Arbeit diese 
Ursache in einer congenitalen Anomalie der Linse, in der 
Mikrophakie, unter welchem Begriffe er solche Linsen 
subsumirt, die in sonst wohlerwachsenen Augen in ihrem 
Größenwachsthum zurückgeblieben und zu klein gestaltet sind. 

Die Größe der Linse, welche durchschnittlich einen Centi- 
meter Durchmesser beträgt, kann übrigens von dem Normal¬ 
maße je nach der Größe des Auges oder richtiger nach dem 
Durchmesser des Ciliarkörperringes mehr weniger abweichen, 
normalerweise ist die Linse mit ihrem Rande von den Ciliar¬ 
körperfortsätzen circa 0'4 Mm. entfernt. So findet man eine 
kleinere Linse bei einer Mikrocomea, wo die Sclerocomeal- 
Zone verschmälert ist, ohne daß das Auge beträchtlich ver¬ 
ringert wäre, bei Mikrophthalmus, wo der Bulbus im Ganzen 
kleiner geblieben ist, aber in diesen Fällen darf man nicht 
von einer Mikrophakie sprechen. — Es gibt wohl allmälige 
Uebergänge von einer normalen zu einer mikrophakischen 
Linse. 

Eine Mikrophakie höheren Grades ist klinisch nach Mtt- 
VALSKY ganz recht kenntlich durch das Vertieftsein der Vorder¬ 
kammerperipherie, durch Iridodonesis und eventuell durch Sicht¬ 
barsein des Linsenrandes bei Mydriase. 

Dieselbe kann bei Leuten, welche sich körperlich nicht 
anstrengen, ohne alle Symptome sein und deswegen unerkannt 
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bleiben; ganz anders geht es aber mit einer mikrophakiseben 
Linse bei Leuten, die intensivere körperliche Bewegungen bei 
ihrer Beschäftigung ausfiihren müssen nnd dabei einer großen 
Anstrengung bei verschiedenen Körper- und Kopfatellungen 
ansgesetzt werden. Durch die bei der Arbeit zu Stande kommen¬ 
den. wenn auch minimalen Erschütterungen der Linse werden 
zahlreiche Zonularfäserchen gezerrt und bersten, wodurch be¬ 
deutendere Exeuwienen der Linse bei den Augapfelbewegungen 
zu Stande kommen, auf welche aber wieder der Glaskörper 
mit Vorflüssiguug antwortet. Das eventuelle Endresultat kann 
in einer Linsentrübung, welche manchmal mit einer Netz- 
hautablösung complicirt wird, bestehen. Ein anderes End¬ 
resultat ist nun dasjenige, daß die Lockerung der Zonula 
Zinnii weiter schreitet, Ins endlich in einem bestimmten 
Lebensalter bei einer passenden Gelegenheit, welche meistens 
in einer bedeutenderen Körpererschütterung — speciell, wenn 
das betreffende Individuum mit dem vornübergeneigten Kopfe 
gegen dunkeln Boden schaut — besteht, eine Luxation der 
noch klaren oder schon getrübten Linse in der Vorder¬ 
kam me r zu Stande kommt, welches Ereigniß unter dem 
Namen der „spontanen Linsenluxation in die Vorderkammer“ 
circulirt. 

Für beide diese Ereignisse führt Mitvalsky in der oben 
citirten Arbeit Beispiele an. 

In einem seiner Fälle bandelte es sich um einen 40jähr. 
Bauer, welcher bei einem sonst normalen Bulbus ohne besondere 
Ursache bei seiner gewöhnlichen Ackerarbeit eine spontane 
Linsenlnxation in die Vorderkammer acquirirt hatte, die 
extrahirte Linse hatte 7 Mm. Breiten-, 4‘u Mm. Dickendureb- 
messer bei einer ganz 2 ;arteu Kapsel. 

Der zweite h all Mitvalsky’s eber typischen Mikrophakie, 
betraf ein 36j'ähr. Weib, bei welchem in Folge der Alteration 
der Linse und des Glaskörpers cataraetöse Trübung der mikro- 
pbakischen Linsen an beiden Angen, links noch eine Netzhaut¬ 
ablösung unten zu Stande gekommen war. Bei der Extraction 
.der linksseitigen Linse fand man die klinische Diagnose der 
Mikrophakie in vollem Maße bestätigt, indem die extrahirte 
getrübte, geblähte Linse in frischem Zustande bei einer prall 
gespannten, zarten und glatten Kapsel einen Durchmesser von 
nur 8 Mm., die Dicke von 3 Mm., eine sonst ganz normale 
Form und den Linsenrand ganz stumpf zeigte; das übrige 
Auge ganz normal gebaut, sein Ciliarkürperring betrug circa 
r3 Cm. Durchmesser. 

Einen dritten Fall einer schon klinisch diagnosticirten 
Mikrophakie , bei welchem es zur spontanen Linsenluxation 
gekommen war, und welcher die früheren Behauptungen Mit¬ 
valsky’s über das Verhältniß der Mikrophakie zur spontanen 
Linsenluxation vollends bestätigt, erlaube ich mir hier mit- 
zutheilen. 

J. N., 28j&hriger Lithograph und Photograph aus P., ist 
ohne hereditäre Belastung, körperlich sonst ganz gesund. Vor 
mehreren Jahren batte er eine Vorbrenonng seines linken Auges 
erlitten, wobei auch das rechte Auge etwas mitangegriffen worden 
war, weshalb er sich das stark beschädigte linke Auge enncleiren 
ließ, ln der zweiten Hälfte Deeember 1893 bemerkte er, indem er 
smner gewöhnlichen Beschäftigung naebging, eine plötzliche Herab¬ 
setzung des Sehvermögens, welche ihm die Arbeit absolut unmöglich 
machte, doch konnte er sich noch auf der Gasse allein orientiren. 
AUmälig wurde jedoch das Sehvermögen noch schlechter, so daß 
es ihm sohließlich gar nicht möglich wurde, allein auf der Gasse 
herumzugehen. In solchem Zustande kam er in die Ordination des 
Doe. Dr. Mitvalsky, wo am 20. Januar 1894 der folgende Befund 
constatirt wurde. 

Bei dem mittelmäßig genShrten Pat. sehen wir die linksseitige 
Augenhöhle in Folge der seinerzeit ausgefflhrten Enocteation leer, 
reohterseits finden wir folgenden Befund: Gefäße der Bulbus¬ 
bindehaut mäßig injioirt, Tension unbedeutend erhöbt (etwa T -f ’/g). 
Boibusgröße ganz normal. H o r n b a u t nicht abgeflaobt, mit peripher 
gelegenen, doroh die vor Jahren stattgehabte Verbrennung ver- 
nrsaohten Trübungen, auf der Hombautunterfläche keine Präcipitate; 


Hornfaautdnrchmessor etwa 12 Hm. Die Vorderkammor in der 
unteren Hälfte verengt, während die obere Hälfte ziemlich ver¬ 
tieft erscheint Die Regenbogenhaut, auf einen ziemliob schmalen 
Streifen redocirt, zeigt einen ookergelblieben Farbeotoo, ihre Structur 
ist jedoch Qberall erhalten. Oie untere Hälfte derselben ist durch 
die an dieselbe angelehnte Linse bedeotend nach vorn geschoben und 
straff angespannt, währenddem die obere Hälfte derselben bei Bulbus- 
bewegongen flottirt. Die Pupille ist durch die nach unten herab- 
gesunkene und mit ihrem oberen Peripberieumfaoge in der Vorder¬ 
kammer bis zur Homhaatfainterfiäche hervorragende luxirte Linse 
maximal erweitert. Die Pupille wird durch den Linsenrand in zwei 
Partien gesohieden, deren untere zwei Pupillardrittel betragende von 
der oberen Ltnsenbälfte eingenommen wird, während die zweite, 
das obere Pupillardrittel einnehmende Partie aphakisch ist und bei 
gewöhnlicher Lidlage vom Oberlide gedeckt wird. Au zweien, dia¬ 
metral entgegengesetzten Stellen sieht man den Pupillenrand an die 
durch die Pupille hiodurebgedrängte Linsenkapsel mit Syoeebien 
angeklebt. Bei ausgiebigeren Bulbusbewegungen flottirt auch die 
Linse mit. Bei fooaler und noch besser bei ophthalmoskopischer 
Untersuchung findet man subcapsoläre, frische, cataraetöse Ver¬ 
änderungen. Mit dem Ophthalmoskop finden wir durch die apbakische 
Pnpillenpartie den Glaskörper verfiflssigt und mit ziemlich zahl¬ 
reichen, flockenförmigen Trübungen versehen. Ophthalmoskopische 
Untersuchung durch die linsenhaltige Pupillenpartie ist wegen der 
Linsentrübung unmöglich. Die Papille nicht zu finden. — Bei 
exeentrischer Fixation werden durch die obere apbakische Pupillen- 
Partie Finger in der Entfernung von 0*5 M. gezählt. 

In Anbetracht des Befundes und auf Grund der früheren 
Beobachtung war es klar, daß es sich im gegebenen Falle 
wieder um eine Mikrophakie handelt, wo es im Laufe 
der Jahre zur Lockerung der Zonula Zinnii kam, wodurcli 
die Linse beweglicher geworden war und durch ihi*c flottiren- 
den Bewegungen die Verflüssigung des Glaskörpers vemnlaßtc. 
In einem späteren Stadium kam es nun bei einer vielleidit 
etwas ausgiebigeren Bewegung zur incompleten Luxation der 
flottirenden Linse in die Vordeikammer. Wahrscheinlieh dürfte 
im Momente des Vorganges auch eine genug starke, fune- 
tionelle Mydriase dazu mit beigetragen haben. Unter die.sen 
Umständen mußte auch die Ernährung der Linse leiden, was 
cataraetöse Trübungen derselben verursachte. Die in die 
Vorderkammer durch die Pupille mit ihrer oberen Hälfte 
hervorragende Linse veranlaßte mäßige, entzündliche Ver¬ 
änderungen der Regenbogenhaut, welche zu zwei Synechien 
mit der Linsenkapsel führten. 

Am 21. Januar 1894 wurde wegen einer möglichen Ge¬ 
fahr der Drucksteigerung und in Folge derselben entspringen¬ 
den Glaukomattaciue zur Extraction der liixirten Lm.‘‘e ge¬ 
schritten. Der Hornbautschnitt wurde in derselben Weise wi(5 
bei der einfachen Cataractextraction gefiihrt. Gleich nach der 
Vollführung des Homhautschnittes schlüpfte nun die getrübte 
Linse heraus. Sie war durch die Quetschung durch die Wund¬ 
lippen abgeflacht und so betrug ihr Durchmesser gleich 
nach der Extraction etwa 8 Mm., ihre Dicke 3‘5 Mm. llirc 
Corticalmassen waren erweicht, ihre Kap.sel jedoch gespannt 
und zart, die Form ganz normal, der Linsenrand ziemlich 
stumpf. 

Es handelte sich also in diesem Falle wirklich 
um eine Mikrophakie mit deren bereits oben an¬ 
geführten Folgen, die in einer incompleten spon¬ 
tanen Linsenluxation in die Vorderkammer ciil- 
minirten. 

Für die Extraction war es angenehm, daß die erwähnten 
Synechien die Linse vor dem Herabgleiten in den Glaskörper 
schützten. 

Daß cs sieh in diesem Falle nicht um eine Verkleinerung 
der Linse durch Resorption der corticalen erweichten Linsen- 
massen gehandelt hatte, beweist das Prallgespanntsein und die 
Zartheit der Kapsel. 

Durch diesen Fall wird ein kleiner Beitrag dazu geliefert, 
die „unbekannte“ Ursache, weiche der Glaskörperverflüssigung 

1 * 


Digitized by ^ooQie 




1007 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1 


1008 


als einer der gewöhnlichsten Vorbedingungen der zur Spontan¬ 
luxation nöthigen Lockerung der Zonula Zinnii zu Grunde 
liegt, durch Mikrophakie zu erklären. Ob die Mikrophakie 
immer zu diesem Vorgänge nöthig ist, müssen weitere Er¬ 
fahrungen feststellen. Auf Grund dieser und der oben er¬ 
wähnten, analogen Fälle Mityalsky’s kann man behaupten, 
daß Mikrophakie derzeit als die einzige begreif¬ 
liche Ursache der spontanen acquirirten Linsen¬ 
luxation in die Vorderkammer wie auch in den 
Glaskörper angesehen werden muß. 


Ueber Darmatonie. 

Von Dr. S. Federn io Wien. 

(Fortsetsnng.) 

Ich habe vor 4 Jahren meine Arbeit über partielle 
Darmatonie veröffentlicht und darin meine Methode der Dick¬ 
darmpercussion genau angegeben; ich weiß, daß sie bis heute 
auf den Kliniken hier oder anderwärts weder geübt, noch 
gelehrt wird, und doch kann ich nicht annehmen, daß ein 
Kliniker eine physikalische Untersuchungsmethode nicht ein- ; 
und ausübt, weil sie Zeit und Geduld erfordert; es kann 
also nur daran liegen, daß die Kliniker an die von mir 
erreichten Resultate nicht glauben; es bleibt dies zwar immer 
eine Vorwegnahme der Kritik, die nicht wissenschaftlich ist, 
sie müßten erst die Methode üben, und dann könnten sie 
einen Schluß auf die Resultate ziehen; der Mensch ist aber 
einmal so, man unterzieht sich erst dann einer etwas müh¬ 
samen Aufgabe, wenn man sich der Resultate sicher glaubt; 
darum erlauben Sie mir, Ihnen historisch mitzutheilen, wie 
ich diese Methode durch 20jährige Arbeit gefunden habe. 
Bald nachdem ich Secundararzt geworden, kamen 2 Fälle auf 
die Abtheilung, die mir ganz gleichartig schienen ; sie wurden 
aber vom Primarius ganz verschieden behandelt; der eine mit 
Abführmitteln und kdten Klystieren, der andere mit Opium; 
der mit Abführmitteln Behandelte wurde gesund, der andere 
starb, und bei der Section zeigte sich eine Typhlitis und ein 
alter Fäcalpfropf im Processus vermiformis, und in mir 
setzte sich der Gedanke fest, wahrscheinlich mit Unrecht, 
daß der Pat. zu retten gewesen wäre, wenn er wie der 
andere behandelt worden wäre. Jedenfalls wurde mir die 
Wichtigkeit klar, immer zu wissen, ob wir Abführmittel 
reichen sollen oder nicht; ich schenkte daher der Untersuchung 
des Darmes, vor Allem der Percussion große Auftnerksamkeit. 
Als ich nach circa 4 Jahren das Spital verließ, war ich nicht 
weiter, als daß ich wußte, daß wir uns auf die Aussage des 
Pat., ob er gehörig Stuhl habe, nicht verlassen können, und 
wir jedenfalls ein Abführmittel reichen sollen, wenn im 
unteren Theile des Colon descendens bei der Percussion der 
Schall gedämpft gefunden wird; dies war nicht viel und 
vielleicht auch durch die Palpation zu eruiren, dennoch sah 
ich bald nach meinem Eintritt in die Praxis, daß auch diese 
Kenntniß von Nutzen sein könne. Ich wurde einmal während 
meines Sommeraufenthaltes zu einem alten, mit einem chroni¬ 
schen Leiden behafteten Herrn gerufen, der über Unwohlsein 
klagte; ich konnte bei der Untersuchung nichts finden, was 
die Verschlimmerung hätte veranlassen können, fand aber 
Dämpfung im unteren Ende des Colon descendens; ich ver- 
ordnete ein Laxans; im Laufe des Tages kam der Arzt aus 
der Stadt, der über meine Verordnung den Kopf schüttelte, 
diese aufhob und Anderes verordnete: Abends wurde ich wieder 
gerufen, weil es schlechter ging; ich wiederholte meine Ver¬ 
ordnung, sie wurde befolgt, und am anderen Tage war der 
Pat. in seinem gewöhnlichen Zustande; damals sah ich , daß 
wir Aerzte in einer so einfachen Frage, die ich ganz objectiv 
behandelt hatte, verschiedener Meinung sein können, was mir 
unerklärlich war; ich fragte, ob der behandelnde Arzt den 
Darm untersucht habe; man sagte nein; er habe nur gefragt, 
ob der Pat. täglich Stuhl habe. Ich sah aus dem Erfolge, 


daß meine Methode die richtigere sei und setzte die Percussion 
des Darmes während meiner Praxis mit Ausdauer fort; ich 
habe sehr lange gebraucht, bis ich zu Resultaten kam, welche 
ich mit Sicherheit verwerthen konnte; denn die Percussion 
des Darmes bietet wegen der Veränderlichkeit der Lage des 
Dickdarmes und der combinirten Füllung durch Luft und 
consistenten Inhalt enorme Schwierigkeiten. Wenn der Pat. 
nur eine etwas verschiedene Lage annimmt, ändert sich der 
Schall ganz anders als am Thorax; ja der Schall ändert sich 
oft bei derselben Lage bei stärkerem rercutiren schon während 
der Untersuchung, wahrscheinlich weil die Percussion des 
Darmes — wie ich häufig beobachtet habe — Contraction des¬ 
selben hervorruft. Schon aus diesen Prämissen ergibt sich mit 
Nothwendigkeit meine Methode, die ich aber nicht durch 
Refiexion, sondern, ich möchte sagen, experimentell im Laufe 
der Jahre gefunden habe. 

Der Pat. muß ganz horizontal liegen, nur Nacken und 
Kopf darf erhöht sein, die unteren Extremitäten müssen in 
Hüfte und Knie gebeu^ sein, die Percussion muß eine sehr 
schwache sein und unter Umständen, wo man mit Finger aal 
Finger percutirt, von Fingerbreite zu Fingerbreite geschehen; 
ich weiß nicht, ob man bei der Hammerpercussion sichere 
Resultate erzielen kann. 

Bevor ich weiter gehe, muß ich zwei Anschauungen 
erwähnen, welche die Annahme meiner Methode ungünstig beein¬ 
flussen. Erstens die Anschauung, dtiß die so häufig abnorme 
Lage des Dickdarmes, welche theils angeboren, theils erworben 
ist, eine topische Diagnostik unsicher macht: diese kann zu¬ 
weilen eine Diagnose verhindern, woran ich nicht zweifle; ich 
meine aber nicht, daß wir in einer mathematischen Linie per- 
cutiren sollen, sondern längs der ganzen Gegend, wo der Dick¬ 
darm zu liegen pflegt, und da werden wir wohl nie fehlgehen, 
wenn wir eine vorhandene Dämpfung, sobald wir pathologische 
Gebilde ausschließen können, auf den Dickdarm beziehen. 

Das zweite Hindemiß ist die alte Anschauung, daß der 
Darm dort atonisch ist, richtiger, daß die Mnscularis 
Darmes gelähmt oder geschwächt ist, wo starker t^mpaniti- 
scher Schall vorhanden ist, der Meteorismus anzeigt; diese 
Anschauung rührt von den Beobachtungen in schweren 
Krankheitfifällen, wie Typhus, Peritonitis, Puerperalprocessen 
her; da handelt es sich aber um allgemeine Tympanitis, und 
die Auffassung ist richtig; es ist aber nicht richtig, daß 
dort der Darm atonisch sein muß, wo er local einen höheren 
tympanitischen Schall bei der Percussion gibt, im Gegentheil 
ist leicht einzusehen , daß, wenn der Darm an einer Stelle 
sich um seinen festen Inhalt contrahirt, vor und auch nach 
dieser Stelle die Gase sich mehr ansammeln und der Per¬ 
cussionsschall tympanitischer ist; ja es kann Vorkommen, daß, 
wenn ein größerer Theil des Darmes contrahirt ist, der vor 
diesem liegende Theil gebläht, ausgedehnt und beim Druck 
schmerzhaft ist, und diese Symptome verlieren sich, sobald 
wir den Daim entleert haben. 

Die Wichtigkeit der Darmpercussion wird sich im Laufe 
meines Vortrages ergeben, sie ist gewissermaßen das tägliche 
Brod des praktischen Arztes; wir stehen jedem Krankheits¬ 
fälle anders gegenüber; Symptome, die wir sonst gewisser¬ 
maßen der Natur überlassen, können wir beseitigen, wenn 
wir die so wichtige Frage, ob wir den Darm des Kranken 
behandeln müssen, objectiv beurtheilen können und uns nicht 
auf die Aussage des Kranken verlassen müssen. Die Darm- 
pereussion ist aber auch oft in schweren zweifelhaften Fällen 
das einzige Mittel, uns über die Natur und Behandlung der 
Krankheit aufzuklären, und solche einzelne Fälle waren sozu¬ 
sagen die Etappen, auf welchen ich zu immer größerer Sicher¬ 
heit in meinen Anschauungen gelangte. 

Ich gehe nun zu den Erscheinungen über, welche durch 
die Darmatonie verursacht werden können. 

Wie schon gesagt, unterscheide ich 3 Stadien derselben. 
Das erste, die Darminsufficienz , kann lange bestehen, ohne 
daß der Kranke deren Existenz ahnt, da er täglich und, wie 
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er glaubt, genügend Stuhl hat. Wir werden gewöhnlich erst 
dann consnltirt, wenn entweder Diarrhoe oder fieberhafte Er* 
scheinnngen auftreten. Wenn wir den Darm percutiren, so 
werden wir vielleicht im Beginne keine gröfiere Strecke ge¬ 
dämpft finden, aber der Peronssionssohall wird an verschie* 
denen, oft sehr kurzen Strecken gedämpfter sein als an den 
benachbarten, und dies mnö unseren Verdacht wecken, ob 
nicht eine Insufficienz des Darmes oder, in gewöhnlicher Ans- 
dmcksweise. ob nicht alte Fäcalmassen vorhanden sind, die 
sich aus der Anamnese oder nach der Palpation nicht ver- 
muthen lassen; wenn Sie dann ein leichtes Abführmittel 
geben, so werden Sie am 2. oder B. Tage finden, daß eine 
viel größere Strecke gedämpft erscheint als im Anfänge, es 
sind eben die Fäcalmassen mehr znsammengerückt, und dieser 
Befand sichert die Diagnose in solchem Grade, daß der später 
wechselnde Befand uns nicht irre za machen braucht; und 
wir können sicher sein, daß wir solange pargiren müssen, bis 
an keiner Stelle des Dickdarmes sich bei der Percussion eine 
Dämpfung zeigt. 

Ich habe nur fieberhafte Processe und Diarrhoe als Folge 
der Darminsufficienz angeftihrt, weil diese beiden Processe 
überhaupt die häufigsten und wichtigsten Folgen der Darm- 
atonie in allen ihren Stadien sind, solange die Darmatonie 
keinen Einfluß auf den Blutdruck ausübt; sobald aber in 
Folge der letzteren, in der Hegel der partiellen Darmatonie, 
der Blutdruck dauernd erhöbt ist, haben wir eine neue Schäd¬ 
lichkeit im Organismus, deren Folgen so mannigfach sind, 
daß es besser ist, sie besondeis als Wirkungen des erhöhten 
Blutdruckes, welcher wohl nicht blos durch den Darm allein 
verursacht wird, zu behandeln. Sie umfassen das Gebiet der 
periphermi und centralen Neurosen, der Blutungen aus den 
vers^iedenen Organen, vieler sogenannter rheumatischer 
Processe, asthmatischer Zustände und noch vieler anderer, so 
daß es mir unmöglich wäre, sie heute zu besprechen. 

Ich habe dieses Thema ausführlich beh^delt in meiner 
Arbeit „Blutdruck und Darmatonie.“ >) 

I(^ wmde von den Diarrhöen und Darmcatarrhen haupt¬ 
sächlich die chronischen behandeln, die acuten nur kurz be¬ 
sprechen. So wie der regelmäßige Stuhl durch den Reiz des 
Darminhaltes hervorgerufen wird, so wird auch die Diarrhoe 
flist in allen Fällen durch diesen veranlaßt, und ich kann 
nur das wiederholen, was ich in meiner Arbeit über partielle 
Darmatonie aasgesprochen. (Fortsetzong folgt.) 


Die Behandlung der Endometritis. 

Von Prof. Dr. Hermann Fehling in Halle. 

(Schlnfl.) 

Ausspülungen des Uterus sind besonders durch 
die Empfehlungen B. Schcltzb’s ein sehr verbreitetes Mittel 
in der i^handlung der Endometritis geworden. Neben dem ein¬ 
fachen und doppelläufigen Katheter sind zahlreiche Abände¬ 
rungen empfohlen, so von Fbitsch-Bozemann, Bbeisky, Kbin, 
Dolbbis , Bddim. Die Schwierigkeit, genügend Ablauf des 
Wassers durch die Uterushöhle zu erzielen , hat alle diese 
Modificationen hervorgerufen. Auf meine Veranlassung hat 
mein Assistenzarzt Dr. Rösinq, Versuche über die Wirksam¬ 
keit der verschiedenen Instrumente am Uterus theils vor, 
theils nach der Totalexstirpation gemacht, das Resultat, das 
anderweitig veröffentlicht werden soll, war, daß die injicirte 
Flüssigkeit gewöhnlich nur an den dem Katheterauge be¬ 
nachbarten Wandstrecken nachweisbar ist, daß also von einer 
förmlichen Durchspülung und Reinigung wie bei einer Höblen- 
wunde mit 2 Oe&ungen nicht die Rede ist. 

Schültzb empfiehlt zunächst Ausspülung mit 1—B^/oiger 
Sodalösung, um den Schleim ira Cavum uteri zu lösen, danach 

Blatdrack und Darmatonie. Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
Tomehmlich der Neoraatheoie und CireuUtionsstÖrungen. Wien und Leipzig, 
Franz Deutlcke, 1894. 


Durchspülung mit Carbollösung (1—BVe)i Lysol (>/,—Pj«), 
Kal. hypermannn., Salicylsäure, ^rsäure etc. 

Ich empfehle statt der Ausspülung, vor Aetzung, vor 
Abrasio etc. die Ausreibung der Cervix und der Höhle mit 
trockenen, dann in antiseptisohe Flüssigkeit getauchten Watte- 
stähehen, oder solchen getaucht in Glycerin, Sodalösnng, um 
den zähen Cervixschleim zu lösen. Ist die Cervix spontan 
oder künstlich eröffnet, so wickelt man Watte um die Kom- 
zange und desinfioirt auf diese Weise die Höhle. 

Ist eine wirkliche Corpushöhle vorhanden, bei großen 
Myomen der Corpushöhle oder bei puerperalem Uterus, dann 
hat die Ausmalung Zweck, wenn das Wasser neben dem 
eingefuhrten Glaarohr bequem durch die Cervix abdießeo kann. 

Statt der Ausspülung wende ich bei chronischem Catarrh 
vorzugsweise die therapeutische Ausstopfung der 
Uterushöhle an. Diese findet Anwendung bei den Formen 
catarrhalischer Endometritis mit enger Cervix, also besonders 
bei Virgines und Nulliparae. Wenn nöthig, wird zuerst einmal 
mit Laminaria oder wiederholt mit Glasstiften die Cervix 
durebg^gig gemacht. 

Die Gaze übt, wenn das Cavum genügend ausgestopft 
ist, einen mechanischen Druck auf die Schleimhaut aus, ver¬ 
mindert dadurch die Blutfulle derselben und regt den Uterus 
secundär zu Contractionen an. Eine eigentliche Austrocknung 
der Höhle ist kaum vorhanden , da die Gaze sich rasi^h voll 
Flüssigkeit saugt; von Drainage ist keine Rede, das Uterus- 
secret läuft nicht ab, wird von der im Cavnm liegenden Gaze 
aufgesaugt. während der in der Cervix und im Vaginalgewölbe 
gelegene Theil oft trocken ist. 

Mit der mechanischen Wirkung der Gaze auf Endo¬ 
metrium und Cervix läßt sich eine arzneiliche verbinden, 
wenn man die Gaze oder den Docht mit Jodoform, Thymol, 
Alaun, Borsäure, Tannin, Wismuth imprägnirt; stärker wirkt 
Chlorzinkgaze (1—5®/o)i Ichtbyolglyceringaze {10%)- 

Die Ausstopfung findet unter strengen Caat«len täglich 
mit Hilfe des Rinnenspecolums und I'ixiren des Uteras statt, 
die Gaze bleibt 12—24 Stunden liegen, anfiuigs muß die Kranke 
liegen; tritt keine Reaction ein, so kann sie später aufttehen. 
Bei Ausstopfung mit Chlorzinkgaze muß achttägige Zwischen¬ 
pause gemacht werden. 

Wo ein leistungsfähiger elektrischer Apparat vorhanden 
ist, kann durch Durchleiten starker, constanter Ströme 
nach Apostou eine energische Wirkung auf das Endometrium 
erzielt werden, ähnlich wie durch Aetzmittel. Es ist nicht 
rationell, gleich mit so starken Strömen wie Apostoli (200 bis 
BOO Milliamperes) zu beginnen, man versucht erst 20—50 und 
geht erst atlmälig in die Höhe. Die sondenförmige Anode 
(Kohle, Platin) wird in die üterushöhle eingeführt, die 
Kathodenplatte äußerlich auf den Leib gelegt. Das Verfahren 
paßt besonders bei klimakterischen Blutungen, wo eventuell 
eine stärkere Nekrose und Narbenbildung der Schleimhaut 
unschädlich ist. 

Das Hauptverfahren in der Behandlung der Endo¬ 
metritis ist gegenwärtig die Abrasio mucosae (Excochleatio, 
Curettage), Ausschabung der Uterushöhle. Während 
dasselbe anfangs trotz der Empfehlungen Rbcamibr’s wenig An- 
klang fand und erst dank der klinischen Prüfung durch Ols- 
HAUSEN in Deutschland zur Aufnahme kam, ist diese Behand¬ 
lung zur Zeit so verbreitet, daß sie zweifellos viel zu häufig 
ausgeübt wird. 

Die Anzeige zur Operation ist 

1. eine diagnostische, um in zweifelhaften Fällen 
Stückchen der Uterusschleimhaut behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung zu erhalten, 

2. meist im Anschluß daran eine therapeutische bei allen 
Formen der Endometritis fungosa, der Endometritis decidnae 

ost partum et abortam, der Endometritis exfoliativa, wo 
ie Entfernung der kranken Schleimhaut heilend wirkt. 

Bei chroniscb-catarrhalischer Endometritis ist sie nur 
ausnahmsweise dann angezeigt, wenn die sonstigen Behaiul- 
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Inngsweisen im Stiche lassen. Selbst gesetzt, die Beobachtungen 
wären richtig, wonach Mikrococcen als ätiologisches Moment 
solch catarrhalischer Formen anzusehen wären, so würde die 
Ausschabung hiefiir nicht mehr leisten als eine kräftige Aetzung, 
die Ausschabung wäre eher dadurch gefährlich, daß virulente 
Keime in frisch eröffnete Lymphwurzeln hineingelangten. 

Vorbedingung ist Abwesenheit acuter und subacuter 
Entzündungszustande des Uterus und der Adnexa. 

In zweifelhaften Fällen Untersuchung in Narkose 
unmittelbar vor der Operation. Bei Uebersehen einer Salpin¬ 
gitis purulenta, eines Pyosalpinx, Ovarialabscesses kann Platzen 
desselben tödtUche Peritonitis im Grefolge haben. Die Em¬ 
pfehlung Peiob’s , unmittelbar vor Laparotomie wegen Pyo¬ 
salpinx die Uterushöhle auszuschaben, verdient darum keine 
Nachahmung. 

Im Hinblick darauf, sowie auf die Möglichkeit der In- 
fectiou der Uterushöhle überhaupt ist die Indication streng 
zu nehmen wie für jeden chirurgischen Eingriff. 

Narkose zur Operation als solcher ist nicht nothwendig; 
die Gefahr der Narkose steht nicht im Verhältniß zur Größe 
der Schmerzen; Bromäthylnarkose wirkt leider zu kurz; Aus¬ 
pinselung der Uterushöhle mit lO^/oiger Cocainlösung wirkt 
nur im ersten Beginn der Operation schmerzlindernd. 

Ich gebrauche Narkose nur bei gehr ängstlichen Kranken, 
zu klinischen Zwecken und behufs genauer Voruntersuchung. 

Vorbereitung. Entleerung der Blase, Abseifen und even¬ 
tuell Rasiren der Vulva. Desinfection der Vulva und Vagina mit 
Sublimat (1 : 2000), Lysol (1%)? Ausreiben der Cervixuterns- 
höhle mit Wattestäbchen mit derselben Lösung. Dilatation 
der Cervix wird, wenn nöthig, nach den oben festgestellten 
Grundsätzen vorausgeschiekt, am besten mit Glasstiften. 

Feststellung der Weite der Cervix, Länge, 
Weite, Richtung der Uterushöhle mit der Sonde nach Centi- 
meterlänge. 

Die Instrumente zur Ausschabung sind: 

1. Curette von Becamier, 

2. scharfer Löffel von Simon, 

3. Schablöffel von Rocx. 

Jedes Instrument hat die Empfehlung von Autoritäten 
für sich. Nach persönlicher Erfahrung mit den beiden ersteren 
Instrumenten glaube ich, daß die elastisch federnde Curette 
in der Hand des Ungeübten weniger Schaden anrichten kann 
als der Löffel. Doch habe ich vom scharfen Löffel nie Nach¬ 
theil gesehen. Das Instrument soll 7 Cm. von der Spitze ab 
Centimetereintheilung bis 15 Cm. Lange haben, durch genaue 
Marken soll die vordere Fläche bezeichnet sein; man braucht 
ferner Instrumente verschiedener Breite und Krümmung. 

Leichtes Fixiren der vorderen Lippe mit Kugelzange 
ist zweckmäßig, um eine vorhandene AnteSexion und Retro- 
flexion auszugleichen; Herabziehen des Uterus bis in die 
Vulva ist überhaupt unnöthig, bei empfindlichen Adnexis 
stärkeres Anziehen überhaupt zu vermeiden. Der Operateur 
faßt die Kugelzange mit der einen, die Curette mit der anderen 
Hand, ein Gehilfe überwacht durch die außen aufgelegte Hand 
die im Uterus befindliche Curette. Die Perforation des Uterus 
kann so sicherer vermieden werden, als wenn der Operateur 
in dem beweglichen Uterus die Curette sammt diesem in die 
Höhe schiebt. 

Die Curette wird bis zum Fundus eingefübrt und nun 
von oben nach unten bis zum Os intemum systematisch, 
Furche an Furche setzend, zuerst die vordere Wand, dann 
durch Umdrehen der Curette die hintere Wand abgeschabt; 
zum Schluß werden auch mit kleineren Instrumenten die 
Tubenecken und die Funduskante selbst kräftig ausgeschabt. 
Das Ausschaben wird so lange fortgesetzt, bis ein eigen- 
thümlich knirschendes Geräusch anzeigt, daß das Instrument 
bis auf die Muscularis gelangt ist. Ueberschreitet die inter¬ 
stitielle Infiltration die Grenze der Mucosa gegen die Muscu¬ 
laris hin, oder handelt es sich wie beim puerperalen Uterus 


um Verfettung und Rückbildung, so werden leicht die oberen 
Muskellagen mit abgekratzt. 

Die Ausschabung ist zu Ende, wenn die Curette nichts 
mehr zu Tage fördert; daß man tabula rasa machen kann, 
haben Leich^enversucho gezeigt, aber ebenso sicher ist, daß 
trotz aller Vor.sicht Inseln von Schleimhaut Zurückbleiben 
können 

Neben der schon berührten Gefahr der Infection der 
Uterushöhle, der Möglichkeit des Platzens von Eitersacken 
der Adnexa, besteht die Gefahr der Durchbohrung oder Durch- 
stossung der Uteruswand mit dem Schabinstrument. 

Wie oft dies vorkommt, zeigen die jährlich nicht so 
seltenen Veröffentlichungen , die ja nur einen kleinen Theü 
der vorgekommenen Fälle betreffen. Thatsache ist, daß dieses 
Unglück auch geübten und vorsichtigen Operateuren vorkam: 
trotzdem muß die Perforation des Uterus bei der Ausschabung 
als ein leider eben nicht immer ganz zu vermeidender Kunst¬ 
fehler bezeichnet werden. 

Dringt das Instrument plötzlich entgegen der vorher 
abgemessenen Länge auffallend weit ohne Widerstand ein, so 
liegt der Verdacht der Durchbohrung nahe; ein geübter Ge¬ 
hilfe kann es mit der aufgelegten Hand sofort erkennen; even¬ 
tuell deuten auch Schmerzäußerungen der nicht narkotisirten 
Kranken darauf hin. 

Ist die Durchbohrung vermuthet oder erkannt, so maß 
die Operation sofort unterbrochen werden, jegliche Ausspülong, 
Aetzung etc. ist streng zu vermeiden. Bei mäßiger Blutung 
tamponirt man leicht die Uterusböhle mit Jodoformgaze; nar 
selten wird es nötbig sein, deswegen die Exstirpatio nt. 
vagin. zu machen. Die Pat. kommt iu’s Bett, erhält Eisblase, 
bei Schmerzen Opium. 

Nach der Ausschabung wischt man die Uterushöhle zu¬ 
erst feucht, dann trocken aus und ätzt mit dicken Watte¬ 
stäbchen mittelst Carbol-Alkohol (50%) > Jodtinctur (20®/ei' 
Chlorzink (20—30Vo)- Ausstopfung der Uterushöhle ist nui 
nöthig bei starker Nachblutung, z. B. bei Endometritis post 
abortura, gewöhnlich wird nur ein Vaginaltampon für einige 
Stunden eingelegt. 

Die frisch gesetzten Aetzschorfe sofort wieder abru- 
schaben, wie Schräder vorschlug, ist zwecklos, wenn man 
sieh zur Regel macht, die Mucosa bis auf die Muscularis ab- 
znsebaben. 

Die Ausschabung der Uterusböhle darf nicht ambulant 
gemacht werden; nach der Ausschabung ist 4—Stägige Bett¬ 
ruhe unter genauer Thermometerbeobachtung nöthig; die In¬ 
volution des Uterus unterstütze ich durch Ergotingebrauch. 

In der Nachbehandlung machte ich nie mehr als 1—- 
Aetzungen, um eine gründliche Umstimmung der sich neu 
bildenden Mucosa zu erzielen, nicht vor dem 4. Tag und 
dann wieder am 8.—10. Tag. Es ist überflüssig und nach- 
theilig, dies einen um den anderen Tag zu wiederholen, wie dies 
von mancher Seite vorgeschlagen wird, um 10—30 Aetzungep 
zu machen; gerade wie auch für Behandlung der catarrbali- 
sehen Endometritis von Sänqke vorgeschlagen wird, ist es 
richtiger, stärkere, aber seltene Aetzungen vorzunehmen. 
Vaginalausspülungen werden im Verlauf nur gemacht bei 
Fieberbewegungen oder bei übelriechendem Secret. 

Treten üble Zufälle nach der Operation auf, die auf 
Peritonitis durch Infection oder Peritonitis durch Platzen 
eines Pyosalpinx entstanden, hindeuten, so ist die Exstiiyfltio 
Uteri vaginalis, im letzteren Fall sammt den Adnexis, indicirt. 

Bei richtiger Indicationsstellung und Vermeidung der 
Gefahren ist die Prognose der Operation und des Erfolges 
günstig. 

Statistiken von Fällen einfacher Endometritis (mit Aus¬ 
schluß der bei Myomen, nach Abort etc.), nach Abrasio län¬ 
gere Zeit beobachtet, liegen vor aus Basel (Fehling), Halle 
(Kaltenbach), Würzburg (Hofmeier), Paris (Bourebaü-Dolbbis}. 
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Basel (Dias. Vooblbach) ergab unter 101 Fällen (sämmt< 
lieh mindestens 1 —6 Jahre post operationem beobachtet): 
complete Heilung in 1 9 Q. 70 / 

Besserung und zeitweise Herstellung in 2r5Vo I ^ 

Mißerfolg in 10'7®/o 10‘7Vo 

Bei Vi traten noch 1 bis mehrere Schwanger¬ 

schaften ein. 

HaUe(Di 8 a. Kbil), (Beobachtnngsdaner mindestens I Jahr): 
Heilung 80 ®/o | 

Besserung und vorübergehende Heilung U‘7‘'/» l9l’7®/o- 
Mißerfolg 8*2*/o | 

Würzburg (Diss. Fisches) in 57 hieher gehörigen 
Fällen: 


der 

Fälle 


Heilung in 32'0“/o 
Besserung in 49'0®/o 91®/o. 

Mißerfolg in 19*0®/o 

Boubkbau (Th^se de Paris): 

Heilung in 63®/o 
Besserung in 28’9®/o 9r9®/,. 

Mißerfolg in 9®/o 

Natürlich liegt in der Statistik eine gewisse Willkür, 
was als Heilung, was als Besserung aufgeführt wird; be- 
merkenswertb ist, daß Mißerfolge mit circa 10®/o sich mit 
Ausnahme der Würzburger Statistik gleich finden. 

Genaue Auswahl der Fälle muß im Stande sein, diesen 
Procentsatz noch weiter berabzudrücken, besonders wenn man 
vermeidet, dieselbe Kranke 3—4mal in einem Jahr oder im 
Ganzen sogar 10—I5mal auszuschaben; in solchen Fällen 
ist klar, daß diese Therapie als nutelos einer anderen 
weichen muß. 

Dann kommt die Castration oder die Exstirpatio uteri 
vaginalis in Betracht, erstere, wenn recidivirende Endometritis 
durch Myombildung bedingt ist, letztere, wenn begleitende 
.schwere Metritis allen Heilversueben getrotzt hat. 

Bei der Klimaxnähe wird man mit diesen Operationen 
zurückhalten. 


n. Endometritis colli. 

Der Einfachheit halber rechne ich hiezu auch die den 
Cervicalcatarrh so häufig begleitenden echten Erosionen der 
Vaginalportion. 

Die Behandlung ist verschieden, je nachdem es sich um 
einfachen Catarrh der Schleimhaut, Bildung von Erosdonen 
handelt oder ob — wie häufig — das submucöse und mnscu- 
läre Gewebe des Collum mitbetheiligt ist. 

Ein diagnosticirter Cervixcatarrh soll immer örtlich 
behandelt weiraen; manchmal gelingt es, dadurch auch die 
Endometr. catarrh. zu heilen, jeden&ls ist der Versuch dazu 
immer rationell, da man sonst zu leicht Mikroben aus der 
Cervix in die Uteruahöhle verpflanzt. Auch in der Schwanger¬ 
schaft ist vorsichtige Behandlung eines Cervixcatarrhs mit Ero¬ 
sionen rationell, um der Endometritis deeidualis vorzubengen. 

In erster Linie ordnet man Vaginalausspülnngen an, bei 
frischen, nicht infectiösen Formen mit sterilem Wasser, Salz, 
Soda, Milch oder TavEL’scher Lösung, bei infectiösen Catarrhen 
mit Sublimat, Lysol, Creolin, Kal. hypermangan. etc., bei 
chronischen Formen treten die Adstringentia, Alaun, Zink¬ 
sulfat, Tannin, Borax, Theeaufguß etc. in Geltung. 

Die Ausspülung mit 1—2 Liter Wasser soll liegend 
gemacht werden, auch hernach soll die Kranke noch 10 Mi¬ 
nuten liegen, damit die arzneiliche Flüssigkeit mit der Portio 
in Berührung bleibt. 

Dann paßt Aufpudem auf die im Speculnm freigelegte 
und gereinigte Portio von Jodoform, Tannin, Salicylsäure- 
amylum, Bismuth, Borsäure, Tannin. Das Pulver wird durch 
•einen Tampon angedrückt gehalten. 

Ist der Proceß mehr im Innern der Cervicalhöhle, so 
papen Aeteungen mit Wattesonde nnd denselben Flüssig¬ 
keiten wie für Endometritis. Bei Cervicalcatarrh sind zu 
starke Aeteungen des oberen Theils zu vermeiden, damit 


nicht eine Aetestenose des Os intemum entsteht. Selten ist 
es nöthig, den Canal durch Spaltung des äußeren Mutter¬ 
mundes sich zugängig zu machen. 

Die h 3 ^rämische V^nalportion, ebenso eine solche mit 
zahlreichen Ovulis Nabotbi wird reichlich scarifleirt, die Ovula 
eröffnet, danach wird ein Glycerintampon gegen die Portio 
angedrückt. 

Das beste nnd rascheste Verfahren bei ansgebreiteten 
echten Erosionen der Portioschleimhaut ist Abschabung der¬ 
selben mit scharfem Löffel, ebenso Aussebabnng der Cervical¬ 
höhle und danach, wenn die meist reichliche Blntnng gestillt 
ist, energische Stichelung mit dem spitzen Paquelinbrenner. 
Die Ueberbäntung der Portio erfolgt sehr rasch auch ohne 
Bettruhe. 

Ist neben dem Catarrh anch Hypertrophie des Collum, 
besonders des infravaginalen Theils vorhanden, so kommt die 
Excision der kranken Schleimhaut nach Schsödbb zur Aus* 
ftihrung; die Modification von Bodilly, die ganze Schleim- 
haut 3 Cm. hoch abzntragen nnd nur in den seitlichen Com¬ 
missuren eine schmale Brücke stehen zu lassen, ist nicht 
nachahmenswerth. 

In anderen Fällen macht man die keilförmige Excision 
der Lippen, die zweifellos, wie zuerst Maetin zeigte, durch 
die damit verbundene Ausschaltung von Gefäßen und reflec- 
torische Verengerung anderer zur Rückbildung eines metri- 
tisch vergrößerten Uterus beiti^gt. Diese Operationen sind 
der von Toüvknatnt empfbfalmien Einspritzung von Creosot- 
Glycerin-Alkobol (aa.) in’s Gewebe sicber vorznziehen. 

Die EMMBT'scbe Operation der Cervixrisse, ebenso die 
Lappentracbelorrbapbie Sängbe’s hat beim Cervicalcatarrh 
nur dann einen Zweck, wenn der Catarrh schon durch andere 
Mittel beseitigt ist; sonst ist die Keilexcision verbunden mit 
Anfrischung der seitlichen Risse vorzuziehen. 

Sind die Operationen contraindicirt wegen Unmöglich¬ 
keit, den Uterus bei Adnexentzündungen abwärts zu ziehen, 
dann tritt auch hier kräftige Abrasio mit Stichelung durch 
Paqnelin in Geltung. 

Die Abtragung von Schleim- und fibrösen Polypen der 
Cervix ist die gewöhnliche mit Scheere oder Paquehn oder 
ScHULTZE’scher Löflelzange; vorsichtshalber wird danach ein 
Vaginaltampon behufs Blutstillung eingelegt. 


Referate und literarieche Anzeigen. 

Kraske (Freibarg i. B.): Ueber die Lnution der Peronene- 
•elmen. 

Die Luxation der PeroDeossefanen ist eine selteoe Verletzong. 
Die Angaben Aber deren Botstehnng sind sehr ungenau nnd wider¬ 
sprechen sieb. Nach den Erfahmngen K.’s („Centralbl. f. Cbir.“, 
1895, Nr. 24) und naob den Leiobenversneben eines seiner Scbfller, 
L. Scbnbidbb’s, ist die Ansicht Volkmann’s nnwabrsoheinlieh, daß 
die Luxation stets nor bei heftigen Distorsionen des Fußgelenks zu 
Stande kommt, vielmehr trat an der Leiche die gewflnsobte Ver¬ 
letzung sofort ein, wenn der leicht suppinirte nnd plantarflectirte 
Fuß durch einen plötzlichen Zug an den Peroneosmuskeln in die 
extendirte nnd abdneirte Steilung hineingerissen wurde. Auch die 
klinischen Erfahrongen zeigen, daß es im Wesentlichen die Muskel- 
actioD ist, welche die Sehnenlnxation zn Stande bringt; nur in 
wenigen Fallen batte eine stärkere Gewalteinwirknng stattgefunden, 
meist war die Verletznng bei einem Sprang aus mäßiger Höbe, 
beim Tanzen oder beim mhigen Geben auf ebener Erde erfolgt, 
und zwar offenbar immer dadurch, daß der Fuß, der nach innen 
umzakippen drohte, dnreh eine heftige Contraction der Wadenbein- 
musketn in der richtigen Stellung erhalten werden sollte. In den 
meisten Fallen bandelte es sich um eine Verschiebung beider Pero- 
nenssehnen. Eine wesentliche Vorbedingung for das Eintreten der 
Schnenlaxation ist die Zerreißnng des festen, die Fascien ver¬ 
stärkenden Bandstreifens, welcher als Retinaculnm superius die 
Sehnen in der hinteren Fnrche des Knöchels festbalt. 
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So leicht die Diagoose der Peroneuslaxation ist, so schwierig 
und unsicher ist eine erfolgreiche Behandlung. In der Mehrzahl der 
Fälle wird die Luxation habituell. In diesen veralteten Fällen kann 
nur eine operative Behandlung von Erfolg sein. Bei einer seit einem 
Vierteljahre bestehenden habituellen Luxation beider Peronenssehnen 
ging K. in folgender Weise vor: Durch einen den Malleolus um¬ 
kreisenden und einen zweiten vom hinteren Umfange des Knöchels 
nach der Mitte der seitlichen Calxfläcfae gebenden Schnitt wurden 
die Sehnen freigelegt und aus dem Malleolus ein längsverlanfender, 
Sy, Cm. langer und ^l^ Cm. breiter rechteckiger Periostknocben- 
lappen gebildet, dessen Basis etwa Cm. von der Malleolenspitze 
zu liegen kam. Dieser bandförmige Lappen wurde wie eine Binde 
bei Renversö rechtwinkelig umgeschlagen und, die äußere Periost¬ 
fläche nach einwärts, mit seiner Spitze an das den Calcanena be¬ 
deckende Gewebe befestigt. Die Hautwunde wurde vollständig 
darüber geschlossen. Das Resultat war ein vortreffliches. Nach 
Wochen verließ der Kranke, gut gehend, die Klinik; 3 Monate 
nach der Operation konnte sich K. flberzengen, daß die Sehnen 
durch ein festes, fühlbares Retinacnlum sicher an ihrem Platze ge¬ 
halten wurde, ohne in ihrem Spiele gebindert zu sein. K. empfiehlt 
für jeden veralteten Fall von Seboenlnxation die Plastik des Reti- 
naoulums. Wenn aus Irgend einem Grunde vom Malleolus ein 
Periostknochenlappen nicht zu gewinnen sei, so könnte man ver¬ 
suchen, das Material von der äußeren Fläche der Calx zu entnehmen. 

Ba. 


Otto Effertz: Studien über Hyiterie, Hypnotiimus 
und Suggestion. 

Ein geistreicher Mann, dem das Wort zur Verfügung steht, theilt 
in dem vorliegenden Büchlein (Bonn 1894, Otto Paul) seine Elrfafa- 
rungen über hypnotische Experimente mit, welche er mit einer hyste¬ 
rischen Pat. in Bonn unter der Leitung von Prof. W. Kochs angestellt 
hat. Die philosophische Bildung, über welche der Yerf. gebietet, bringt 
es mit sich, daß in seine Darstellung eine ganze Reihe von tief- 
gedachten Bemerkungen eingeflocbten sind, welche allein hinreiches, 
um das Büchlein les^nswerth zu gestalten. 

Man mag über Hypnose denken, wie man will, es ist sicher, 
daß auf BO engem Raum nur selten eine so große Zahl von eigenen 
Beobaobtungen zusammengefügt gefunden wird. Die an der Pat. 
beobachteten Erscheinungen nimmt der Verfasser wiederholt zum 
Anlaß, um seine Ansichten über die Deutung und Pathogenese 
derselben vorzutragen; so macht er den Leser im Anschlüsse 
an die sensiblen Phänomene bei seiner Kranken mit seinen An- 
sebauungeD über die Anästhesie bekannt. 

Effertz führt in die Lehre von der Anästhesie den Begriff 
„Gefühl der Gefühllosigkeit“ ein. Ein Tabiker, der zahl¬ 
reiche anästhetische Stellen bat, fühlt Berührung, Temperatur und 
Schmerz gar nicht oder nur unvollkommen. Fragt man ihn aber 
nach seinem Leiden, so jammert er über seine Anästhesie („die 
Haut ist mir pelzig“, „ich fühle meine Beine, meinen Kopf nicht“). 
Der Tabiker fühlt also, daß er nicht fühlt, er fühlt seine eigene 
Gefühllosigkeit; ähnlich klagen Apoplektiker nach Ueberstehen des 
Anfalles. Auf Grund derartiger Beobachtungen unterscheidet der 
Verf. zwischen dem Gefühl für die Außenwelt und dem Gefühle 
dieses Gefühles, also zwischen einem objectiven und einem sub- 
jectiven Gefühle; jedes dieser Gefühle kann unabhängig vom 
anderen lädirt sein. Hieraus ergeben sich vier verschiedene Zustände 
des Gefühles: 

1. Objectives Gefühl normal, subjectives Gefühl normal (nor¬ 
maler Mensch). 

2. Objectives Gefühl normal, subjectives Gefühl lädirt (Hy¬ 
steriker). 

3. Objectives Gefühl lädirt, subjectives Gefühl normal (Tabiker, 
Apoplektiker). 

4. Objectives Gefühl lädirt, subjectives Gefühl lädirt (Para¬ 
lytiker). 

Der Paralytiker, bei dem beide Gefülilsqualitäten lädirt sind, 
fühlt seine eigene Gefühllosigkeit nicht, er fühlt nicht, daß er nicht 
fühlt; er zieht sich die mannigfachsten Verletzungen zu, ohne es zu 


wissen, und klagt niemals über Anästhesien, trotzdem sie sieher 
naebzuweisen sind. 

Der Hysteriker verhält sich ähnlich wie der Paralytiker; auch 
er beklagt sich niemals über Anästhesien, auch wenn sieh diese 
über große Gebiete und über alle Qualitäten erstrecken; zum Unter¬ 
schiede von den Anästhesien der Tabiker, der Apoplektiker und 
der Syringomyelitiker macht die hysterische Anästhesie nicht berufs- 
und erwerbsunfähig. In der französischen Armee ist die Anzahl der 
Hysteriker und der hysterischen Änästfaetiker sehr zahlreich, und 
es ist gewiß kein Zweifel, daß Mucius Soaevola und andere 
Heldeng(?stalten des Alterthnms anästhetische Hysteriker waren. Der 
hysterische Anästbetiker reagirt der Außenwelt gegenüber so ge 
schickt wie ein Normalfühlender; die Tabiker, Apoplektiker und 
Syringomyelitiker reagiren der Außenwelt gegenüber mit einer den 
Grade ihrer Anästhesie entsprechenden Ungeschicklichkeit. BIffbbtz 
meint nun, daß der hysterische Anästhetiker in der Tbat fllhle, und 
daß seine Anästhesie in der Gefühllosigkeit gegenüber seinem eigeueo 
Gefühle bestehe. 

Dementsprechend ist die Anästhesie in drei Gruppen zn trenoen: 
die Tabiker und Apoplektiker nach dem Anfalle fühlen, daß sie 
nicht fühlen; die Paralytiker und die Apoplektiker während des 
Anfalles fOhlennicht, daß sie nichtfoblen; die Hysteriker 
fühlen nicht, daß sie fühlen. In die vierte Kategorie, also 
zn jenen Individuen, welche fühlen, daß sie fühlen, gehöreu 
die Menschen mit normaler Sensibilität. 

Ueber den Zustand des objectiven Gefühles orientirt 
man sich, wenn man beobachtet, wie sieh der Patient gegenüber 
der Außenwelt benimmt. Reagirt er normal, so ist das objeetive 
Gefühl intact; reagirt er nicht normal, so ist das Gefühl verletzt. 
Eine Simulation ist hier nicht leicht möglich. 

Um sich über den Zustand des subjectiven GefflbleBzu 
orientiren, muß man den Patienten ansfragen, und man ist demuadi 
der Simulation ausgesetzt. Ist das objeetive Gefühl normal und be¬ 
hauptet der Patient Berührungen zn fühlen, so ist das subjeetivr 
Gefühl normal; behauptet er aber, Berührungen nicht zu fühlen, » 
ist das snbjective Gefühl lädirt. Ist das objeetive Gefühl lädirt uti 
klagt der Patient darüber, so ist sein subjectives Gefühl nonnzl; 
klagt er aber nicht darüber, so ist sein subjectives Gefühl verletzt. 

Etwas Aehnliches findet man auch beim Auge; es gibt eio 
objectives und ein subjectives Sehen. Ein Strabote sieht 
mit dem aus dem Sehact ausgeschalteten Auge, das Auge reagirt 
nnd das Individuum stößt nicht an wie Derjenige, der ein Auge 
verloren bat; aber er sieht nicht, daß er sieht, weil er 
keine Doppelbilder sieht. Ein Hysteriker mit eoncentrischer Oe- 
sichtsfeldeineogung sieht, denn sonst würde er anstoßen, aber er 
beschwert sich nicht darüber, folglich sieht er nicht, daß er 
sieht. Ein Tabiker, dessen Gesichtsfeldeinsebränkung viel geringer 
ist als die des Hysterikers, stößt überall an nnd empfindet die Ge- 
sicbtsfeldeinengung sehr unangenehm, er sieht, daß er nicht 
sieht. 

Geistvolle Unterscheidungen solcher Art finden sich an zahl¬ 
reichen Stellen des Büchleins. Auch die Anordnung der hypnotischea 
Versuche ist von großem Interesse für Jeden, der sich mit den 
Phänomenen der Hypnose intensiver beschäftigt. Von allgemeinercis 
Interesse dürften aber die Schlußfolgerungen sein, zu denen der 
Verf. auf Grund seiner Studien kommt: „Die Hypnose ist eio arti- 
ficieller nnd die geleitete Hypnose ist ein geleiteter epileptoider 
hysterischer Anfall; der epileptoide hysterischu Anfall ist eine 
spontane und der nicht geleitete Anfall ist eine nicht geleitete 
Hypnose.“ 

Dans cet ordre d’ötudes, la question de preuve reste la qne- 
stion capitale, sagt Chabcot. Der Verf. der vorliegenden Arbeit 
kann mit Recht das Verdienst in Anspruch nehmen, sich um die 
möglichst vollständige Ausschaltung der Möglichkeiten einer Täu¬ 
schung bemüht zu haben, und deshalb ist seiner Arbeit ein bleibender 
Werth zuzusprechen. W- 
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Kuno v. Bunoe: Zur Kenntniß der HydrMtie oana* 
deasU und ihrer Alkaloide. 

Bunub veröffentlioht in dem eben erschienenen 11. Hefte der 
von Prof. Robert herausgegebenen „Arbeiten des pharmakologischen 
Institutes su Dorpat“ (Stuttgart 1895) eine Interessante Studio Aber 
das eanadisohe Wasserkraut, dessen Oebranch in den letzten Jahren 
allgemein geworden ist. Nach 0. Mohr ist Hydrastis die in Amerika 
am meisten gebrauchte Arzneipflanze, von der in Cincinnati allein 
jährlich etwa 40.000 Pfund auf Fluidextract verarbeitet werden. 
Schon seit Langem waren das Berberin und das Hydrastio als Be 
Btandtfaeile der Hydrastis bekannt; 1886 wurde durch Powrr das 
Hydrastinin entdeckt und 1891 wurde durch £. Scbuidt und seine 
SobQler das zwar 1873 von Halb gefundene, aber seither nicht 
studirte „Canadin“ einer neuerlichen chemischen Untersuchung unter¬ 
zogen. 

Bunge hat nun die Aber das Hydrastinin vorliegenden physio¬ 
logischen Versuche wiederholt und das „Canadin“, Aber dessen 
physiologische Wirkung bisher nichts bekannt war, io dieser Hin¬ 
sicht untersucht. Nach seinen Ergebnissen wirkt das Hydrastinin 
auf rotbe BlutkArperchen nicht zerstörend und läßt auch den ge¬ 
lösten Blutfarbstoff unverändert. Goncentrirtere Lösungen des salz- 
sauren Hydrastioins bewirken bei längerer directer Einwirkung 
eine Lähmung der peripheren Nerven und der quergestreiften 
Museulatur. In kleinen und mittleren Gaben steigert das Alkaloid 
die Leistungsfähigkeit des Frosehherzens, io hoben Dosen erfolgt 
Lähmung; bei WarmblAtem wird durch kleine und mittlere Dosen 
die Herzaction nicht beeinflußt, durch große Dosen aber der Vagus 
gelähmt. Der Blutdruck steigt nach Injection kleiner und mittlerer 
Dosen ln Folge Reizung des Vaeomotorenceotrums io der Hedulla 
oblongata au , die peripheren Gefäße werden durch kleine Dosen 
verengert und durch größere Gaben erweitert, die Nierengefäße 
durch alle Dosen hochgradig erweitert. Durch große Dosen scheint 
die Darmperistaltik erhöbt zu werden; die Weheothätigkeit wird 
nicht beeinflußt. Die tödtliohe Dosis fAr die Ratze beträgt 0 3 Grm. 


Feuilleton. 


Die Ohrenheilkunde und die Wiener Spitäler. 

Vor Kurzem brachte die „Wiener Hed. Presse“ eine Notiz, 
welche in ärztlichen Kreisen viel besprochen und auch von 
politischen Journalen Abemommen worden war. In dieser Notiz 
wurde erzählt, daß ein Ohrenarzt einem weit draußen an der Peri¬ 
pherie unserer Stadt gelegenen k. k. Krankenbause seine unent 
geltlichcn Dienste anbot, welche von der Spitalsleitung mit Dank 
acceptirt, von der Vorgesetzten Behörde jedoch ohne Dank abgelehnt 
wurden. Ans leicht zu errathenden GrDnden enthalte ich mich einer 
jeden Kritik Aber diesen Vorgang. Der Sache selbst jedoch ist 
immerhin ein kleiner Vortheii erwachsen nnd darnm komme ich hier 
auf sie zurAck. 

Eine offenbar amtlich inspirirte Correspondenz berichtete näm¬ 
lich in Erwiderung auf die beregte Notiz, daß „die Errichtung von 
Ohrenabtheilnngen in den k. k. Spitälern nur eine Frage der Zeit 
sei“. Gewiß, es ist nur eine Frage der Zeit; denn fAr immer wird 
man der Erfüllung dieser dringenden Aufgabe nicht ansznweiohen 
vermögen. Aber mir gellt ein speoifiseb österreichisches Wort iu 
den Ohren, es lautet: „Wir können warten.“ Jedenfalls ist also 
der Versuch am Platze, durch eine kleine Anregung den trägen 
Schritt der Zeit einigermaßen zu beflügelo. 

WTill man deu schrecklichen Anachronismus ganz erfassen, welcher 
sich in der Art und Weise kundgibt, wie noch heutzutage in der 
Mehrzahl der Wiener Spitäler Obrenkrankbeiten — man möchte 
fast sagen — wegwerfend traotirt werden, so maß man sich nnr 
einen Augenblick den geradezu oolossalen Aufschwung vergegeu 
wärtigen, den die Ohrenheilkunde in den letzten vier Jahrzehnten 
erfahren hat. Das weiß man in allen eivilisirten Ländern der Welt 
voll zu würdigen. Dort freut man sieb, wenn ein Fachmann sich 
bereit erklärt, die schwere Last der Verantwortlichkeit seinen 


pio Kilogrsmm bei subcutaner Application. Hydrastioiit tödtet durch 
Lähmong des Kespirationscentrums. 

Ca nadln löst die rotben BlufkOrporoben außerhalb des 
Organismus unter Methämoglobiubildang auf, die aber im Thier- 
körper nicht auftritt. Auf uiedere thierisobe Organismen wirkt das 
Canadin deletär. Am Frosebherzeu erzeugt es in kleinen Dosen eine 
Verlangsamung der Herzaction, in großen Dosen diastolischen Herz¬ 
stillstand. Bei Kaltblütern erzeugt es kurz andauernde motorische 
Reizerscheinungen, die in allgemeiac Paralyse Abergehen; bei Warm¬ 
blAtem erzeugen kleine Dosen ein vorübergehendes Stadium der 
Depression, in großen Dosen Reizerscheinungen mit nachfolgender 
Lähmung. Canadin beeinflußt den Blutdruck nicht und hat deshalb 
an der Wirkung des Hydrastieextraetes bei Uterusblutungen keinen 
Einfluß. Es ruft heftige Darmbewegungen und Durchfall hervor. 
Die tödtlicbe Dosis bei Katzen beträgt bei intravenöser Application 
0*20—0*25 Grm. pro Kilo Körpergewicht; der Tod erfolgt durch 
Respirationslähmung. Fe. 


PoUklinlfche Vorträg^. Von Prof. J. M. Charcot Ueber- 
setzt von Dr. Sigmund Freud, Privatdoeent an der Universität 
Wien. Lief. IV and V. Leipzig u. Wien, Franz Deut icke. 

Ein Buch Cbabcot’s mit Worten der Empfehlung zu ver¬ 
sehen , ist in Anbetracht des großen Ansehens, welches Cbabcot's 
Werke genießen, nnnötbig. Die hier vorliegenden Le^ons sind bereits 
vor 8 Jahren gehalten worden und doch athmen sie eine Frische 
und Ursprüngliehkeit, deren Reiz in der meisterlioben Uebersetznng 
voll erhalten geblieben ist. Eine Uebersetznng so zu gestalten, daß 
sie sich wie eine Originalarbeit liest und dabei sich enge an die 
französische Ausgabe ansohließt, ist eine schwere Aufgabe, und nur 
ein Aotor, der, wie Freud, Aber einen glänzenden Stil verfügt, 
konnte ihr gerecht werden. Mit der vorliegenden V. Lieferung ist 
der erste Band abgeschlossen; es ist zu erwarten, daß der zweite 
Band ^ald nachfolgen werde. Ir. 


Schultern anfzubArden. Nor bei nns gilt die Otiatrie nach wie vor 
als das Stiefkind der medioinisebeo Wissenschaft, nur bei uns 
glaubt man oll, seiner Pflicht gegenüber dem Obrkranken gerecht 
worden zn sein, wenn man ihm eine lauwarme Ausspritzung mit 
irgend einem indiffereuten Theeaufgnsse empfohlen hat. Ich ver¬ 
meide es Jetzt absichtlich, der Qnelle naebzngehen, ans welcher diese 
Uebelstände entspringen. Aber sie müssen abgeatelit werden, denn 
sie schreien zum Himmel. 

Nun Stelle man sich auch vor, was es für einen Menschen, 
dessen Existonzmöglicbkeit einzig auf der zweckentsprechenden Zeit- 
verwertbung bombt, zu bedeuten bat, wenn er dieses sein einziges 
Capital durch häufige Wanderungen von seinem entlegenen Wohn¬ 
orte in ein Krankenhaus vergenden soll, in welchem ihm allerdings 
eine sachgemäße Behandlung zu Theil wird. Schier möchte ich in¬ 
dessen dieses Bild idyllisch nennen im Vergleiche zo dem anderen, 
vulcaniscb erschütternden, welobee in uns durch die Vorstellung er¬ 
zeugt wird, daß ein armes, ein Proletarierkind — und blos solche 
dürften ja die Kinderspitäler freqaentlren —, dessen nicht allein 
höchstes, sondern ausschließliches Gut die Gesundheit ist, wegen 
maogelbaftor oder irrationcller Behandlung eines Ohrleidens zeitlebens 
als tauber oder gar taubstummer Krüppel in der Welt nrnherirreo 
soll. Da ist wohl der in Folge einer vernachlässigten Ohraffection 
eingetretene Tod als das relativ geringere Uebel ansnsebon. 

Wir denken, schon diese zwei Beispiele genügen, um es Jeder¬ 
mann klar zn machen, daß die Frage der EinfAhruog ohrenärztlicher 
Ordinationen in sämmtlichen Spitälern Wiens von allen be* 
tbeiligten Faetoren als eine brennende erkannt werden müßte. Ja, 
ich gehe noch weiter und behaupte, daß sich für dieselbe auch die 
praktischen Aerzte in hohem Maße interessiren sollten. Ich will 
das sofort motiviren. Es wird kanm einen beschäftigteren Prak¬ 
tiker geben, zu dessen Clientel nicht auch Leute zählen, die im 
eingetretenen Falle nicht in der Lage sind, größere Auslagen zu 
bestreiten, an deren Schicksal er aber nneigennützigsten Antheil 
nimmt, ja, mit denen er durch eine innige, auf tiefwurzelnder 
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Hoohachtnng basirende FreondBchaft verknüpft ist. Erkrankt nun 
ein Mitglied dieser Familie an einem Ohrleideu und steht dem Arzt 
im eigenen Bezirke eine tüchtige ohrenärztliche Kraft zur Ver¬ 
fügung — nnd jeder Bezirk hat doch mehr weniger ein Spital auf- 
zuweisen — würde er es dann unterlassen, persönlich zu inter- 
veniren, und würde es ihm nicht willkommen sein, einer etwa nöthig 
gewordenen Operation beiwohnen zu können ? Bei größeren Ent¬ 
fernungen Jedoch hindert ihn oft daran die physische Unmöglichkeit, 
und dem Zwange gehorchend, entsagt er bekümmerten Herzens 
einem edleren Triebe. Man taxire diesen Ausspruch nicht als leere 
Phrase. Der wahrhaft tüchtige Arzt hat immer das Herz am rechten 
Fleck, und dieser Eigenschaft, nicht minder als dem Wissen, dankt 
er seine besten Erfolge. 

Und noch Eines möchte ich hervorheben. In jedem Manne 
der Wissenschaft lebt der mächtige Drang nach Erweiterung seiner 
Kenntnisse. Dem Arzte sollten nach meiner Ansicht alle Spitäler 
— ganz einerlei, ob staatliche oder durch die allgemeine Wohl- 
tbätigkeit erhaltene — jederzeit zugänglich sein, und ich bin übs^r- 
zeugt, er würde jede freie Stunde darauf verwenden, Altes zu 
festigen und Neues hinzuzulemen. Dann erst würden die Kranken¬ 
häuser ihren vollen Zweck erfüllen. Die Humanität ist ein reizend 
schönes und wirksames Aushängeschild; glücklicherweise widerstrebt 
ihr aber keineswegs die Befriedigung der wissenschaftlichen Bedürf¬ 
nisse externer Aerzte, So sonderbar diese Anschauung vorderhand 
noch klingen mag, der demokratische Zug der Gegenwart wird auch 
ihr zum Durchbruche verhelfen. 

Und so wären wir hart vor dem Problem angelangt: „Was 
gehört dazu, um den Anforderungen einer modernen Zeit gerecht 
zu werden?“ Sehr wenig. Ein bischen Verständniß und eine 
ebenso bescheidene Dosis warmer Liebe zum Gegenstände. Die 
Leiter von Krankenanstalten sollten selbst nach solchen Mitgliedern 
ihres ärzllcben Stabes auslugen — die Auswahl ist ja in Wien 
nicht sehr groß — oder zumindest Einen nicht kurzer Hand ab¬ 
weisen , wenn er sieh von freien Stücken meldet. Raumms^gel ist 
keine genügende Ausrede. Auch im kleinsten Spitale wird sich bei 
einigem guten Willen ein Zimmer ausfindig machen lassen, in 
welchem für ambulante Ohrkranke ordinirt würde, nnd kommt bin 
und wieder ein operativer Fall vor, so muß ihm auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung, die doch ein jedes Spital besitzt, ein Bett ein- 
geräumt werden. 

Das letztere Ist eine Conditio sine qua non. Kein Ohrenarzt 
von berechtigtem Selbstgefühl wird sich gefallen lassen, daß seine 
Fälle von einem anderen Ohrenärzte operirt werden. Dario liegt 
ja die ideelle Gegenleistung des Spitals, daß dem betreffenden 
Otiater ein reiches Material zur unbeschränkten Verfügung gestellt 
wird. lUnd wir rechnen nur mit Collegen, denen einzig und allein 
der ideale Zweck wissenschaftlicher Ausbeute vorsehwebt. Darum 
sind wir auch der Meinung, daß Niemand in mehr als einem 
Spital die ohrenärztliehe Praxis, welche bei einer halbwegs gewissen¬ 
haften Durchführung täglich wenigstens zwei Stunden in Anspruch 
nimmt, zu versehen hat. Schon die Rücksicht auf die Reputation 
unseres Specialfaches sollte eine „Cumulirung der Aemter“ verbieten. 

Fällt nach den obigen Ausführungen der Ablohnungsgrund 
schon bei den kleinen Spitälen in sich zusammen, so gilt dies 
umsomehr von den großen k. k. Krankenhäusern. Und steht die 
Oberbehörde auf dem erhabenen Standpunkte, daß eine k. k. An¬ 
stalt eine unentgeltliche Dienstleistung nicht acceptiren kann, nun, 
so systemisire man irgend einen Betrag für die ohrenärztliehe Ordi¬ 
nation in den Staats Krankenanstalten. Es ist wohl kaum zu be¬ 
fürchten , daß sich die Sache an der starrsinnigen Refüsirung eines 
jeglichen Honorars von Seite der Ohrenärzte unrettbar zerschlagen 
würde. Wir hegen auch nicht den geringsten Zweifel, daß die Be¬ 
setzung der Stellen, wenn wir einmal so weit sein werden, blos im 
Wege einer öffentlichen Ausschreibung und in ausschließlicher Wür¬ 
digung der persönlichen Verdienste und Leistungen erfolgen werde. 
„Die Errichtung von Obrenabtheilungen in den k. k. Spitälern ist 
nur eine Frage der Zeit.“ Wir wünschen dieser Zeit aus vollem 
Herzen rasch tragende Schwingen. ElTELBKBa. 


Kleine Mitthellungen. 

— Unter Zugrundelegung eines Materiales von 12.000 Fällen 
aus der Klinik und Privatpraxis Prof. Schauta’s hat Dr. Jolids 
Ned^ann („Monatssohr. f. Geb. u. Gyn.“, 1895) die Bedeutung 
der poetklimacterischen Benitalblutungen studirt. Die in der 
Literatur hierüber vorfindlichen Angaben besagen, daß postklimacte- 
rische Blutungen bei einer großen Anzahl von Erkrankungen beob¬ 
achtet worden sind, und zwar theils bei Störungen allgemeiner 
Natur, wie nervösen Zuständen mit vasomotorischen Veränderungen, 
Herzfehlern mit Stauungsersebeinungen, theils bei localen Erkran¬ 
kungen, wie Erosionen, Ulcerationen, Schleimhautpolypen, Carcinomen 
der Portio und des Corpus uteri und sareomatös degenerirten Myomen. 
Unter den 12.000 Fällen fanden sieh nun 1000, welche das 45. Lebens¬ 
jahr bereits überschritten hatten. Diese 1000 Fälle theileu sich in 
zwei fast gleich große Gruppen , von denen die eine noch Men¬ 
struation aufwies, während die andere Hälfte seit mehr als einem 
Jahre nicht mehr menstruirte. In beiden Gruppen waren die Carci- 
nome ungefähr in gleicher Anzahl aller Fälle) vertreten, während 
die Myome in der ersten Gruppe Ido/o, in der zweiten nur 2 
ausmaehten. Ferner ergab sich eine Vermehrnng der Prolapse auf 
das Doppelte im höheren Alter. Was nun das Verhalten der Genital- 
blutungen anlangt, so litten von den 500 Krankheitsfällen, bei 
welchen die Periode bereits erloschen war, 183 = 36'5°/o Blutungen. 
Von diesen letzteren handelte es sich in mehr als der Hälfte der 
Fälle (54Ya) um Portiokrebs. Auffallend war ferner die große Zahl 
von Prolapsen (24), welche um diese Zeit Blutungen verursachten. 
Als sonstige, seltenere Ursachen von Spätblutungon haben sich er¬ 
geben : Gorpuscarcinome, Schleimhautpolypen des Uterus, Kolpitis 
senilis, Myoma uteri, Ovarialcysten. 

— Giemdnski berichtet im „Wratsoh“ (1895, Nr. 10) über 
seine Erfahrungen mit Pilocarpininjectionen bei Erkrankungen 
des Mittelobree und des Labyrinthe. Er gelangt zu folgenden 
Schlüssen: Die Injectionen wirken nur in frühen Stadien von 
Labyrintherkrankungen, gleichgiltig, welchen Ursprunges die letzteren 
sind (syphilitisch, tranmatisch oder seoundär). In einem je früheren 
Stadium die Behandlnng beginnt, desto aussiehtsvoller ist sie. Bei 
veralteten Störungen im Bereiche des Labyrinths und bei den 
trockenen Mittelobrcatarrhen bat das Pilocarpin weder subcutan 
injicirt, noch direct in die Pankenhöhle gebracht, einen nennenB- 
wertben Effect. 

— Einen Fall von Hyperpyrexie nach Atroplnfnetillation be¬ 
richtete W. F. Dearden im „Br. med. journ.“ (1895, 22. Juni). 
Es handelte sich um ein einmonatliehes Kind mit Trübungen der 
Cornea, bei welchem jedesmal nach Einträufelung einer schwachen 
Atropinum sulfuricnm-Lösung sich bedeutendes Fieber einstellte, das 
bei Gebrauch von kalten Bädern oder Antipyreticis rasch wieder 
vorüberging. Man mußte bei dem sonst ganz gesunden Kinde au 
eine Idiosynkrasie gegenüber Atropin denken. 

— Dr. Clark berichtet („La sem. möd.“, 1895, Nr. 31) über 
die Heilung eines Falles von Diabetes insipidus durch Neben- 
niersnfiitterung. Der Fall betraf eine 39Jährige Fran, welche C. 
jeden zweiten Tag vor dem Schlafengehen die Hälfte einer Neben¬ 
niere vom Schafe, geschabt und in Form eines „Sandwichs“ auf 
Brot gestrichen, nehmen ließ. Unter dieser Behandlung fiel die 
24stündige Harnmenge, welche früher 18 Liter betragen hatte, auf 
1500 Ccm. Der Ailgemeinzustand besserte sich beträchtlich: Die 
Kranke, die sich früher kaum bewegen konnte, war nun im Stande, 
Märsche von mehreren Kilometern zu machen nnd ihren Haushalt 
zu besorgen. Mit dem Momente, da man diese Behandlung aus 
setzte, stieg die Harnmenge wieder, die Polydipsie und die Schwäche 
stellte sich wieder ein. 

— AU Strophulus infantum wird eine Hantaffection des 
frühen Rindesalters bezeichnet, welche trotz ihres sehr bäufigeu 
Vorkommens bisher noch nicht viel Beachtung gefunden. Diese 
Vernachlässigung rührt wohl daher, daß die Affection zwar eine 
lästige Plage, aber doch keine bösartige oder alarmirende Krankheit 
darstellt. Das Leiden cursirt unter verschiedener BezeiebnoDg, 
Urticaria infantilis, Prurigo infantilis, Strophulus prurigiuosus, Lieben 
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urtioatus. Blascheo („Berl. klio. Wocb.“, 1895, Nr. 11) bat den 
Namen Strophulns infantum gewählt, der anoh den meisten Anklang 
gefnnden an haben scheint. Die Äfieotion ist mit der Urticaria ver¬ 
wandt, aber doch keine eehte Urticaria. Sie zeigt den Wanzenbissen 
ähniicbe Papeln, die, bald einzeln, bald in Gruppen, mit Vorliebe 
anf Rumpf, Nates und Schenkeln Vorkommen. In anderen Fällen 
linden sieb, namentlich an den Fußsohlen und Handflächen , aber 
auch auf dem Rumpf, Blasen, die zur Verwechslung mit Pemphigus, 
Scabies oder Varicellen fuhren können, zu letzteren namentlich 
dann, wenn die Aflfection im Auscblnß an echte Varicellen auftritt. 
Das Leiden entwickelt sich außer nach diesen, häufig auch nach 
Masern , nach der Vaccinatioo und im Zusammenhang mit der 
Dentition (Zahnpocken, feu de dents, red gum). Hutchinson verlegt 
die Ursache der Affection in die Haut selber, Andere suchen dun 
primären Anstoß im Magendarmcanal. Nach der Anpassung von B. 
handelt es sich um eine Erkrankung des Blutes, bezw. der Blut¬ 
gefäße, wofür auch schon der Umstand spricht, daß das Leiden 
meist mit einer mehr oder weniger hochgradigen Anämie verbunden 
ist. In Folge der Erkrankung reagiren dann die GeBlße, besonders 
der Haut, schon auf die leichtesten Reize hin, aus welcheu 
Organen immer diese durch die Blutbahn zugefflhrt werden mögen, 
mit multiplen, in der Haut localisirten EntzUndnngsprocessen. Die 
Behandlung bat sich zunächst gegen die Grundursache (Anämie, 
Hagendarmerkrankungen) zu richten. Gegen das Hautleiden selber 
sind die altbewährten Mittel, Schwefel nnd Theer, die besten. Die 
Rinder sollen außerdem kfibl schlafen und sich viel im Freien auf- 
halten. Am wirksamsten ist aber Luftwechsel (Land- oder See- 
aufentbalt). 

— Die von mehreren Autoren gezeigte Thatsaohe, daß durch 
die Tamponade des Rectnms die prävesicale Peritonealfalte eine 
starke Verschiebung nach oben erfahre, nnd daß weiters der bei 
voller Blase nach unten tretende Fundus vesicae durch Follnng des 
Mastdarms gehoben werde, diese Thatsaohe suchte W. Hanassb 
f„D. med. Woeh.“, 1895, Nr. 24) 2ur Behandlung der Prostata- 
hypertrophie praktisch zu verwerthen. Es galt nur, einen Hast- 
daratampon zu constmiren, der ohne Schaden von den Pat. ähnlich 
dem Uternspessar bei Retroflexio Uteri getragen werden konnte und 
der im Stande war, jene gefürchtete Senkung des hinteren unteren 
Blasensegmentes auszngleiohen. Der zu diesem Zwecke benutzte 
Hastdarmtampon besteht ans einem sehr weichen, circa 25 Cm. 
langen Gummisoblaucbe, um welchen circa 1 Cm. von der abge¬ 
stumpften offenen Spitze ein dflnner Gummibeutel angebracht ist, 
der außer Communication mit dem Gummiscblaneb steht, ln den 
unteren Theil des Gommiballons führt ein dttnner Gummischlaucb, 
vermittelst dessen man den Ballen mit Luft oder Flüssigkeit be¬ 
liebig anfüllen kann. Die Weichheit des Materiales, die eine Ver¬ 
letzung der Hastdarmscbleimhaut ausschließt, sowie die Möglichkeit 
des Entweichens von Flatus sind die Vorzüge dieses sehr einfachen 
Instrumentes. Die Einführung desselben geschieht nach einem Reini¬ 
gungsklystier, indem man den gut geölten Gnmmiballon, aus welchem 
man vorher die Luft ausgedrflckt hat, langsam in’s Rectum vor- 
sehiebt, bis er mit seinem unteren Theil den unteren Rand der 
Prostata erreicht. Jetzt wird durch eine gewöhnliche Spritze so viel 
Glycerin eiogespritzt, als zur prallen, aber nicht forcirten Dehnung 
des Tampons nötbig ist, worauf der zuführende Schlauch durch 
einen QuetSchhahn geschlossen wird. Vor der Herausnahme des In¬ 
strumentes muß man natürlich das Glycerin wieder berauslaufen 
lassen. Was nun die Wirkungsweise dieser Behandlung betrifft, so 
ist dieselbe eine dreifache: Erstens kann nach Einführung des Ballons 
durch die Hebung nnd Ausgleichung des hinter der Prostata ge¬ 
legenen Blasensegmentes der gesammte Urin den Katheter passiren. 
Dadurch bildet das kleine Instrument ein wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel für die einzig rationelle Behandlung der Prostatahypertrophie, 
die auf einer rechtzeitig nnd mehr oder weniger dauernd ansgeführten 
künstlichen Entleerung des Urins-I-Residnalham, beruht. Die zweite 
und wichtigste Wirkung des Tampons besteht aber darin, daß durch 
den stetigen elastischen Druck auf die Prostata selbst die erweiterten 
Venen vor Ueberfflllung geschützt werden. Diesen congestiven Zu¬ 
ständen entspringen bekanntlich die nächtlichen Schmerzen der 
Prostatiker und auch die schweren intercurrenten Attaquen mit acuter 


Harnverhaltung. Drittens endlich verhindert der Öfters und längere 
Zeit eingefflhrte Tampon eine Distension der Blase auf mechanische 
Weise, indem durch ihn das Blasenvolomen verkleinert und das 
Harnbedflrfniß bei geringerer Füllung der Blase hervorgerufen wird. 


Verhandlungen äritlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(iclialteii zu Wien vom 6,—7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MedinnUchen Prene“.) 

IV. 

lieber Endometritis. 

V. WiNCKEL (München), Ref. 

J. 1>ie Aetiologie der JSntlMnetritis» 

Nachdem die neuere Forschung immer mehr Klarheit Über die 
Erreger der Endometritis gebracht hat, kann füglich die Aetlologie 
zur Grundlage der klinischen Darstellung gemacht werden. Von 
diesem Standpunkte aus lassen sich untersobeiden: 

1. Dio einfachen, bishernicbtalsbacteriell erkannten 
Endometritiden. 

1. in Folge von Ciroulationsstörungen, 

2. a) durch Infection, 

b) durch Allgemeininfeotion bewirkte, 

3. die Endometritis post abortum und deoidualis, 

4. die Endometritis ezfoiiativa. 

II. Die eitrigen bacteriellen Endometritiden. 
a) durch Spaltpilze: 

5. die gonorrboisebe, 

6. die tubercnlöse, 

7. die durch Strepto- und Staphyiococcen bewirkte (Bac- 
terium coli), 

8. die sapropbytische, 

9. die dipbtheritische, 

10. die syphilitische; 

b) durch Sproßpilze entstanden: 

11. die Endometritis blastomycetica; 

c) durch Protozoen entstanden; 

12. die Amöben-Endometritis. 

Zu den nicht baoteriellen Endometritiden in Folge von Cir- 
eulationsstörimgen gehört der einfache Uterusoatarrh, der 
in jedem Lebensalter entstehen kann, wenn bei starker Congestion 
der ROekfiuB des venösen Blutes aus dem Uterus gehindert wird, 
was schon in der Kindheit durch unzweckmäßige Kleidung, mangel¬ 
hafte Reinhaltung der Genitalien, hartnäckige Obstipation, durch 
directe Reize, wie Eiokrieehen von WOrmeru in die Vagina, durch 
Reiben der äußeren Genitalien, endlich durch Anomalien der ßlut- 
misebnng (pernieiöse Anämie, Chlorose, Leukämie) bewirkt werden 
kann. Im späteren Leben kommen Störungen der Menstruation und 
Secretion, meist die Folgen verkehrter körperlicher nnd geistiger 
Erziehung, die Nichterfüllung der natarlichen Bestimmung der weib¬ 
lichen Sexualorgane, die zahlreichen Läsionen im Puerperium, Lage- 
Veränderungen des Uterus, Neoplasmeu in Betracht. Endlich gehören 
hieber die Fälle von oopborogener Endometritis and diejenigen bei 
Erkrankungen entfernter Organe (Blasen-, Nieren-, Darmerkrankuogen, 
Leberaffectionen, Malaria, Herz-, Lungen-, Scbilddrttsenleiden, Scorbut, 
Purpura, hämorrhagische Diathese). 

Die durch Intoxication bewirkte Endometritis bei Verbren¬ 
nungen und Vergiftungen zeicboet sich durch ihren hämor¬ 
rhagischen Charakter aus, welcher im ersten Falle mit einer Ver¬ 
stopfung der Gefäße durch vermehrte Bildung von Blutplättchen, im 
zweiten Falle mit fettiger Degeueration der kleinsten Arterien xii- 
sammenhängt. In ihrem Wesen noch nicht ganz aufgeklärt ist die 
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in veraohiedenen Formen auftretende Endometritia bei acnten 
Infectionakrankheiten (Cholera , Rflekfalltyphus, Pneamonia 
croupoaa, Typhua abdominalia, Masern, Scharlach, Influenza). 

Die einfache Endometritia bei vor- und frühzeitiger 
Sehwangeracbaft lat durch das gänzliche oder tbeilweiae Zurück¬ 
bleiben der Decidua bedingt, durch deren Reiz es zu einer Endo¬ 
metritia deciduae polypoaa kommen kann, die aogar den Grund zu 
habituellem Abort abgeben kann. Nach Eüstnbr entwickeln sich 
sehr häufig aus zurückgebliebenen Deoiduainseln Adenome. 

Bei Endometritis exfoliativa, bei welcher die abge¬ 
stoßenen Membranen nur aus der entzündeten, hie und da leicht 
hämorrbagisehen Uterosmucoaa bestehen, kommt es nie zu eiteriger 
Infiltration. In der Zwisobeozeit, nach Abstoßung der einen Membran 
bis zur Bildung der anderen, besteht oft kaum eine Spur von Aus¬ 
fluß. V. W. steht auf dem Standpunkt, daß es sich hiebei immer 
um locale entzündliche Processe und nicht um nervöse Störungen 
handle. 

Bin Ueberblick über die Ursachen der einfachen Endometritis 
läßt erkennen, daß unsere Kenntniß noch eine recht mangelhafte ist, 
daß aber in vielen Fällen die bacterielle Natur derselben fast mehr 
als wahrscheinlich und ihr Nachweis nur noch eine Frage der 
Zeit ist. 

Unter den acht als Ursachen der bacteriellen, puru¬ 
lenten Endometritis angeführten Unterarten ragen die gonor¬ 
rhoische und die Streptococcen- und Stapbylococcen-Endometritis 
dadurch hervor, daß sie am häufigsten Vorkommen. Die Endo¬ 
metritis gonorrhoica kommt vom frühesten bis in’s spateste 
Lebensalter vor; ihre Erreger behalten durch Jahre eine unge- 
schwäebte Virulenz. Die Angaben über die Häufigkeit der gonor¬ 
rhoischen Infection beim Weibe schwanken zwischen 12 und 30% 
aller kranken Frauen. Ihr häufigster Sitz ist die Urethra (85 bis 
100®,o)t dann die Cervix (37—47%), die Tuben (33%), die Uterus¬ 
sehleimhaut (50®/o?), die Scheide (40*4%), die Vulva (12—25%); 
dio Gonococcen dringen in jede Art von Epithelien ein, sie gelangen 
durch die Uteruswand oder anf dem Wege der Schleimhaut bis zum 
Bauchfell, durch das Bindegewebe und die Lymphgefäße in’s Blut. 
Die Gonococcen können auch außerhalb des menschlicben Organismus 
und in verschiedenen Flüssigkeiten die nOthigen Lebensbedingungen 
finden. 

Nach Besprechung der Endometritis tuberculosa, 
welche primär recht selten vorkommt (relativ am häufigsten an den 
Tuben, seltener im Uteruskörper, sehr selten im Collum nnd noch 
seltener in der Scheide), geht v. W. auf die Endometritis 
septica piierperalis über, deren häuftigste Erreger Strepto¬ 
coccen sind, während die Staphylococcen hiebei eine sehr unterge¬ 
ordnete Rolle spielen. Die Streptococcen kommen in allen Theilen 
der puerperalen und nicht puerperalen Uterusmucosa zur Ansiedlung, 
sie wandern durch die Wand des Uterus und durch die Tuben zum 
Peritoneum, verbinden sich manchmal mit Slapbylo- und Diplococeen, 
viel seltener mit Tuberkelbacillen, und zeigen grosse Virulenzver- 
sebiedenbeiten je nach dem Ort der Einimpfung, der Menge der 
Coccen, der Widerstandsfähigkeit des Organismus und der Beschaffen¬ 
heit derjenigen Mikroorganismen, welche bereits vorhanden waren. 
Bei % fiebernden Kreissenden ist das Fieber anf die Strepto- 
coeceninvasion zurückzufübren, Erstgebärende, ferner durch Blutungen, 
operativ beendigte oder besonders lang dauernde Geburten Erschöpfte 
sind zur Infection besonders disponirt. Dagegen spielt die Consti¬ 
tution und auch das Alter keine Rolle. Wohl abor begünstigen 
schon vor der Geburt bestandene Erkrankuogen, namentlich die 
Gonorrhoe und AllgemeiDerkraukungeQ die Ansiedlung der Strepto¬ 
coccen. — In neuester Zeit ist als eiter- und entzflndungserregender 
Pilz auch für die puerperalen Erkrankungen das Bacterium coli 
commune erkannt worden. 

Nach Besprechung der ungleich selteneren Endometritis sapro- 
phytica (durch Fäulnißbaotcrien bedingt'', der Endometritis diphtbe- 
ritiea (Streptoeocceninfection), der Endometritis syphilitica, der durch 
den Soorpilz erzeugten Eudometritis und endlich der von Dobia 
beschriebenen durch Amöben verursachten Endometritis chronica 
grandularis cystica geht V. W. auf die Beantwortung der Frage über, 


wann, wie und wo die Mikroorganismen in die weib¬ 
liehen Genitalien gelangen. 

Schon beim angeborenen Rinde besteht die MOglielikeit des 
EindringeDB von Entzflndungserr^ern (durch die Spermatozoen, 
auf dem Wege der Blutbahn, durch das Fruchtwasser). Während 
der Geburt kann die Infection von der Cervicalmucosa oder von 
der Vagina aus geschehen; ferner bei Beekenendlagen durch Instru¬ 
mente oder doroh den untersuchenden Finger. Im kindliohen Alter 
kommen die gemeinsame Benützung von Badewannen und Bade¬ 
schwämmen, die directe Uebertragung besonders durch Masturbation, 
versuchte Nothzucht in Betracht. Im Pubertätsalter spielen unzweck- 
mässiges Verhalten während der Menstruation, ohronisehe Ostipation, 
Masturbation, die Chlorose und Anämie junger Mädchen mne 
wichtige Rolle in der Entstehung von Uterincatarrhen. In den 
Fortpflanzungsjahren des Weibes kommen dann die aus den sexuelleu 
Rapporten sieh ergebenden Factoren zur Geltung, wie die so be¬ 
liebten Hochzeitsreisen, ferner lange Zeit vergebliche Cohabitatioos- 
versuohe, Impotenz des Mannes, dann Ansteckung seitens gonor¬ 
rhoischer, syphilitischer, tubercolöser Männer durch den Coitus: 
außerdem alle Momente, welche eine Conoeption verhüten sollen, 
wie der Coitus interruptus, kalte und andere Injeotionen unmittelbar 
nach der Cobabitation; sohädliche Einwirkungen zur Hervorrufung 
eines Abortes ; Zurückbleiben von Eibaut- und Placentarresten nach 
Aborten; weiterhin die Unterschlagung des Wochenbettes nach deo- 
selben. ln zweiter Reihe stehen daun jene Infectionen, welche bei 
UntersnohuDg der Sexualorgane Schwangerer, Kreissender und Nicht- 
schwangerer durch die Hände, Instrumente und Apparate von Sach¬ 
verständigen bewirkt werden; endlich die sogenannten Selbstio- 
fectionen bei acnten Infectionskrankheiten und anderweitigen A noma- 
lien. Nach dem Aufhören der Menses ist doroh die Altersveräuderuogen 
des Gewebes, durch die Abnahme des Schlusses der Vulva und 
durch eine Reihe anderer Factoren eine gewisse Prädisposition für 
die Mikrobeninvasion gegeben. Endlich ist ein gewisser Einfluß der 
BescbäftigUDg der Frauen auf das Zustandekommen der Endo¬ 
metritis ni(^ht zu verkennen, und schließlich: „Die Versäumniß der alier- 
wiehtigsten Pflicht der jungen Mutter, ihr Kind selbst za stillen, 
räeht sich unzählige Male durch die mangelhafte Rückbildung des 
Uterus, die ungenügende Neubildung seiner Sobleimbaut, zu starke 
Menses und erst einfache, später purulente Catarrhe.“ Ba. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisiniaclien Presse**.) 

VIII. 

lieber die Resultate der Operationen bei angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkungen. 

HOFFA (Wflrzburg): Das Resnltat der Operationen bei ange¬ 
borenen Htiftgelenksverrenkungen wird erst nach längerer Zeit ein 
völlig zufriedenstellendes durch consequent fortgesetzte Massage und 
Gymnastik. H. bat die Operation bisher 112mal ausgeführt, darunter 
9mal mit künstlicher Pseudarthrosenbildung bei Erwachsenen mit 
doppelseitiger Luxation. In neuerer Zeit hat H. unter Annahme des 
LOREMz’sohen Vorschlages, keinen Muskel mehr zu durcbschoeiden, 
seine Schnittführnng geändert. Er schneidet am vorderen Rande des 
Trochanter major entlang, durohtrennt die Fascia lata und dringt 
zwischen Tensor fasciae latae und dem M. glutaeus medius direct 
gegen die Pfanne vor. 

Lorenz (Wien) hat sein Verfahren bisher an 150 Fällen er¬ 
probt. Dasselbe setzt sich aus zwei Hauptmomenten zusammen: 
1. Herabholen des dislocirten Schenketkopfes in das Niveau der 
Pfanne, 2. Einpflanzung des rednoirten Kopfes in die vertiefte Pfanne. 
BezUglieh der Durchführnng des ersten Punktes warnt L. vor der 
Tenotomie wegen des leicht eintretenden Sbocks des Nervus cruraÜs. 
In 7 Fällen bat er Lähmung des Unterschenkels beobachtet. Diese 
vermeidet man sicher, indem man das Herabholen des Schenkel¬ 
kopfes durch allmälige maschinelle Schraubenextensiou bewirkt. Selbst 
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bei Verkflnungen von 5—6 Cm. kann man auf dieee Weise die 
Exteosion im Verlaufe riner halben Stunde ersielen. Die besten 
Chancen geben Kinder bis sn 4 Jahren und selbst iltere Kinder 
bis an 8 Jahren ergeben häufig bei dieser Behandlung noch gute 
Reenitate. Bei einseitiger Lnxation und noch gut erhaltenem, 
nicht abgeechliffenen Sehenkelkopf kann selbst bis snm 20. Jahre 
die Reposition gelingen. Besteht doppelseitige Lnxation, so ist bei 
allen Patienten nnter 10 Jahren die Operation nothwendig, und 
zwar sunäehst einseitig; erst nach gelungener Operation der einen 
Seite ist die zweite vorznnehmen. Der Hanpterfolg beruht in der 
Naohbehandlnng, welehe die Neigung zur Abdnetionsbeageoontraetur, 
namentlich bei Kindern aber 6 Jahren, verhüten mnfi. 

HEUSNER (Barmen) empHeblt die Operation nnr in Fällen von 
doppelseitiger Lnxation und bei besonders auffallenden Störungen, 
wäkbrend er im Allgemeinen ein Freund der orthopädUohen Behand¬ 
lung ist. Zur Herunterziehung des Kopfes benutzt er mit Heft- 
pflastermaase bedeokte Filzpiatten. Die von ihm verwendeten 
Apparate verfolgen die Tendenz, bei den Kindern mit angeborener 
Hfiftluxation, bei denen der Sehwerpnnkt des Kbrpers hinter die 
Uflftaohse verlegt ist, das Becken anfzuriohten und den Sohenkel- 
kopf gegen die Pfanne anzudrtlcken. 

Mikulicz (Breslan): Wenngleich die vorgestellten Fälle erfreu¬ 
liche Resultate anfweisen, so sind die Erfolge doch nicht immer 
gleichmäßig und es bleiben häufig Bew^licbkeitsbesebränkungen 
znrttok. Selbst die günstigsten Operationsfälle lassen 
sieh nicht mit den Resnltaten der unblutigen Rednc- 
tion vergleichen. H. hat mit dem von ihm angegebenen Ver¬ 
fahren 6 Fälle geheilt, und zwar derart, daß wieder vollkommen 
normale Verhältnisse eingetreten sind. Jedenfalls ist bei Kindern 
von 3—4 Jahren das unblutige Verfahren der Reduetion zu ver 
Sueben. M.’8 Apparat ist auch bei Kindern unter einem Jahre an¬ 
wendbar. 

Schede (Hamburg) tritt ebenfalls für das unblutige Verfahren 
bei jungen Kindern ein. Bei ein^r 3—4jährigen Behandlung gelingt 
die Reposition vollständig und liefert später vorzügliche Resultate, 
selbst bei Kindern bis zu 10 Jahren. Das günstige Resultat der 
orthopädischen Behandlung ist eben nnr eine Frage der Zeit. 

TrENDELENBURG (Bonn) bezeichnet als Ursache des schlechten 
Ganges bei angeborener Hflftgelenkslnxation nicht die Atrophie des 
M. glutaeoB medins, sondern die abnorme Zagrichtnng des Muskels. 

HOFFA (Wttrzbnrg) hat die Tenotomie fast verlassen und 
wendet nnr noch die Extension nach Lobbnz an. H. ist nach 
seinen Erfahrnngen zu der Ueberzeugnng gekommen, daß selbst die 
beste orthopädische Behandlung niemals einen vollkommenen Erfolg 
gewährt. 

Mikulicz (Breslau) erwidert auf die Frage Sohsdb’s, warum 
er bei den Kindern nur des Nachts seinen Apparat angewendet 
habe, die ersten behandelten Kinder seien für einen portativen Ver¬ 
band zu jung gewesen. Der günstige Erfolg habe ihn veranlaßt, 
snefa ältere Kinder Nachts in dem Apparat liegen zu lassen. Bel 
doppelseitiger Luxation bat er durch das Verfahren bisher nichts 
erreicht. 

Lorenz (Wien) anerkennt die günstige Wirkung einer früh¬ 
zeitigen orthopädischen Behandlung bei ganz jungen Kindern, ln 
neuerer Zeit hat er allerdings ein 12jährige8 Mädchen behandelt, 
welches den HsssiNO’scben Apparat 9 Jahre hindurch Tag und 
Nacht ohne den geringsten Erfolg getragen hat. Warum Mikulicz 
nach der Reduetion des Kopfes eine maximale Außenrotation vor¬ 
nimmt statt einer leichten Innenrotation behufs Uineindrücken des 
Kopfes in das Aeetabulum, ist nicht einzusehen. 

Mikulicz (ßreslan) beabsichtigt nur eine geringe Anßenrotation. 
Bei den geheilten Fällen füllt der Kopf die Pfanne völlig aus. 

—r. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfädellM PntokoU.) 

Sitsang vmi 12. Jnui 1895. 

Vorsitz: Docent Dr. M. Hb&z. 

Dr. A. FOGEB stellt eine Pat. vor, bei welcher durefa die 
Explorstiviaparotomie eine glGichiRftBige Hyperplasie der Wand 
dee ganzen Magens und eine geringe Pylorueetenoee eonsuUrt 
wurden. 

Die 46jabr{ge Pat. gibt an, früher stets gesund gewesen zu 
sein; seit einem Jahre leidet sie an sehr häufigem Aufstoßen, Druck- 
gefühl in der Magengegend; Heißhunger wechselt mit AppetiUosigkeit 
ab. Die Kranke, welche ziemltob rasch abmagerte, Immerkte vor 
etwa einem halben Jahre in der Magengegend eine qaerverlanfende 
Geschwulst, welehe leicht beweglich und nicht druckempfindlich war. 
üeber die Waohstbumsverhältnisse derselben vermag Pat. keine ge¬ 
nauen Angaben zn maebeo. ln den letzten Woeben soll das Körper¬ 
gewicht zngenommen haben. 

Bei ihrer Aufnahme io’s Rudolfinerhans am 0. Mai 1895 bot 
Pat. folgenden Status: 

Knoehenban ziemlieh kräftig, Musonlatnr seblaff, Pan. adipös, 
gering. Gesiebtsausdrnck frisch, die Conjnnotiven blsß. Herz und 
Langen zeigen ganz normale Verhältnisse. Leberdämpfuog beginnt 
am unteren Rand der 6. Rippe and reicht bis znm Rippenbogen, 
nach links bis zur linken ParasternalUnie. Kein Milztnmor. Dnreb 
die ziemlich schlaffen Banebdeeken ist im Epigastrinm ein fast voll¬ 
kommen qnergestellter, zwei Qnerfinger rechts von der Mittellinie 
beginnender, bis unter den linken Rippenbogen (Mamillarlinie) ver¬ 
laufender Tumor palpabcl. Derselbe entspriebt seiner Configuration 
nach etwa dem Colon transversom, ist 3 Qnerfinger breit, zeigt 
mäßige Bewegliehkeit in sagittaler Riobtung und ist von glatter Ober» 
fläehe und derber Consistenz. Die Peroussion ergibt gedämpft tym- 
panitiseben Sohall. Das Abdomen bietet sonst normale Verhältnisse. 
Kein Asoites. 

Im Ham ist nichts Pathologisches naehweisbar. 

Im Mageninhalte ist weder freie Salzsäure, noch Milchsäure 
vorhanden. 

Im Mai wnrde die Explorativlap^tonue vorgenommen (Prim. 
Gbbsünt). Es zeigte sieh nun, daß der genannte Tnmor der Magen 
selbst ist, dessen Volumen ziemlieh verringert ist und dessen Wand 
sich flbertll derb anfüblt. Es bestehen zahlreiche Netzverwachsangen 
und Adhäsionen an die untere Leberfläche. 

Nftch deren Lösung kann der pylorische Theil vorgezogen 
werden, weloher an seinem Peritonealttberxng weiße, glänzende, 
strsblige Streifen anfweist. Der Pylorns gerade für die die Dno- 
denalwand einstfllpende Fingerkuppe durebgäogig. Es wird nun 
znm Zwecke einer eventuellen Reseetion hart hinter dem Pylorus 
das Duodenum an seiner Vorderfläehe durch eine quere looision 
eröffnet. 

Während die Wand des Dnodenums vollständig normal er¬ 
scheint, zeiget der ganze Magen eine gleichmäßige, etwa *j^ Cm. be¬ 
tragende Verdieknng der Mnsenlaris. Bei der gleiefazeitigen Ab- 
tastnng der inneren und äußeren ^aud ist nii^nds ein Tumor 
fühlbar; die Sohleimhaut ersobeiot stark in Falten gelegt, welche 
die mäßige Pylorusstenose zu vermehren geeignet sind. Zur Be¬ 
hebung derselben wird nach der Methode Hbimbckb-Mikolicz eine 
3 Cm. lange LängsincisioD, den früheren Querschnitt krenzend, ge¬ 
macht und in sagittaler Richtung vereinigt. Die Musenlaris des 
Magens erschien makroskopisch anf dem Querschnitt stellenweise wie 
von Bindegewebe dnrehsetzt. 

Der Wnndverlanf war normal; in der ersten Woehe erhielt 
Pat. täglich 3 Nährelysmen nnd schluckweise verdünnte kalte Milch, 
in der zweiten Woche flüssige Rost. Pat. fühlt sieh sehr wohl, bat 
großen Appetit and ist von dem lästigen Anfstoßen und Druek- 
gefübl vollständig befreit. Die Untersnehnng dee Mageninhaltes, 
welehe 3 Wochen naeh der Operation vorgenommen wurde, ergab 
das vollständige Fehlen der freien Salzsäure und Milchsäure. Der 
Tnmor erscheint bei der Palpation kaum verändert, nur seine Re 
sistenz ist verringert. 
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Nachdem Redner die klinischen, differential-diagnostisch wich¬ 
tigen Verhältnisse dieses Falles besprochen, hebt er die Möglichkeit 
einer der concentrischen Hypertrophie des Herzens analogen Ver¬ 
änderung der Magenwand hervor; es wäre denkbar, daß bei mäßiger 
Pylorusstenose ein muskelstarker Magen derartig hyperplasirt; doch 
sei in der ganzen Literatur kein solcher Fall beschrieben. Es 
könnte sieh auch am eine chronische sklerosirende Gastritis, um 
ein diffuses Lymphosarkom oder subepitheliales Garcinom handeln, 
wofür zwar nicht der makroskopische Befund and der Verlauf, 
aber die chemische Untersuchung des Mageninhalts sprechen würden, 

Or. Richard Heller stellt einen Fall aus der Reihe der ver- 
schiedeoen Erkrankungen, donen Caisson-Arbeiter, die bei hohem 
Atmosphärendrucke arbeiten, unterworfen sind, vor, und bemerkt 
dies nur vorläufig, ohne Aeußerung Uber die Erkrankung selbst, 
nachdem diese Gegenstand einer bereits längeren Beobachtungsreihe 
ist, die an der 111. med. Klinik von Dr. W. Mater und ihm ge¬ 
macht werden. 

Ein 33 Jahre alter, bisher völlig gesunder Arbeiter, der bereits 
seit 2. Februar im Caisson arbeitet, erkrankt am 10. d. M. plötz¬ 
lich bald nach Verlassen des Caissons ohne vorausgegangenes 
Trauma mit beftigeo Schmerzen im linken Arm, die zugleich mit 
einer sehr bedeutenden ödematösen, gleichmäßigen Schwellung des¬ 
selben einhergehen. Da diese Form seltener frisch ziirBeobachtnng kommt, 
nachdem die Symptome zumeist innerhalb weniger Tage schwinden und 
direct auf die Arbeit im Caisson zu beziehen sind, so glaubt Redner 
die Vorstellung des Falles im Hinweis auf seinerzeitig eingehendere 
Mittbeilungen für berechtigt. 

Dr. RuD. Neurath demonstrirt ein fi'/j Monate altes Kind 
mit C0l088alem Hydrocephalus chron. Der Scbädelnmfang betrug 
im Alter von 3 Monaten 45 Cm., vor 3 Wochen 61 Cm., jetzt 
63^3 Cm., der Hydrocephalus scheint daher noch in Zunahme be¬ 
griffen zu sein. Charakteristisch erscheint neben den verdünnten, 
stellenweise papierdünnen Knochen, den weit klaffenden Nähten, 
dem Geäste ausgedehnter, bis federkieldioker Venen, den fast hori¬ 
zontal stehenden Ohrmuscheln noch die Verdrängung der Bulbi 
nach abwärts, soweit, daß die Unterlider fast ganz die Corneae 
decken. Von fnnetionellen Symptomen zeigt der Fall eine Para- 
parese der in extremer Auswärtsrotation gehaltenen oberen Extre¬ 
mitäten , mit Anästhesie derselben, sowie des Thorax; außerdem 
zeitweise auftretende tonische Contraction der Musculatur beider 
Beine; diese Erscheinungen, sowie Amaurose und Taubheit bestehen 
nach Angabe der Mutter erst seit wenigen Wochen. Der Angen- 
apiegelbefund zeigt kein deutliches abnormes Verhalten des Fundus. 
Gewicht des Kindes Kgrm. 

Die Chancen für das Gedeihen des Kindes bei exspectativem 
Vorgeben und die nach etwaiger Punction dürften sich nach Ansicht 
des Vortr. die Wage halten. 

(Fortsetzung (li?s Protokolles folgt.) 


Oesterreichische otologische Gesellscliaft. 

(Auszug ans dem ofünellen Vrotokoll). 

Sitzung vom 28. Mai 1895. 

URBANTSCHITSCH stellt vier Fälle vor: 

Der erste Fall demonstrirt den in einzelnen Fällen äußerst 
günstigen Einfluß der Hammerextraction für die Ge- 
hörsfuDction auf das secundärerkrankteandereOhr. 
Der 34jäbrtge Pat. litt seit seinem 14. Lebensjahre an linksseitiger 
Otorrboe, welcher sich nach lOjäbrigem Bestände zunehmende Schwer¬ 
hörigkeit der rechten Seite hinzugesellte. Die dagegen versuchten 
Behandlungen blieben erfolglos und Pat. hörte schließlich am rechten 
Ohre nur mehr auf 2—3 Schritte scharfe Flüsterspracbe. Am 5. Fe¬ 
bruar 1891 wurde behufs lleiluug der linksseitigen Atticuseiterung 
der, nebenbei bemerkt, gesund befundene Hammer extrahirt, worauf 
die Eiterung in kürzester Zeit bedeutend abnafam und nur mehr in 
ganz minimalem Grade bis beute noch fortbesteht. Nach der Ope¬ 
ration blieb functiooell das linke Ohr ebenso untauglich wie früher, 


wogegen das rechte Ohr bereits am Tage nach der Operation eine 
auffallende HörverbesBerung naobweisen ließ (Fittatersprache aof 
4 Schritte), welche in den folgenden Tagen sich bis auf 10 bis 
12 Schritte für scharfe Flüsterspracbe hob und jetzt, nach Verlauf 
von 4 Jahren, auf derselben Höhe sich befindet. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls eine Hammerextra^ 
tioD, bei welcher die angestrebte Hörverbessernng für das bessere 
Ohr zwar ausblieb, wohl aber den Effeot batte, daß der starke 
Schwindel sistirte und die bis dahin continuirlicfae Gehörsabnahme 
keine weiteren Fortschritte machte. Bemerkenswertber als dies je¬ 
doch ist die an Stelle des extrahirten Hammergriffs in der Membran 
entstandene callöse Narbe, welche dem Uneingeweihten ganz den 
Eindruek eines Hammergriffes macht. 

Der dritte vorgestellte Patient zeigt eine aus demrechten 
Gehörgang hervorragende, das Lumen desselben ganz erffliiende, 
knochenharte höckerige Geschwulst, welche sich von 
oben, vom und unten mit der Sonde umgreifen und bis gegen die 
Paukenhöhle verfolgen läßt, nach b. u. dagegen mit der Gehör- 
gangswand verwachsen ist und sieh bis in den Proc. mast, ver¬ 
folgen läßt. Diese Exostose besitzt, wie eine vom Gehörgang aus 
versuchte Abmeißelung zeigte, ElfenbeiDhärte. Die Geschwulst wird 
demnächst operirt und das Operationsergebniß später mitgetbeilt 
werden. 

Als vierten, letzten Fall stellte U. ein benignes Neo- 
plasma der linken Obrmnschel vor, dessen Sitz am Heiix- 
rand am Uebergang in den Lobulus sich befindet, durch Fioger- 
druck sich verkleinern läßt, circnmscript und an der Enorpelbasu 
verschieblich und in seinem verkleinerten Zustande von derber Con- 
sistenz ist. Alkobolgenuß , Gomüthsaffect und Eälteeinwirkung be¬ 
wirken eine bis Uber nußgroße Anschwellung der sonst faaselnufi- 
großen Gefäßgeschwulst. Ueber die Natur der demnächst zu ope- 
rrenden Geschwulst wird U, in der nächsten Sitzung berichten. 

A. POLITZER : Eine eeitene Form von Exoetose des Süßeren 
Gehörgange. (Mit Demonstration des betreffenden Pri- 
parates.) 

P. weist zunächst darauf bin, daß trotz der keineswegs sel¬ 
tenen klinischen Beobachtungen von Exostosen im äußeren Gehör- 
gange doch nur wenige Sectionsbefunde bekannt sind von Fällen, 
die während des Lebens genau beobachtet wurden. 

P. ist in der Lage, das Präparat eines 69jährigen Gelehrten 
zu demoDstriren, den er seit mehr als 30 Jahren zu wiederholten 
Halen zu beobachten Gelegenheit batte. Schon bei der ersten Unter¬ 
suchung fand P. rechts die äußere Ohröffoung durch eine vom 
hinteren oberen Rande derselben ausgehende knochengelbe Exostose 
verlegt, deren vorderer unterer freier Rand die gegenüberliegende 
Gebörswand unmittelbar berührte. Ueber die Entstehung' dieser Exos¬ 
tose konnte Pat. nichts angeben und ließ sich auch nicht feststellen, 
ob er früher an Otorrhoe litt. Das störendste Symptom war die 
Schwerhörigkeit, welche tfaeils durch die Exostose selbst, tbeils dureb 
Ansammlung von Cerumen- und Epiderinismassen hinter der Exos¬ 
tose bedingt war. 

Nach Entfernung dieser Massen mittelst dünner, in den Gebör- 
gang eingeschobener Röhrchen, welche wiederholt in Zwischenräumen 
von 4—5 Jahren vorgenommen wurde, ist merkliche Hörverbesserung 
und eine bedeutende subjective Erleichterung erzielt worden. 
eiue operative Entfernung der Exostose wollte Pat. niobt eiugeben. 
Vor mehreren Jahren wurde Vortr. Pat. von Herrn Dr. Teleki wieder 
vorgestollt, mit der Angabe, daß seit mehreren Tagen äußerst hef¬ 
tige Schmerzen und ein übelriechender Ausfluß sich eingestellt hätten. 
Es gelang auch diesmal, durch Einschieben dünner Drainröbrebeu 
zwischen Exostose und Gehörgangswand die putrid zersetzten, bräuo- 
Uohgelbeo Epidermismassen auszuspülen und die bedrohlichen Sym* 
ptome zum Schwinden zu bringen. 

Nach dem vor 2 Jahren an Marasmus erfolgten Tode wurde 
P. gemäß der letztwilligen Verfügung des Verstorbenen gestattet, 
den Gebörgang behufs wisseusohaftlicber Untersuchung herauszu- 
oehmen. Das demonstrirte Präparat zeigt nun folgende Verände¬ 
rungen: Vom hinteren oberen Rande der EingangsÖffnung des 
knöchernen Gehörganges geht eine I 72 Ctm. lange und 1 Ctm. 
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breite, etwas höckerige Exostose aus. Sie ereoheiot von der SchUfe* 
beinsohnppe und dem Plannin mastoid. doreh eine seichte Forche 
begrenst. Nach Entfernung der Weiehtheile und der vorderen unteren 
Oebörgangswand findet man das Lnmen des GehOrgaogs von einer 
braungelbeo griesiichen Epidermismasse angefullt, welche sich durch 
eine kleinlinsengroße PerforationsöfTnung am Trommelfelle bis in die 
Trommelhöhle erstreckt. Nach Eotfernong dieser Massen eeigt sich 
der Gehörgaog stark erweitert, der Hargo tymp. ttber der Shbafnell- 
«eben Membran in der AosdebnuDg einer Linse defect, der Grund 
des Defeetes von einer dünnen eingesunkenen Narbe ansgefüllt, 
welche den Hammer-Amboßkörper unmittelbar berflhrl Die obere 
Oebörgangswand ist bis auf einen kleinen Knoohensaum, welcher den 
oben erwähnten Defect begrenzt, durch Drockusur zerstört, nnd 
fuhrt die Lücke io eine mehr als kirsohkemgroße, glattwandige 
Höhle, welche zum Theile schon in den Bereich des Warzenfort- 
Satzes ntllt. Diese ist an ihrer Kuppe zackig dnrchbrochen, und führt 
die Lücke nnmittelbar in das ebenfalls mit grieslicher Epidermis 
erfüllte Antrum mastoid. Die Innenseite der Exostose erscheint etwas 
ausgeböhlt, wodurch der vordere Rand stumpfkantig hervortritt. Die 
Basis der Elxostose geht nach innen einerseits in eine stumpfe Kante 
Uber, welche die Oebörgangswand von der großen Höhle oberhalb 
des Geböi^aoges trennt, andererseits geht sie in diese Höhle selbst 
über. Der Warzenfortsatz ist vollständig ebumeisirt. Der obere 
Troromelhöbleoraum und ein Tbeil des Antrnm sind von neuge* 
bildetem Bindegewebe ausgefüllt, der mittlere und untere Trommel- 
höhlenraum frei, Labyrinth und Canalis acnstiens nnverändert. 

In der Epikrise des Falles hebt P. hervor, daß die Exostose 
höchstwahrscbeiolieb einer früheren Otorrhoe ihre Entstehung ver¬ 
dankt und daß die Knochendefeote am Gehörgange und znm Theile 
auch im Warzenfortsatze durch die Retention der Epidermidalmassen 
entstanden sind. Die Perforationsöffnung im Trommelfelle und die 
glriehzeitige Durchlöcherung der geschilderten Knochenhöhle gegen 
das Antrum waren günstige Momente für die Ansstoßung der Bpi- 
dermismassen im Mittelobre gegen die Räume des äußeren Gehör- 
ganges. Daß durch eine frühzeitige Abmeißelung der Exostose die 
Entstehung der Knochendefeote im Scbläfebeine hintangehalten 
worden wäre, ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-fier. dar „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 25. April 1895. 

V. Rosthorn demonstrirt zwei nach W. A. Freund’s Methode 
glücklich operirte Fälle von Blasenscheldenflsteln schwerster Art. 

Der 1. Fall betraf eine 30jährige Fabriksarbeiterin, bei 
welcher nach schwerer spontaner Geburt (verengtes raebitisobes 
Becken) eines ausgetragenen todten Kindes im Verlanfe des fieber- 
losen Wochenbettes Incontinentia urinae anfgetreten war. Befand 
bei der Aufnahme auf die Klinik: Bis an die Afteröffnnng reichender 
vernarbter Dammriß; Prolapsus der Blasensohleimhaot in die klaffende 
Volva, von der Harnröhre nnr ein V/^Cm. langes Stück erhalten; 
vollkommener Defeet der vorderen Soheidenwaod, so daß Blasen¬ 
höhle und Seheidenrobr einen gemeinsamen, an die Beekenwand 
fixirten Raum bildeten. Operation am 16. März d. J., bei welcher 
zur Decknng des großen Defeetes die Fistelränder auf das heraus- 
präparirte und herabgezogeoe Collum uteri angenäbt wurden. Glatter 
Verlanf. Schon nach einigen Tagen konnte die Kranke nach kurzen 
Zwisohenränmen noter starkem Drange geringe Harnmengen spontan 
entleeren. Gegenwärtig ist die Frau, trotzdem der Sphinoter vesicae 
vollkommen zerstört war, continent. 

Der 2. Fall ist eine 28jährige Magd, an welcher Prof. 
ScHAüTA im September 1889 nach mißlungenem Versuche, die 
Fistel zu schließen, die Kolpokleisia ausgeführt hat. Im December 
1891 kam sie unter pyämischen Erscheinungen mit schwerer Gystitis 
anf die Klinik des Vortr., wo der durch die Kolpokleisia bedingte 
Scbeidenverschlnß gespalten werden moBte. Nach mehreren miß¬ 
lungenen Yersnehen, die Kolpokleisis wieder herzustellen, wurde 
auch hier das aus der Narbenmasse herauspräparirte Collum uteri 
zur Deckung des Blasendefectes verwendet. Heilung vollkommen 
glatt, Inoontinenz beseitigt, Capaoität der Blase gering. 


Chiari demonstrirt ein Präparat von multiplen Exostosen. 

Dasselbe stammte von einem 4jährigen, an Meningitis tubere. ver¬ 
storbenen Mädchen. Die Knoehenauswaofase saßen an sämrotlichen 
Knochen des Körpers mit Ausnahme der Schädelkoochen, waren mit 
Knorpel überzogen nnd müssen daher als Exostoses cartilagineae 
bezeichnet werden. Da keine Spur von Rachitis oder Lues nach- 
zoweisen war, so sind diese Exostosen als eine reine Waohstbums- 
anomalie anfzufassen. Bemerkenswerth ist das jugendliche Alter 
des Individuums. 

V. Jaksch: Krankendemonstration. 

1 . Ein mittelst permanenter Drainage nach 
BOlau geheilter Fall vonPyopneumothorax, betreffond 
eine 33jährige Taglöbnerin, welche im December v. J. mit den Er¬ 
scheinungen einer linksseitigen Lnngeniufiltration und eines Exsudates 
anf die Klinik kam. Nach einer Aspirationspnnction wurden 
l’/j Liter steriler Eiter entleert. Wegen aufgetretenem Pyopneumu- 
tborax wurde am 9. Januar permanente Drainage gemacht und 
1 Liter stinkenden Eiters entleert. Im weiteren Verlaufe entleerten 
sich noch mehr als 2000 Com. Eiter. Jetzt sind alle Erscheinungen 
des Pyopneumothorax nnd der Infiltration geschwunden, der Eiter¬ 
abfluß bat aufgebört, die Wundöffnung ist bis auf eine kleine Fistel 
geheilt, das Körpergewicht hat um 11 Kgrm. zugenommen. — 
V. Jaksch berichtet noch über andere Fälle von Heilung der Empyeme 
mit der BÜLAu'sehen Methode nnd empfiehlt dieselbe wegen ihrer 
Einfachheit aufs Wärmste. 

2. Ein Fall von puerperalem Tetanus. Die 23jähr. 
Fabriksarbeiterin wurde am 11. April mit Placenta praevia auf der 
Hebammenklinik aufgenommen, woselbst sie tamponirt und nach Ge¬ 
burt eines Mädehens am 19, April gesund entlassen wurde. Am 
20. April traten Schmerzen in Wangen, Hals, Rücken und Rrciiz 
und Krämpfe beim Sprechen ein, und bet ihrer Aufnahme am 
24. April zeigte sie das Symptomenbild eines schweren Tetanus. 
Weder Tetanusbaeillen noch Tetanusgift konnten nach den bekannten 
Methoden Kitasato’s im Scheidensecrete, Cervicalscbleime, Colostrum 
und Blut gefunden werden; da aber gleichzeitig auf der Hebammen- 
klinik ein zweiter Fall mit den ausgesprochenen Erscheinungen von 
Tetanus vorgekommen ist und bei diesem im Loehialseorete Tetanus- 
baoillen naebgewiesen worden, so konnte bei dem demonstrirten Falle 
an der Diagnose kein Zweifel sein. Der Pat. worden deshalb io 
östflndigen Intervallen 11 Injeotionen von je 0*2 Grm. Tjzzoni’s 
A ntitoxin injicirt. Dieselben batten auf das Fieber keinen Einfluß, 
vielmehr ist dasselbe trotzdem etwas gestiegen nnd sehwankt zwischen 
38*> und 39^ Ein geringer Effect der Injectionen zeigte sich insofern, 
als Pat. den Mund ein wenig öffnen kann, die Schliogkrämpfe ge¬ 
ringer sind und die anfallsweisen Krämpfe, sowie der Opisthotonus 
etwas nachgelassen haben. Die Prognose bleibt trotzdem eine sehr 
zweifelhafte. (Pat. ist am 28. April nach Verbrauch von 3*6 Grm. 
Antitoxin gestorben. Ref.) 

3. Ein Fall von acuter Tetanie bei einem 20jährigen 
Schnsteigebilfen, der seit Januar 1894 an Krämpfen litt nnd bei 
seiner Aufnahme am 26. März d. J. Temperatursteigerungen bis 
38*4^ zeigte. Die anfänglich sehr heftigen Krämpfe, welche auch 
durch Druck auf die Nervenstämme ansgelöst werden konnten, 
sohwanden allmälig, ebenso das TRODSSKAo’sche Phänomen nnd die 
Temperatorsteigernng, nnd nnr die erhöhte mechanische Erregbarkeit 
ist gegenwärtig vorhanden. 

4. Zwei Fälle von Tabes dorsalis, welche durch 
besondere Eigenthfimlichkeiten ausgezeichnet sind. 
Bei dem einen besteht seit einem Jahre rechtsseitige Facialisparalyse 
nnd vor 14 Tagen ist eine tabisehe Spontanfraetnr des rechten 
Schenkelhalses aufgetreten. Bei dem zweiten Falle ist totale rechts 
seitige Ocnlomotorinslähmung nnd CHARCOT’sche Arthropathie am 
linken Kniegelenk vorhanden. 

Ferner demonstrirte v. Jaksch einen Fall mit den e bar ak¬ 
teristischen Symptomen der Syringomyelie (tropbiscbe 
Störungen am rechten Handgelenke, zahlreiche Keloide an den 
oberen Extremitäten, linksseitige Hemiatrophie der Zunge, Tabes 
spastica an den unteren and Tbermanästhesie an den oberen Extre¬ 
mitäten), einen Fall von Polynenritis und endlich einen Fall 
von Icterus mit hämorrhagischer Diathese. — z. 
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Wiea, 29. Juni 1895. 

(Wiener roedicinisoho Facultät.) Zum Decan 
flir das Studienjahr 1895/96 wurde Prof. Dr. Julius Wagner 
R. V. Jauregu gewählt. 

(Die Erkrankungen der Caisson-Arbeiter.) Inder 
Nähe Wiens werden gegenwärtig die Vorarbeiten für einen Winter¬ 
hafen der Donau nächst Nußdorf vorgenommen, und wurde schon 
vor Monaten mit der B'undirung von Pfeilern begonnen, die das 
Scbleusenwerk tragen sollen. Diese Arbeiten werden unter Wasser 
in sogenannten „Caissons“ oder großen Taucherglocken ausgeführt, 
aus welchen das Wasser behufs Trockenlegung der Fußsohle durch 
comprimirte Luft ausgepreßt wird. In diesen von comprimirter Luft 
erfüllten Glocken befinden sich etwa 20 Arbeiter unter einem Luft¬ 
druck von zuweilen mehr als 2 Atmosphären. Je weiter die Arbeiten 
fortschreiten, d. h. je tiefer die Arbeiter in die Sohle des Flusses 
eindringen, desto mehr steigt der Luftdruck, und tfaatsSchlich traten 
erst nach mehrmonatlicher Arbeit die ersten Erkrankungen auf, 
welche, wie ans den Erankenvorstellungen des Dr. R. Heller in 
der „Gesellschaft der Aerzte“ (s. Nr. 24 d. Bl.) und im „Wr. med. 
Club“ (s. die vorliegende Nummer) hervorgeht, erst nach dem Ver¬ 
lassen der Caissons, zumeist nach einer Viertel- bis einer Stunde 
plötzlich sich einstellten, so daß die Annahme gerechtfertigt ist, 
nicht der erhöhte Luftdruck, sondern die Druckverminderung 
nach dem Verlassen der Caissons sei die Ursache der Erkrankungen. 
Diese Annahme findet in den in der Klinik v. Schröttbr ge¬ 
machten Beobachtungen und in dem Obductionsbefuude eines dljäb- 
rigen, früher vollkommen gesunden Arbeiters, dessen Leiche Blut¬ 
überfüllung und Oedem der Lunge als Todesursache zeigte, ihre 
Stütze. Nun sind wohl Einrichtungen getrofien, die einen allmä- 
ligen Uebergang der Arbeiter aus den Caissons in's Freie er¬ 
möglichen sollen, dieselben scheinen jedoch ihrem Zwecke nur 
unvollkommen zu entsprechen, da sie nur einem geringen Theile 
der Arbeiterschaft der Caissons die gleichzeitige „Änsschleusung“ 
ermöglichen. Die Arbeiter, welchen die Zeit des Ein- und Aus- 
schleusens in die Arbeitszeit nicht eingerechnet wird, beeilen 
sich, den Caisson zu verlassen und setzen sich dadurch Gefahren 
für ihre Gesundheit und ihr Leben aus, deren Tragweite ihnen 
unbekannt ist. Es muß daher als dringlich bezeichnet werden, die 
Bauleitung zu verhalten, die Zeit der Ein- und Ausschleusung in 
die Arbeitszeit einznreebnen, die Arbeiter über die ihnen drohenden 
Gefahren bei voreiligem Verlassen der Caissons zu belehren, für 
permanenten ärztlichen Dienst zu sorgen und nur solche Caissons 
in Verwendung zu ziehen, welche mit den bewährtesten Vorrich¬ 
tungen für entsprechende Ein- und Ausschleusung der Arbeiter ver¬ 
sehen sind. Die Entsendung des Professors der Hygiene an der 
Wiener Universität, Dr. Max Gruber, der im Aufträge des 
Obersten Sanitätsrathes an Ort und Stelle Informationen 
einholen wird, dürfte wohl eine rasche und thatkräftige Interven¬ 
tion der Sanitätsbehörden zur Folge haben. 

(Cholera-Prophylaxe.) Durch die internationale Sanitäts- 
conferenz in Dresden wurden die allgemeinen Grundsätze festgestellt, 
nach welchen beim Ausbruche der Choleraepidemie die nothwendigon 
Sanitätsmaßregelu unter thunlichster Schonung des internationalen 
Verkehres von den betheiligten Staaten getroffen werden sollen. Die 
Feststellung der besonderen Maßnahmen hinsichtlich des Verkehres 
an den Grenzen von Nachbarstaaten beim Auftreten der Cholera 
nahe der Grenze wurde besonderen Vereinbarungen derselben über¬ 
lassen. Gleichwie Oesterreich-Ungarn die Initiative zur Dresdener 
Conferenz gegeben, so ist es auch mit der Einleitung von Verhand¬ 
lungen zur Regelung der in Cbolerazeiten zu ergreifenden Sanitäts- 
maßnabmen im Grenzverkehre mit Nachbarstaaten vorangegangen. 
In den letzten Tagen fand im Ministerium des Aeußern zu diesem 
Zwecke eine Conferenz zwischen Vertretern Oesterreich-Ungarns und 
Rußlands statt, welche auf Grund der während der letzten Cholera¬ 
epidemie in Rußland und Galizien gewonnenen Erfahrungen eine 
vollkommene Uebereinstimmung hinsichtlich aller Maßnahmen erzielte, 


die beim Auftreten der Cholera nächst der rassisch-österreichischen 
Grenze die möglichst zuverlässige Einschränkung derselben bei tbuo- 
liohster Schonung des Grenzverkehrea zu garantiren geeignet «od. 

(Der niederösterreichische Landessanitätsrath) 
hat sich dahin ausgesprochen, daß die Impfung und WiederimpfoD' 
im Wege der Gesetzgebung und unter Einführung der obligatorischeD 
Impfpfiiebt geregelt werde. 

(Auszeichnungen.) In Anerkennung verdienstlicher Lei¬ 
stungen bei Abwehr und Bekämpfung der Cholera io 
den Jahren 1893 und 1894 wurden verliehen: Der Orden dereiseraeo 
Krone III. Classe den Landes-Sanitätsreferenten ; Dr. Robert Schöfl 
in Brünn, Dr. Bäsil Kluczenko in Czernowitz und Dr. Ferdinanl 
Illing in Troppan; das Ritterkrenz des Franz Josef-Ordens den 
inspicirenden Amtsärzte Dr. Salomon Spitzer in Brünn; der Titel 
eines kaiserlichen Rathes den inspicirenden Amtsärzten Dr. Joss? 
Barzicki und Dr. Zdzislaus Lachowicz in Lemberg, dem Bezirb- 
arzte I. Classe Dr. Stefan Kurfürst in Mährisoh-Weißkirebfln; 
das goldene Verdieostkreuz mit der Krone den Bezirksirzteo 
Dr. Carl Werner in Sniatyn, Dr. Gustav Bielanski in Krakau, 
Dr. Alois Löwr in Nisko, Dr. Hans Kaan in Mistek and Doctor 
Hermann Tittinger in Kotzman. Der Ausdruck der Allerb. Zu¬ 
friedenheit wnrde bekannt gegeben; Dem außerordonttiebeD Httgliede 
des Landes-Sanitätsrathes für die Bukowina, Reg^mentsarzte Doetor 
Ludwig Kamen in Czernowitz, den Bezirksärzten Dr. Leopold 
Getzlinger in Wiznitz und Dr. Eugen Mandybur in Gurabumora, 
dem Gemeindearzte Dr. Leo PiETROWSXi in Waszkoutz und dem 
Doctoranden der Medicin LEON Kobylansei. — Dem praktischeo 
Arzte Dr. Alois Spängler in Steyr ist in Anerkennung seiner ?iel- 
jährigen verdienstlichen ärztlichen und humanitären Wirksamkeit der 
Titel eines kaiserlichen Rathes verlieben worden. 

(Der Verein für Psychiatrie und Neurologie in 
Wien) wird am 4. und 5. October d. J. eine Wanderversammlang 
in Prag abhalten. Anmeldungen zu Vorträgen und DemoDStrationea 
sind bis längstens 8. September an Prof. Arnold Pick io Prag« 
richten. 

(Unter Coli egen.) Kürzlich hat das Landgericht iu 
Essen a. R. einen Arzt wegen Erpressung an einem Collegeu 
zu einem Monate Gefängniß verurtheilt. In Kupferdreb praktieirte 
seit 18 Jahren der Dr. B., der eine große CUentel besaß and 
namentlich an allen Instituten Anstellung erhalten hatte. Als Dr. A. 
sich 1890 in Kupferdreb niederließ , fand er nar sehr wenig 
schäftigung und suchte deshalb bei der Krankencasse Anstellung zd 
finden. Da aber Dr. B. diesen Posten zor Zufriedenheit der Be- 
theiiigten ausfUlite, so hatte Dr. A. vorderhand keine Anssioht, au 
dessen Stelle zu treten. Nun erfuhr Dr. A. zufällig, daß Dr. B- 
eigentlich gar kein Doctor sei, sondern nur das Staatsexamen be¬ 
standen habe. Diesen Umstand suchte er nun zu seinem Vortbeile 
zu benutzen. Er schrieb an Dr. B., er wolle die ihm bekannt ge¬ 
wordene Tbatsacbe fernerhin geheim halten, wenn er, Dr, B., 
seine Stelle bei der Orts- und Babnkrankenoasse verzichte. Dr. B. 
antwortete, er sei bereit, auf die Ortskrankencasse zu verzichton- 
Als Dt. A. hierauf erwiderte, das genüge ihm nicht, entschloß «eli 
Dr. B., von jeder Concession an ihn Abstand zu nehmen, bun 
zeigte Dr. A. seinen Collegen wegen unberechtigter Fuhrnng 
Doetortitels an. Das Schöffengericht verurtbeiUe denselben zu einer 
Geldstrafe, konnte aber das Verbot der weiteren Führung des Titels 
nicht aussprechen, da derselbe nachträglich schnell das Doetoreiaoen 
bestanden batte. In der erwähnten Zuschrift des Dr. A. erblickte 
das Landgericht die Drohung mit einer Anzeige, als einem Uebel, 
in dem erwirkten Verzicht des Dr. B. auf die Ortskrankencasse-die 
Erlangung eines Vermögensvortheiles. — Gegen dieses Ürtbeil hat 
Dr. A. Revision eingelegt. 

(Verbotene Cosmetica.) Die Sanitätsbehörden haben die 
Erzeugung und den Vertrieb von „Eau de Lys“ wegen seines Queck* 
silbergehaltes, von „Flora Hair Milden“ als bleihaltig (beide 
Droguisten Grolich in Brünn in Vertrieb gesetzt), ferner de5 
salpetersaures Silberoxyd enthaltenden Haarfärbemittels „Krinochrom 
(des J. Beethol in Berlin) und der „Myrrhen-Cröme“ (Bbody id 
Kremsier) verboten. 
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(Die Zahl der Medicin Stadirenden) betrogt Im Winter- 
eemeeter 1894/95 io Wieo 1881, Berlin 1220, MUnoheo 1168, 
WOrsbar; 779, Leipzig 754, Prag 612, Freibarg 466, Erlangen 465, 
Greifswald 881, Zärioh 316, Straßbnrg 316, Breslau 297, Inns- 
brnek 282, Kiel 251, Halle 249, Bonn 245, Genf 233, Tübingen 233, 
Heidelberg 225 , Marburg 225, Königsberg 221, Bern 212, 
QOttingen 207, Jena 190, Basel 162, Gießen 142, Rostock 110, 
Laosanne 108. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclasive 22. Jnni 1896 worden in den 
Cirilspttaiern Wiens 6297 Personen behandelt Hievon worden 1383 
entlassen; 152 sind gestorben (9 90% des Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der CivilbevOlkorong Wiens in- and aaßerhalb der Spitäler bei der 
k. k Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 65, egyptischer 
Aogenentz&ndnng 4. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 26, Scharlach 94, Masern 306, Keucbhasten $9. 
Wundrothlanf 28, Wochenbettflel^r 2, Mumps 12, Influenza 1. — In der ab- 
gelaufenen Jahreswocbe sind in Wien 659 Personen gestorben (— 4 gegen 
die Vorwoche). 


Literatur. 

(Der Hedaction eingesendete Receneions-Exemplare.) 

Baecslli F., Studien über Malaria. Autoris. dentsche'Ansgabe. Berlin 1895. 
S. Karger. 
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Kalidll F., Tberap. Vademecnm. Berlin 1895, S. Karger. 
liCnharta H., Mikroskopie und Chemie am Krankenbette. II. verm. Aufl. 
Berlin 1895, J. Springer. 

Heinaheimer F», Entwicklnng and jetziger Stand der Scbitddrflsenbehandlnng. 
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Aofl. Leipzig 1895, Q. Thieme. 

Joaoph M«, Lefarbnch der Haat- and Geschlecfatskranklieiten. II. verm. Aufl. 

1. Theil: Hautkrankheiten. Leipzig 1695, G. Thieme. 

Schlesinger U. und Becker H., Gmndzüge der Emähmng des gesanden 
and kranken Menschen. Frankfurt a. M. 1895, H. Becbbold. 
Wiesengmnd B., Die Elektricität. Frankfurt a. M. 1895, H. Bechhold. 
PHbram A., Grnndzüge der Therapie. Berlin u. Prag 1895, H. Kornfeld. 
Schaffer K., Suggestion und Reflex. Jena 1895, G. Fischer. 

Pfeiffer L., Die Protozoen als Krankheitserreger. Nachträge. Jena 1895, 
G. Fischer. 

Hang R., Die Gmndzüge einer hygienischen Prophylaxe der Ohrentzündnogen. 
Jena 1895, G. Fischer. 

SchSffer 0., Atlas nnd GrandriÜ der Lehre vom Geburtsact und der opera¬ 
tiven Geburtshilfe. III. Anfl. München 1895, J. F. Lehmann. 

Ford A., Der Hypnotismns. III verb. Anfl. Stuttgart 1895, F. Enke. 
Knoblauch A., ^itrag znr Lehre von der Utemsmptnr. Stuttgart 1895, 
F. Enke. 

Herz H*) Kritische Psychiatrie. Wien, Leipzig, Teschen 1895. K. Prochaska. 
Thomas £. , Hygiene der Kindheit. Uebersetzt von Dr. F. Scuhst. Frank* 
fort a. M. 1895, J. Alt. 

Schreiber E. CI«, Arzneiverordnungen mit besonderer Berücksichtigung billiger 
Verschreibuogsweise. III. Anfl. Frankfurt a. M. 1895, J. Alt. 
Liemiann W., Geber die Entwicklung und den heutigen Stand der mecha¬ 
nischen Behandlung der tnbercnlSsen Hüftgelenksentzündnng. Frank¬ 
furt a. M. 1895, J. Alt. 

Abel K., Die mikroskopische Technik nnd Diagnostik in der gynäkologischen 
Praxis. Berlin 1895, A. Hirschwald. 

Wegele C«, Die physikalische and medicamentöse Bebandlong der Hagen- and 
Darmerkranknngen. Jena 1895, G. Fischer. 
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IHe Rubrik: ,^Erledigungen, ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

wir empfehlen diese Rubrik der speoleUen Beachtung unserer 
Myrten Leeer; ln derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen augeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerste von Interesse odeir Werth sein kennen. welche an mne 
Aendemng des Domldls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


ANZEIGEN. 






Kur- und Wasserliell- 

Anstalt 

GiesshOlil Sauerbrunn 

bei Karlebad. 

Trink- und Badrkureu. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diStedsclies m CrrriscliiiMseetraiit 

HEINRICH MATTONI 

in Eilsahibl Sauirbrviiii, Karlsbad, Frannibad, liii, ludapist. 

SlMufreler aJkalliohar lalthion-Saaerbnuin 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungaa der Niereu. der Btaee, hameaurer Diffthese, 
bei catarrh. AITectionen der Reeplratlone- u. Verdauungeoroane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaaaerbandinngen. 

Sal¥al9r-Qu0/l0n-Oir0cfion, Ep 0 ri 00 (Ungarn) 

ABewftbrikfttiM der Prtf. Dr. Angerer PutHleii mit Su eMnwt 

••ttftvdMad 4 «* SMkMf d«r Pk. Itl 

SM* «MdreekUrk Viof. Dr. Seswe* Feelinee «ii eeätlHet u »irtintn «ad 
toi 41* a^eWifto n »ckM* 

Zw B«r«t*n»*c4 Aie*r*r.p*(tni«M«Blwffrllit*PirsaeIleta iMwatlfL Pakrit. * Pm* 

■nilri r~r^—~* Sactaka aarta» gwtafcü. aari H t* AUaPack. *1*4 aU aabraal Srkataa ««taakas 
ni^il le 4«a toglii äMinn vea taW, teeSea. %mt «eS 

lese, es läs ee mnt am teiewte ■Meine eto. 

hOrW'Oltamtl-aklOOOlll.-.ASOOS.e.-a.lOOSl.«. ISOnOa(i.4ACj>LAlOSLI. IJUO^MaOla 
w«e%ar B» k l l a* ti a k aH uau« Aaark.. M «. vMaeaMw AMlaa^Ucna. varda* aw nfaa arailcM Oi4taa*laa akgu a kae 
memtto-oke e emz-rke nt i—. aaua^ aM dar alM aaa •«*« Vmknn «ar A«a^4pt(ka•a «tacS« 



» OaaaMM« 4 « Ckirwpa. I 8 BB. Rr. 40 1000 


ItM. I SL lUU Sl t Z-. Ol lOSi t. -MX 


BalaMla I «aaaaaalaa HB 4 wk|l.kBR taaaklaHkaMah. aa> BHErMtaaBaaaa 4 ta(aa^aw**eaka I Cfi 

kjwiniv lers—siaer. 1010.14—«lapr.l l.w, r sotaplt 440 r l0eiBW.4.1O->ae P«*A 
Payl Uklnae VillMI 1 ro raaaal akaalal n. in aatk Sl 10 Sl U aa 4 SO kr 

IV Atle remniM aar SaRaihaniiwt nktmtomm Utiammrn. -Wt 
SemMdrOflan «*a Kkikan. SaMa. StkaaaM» 03 «livadMaa Saft pr PmüI* bal*aM. Ol SOS* I OK 
Oaaaa. IMaUaa a 4(1 ilia tl a rk i«lll« artlaaia* bH J« 4 a(afa. ThaJha. Arpref 


UratiiralttibclMii 


|a mtk ae 4 Dkha 1—40 kr_ 


OaSall ««rrwhic 


SttthbapfChM -.k aw Ot Ca«, kak. 1-30 rpea« 

VaginätiM^, »-a. p«-,kaa .-k.. 


ai bakl aaa StlMnilea «amu« 


Aanteteac eaS ■rfiamg a«* Baa4akakakaa Ikr Aaraia 
. eheM. Msarete. l■■^H■lrtef WiSHewMiii Ma. 


Stypiloin geschützt) 

ein neues bhUntUlextde» und zugleich sedatives Mittel. 

i Angewandt in der gynäkologischen Praxis: Dosis: 
O‘025 Qmmm 4—6nisl täglich, i'fionxrhafk', IV>7ron<//M»^cn 

ii rft-Ä 17. Coufwf.'txes der ileut/tchen gyndkolog. Gentllachaft zu Wien.) 

|i Lietnrt 66 

£ MERCK, Ghem. Fabrik, Darmstadt. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 


in 


Ober-Döbling bei Wien« Hirschengasse 71. 
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^aaJaeolcarboDat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, ent^eieen dem ftirtisen, ätzenden Oiujacol and Creosot, 

absolut frei von Aetzwlrknng, 

frei von den zerrüttenden Nebenvirfeangen des Creoeots. 

Beine Heilwirknng: i *90 

Total gemcblos und gescbmaokfr'i, deshalb selbst von den empfln'^llcbBten 
Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragen; kein 
Uebeleein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der Körperkrifte und des 
Oewiohts, z. B. 23 Pfund in 4 Wochen (Berl. Klin. Wocbenscbr. t892, Nr. 6i). 
„Beginnende Pbtbise (Spitzeninfiltrat, Dämpfung, Bacillen) heilt m wenig 
Monaten.“ „Hilft ancb in vorgeschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien 
der Phthise.“ (Berl. Klin. Wochenschr. 18»4, Nr. 49.) — Verkanf durch die 
Oroesdrogenhandlnngen und die Apotheken. — Lliteraturebdrücke dnrch 

Dr. F. von Hoyden Naohfolg^er, Badebenl bei Dresden. 


Prämllrt: Zntomatlonala pbarmaeantlsohe Anastellnnff, Wien 1883. 

VöI’bGSöGrt.C genau n»ch der von Prof. Zieuhe gegebenen 

T LT» jv 1? L Vorschrift, als leicht verdaulichstes und 

LeUDe-KOSeHtlial SCÜG vorxaguchstes Nahrungsmittel für 

I , - 1 ■ ■ Magenleidende u. Reconvalescenten etc, 

U Dionnpn Ulinn Nitroglycenntabletten, 

PI r, IM I i M11 11 I 11111 S. Beil. ilil. Wecmnscll. 1885, Sl. 3,1890, n. 14. 

1 lUlüUllüUlU IIUU, 

SZediolnal-Assessor Hüfiher's Hot- u. Rathi'Apothake ln Jena (R. Wahrhnrg). 

OaneraldepO» für OeiitciTeicIi-Ungarn: Apotheker l>r. Boaenberg in Wien. 1., 
FleischmarKt. OeueraldepOt für die Schweiz: O. Flngerliut in Zürich. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobalin (als Albaminat) 49*17**/ei Seromalba- 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) ^■23Vo> sätnmtliche Blutsalxe 4'6®/#. 

Das HftmAlbiiittin enthält 95*4‘'/o wasserfreies Eiweiss in 


verdantem Zostande n. sänuntliohe Mineralsalse des Blutes. 


Hämalbninlii ist ein trockeues, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasaer zu nehmen, in heissem Wasser. Wein, Bier (70—80“) ISgltch, — 

es wird von Jedem Magen, anob bei Mangel an Ver- 
dannngssäften, resorbirt. 

1 Gramm Hämalbumin = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm HUhnereiwelB. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions« 
krankheiten, ^hwächeznständen, bei BlutTerlnsten z. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, rerdanungsschwachen Sänglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahrungs» 
mittel. — Das billigste aller Eisen^Eiwelsspräparate! — 20 Gramm 
= 500 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferri albuminati. — Kur* 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Proben und Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 



Pharmazeutische Producte 

der 

Gesellscliaft für diemisclie Industrie in Basel. 

-—Hd- 

Antipyrln /bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Uittel gegen Kopftceh; ge- 


Antipyrln /bewährtes, sicher wj 

(Analgesin Dlmetbyloxyohlnizin) [ruchlos, absolut rein. 

SsllcylS& 111 *C 8 /Specificum gegen Ind 

Antipyrin ^vereinigt die guten 


/Specificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, pag. 234); 
»vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl* 
[ Präparate. 


” AM^VU. '»‘■Mllwirkend.s A.tipyreUcom .nd Aoodynum. 



IVIALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzyiidenphenetidin) 

Von Irstllolian Antoritltan empfohlen al« sicher wirkerdes Mittel bei aootaa 
und ohronlaoliaB rhanmatisehan nnd navralglsoliaB Erkrankungen. 

Taffaadosa: 6—7 Ora. (9 + a + 8) 

selbst bei grossen o. fortgesetzten Gaben obne achädllcbe Nebenwirkungen; bei Fiabar- 
snatAadan, vcmebmlich bei Temperatorsteigernngen der Fhtblalkar n. Fieberkrank* 
beiten der Kinder. Keine Collapserscheinnngen. 

Doala s 1 1 Grm., lür Kinder 0'5 +■ 0'5 Qrm., Daireichnng in Oblaten oder Fmcbtmus. 

Literatur steht gratis zu Diensten. 



Krystallsaccharin, absolut t 

Formel: C.H, I > NH 

Krystallsaccbariuy Natron. 

Formel: C, >• NNa, 8 H 2 O 


Nach D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Prodnet und deshalb für 
pharmaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
550fache Säasigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

400fache Süssigkeit; in Form grosser, äosserst leicht und 
klar löslicher Erystalle. 


Balne waltbarübmtan Qnallan und QqsüM' 
prodocta sind daa basta und wlrkaaostt 

Hellraittel 

gma Krankhaltan d. Blngama, d. liabw, 
Hila, Hleram, der HsMwruaa«. d« 
Prostatai t gegen Diabetes ■aallltes 
(■ackembr)! gegen Gellem-, Biaaae* 
and Blereesteia, Glebi. ebroalsebee 
Bhenmetlsmas ete. 

Für 

Tr ink euren 


Im llauffe 

sind 

eiaarslwsaaar 

Karlsbader SSSts"*'" 

^radailaate s. Ua|«M* k 

vorrtthig in allen Mineralwa»er*Han4' 
langen, Drognerien und Apotheken. 


Löbel Schottländer, 

Karlsbad ^Böhmen). 


Verlag von Urban L Schwarzenbeni 

in Wien und Leipzig. ^ 

Lehrbuch der OfareDheilhnde. 

Ton Prof. Dt. Tlctor Dr&utscliltul iiVln. 

Dritte, vermehrte Anflage. 

Mit 76 Holsachoitten und 8 Tafeln. 

X und 618 Seiten. . 
Pm|„. 10 Mk. = 8 fl. bst. W. brosebirt: 

lltlo» 12 Mk. = 7fl.80kr.Ö8t.W.el««e“- 
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Sonntag den 7. Juli 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Di« «Wlaner XodlilniMb« Pwe* eraebetnt ]«d«ii Soimtac 
t bi« • Bofsii OrotrQoart-Format «tark. Hlesn «ia« B«ib« 
werordontlloher B«ll«g«D. AU ncalmlaUc« BeUa«, «b«r 
«ocUiob anob Mlb«t«tt£dl(, «rMhunt die i|wlen«r alinik', 
«UfflOMtlieb ein Heft im dnrohsehnlttliehen Umlbnjie von 
I Bofen Lexikon-Foimat. — Abonnement«* and Insertion«- 
«oftnM sind en die Administration der „Madls. Presee" 
in Wien, I.. Mazlmlllattitrasse Kr. 4. sa ricbten. Pbr 
di« B«d«otion bestimmte Zoschiiften sind zu sdreesiren an 
X«rm Or. Anton Bum. Wien, I.. Hegelgasae Nr. 2L 


Wiener 


AbonaemantMreU«: .Medli. Preeae* nnd .Nnener KUnlk* 
Inland: J&brf. 10 fl., baibj. fi fl., vlertelj. t fl. M kr. Analand: 
Fbr da« Denteobe S«ieh, alle Boebblädler and Poetlmter: 
Jibrl. to Hrk., balhj. lo Mrk.,Tiart«U.ftMrk.FflrdU8ta«t«n 
de« Weltpoetvereines: Jkhrl. st Xtk., balb}. It Hrk. .Wiener 
Klinik“ «epaiat; Inland: J&bri. 4 fl.: Aoflland: s Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt Im Aoalande 
bei allen Bacbhkndlem and PoetAmtem, im Inlande dnrcb ffin* 
sendunc des Betracee_per PostanweUanc an die Admlnistr. 
der .^Wiener ICeou. Iresee“ in WienT-« Mazlmlllanstn 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 


Verlag von 


Dr. Anton Bnm. 


Urban k Sebwanenberg in Wien. 


INHALT: OHginalien nnd klinische Torlesnngen« Zar Therapie der Osteomalacie. Von Dr. W. Latcko in Wien. — Deber Erkaltongen. Voo Dr. Adolf 
Bädukl in Eger, — Deber Dannatonie. Von Dr. S. Fkdrbh in Wien. — Referat« nnd literarische Anzeigen. J. LAtai (Budapest): Die Ver- 
einfacbnng der Wnndbehandlang in der Praxis. — W. Jamowskt (Wanichaa): Eio Fall von Parotitis pamlenta, hervorgerafen dorch den Typhas- 
bacillns. — Felane Nkuorbauir (Warachan): Einige Worte über die somatologische and diagnostische Bedentang der menschlichen Gangsporen oder 
Ichnogramme. — Der Stoffwechsel des Kindes von der Gebart bis sar Beendignng des Wachsthoms, meist nach eigenen Tersacben dargestetlt. Von 
WiLHBLH Caubbrr. — Feuilleton« Hedicinisch-Philosophiscbes. — Kleine Mlttheilongen. lieber directe Galvanisation des Magens and Darms. — 
Tannigen bei Darmkrankheiten des Kindesalters. — Gegen Hitnscblag. — Gegen Insectenstiche. — Operation der Unterschenkel-Varicen nach 
TBKHDn.EKBURo. — TerhandlongeD ftrztlicher Vereine. VL Veraammlung der Deutschen Gesellaehaft für Geburtahil/e und Gyndkoloifie. 
Gehalten zn Wien vom 6.— 7. Jnni 1895- (Orig.-Ber.) V. — Wiener medicinieeher Club. (Offlcieltes Protokoll.) — Au^ den berliner nrttliche» 
Vereinen. (Orig.-Ber.) Berliner medicinische Gesellschaft. — Verein fBr innere Medicin. — Notizen. Znr Jurisdiction bei Ärztlichen Delicten. — 
Literatur. — Elngesendet. — Offene Coirespondenz der Bedaction nnd Administration. — Aerztliche Stellen. — Anze^n. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ JViener Medieinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Therapie der Osteomalacie. 

Von Dr. W. Latsko in Wien.*) 

M. H.! Gestatten Sie, daß ich Ihnen über die an einer 
größeren Reihe genau beobachteter Osteomalacieräile erzielten 
therapeutischen Erfolge kurz berichte. 

Die Anzahl der von mir behandelten nnd bis heute in 
Evidenz gehaltenen Fälle beträgt 70. Wenn ich von den 
senilen, den nach meiner Anschauung eine eigene Gruppe 
bildenden , im Climacterium einsetzenden und endlich allen 
jenen Osteomalacien absehe, die nach dem 1. Juni 1894 in 
meine Behandlung traten, so verbleibt ein vollkommen gleich¬ 
artiges , nach allen Richtungen vergleichbares Material von 
36 Fällen, das den folgenden Ausfuhrungen zu Grunde liegt 

Von diesen 36 Fällen habe ich zwei ans absoluter Indi- 
cation während der Geburt am normalen Schwangerschafts¬ 
ende nach PoRRO operirt. Ein Fall ist vollständig geheilt, 
der zweite zeigt einige schmerzhafte Druckpunkte, erfreut 
sich aber sonst einer vollkommenen Gesundheit. 

Einen Fall habe ich castrirt. Es trat langsame Besserung 
ein, doch erfolgte Recidive nach einem Jahr. Unregelmäßiger 
Pbo^horgebranch erzielte mäßige Besserung. Pat. geht jetzt 
an Krücken, während sie vorher im Rollstuhl gefahren werden 
mußte. Seit IV 9 Jahren bestehen günstige äußere Verhältnisse. 

Zwei Fälle sind spontan ansgeheilt. Der eine ist 1 Jahr 
lang über das Climacterium hinaus. Seit der 11. Ent¬ 
bindung vor 15 Jahren fortschreitende Besserung, die durch 
eine viennonatliche, durch künstlichen Abortus beendete 
Schwangerschaft nicht unterbrochen wurde. Pat. hält sich 
seit 12 Jahren für vollkommen geheilt; doch blieb immer 
allgemeine Schwäche zurück. Derzeit ist das Skelet voll¬ 
kommen fest und unempfindlich ; die 52 Jahre alte Fran ist 
trotzdem marastisch, seit einem Jahre mit geringen Unter- 

*) Vortrag, gehalten auf dem VI. Congrejiiie der Dentachen Oeflellschafl 
fBr GebnrUhilff und Gynäkologie in Wien. 


brechungen an’s Bett gefesselt. Der zweite Fall erkrankte 
in der 6 . Schwangerschaft, mit deren Aufhören der Proeeß 
ansheilte. Sie ist bisher nicht wieder gravid geworden. 

Drei Falle wurden nur mit Chloroformnarkose behandelt. 
Es sind dies die Fälle 2, 5 und 6 ans meiner Arbeit „Uebor 
den Einfluß der Chloroformnarkose auf die Osteomalacie** 
auf die ich hiemit verweise. 

28 Fälle sind mit Phosphor behandelt worden. Im Anfang 
erhielten die Pat. die STBRNBKRo’sche Dosis von circa 0’(X)4 
täglich. (Pho3ph.0'05 ad 01. jec. asell. 50*0, t^lich 1 Kafiee- 
löffel = 4 Grm.). Später ging ich unter dem Eindruck einer 
letalen Vergiftung auf schwächere Lösungen über und erhielten 
die Kranken 0'0012—00024 täglich. Vom November 1893 
bis December 1894 ordinirte ich, wo die materiellen Ver¬ 
hältnisse dies gestatteten, nur Phosphor in Gelatinekapseln 
ä O'OOl, 1 — 3 Stück täglich. Doch hat sich diese zwar be¬ 
queme, aber theuere Medication schon deshalb nicht bewährt, 
weil sich in Oel gelöster Phosphor in Gelatinekapseln nicht 
hält. Die meisten Pat., die im Jahre 1894 zur i^handlnng 
kamen, sind in Folge dessen in ihrer Genesung zurückgeblieben. 

Seit December 1894 verschreibe ich gleichmäßig Phos¬ 
phor 0 06 ad 01 . jec. asell. 100*0 und steigere nach 2 bis 
3 Monaten, wo die Besserung nicht ohnedies glatt fortschreitet, 
auf 0 08, eventuell 01 ad 11X) 0 01. jec. asell., täglich 1 Kaffee¬ 
löffel. Dies entspricht Dosen von 0 (X)24, 0*0032, 0004 Phos¬ 
phor pro die. Die Steigerung der Dosen hat ihre Begründung 
in der schon von Wegner angegebenen Gewöhnung an das 
Mittel. 

Von den 28 Phosphorfnllen fallen zunächst zwei außer 
Betracht; ein Fall, der an Phosphorvergiftung starb, und eine 
Frau, die am 17. Februar 1894 in meine Behandlung trat, 
sich aber trotz wiederholter Mahnung der Medication immer 
wieder entzog. 

Von den übrigen 26 durchwegs ambulatorisch 
oder häuslich behandelten Frauen sind 15 ge¬ 
heilt, 10 wesentlich gebessert und 1 ungeheilt. 


‘) „Wiener klin. WochewRcbr,“, 1894. 
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Geheilt nenne ich, wie der pathologische Anatom, eine 
Osteomalacie dann, wenn das Skelet vollkommen consolidirt 
und dementsprechend nicht mehr druckempfindlich erscheint. 
Gänzliche oder theilweise Wiederherstellung der Gehfähigkeit 
sind hiebei immer, gänzliche oder theilweise Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit in der Regel zu beobachten. Immerhin 
gibt es Fälle, in denen trotz vollständiger Festigkeit und Un¬ 
empfindlichkeit des Knochensystemes die vorhandene Cachexie 
bestehen bleibt, in denen die durch die hochgradige Kyphose 
gesetzten Veränderungen am Circulations- und Respirations¬ 
apparat irreparabel sind, in denen veränderte Schwerpunkts¬ 
verhältnisse und Atrophie gewisser Muskelgruppen Geh- und 
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen. 

Von den 15 geheilten Fällen besitzen 4 ein absolut ver¬ 
engtes Becken; einer von diesen Fällen ist seither an Herz¬ 
paralyse gestorben, und wurde die vollkommene Consolidation 
des Skelettes durch die Section bestätigt. 6 Fälle besitzen 
ein typisch osteomalacisches, wenn auch nicht absolut ver¬ 
engtes , 5 Fälle ein nur wenig oder gar nicht verändertes 
Becken. Doch zeigt die Mehrzahl der letzteren mehr oder 
weniger hochgradige Skeletveränderungen, die in einem 
Kleinerwerden der Frauen ihren Ausdruck finden. Die Fälle 
der 2. und 3. Gruppe haben durchwegs volle Geh- und Arbeits¬ 
fähigkeit erlangt. 

Die 10 wesentlich gebesserten Fälle stehen derzeit noch 
in Behandlung; bei fast allen ist die Besserung eine fort¬ 
schreitende und es erscheint die Hoffnung berechtigt, daß 
wenigstens die Mehrzahl in einigen Monaten geheilt sein 
wird. Unter diese Gruppe fallen die Kranken aus dem Jahre 
1894, die mit Phosphor in Gelatinekapseln behandelt wurden, 
dann mehrere Pat., die unter besonders ungünstigen Verhält¬ 
nissen leben. 

Von den gebesserten Fällen besitzen 2 ein absolut ver¬ 
engtes , 7 ein typisch osteomalacisches, wenn auch nicht 
absolut verengtes und einer ein annähernd normales Becken. 

In einem Falle endlich machte der osteomalacische Proceß 
trotz Phosphortherapie und relativ günstiger äußerer Ver¬ 
hältnisse Fortschritte. Dieser Fall ist zur Castration bestimmt. 

Die Betrachtung der hier m i t g e t h e i 11 e n 
Fälle läßt unter allen Umständen den Schluß zu, 
daß auch die vorgesch rittensten Fälle vonOsteo- 
malaeie der Phosphortherapie zugänglich sind. 
Die von Stbbnberg an die erfolgreiche Behandlung vier 
.schwerer Osteomalacien geknüpfte Folgerung, daß wir in der 
Phosphortherapie ein verläßliches Heilmittel gegen Osteo¬ 
malacie besitzen, hat sich voll und ganz bewahrheitet. 

Eine specielle Besprechung verlangt das Verhältniß 
zwischen Schwangerschaft und Phosphortherapie. Daß die un¬ 
günstige Wirkung der Schwangerschaft den günstigen Einfluß 
einer während derselben eingeieiteten Phosphorbehandlung ganz 
paralysiren kann, habe ich zweimal gesehen. Ebenso kann eine 
kaum vollendete Heilung des osteomalacischen Processes durch 
eine neuerliche Schwangerschaft zunichte gemacht werden, 
wie ich dies einmal beobachtete. 2 ) Ob hier die Exacerbation 
auch eingetreten wäre. wenn die Frau weiter Phosphor ge¬ 
nommen hätte, läßt sich aus den bisherigen Erfahrungen nicht 
entscheiden. In einer Reihe von Fällen aber, in denen 
dieHeilung schon eineZeit lang bestand, hatten 
die folgenden Schwangerschaften, besonders bei 
gleichzeitigem Phosphorgebrauch, keine oder nur 
eine unwesentliche Exacerbation zur Folge. 

Der Satz Fehling’s , daß die conservativ behandelten 
Fälle besonders gern recidiviren, hat also nur beschränkte 
Berechtigung. besonders bei Beherzigung des von Gelpke 
empfohlenen Grundsatzes, mit der Behandlung der Osteo¬ 
malacie nicht früher aufzuhören, bevor der letzte Rest von 
Druckempfindlichkeit verschwunden ist. Wenn Fehling sich 
zur Stütze seiner Behauptung auf den Fall I Sternherg’s 
beruft, der angeblich nach vollständiger Heilung unter dem 

*) S. Latzko, lieber den Einfluß der Chloroformnarkose etc. (1. c.), Fall 9. 


Einfluß der nächsten Schwangerschaft hochgradig reeidivirte, 
so genügt, es auf die Publication Steenbbkq's und das bei¬ 
geschlossene Sectionsprotokoll des nach Pobbo verstorbenen 
Falles hinzuweisen, wo nichts Derartiges zu lesen steht. Das 
in die Sammlung des pathologisch-anatomischen Institutes ein¬ 
gereihte Becken des Falles zeichnet sich durch seine Solidität 
und Schwere ganz besonders aus. 

Aus der Literatur wären hier noch der durch v. Winckel 
in der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft demonstrirte Fall 
ScHEDSE und der Fall I von Weber heranzuziehen, die beide 
nach conservativer Heilung Schwangerschnft ohne Exacer¬ 
bation durchmachten. Neuestens hat Fischer einen analogen 
Fall nach Phosphorheilung berichtet. 

Stellen wir nun die durch Phosphortherapie an ganzen 
Osteomalaciereihen durch Sternberg und mich erzielten 
Erfolge denen gegenüber, die durch andere conaervative Be¬ 
handlungsmethoden erreicht wurden, so ergibt sich, daß weder 
durch Leberthran, China, Eisen, Pulvis Hassii, dem Fehling 
noch am meisten Vertrauen schenkt, noch durch Soolbäder 
oder Chloroformnarkose Aehnlichea erreicht wurde oder za 
erreichen ist. Was speciell das aus Calc. carb., Calc. phosph., 
und Fe. carbon. zusammengesetzte Pulvis Hassii betrifft, 
so dürfte dessen Wirkung wohl auf die Phosphorsäure zurück- 
zufiihren sein, die ebenso wie pbosphorige Säure in 800 bis 
lOOOfacher Dosis nach Wegner eine ähnliche Wirkung auf 
den Knochen entfaltet, wie Phosphor. 

Wenn trotzdem der Phosphor ganz allgemein mit den 
erwähnten Mitteln in einen Topf geworfen und gleich diesen 
von Fehling in seiner letzten Arbeit zur symptomati¬ 
schen Behandlung der Osteomalacie empfohlen wird, 
durch die es im Verein mit kräftiger Fmäbrung, Wohnnngs-, 
eventuell Ortswechsel, Vermeiden von Stillen manchmal 
gelingt, die Krankheit Jahre lang aufzuhalten, selbst za 
heilen, so kann die Ursache nur daran liegen, daß die 
Phosphortherapie, umErfolg zu versprechen, mit 
genügend großen Dosen, consequent, eventuell 
auch mehr als l Jahr lang durchgeführt werden 
muß, daß diesen Bedingungen aber nur von 
wenigen Autoren genügt wurde. 

Einzig v. Winckel zieht aus der Publication der 4 Fälle 
Sternberq’s die Consequenzen und nennt die Phosphortherapie 
neben der Castration. Alle anderen Autoren verhalten sieh 
gegen erstere, gelinde gesagt, mißtrauisch. Die durch Pht«- 
phor erzielten Erfolge sind ihnen zu wenig verläßlich, die 
Castration die sicherste Therapie der Osteomalacie. Fehling. 
Löhlein, Velits, dann Heitzmann, R. v. Braun, Polgar und 
Freiherr v. d. Busche - Haddenhausen sind Vertreter dieser 
Anschauung. 

Ich halte die mit der Phosphortherapie erzielten Erfolge 
für nicht genügend spruchreif, um percentuelle Heilungs¬ 
berechnungen anzustellen; das wird die Zukunft bringen. 
Auch eine wesentliche Aenderung der Indicationsstellung bei 
Osteomalacie wird kaum aus denselben resultiren; die Indi¬ 
cationsstellung ist ja bisher schon bei fast allen 
Autoren eine außerordentlich conservative — in 
der Theorie nämlich. Praktisch drängten die Mißerfolge 
mit den als gleichwerthig betrachteten medicamentösen Be¬ 
handlungsmethoden immer wieder zur Castration. 

Eines steht aber nunmehr fest; wennFsHLiNO. 
ScHAüTA, v. Winckel, Löhlein etc. die Castration 
empfahlen, „wenn die anderen Behandlungs¬ 
methoden versagten“, so wird man nunmehr an 
Stelle der beliebigen „anderen Behandlungs* 
methoden“ die Phosphortherapie setzen müssen- 
Die Castration bei Osteomalacie, die als erstes ver¬ 
läßliches Mittel gegen Osteomalacie uns in die Hand gegeben 
zu haben, Fehling’s unvergängliches Verdienst ist, wird 
dann nur außerordentlich selten indicirt er¬ 
scheinen. 
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lieber Erkältungen. 

Von Dr. Adolf Bätiinel io Eger. 

Die Frage der Aetiologie der verschiedenen Krank¬ 
heiten, die Aerzte and Laien von jeher so vielfach intereseirte, 
hat in den letzten Dccennien eine wesentliche FÖrdemng durch 
die bacteriologische Forschung er&hren. Für viele Krank¬ 
heiten worden Mikroorganismen als Krankheitserreger nach¬ 
gewiesen oder doch mit Bestimmtheit als solche bezeichnet, 
und noch ist des Sachens und Findens pathogener Mikroorga¬ 
nismen kein Ende. Wollen wir uns auch die Thatsache nicht 
verhehlen, daß in dieser Kichtung Irrthümer und Uebertrei- 
bungen vorkamen und noch Vorkommen, daß manches an¬ 
scheinend definitive Resultat der modernen bacteriologischen 
Forschung durch deren weiteren Fortschritt noch rectificirt 
werden wird, so steht doch fest, daß wenigstens im Allge¬ 
meinen die Richtung unserer Zeit in dieser Frage keine fehler¬ 
hafte ist, daß zum mindesten die große Mehrzahl der ärzt¬ 
lichen Forscher wie der Praktiker sie nicht dafür hält. Die 
wenigsten Aerzte zweifeln z. B. an der Existenz und patho¬ 
genen Bedeutung des Tuberkelbacillus, an der parasitären 
Entstehungsweise der Polyarthritis; wenn aber ein Patient, 
der an diesem Leiden erkrankt ist, die Anschwellung seiner 
Gelenke mit einer Erkältung in Zusammenhang bringt, dann 
meint der Arzt oft, uneingedenk seiner bacteriologischen 
Ueberzeugung: Bas kann schon sein. Was ist nun eigentlich 
die Ursache, eine Erkältung oder ein Mikroorganismus ? Und 
was ist denn eigentlich eine Erkältung? 

ln den Vorlesungen und Lehrbüchern der allgemeinen 
Pathologie vermissen wir gewöhnlich eine präcise Befinition 
dessen, was wir unter einer Erkältung verstehen sollen und 
in den Lehrbüchern der speciellen Pathologie und Therapie 
erfahren wir darüber nicht viel mehr. Wohl heißt es in dem 
Abschnitte „Aetiologie“ bei sehr vielen Krankheitsformen : 
„als Ursachen werden angeführt: Erkältungen u. s. w.“, doch 
äußern sich die Autoren darüber, ob diese Angabe auch den 
Thatsachen entspreche, entweder gar nicht, oder recht reser- 
virt, und erst im Abschnitte „Therapie“ oder „Prophy¬ 
laxe“ will es uns scheinen, daß der Autor die Erkältung 
als pathogenetischen Factor anerkenne, denn dort begegnen 
wir dann gewöhnlich dem Passus: „Han bewahre also den 
Patienten vor Erkältungen“ oder doch zum mindesten einen 
sehr ähnlich klingenden, ohne daß es uns auch bei ziemlich 
aufmerksamer Leetüre gelungen wäre, zu entdecken, in 
welcher Weise eine Erkältung gerade nach dieser Richtung 
krank machend wirke, welche die pathologischen oder ana¬ 
tomischen Veränderungen sind, die die Erkältung hervormft. 

Bie Frage nach der Natur der Erkältung bewegt sich 
bereits nach Jahren und da wird es Niemandem verwunder¬ 
lich erscheinen, daß ich in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur eine Aufklärung über diese Frage gesucht habe; 
so habe ich denn auch in einem größeren Sammelwerke den 
Artikel „Erkältung“ aufgesucht und dort auch auf ungefähr 
vier Bruckseiten manch Schönes und Wahres gefunden, je<loch 
keine Befinition dessen, was wir unter Erkältung zu ver¬ 
stehen haben. Und doch ist der Autor jenes Artikels ein 
gelehrter Universitätsprofessor, der eine Befinition nicht 
unterlassen hätte, wenn sie hätte gegeben werden können, 
und hätte sich nicht mit der Feststellung begnügt, die Er¬ 
kältung sei „zunächst nur ätiologischer Begriff“. 

Wäre es nicht vielleicht klarer, wenn wir, anstatt mit 
dem mystischen Begriffe der Erkältung zu operiren, uns 
darauf beschränken würden, was wir mit physikalischen 
Mitteln wahrnehmen und mit physikalischen Gesetzen erklären 
können? — Wir würden uns dann vielleicht sagen, daß der 
Einfluß niederer Temperaturen auf den menschlichen Körper 
sich nach zwei Richtungen geltend machen kann, und zwar: 

1. Barch das Hervorrufen a) dauernder anatomischer 
Veränderungen (Erfrierung ganzer Organe oder einzelner Ge¬ 
webepartien); b) vorübergehender Störungen in der Verthei- 


lung des Blutes im Körper, bervorgerufen durch partielle 
Beschränkung der Blutzufuhr zu gewissen betroffenen Körper- 
theilen. 

2. Barch vermehrte Abgabe von Körperwärme an das 
umgebende, niederer temperirte Medium. 

Ich glaube, wir könnten hiedurch so ziemlich Alles 
erklären, was noch vielfach der Erkältung als ätiologischem 
Momente in die Schuhe geschoben wird und es könnte viel¬ 
leicht dieser Begriff, der so sehr viel Verwirrung in unsere 
ätiologischen , prophylactischen und curativ - therapeutischen 
Ansichten gebracht hat und zum TheUe noch bringt, bei Seite 
geschoben werden, gewiß nicht zum Nachtheile einer unbe¬ 
fangenen wissenschaftlichen Forschung und auch nicht zum 
Nachtheile der gesunden und kranken Menschheit 

Benken wir nur einmal darüber nach, was diese land¬ 
läufige Krankheitsursache Alles auf dem Gewissen hat, so 
werden wir wenig Krankheitsformen und kaum ein Organ an 
unserem Körper finden, die nicht fallweise als durch die Er¬ 
kältung hervorgerufen, beziehungsweise als afficirbar durch 
dieselbe bezeichnet würden. Ich will nicht einmal jene Fälle 
im Auge behalten, wo z. B. ein verschämter Gonorrhoiker 
seine (Zystitis oder Arthritis gonorrhoica auf recht wohlfeile 
Weise aus einer Erkältung entstehen läßt; sie sind mehr 
komischer Natur und nur als Symptom dessen werthvoll, wie 
sehr die Volksmeinung von der Omnipotenz dieses Agens 
durchdrungen ist, und wir müssen uns gestehen, nicht ohne 
Hinzuthun der Aerzte. Halten wir aber eine kleine elective 
Rundschau über die Erkrankungen der verschiedenen Ori'ane, 
80 finden wir, wenn wir am Kopfe beginnen, gleich bei der 
Nase eine Erkrankung, die als classischer Typus der Erkäl¬ 
tungskrankheiten angeführt wird, die Coryza. Bie Engländer 
nennen den Schnupfen cold, er ist ihnen also die Erkältungs¬ 
krankheit xxt’ jenes Leiden, das am häufigsten durch 

Erkältung zu Stande kommt, und sie geben damit einer Ueber¬ 
zeugung Ausdruck, der sich das Gros der Laienwelt und 
zum mindesten ein sehr wesentlicher Theil der Aerzte an- 
scbließen. 

Und doch finden wir bei genauerem Zusehen, daß bei 
vielen Schnupfen — und mit bei den hartnäckigsten — die 
Gelegenheit der Erkältung den Patienten nicht bekannt ist, 
wenn sie auch nicht im Geringsten daran zweifeln, daß der 
Schnupfen durch Erkältung veranlaßt wird und nur nach 
einer solchen entstehen kann. „Wenn ich nur wüßte, wo ich 
mich so erkältet habe!“ kann man häutig genug hören; dann 
freilich wäre das Gewissen der Erkältungsfänatiker beruhigt. 
Tbatsächlich kommt es ja häufig genug vor, wenn wir bar¬ 
fuß oder mit recht dünnen Strümpfen bekleidet aus dem 
warmen Bette auf den kühlen Fußboden steigen, oder wenn unser 
Schuhwerk die Feuchtigkeit der Straße nicht mehr abzuhalten 
vermag, daß wir in der Nase eine gewisse Feuchtigkeit ver¬ 
spüren, ähnlich wie zu Beginn eines Schnupfens, aber schon 
nach sehr kurzer Zeit ist dieses Feuchtigkeitsgefühl wieder 
verschwunden. Was ist denn geschehen? Unsere Körper- 
oberfläclie hat an einer Stelle, die daran nicht gewöhnt ist, 
eine plötzliche Abkühlung erfahren, es hat eine Störung im 
Caliber der Blutgefäße des betroffenen Körpertheiles statt¬ 
gefunden, das Gleichgewicht im Blutdrücke wird durch die 
Hyperämie eines anderen Organes (in unserem Falle der 
Nasenschleimhaut) wieder hergestellt, die größere Blutfülle 
bedingt eine gesteigerte und qualitativ veränderte Secretion 
des Nasenschleimes; wenn aber unser Körper normale Wider¬ 
standskraft besitzt, vollkommen gesund ist, dann tritt sehr 
rasch eine Restitutio ad integrum ein, cessante causa cessat 
effectus. Anders ist es bei einem kranken Organismus oder 
wo die Schleimhäute durch häufigere Entzündungen gegen 
die kleinste Gleichgewichtsstörung empfindlich geworden, dort 
restituirt sich der normale Zustand sehr langsam, oft über¬ 
haupt nicht ganz, deshalb die leichte Exacerbation auf den 
geringsten Reiz, auf Wind, Staub, Infection und Erkältung. 
Bei gesunden Leuten zeigt die Coryza denselben Typa«. wi<» 
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irgend eine andere Infectionskrankheit, man ist im Incubations- 
stadinm gegen Temperatnrdifferenzen wie gegen andere Schäd¬ 
lichkeiten empfindlicher als sonst, und so wird man häufig in 
die Lage kommen, eine empfindlichere Abkühlung zu consta- 
tiren, ohne dafi man berechtigt wäre, das, was nach der In- 
fection (Beginn der Erkrankung) erfahren wurde, für dessen 
Ursache anzusehen. 

Ich möchte nicht zu ausführlich werden, obzwar sich 
über diese Frage bei jeder einzelnen Erkrankung recht viel 
sagen ließe, sei es eine Angina, eine Laryngitis, eine Pneu¬ 
monie, eine Pleuritis u. s. w., bei allen Krankheiten ist das 
Publicum und auch zahlreiche Aerzte geneigt, als Ursache 
eine Erkältung anzunehmen, oder wenn sie das zeitliche Auf¬ 
einander derselben und der Erkrankung nicht eruiren können, 
doch zu supponiren. 

Ich möchte nur noch eine Erkrankungsform anführen, 
bei der es für eine große Ketzerei gilt, an Erkältung als 
deren Ursache nicht zu glauben, und das ist der Muskel¬ 
rheumatismus. 

Ich meine zunächst, daß unter diesem Namen verschiedene 
Erkrankungen subsumirt werden , die nicht viel mehr mit 
einander gemein haben, als das Symptom der Muskelschmerzen; 
wir machen es uns aber recht bequem und nennen jedes Leiden, 
das mit Mnskelschmerzen einhergeht, zunächst einen Muskel¬ 
rheumatismus , schon mit dem Namen die rheumatische, i. e. 
durch Erkältung entstandene Natur des Uebels feststellend. 
Die Lehrbücher constatiren, daß anatomische Veränderungen 
nicht gefunden werden, daß als Ursache Erkältung angeführt 
werde und nur einige neuere Forscher meinen, sie persönlich 
hielten eine Entstehung durch die Einwirkung niederer Lebe¬ 
wesen nicht für ausgeschlossen; die Auskunft ist auch recht 
dürftig. Ich muß mir schon erlauben, hier meine eigene An¬ 
sicht über das Zustandekommen und die Natur dieses Uebels 
auszusprechen und diese geht zunächst dahin: Wenn durch 
das, was man Erkältung zu nennen pflegt, überhaupt Krank¬ 
heiten entstehen können, dann ist dies bei gewissen Fällen 
des Rheumatismus der Muskeln der Fall. Biese Organe liegen 
ziemlich oberflächlich im Körper und der schwache Schutz, 
den die Haut, das subcutane Bindegewebe und die Fascien 
■gegen äußere thermische Beize gewähren, lassen es möglich 
erscheinen, daß ein scharfer, kalter Luftstrom, der eine circum- 
seripte Partie eines durch Arbeitsleistung ermüdeten und höher 
temperirten Muskels trifft, an dieser Stelle krankmachend 
wirken kann. Mehr als die Möglichkeit möchte ich auch hier 
nicht concediren, schon die Wahrscheinlichkeit begegnet ganz 
erheblichen Bedenken, von denen ich nur wenige anführen 
möchte. 

Wir sind es doch gewöhnt, zu sehen, daß excessiv hohe 
Temperaturen local die gleichen Wirkungen hervornifen, wie 
excessiv tiefe, zum mindesten innerhalb gewisser G-renzen; 
nun müssen wir zu unserem Erstaunen sehen, daß, wenn wir 
uns vom Temperaturoptimum des menschlichen Organismus 
(selbst wenn wir die Innentemperatur des Körpers als Basis 
annehmen) so weit nach aufwärts bewegen, als davon abwärts 
die Temperatur jener Luft liegt, die bei plötzlichem Einwirken 
krankmachend wirken soll, eine Wirkung höchstens auf die 
äußere Decke ausgeübt wird. Gehen wir aber, indem wir eine 
größere Widerstandskraft gegen erhöhte Temperaturen, als 
gegen herabgesetzte annehmen, bis zu jenen Graden, die be¬ 
stimmt als schädlich zu betrachten sind, so bemerken wir, 
daß bei der Einwirkung sehr heißer Gase, Dampfes oder 
siedenden Wassers wohl eine Dermatitis verschiedenen Grades 
entstehen kann , ohne daß jedoch die unter der betroffenen 
Haut gelegene Musculatur irgendwie durch den thermischen 
Reiz mußte gelitten haben. 

Wir müssen auch darüber staunen, daß die Muskel- 
rheumatismen nahezu regelmäßig nur bei Leuten anzutreffen 
sind, die ein gew'isses Alter bereits überschritten haben (unter 
30 Jahren sehr selten) und können doch kaum annehmen, daß 
jüngere Individuen etwa viel vorsichtiger wären, als ältere, 


oder durch sonst irgend welche besondere Umstände umso 
vieles seltener jenen Schädlichkeiten ausgesetzt würden, die 
geeignet sind, eine Erkältung herbeizufuhren. 

Wollen wir aber alle Bedenken unterdrücken und meinet¬ 
wegen annehmen, die menschliche Musculatur empfände einen 
sogenannten Luftzug erst in einem gewissen Entwicklnngs- 
stadium als pathogene Noxe, so können wir uns die Wirkung 
desselben au^ nicht anders vorstellen, denn als eine local 
congelative. 

Es thut mir sehr leid, daß mir das Materiale und die 
sonstigen Behelfe nicht zu Gebote stehen, dieser Frage histo¬ 
logisch näher zu treten, würde mich aber glücklich schätzen, 
wenn durch diese Zeilen die Anregung da^ geboten würde, 
daß irgend ein wissenschaftliches Institut diese Verhältnisse 
nochm^s und mit vermehrter Aufinerksamkeit untersuchte. 
Vielleicht würde dann aus den Lehrbüchern der Passus ver¬ 
schwinden : Anatomische Veränderungen finden sich nicht. 
Der Begriff einer anatomisch nachweisbaren Läsion hat sich 
ja in den letzten Jahrzehnten umso Vieles geändert, die Me¬ 
thoden sind umso Vieles feiner, die Instrumente präciser ge¬ 
worden. Ich glaube, es müßten sich Veränderungen finden, 
vielleicht in einzelnen Muskelfasern, vielleicht — und das 
ist mir viel wahrscheinlicher — im Perimysium, in jenen 
Bindegewebsbildungen , die die Muskelfasergruppen ni^erer 
oder höherer Ordnung umschließen. 

(Schloß folgt.) 


Ueber Darmatonie. 

Von Dr. S. Federn in Wien. 

(Fortsetzottg.) 

Ich will noch etwas über die acuten Diarrhöen bemerkec; 
auch diese rühren häufig von geringen Kothansammlnngen 
im Darme her, werden a^r auch oft durch fehlerhafte Ingesta 
oder vielleicht auch durch Erkältungen veranlaßt, und bei 
jedem acuten Darmcatarrh sollte es der Arzt sich zur Regel 
machen, den Darmcatarrh nicht für geheilt zu erklären, wenn 
kein Stuhl erfolgt, sondern bis normaler, regelmäßiger Stobl 
wieder täglich abgesetzt wird; dies scheint eigentlich selbst¬ 
verständlich, wird aber in der Praxis nur zu oft übersehen; 
der Laie, in der Furcht vor der Wiederkehr der Diarrhoe, 
bleibt bei der adstringirenden Diät, und solche Fälle geben 
dann Anlaß zur Darmatonie oder es tritt nach der Verstopfung 
wieder Diarrhoe ein und es entwickelt sich ein stets recidi- 
virender Darmcatarrh, welcher aber nicht nothwendige Folge 
der ursprünglichen Krankheitsursache, sondern der irrthäm- 
liehen Behandlung ist; eine genaue, tägliche Untersnehnng 
des Dickdarmes schützt am sichersten vor diesem Fehler. 

Heute setze ich hinzu, daß die Ursache, warum ein 
acuter Darmcatarrh sich zu einem chronischen entwickelt, 
fast stets in der Anwendung der Adstringentien und 
liegt; diese rufen Verstopfung hervor, und auf diese Weise 
bildet sich, wenn das Individuum nur etwas dazu geneigt, 
das erste Stadium, die Darminsufficienz aus, welche gerade 
in solchem Falle sehr gerne gleich in das dritte — die partielle 
Darmatonie — übergeht. Nach meiner Erfahrung hat man fast 
nie nöthig, adstringirend zu behandeln. Wenn Sie vom Anfang 
an Irrigationen von Camillenthee geben und, selbst wenn der 
Pat. im Laufe des Tages 15—20 Stühle hat, nicht adstrin- 
giren, so wird sich die Diarrhoe bald mäßigen, ja Sie werden 
sehr bald in die Lage kommen, den Stuhlgang befördern zu 
müssen, und wenn dieses durch die Irrigationen nicht gelingt, 
leichte Abführmittel verabreichen. Ich weiß , daß es schon 
heute viele Aerzte gibt, die gleich im Beginn jedes acuten 
Darmcatarrhes Abführmittel reichen, um die alten, zersetzten 
Massen wegzuschaffen , und dieses ist gewiß viel besser als 
Opiate und Adstringentien; wenn aber der Darmcatarrh 2 bis 
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3 Tage andauert, so ändern sie die Therapie und stopfen; das 
Eesnltat wird sich dann wohl gleich bleiben. Für die Richtig- 
keit einer Therapie des acuten Darmcatarrhes kann wohl nur 
der Erfolg sprechen; wenn ich Ihnen berichten kann, daß ich 
seit 12 Jahren höchstens 4nial ein Adstringens oder Opiat beim 
Darmcatarrh verschrieben habe, wobei ich die Zahl viel eher 
übertreibe als unterschätze, und daß sich in dieser Zeit in 
meiner Praxis kein chronischer Darmcatarrh entwickelt bat 
und kein acuter auch nur bedenklich geworden ist, so kann 
das wohl nicht einem Zufall zuzuschreiben sein. Ich habe 
diese Therapie in jedem Alter angewendet, bei Säuglingen, 
wie bei Greisen; ich wurde erst in der vorigen Woche zu 
einer 80jährigen Dame gerufen, welche bereits 10 Stühle ge¬ 
habt hatte, ihre Umgebung drängte sie, DowsB’sches Pulver 
zu nehmen, sie wartete aber, bis ich kam. Ich verordnete ihr 
Camillenirrigation und rieth ihr, mich zu rufen, wenn es 
schlechter würde; ich wurde nicht gerufen, und die Frau 
erholte sich in 2 Tagen. Ich gab ihr nur den Rath, darauf 
zu sehen, daß sie täglich StuM habe. 

Ich batte auch in dieser ganzen Zeit keinen Fall von 
Cholera infantum. Dies kann Zufall sein, da ich keine bedeutende 
Kinderpraxia habe, es kann aber auch die Folge sein, weil ich 
selbst im Sommer bei Säuglingen nie stopfe. Ich habe die Richtig¬ 
keit meiner Therapie nur empirisch begründet, erlauben Sie 
mir aber auch meine theoretischen Gründe anzuiuhren. Sie 
haben gewiß Alle, so wie ich, die Erfahrung gemacht, daß 
bei allen stärkeren Diarrhoen die Stühle abnorm penetrant 
riechen. Die blos säuerlich riechenden Mischstühle sind noch 
die unschuldigsten. Dieser penetrante Geruch weist auf ab¬ 
norme Zersetzungen im Darme hin, und man hat im letzten 
Decenninm vielfach versucht, den Darm zu desinüciren. Ich 
halte dies für ein iruchtloses Beginnen; es ist so, als wenn 
wir ein großes Feuer durch eine Klystierspritze löschen wollten, 
denn die Vermehrung der Bacterien geht so rasch vor sich, 
und der geringste Rest zersetzter Fäces inficirt die neuen, 
daß wir unmöglich mit unserer Desinfection naohkommen können. 
Baümann glaubte noch, daß Calomel den Darm als Anti- 
septicum desinficire; wir wissen aber heute, daß die Aether- 
Schwefelsäuren im Harne nur dann durch Calomel abnehmen, 
wenn es abführend wirkt; wir können die Zersetzungen im 
Darm nur vermindern oder schnell vernichten, wenn wir stark 
abführend wirken, und darum scheint es in den meisten Fällen 
von Diarrhoe rationell, zu purgiren und nicht zu stopfen. 

Ich gehe nun zur Behandlung des chronischen Darm¬ 
catarrhes über. Sie wissen alle, meine Herren, daß dieser die 
wahre Crux medioorum bildet; als Beweis kann dienen, das 
die verschiedensten Curen dagegen empfohlen werden; alle 
möglichen Medicamente, Purgantien, Adstringentien, Thermen, 
Kaltwassercnren, Schwefelbäder, Karlsbad, Arsen, Argent. 
nitric., Klystiere jeder Art. Sie alle, sowie ich, haben solche 
Fälle kennen gelernt, denen nicht beizukommen war; seit ich 
aber erkannt habe, daß der chronische Darmcatarrh auf Darm- 
atonie, und zwar in der Regel auf partieller Darmatonie be¬ 
ruht, ist mir kein Fall vor^kommen, der nicht gut geworden 
wäre; ich spreche natürliw vom idiopathischen ch^nischen 
Darmcatarrh, und schließe die Fälle aus, die auf tuberculösen 
Geschwüren, Syphilis, wie ich einen Fall gesehen habe, und 
anderen Dyski^en beruhen. Wie Sie wissen, gibt es viele 
Fälle von chronischem Darmcatarrh, bei welchen die Diarrhoe ab¬ 
wechselnd mit Verstop^ng auftritt; es gibt aber auch solche, 
wo nie Verstopfüng eintritt, die Diarrhoe wechselt höchstens 
mit normalem Stuhle oder auch dieser tritt nur ausnahms¬ 
weise ein; ebenso wechselt die angebliche Ursache der Diar¬ 
rhoe ; Diätfehler, Verkältungen, Aufregungen werden als Ge- 
legenheitsursachen angegeben, aber diese Schädlichkeiten sind 
nur die Veranlassung der Diarrhoe, die Ursache liegt in der 
partiellen Darmatonie, und die Behandlung bleibt die gleiche. 

Bevor ich Ihnen einzelne Fälle aufzähle, muß ich mich etwas 
ausführlicher über den Zustand, den ich partielle Darmatonie 
nenne, anssprechen; ich verstehe darunter jenen Zustand, wo man 


bei der Percussion des Dickdarmes an einer und derselben Stelle 
desselben immer — selbst nach vorangegangener Entleerung einen 
gedämpften bis leeren Schall bekommt; auch hier dürfen Sie 
nur schwach peroutiren, sonst kann Ihnen selbst nach großer 
Uebnng die Differenz entgehen; dennoch sind ausgesprochene 
Fälle von partieller Darmatonie am meisten geeignet, sich 
von dem Nutzen der Percussion zu überzeugen und diese zu 
erlernen. Ich stelle mir vor, daß der Koth an dieser Stelle 
fest an der Wand haftet und der Darm sich um den Inhalt 
contrahirt. Die Gründe für diese Auffessnng habe ich bereits 
vor 4 Jahren in meiner Arbeit mitgetheilt und unterlasse 
daher die Wiederholung; ich kann nnr sagen, daß mir die 
weitere Beobachtung meine Aaffassnng nur bestätigt hat. 

Was die Behandlung des chronischen Darmcatarrhes be¬ 
trifft, so verbiete ich vor Allem jede verstopfende Diät, Reis, 
Chocolade, selbst starker russischer Tbee und rother Wein 
darf nicht getrunken werden, ebenso meide ich alle Spei.sen 
und Gemüse, die viel Koth machen, also Amylacea und grüne 
Gemüse, dagegen erlaube ich leichte Compote. besonders Aepfel; 
die Hanptbebandlung besteht aber in der Faradisation 
des atonischen Darmes und zwei, auch mehrmaligen Camillen- 
klystieren (mehrmalige nur, wenn die Diarrhoe mit Schmerzen 
verbunden ist), und ich kann Sie versichern, daß bei diesem 
Regime die Diarrhoen immer seltener werden und mit dem 
Anfhören der Dämpfung schwinden, so daß ich znm Schlüsse 
immer die Verstopfung, aber nicht die Diarrhoe zn bekämpfen 
habe, wo dann in der Regel die Eingießungen nicht aasreichen 
und ich noch Purgantien geben muß. Es bat eben der Reiz 
des atonischen Darmstüokes anfgehört und die Insnfficienz 
des Darmes macht sich geltend. 

Ich werde Sie mit der Aufzählung der zahlreichen Fälle 
nicht ermüden, die ich im Laufe der Jahre mit Erfolg be¬ 
handelt habe; ich werde nnr einzelne Fälle berichten, die 
solange gedauert batten , and bei denen so viel schon ange¬ 
wendet worden war, daß sie gewissermaßen zu mir schon 
ohne Hoffnung auf Genesung kamen. So wurde von Professor 
Mosetio ein Herr zu mir ^chickt, der seit 5 Jahren einen 
Darmcatarrh hatte, der in der Regel mit heftigen Koliken 
und Unwohlsein auRrat; er war bereits 4mal ohne Erfolg in 
Karlsbad, und batte auch die verschiedensten Behandlungen 
erfolglos angewendet; als leidenschaftlicher Jäger war ihm 
das ^iden besonders auf der Jagd widerwärtig, weil er auf 
dem Anstand keinen Augenblick sicher war; fast hoffnungslos 
kam er zu mir, um mi^ zu consnltiren, ob ich ihm helfen 
könne. 

Bei der Untersuchung fand ich eine nicht mehr als einige 
Centimetcr breite Stelle, die gedämpfl und etwas empfindlich 
war; ich machte daher Hoffnung a^ Heilung und nach fünf- 
wöchentlicher Behandlung verlor sich die Dämpfung und 
Empfindlichkeit, es ging ihm immer besser und er blieb auch 
in der Folge gesund, solange ich noch etwas von ihm hörte. 

Eine ihm bekannte Dame, die Frau eines unserer ersten 
Industriellen, hatte seit einem Jahre einen sehr schmerzhaften 
Darmcatarrh, sie mußte zeitweise jede Nacht 4—6mal unter 
heftigen Schmerzen zn Stuhl gehen, und der gestörte Schlaf, 
wie die strenge Diät mit dem Darmcatarrh hatten sie sehr 
heruntergebracht; nachdem die Frau trotz verschiedener Garen 
und Mittel statt besser immer schlechter wurde, erklärte man 
das Leiden als nervöses und schickte sie nach Abbazia; dort 
wurde das Uebel nicht besser, und nach ihrer Rückkehr con- 
sultirte sie mich; es war derselbe Zustand, wie ich ihn schon 
angegeben — partielle Atonie über einem größeren Theil des 
Queiüarmes; sie wurde unter der schon angegebenen Be¬ 
handlung gesund. 

Ein Juris Doctor, seit vielen Jahren an Darmcatarrh 
leidend, war schon 5mal in Karlsbad, hatte die verschiedensten 
Specialisten consultirt und strenge nach den Anordnungen 
gelebt, ohne daß irgend eine Behandlung ihn geheilt, ja auch 
nur entschieden gebessert hätte; im Gegentheile merkte er. 
daß sein Allgemeinbefinden, seine Stimmung und seine Arbeits- 
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Inst darunter leiden. Er wurde durch ungeiahr 9 Wochen 
behandelt, und so viel ich bis heute weiß, ist er gesund ge¬ 
blieben. Ich bemerke, daß in allen diesen Fällen mit der 
Beseitigung des Barmcatarrhes eine Stuhlträgheit eintrat, die 
ich beheben musste. 

Ich will nur noch 3 Fälle anftihren, bei welchen das Uebel von 
Jugend auf bestand; die Pat waren aus vermögenden Häusern 
und es war Alles bereits angewendet worden, was ihnen von 
einer Autorität gerathen wurde, aber alle wurden erst nach 
Behebung der partiellen Darmatonie und dem gänzlich ge¬ 
änderten Regime gesund. 

Noch einen Fall bei einem Knaben will ich erwähnen, 
weil er auf die Entwicklung der Neurasthenie ein Licht 
werfen kann. Ein sonst ganz gesunder lOjähriger Knabe, der 
keine Spur von Neurasthenie zeigte, acquirirte einen Darm- 
catarrh (im Sommer 1893) und wurde von einem sehr be¬ 
währten Kinderarzt behandelt; die Biarrhoe trat meistens in 
der Nacht auf, und der Knabe magerte in Folge der gestörten 
Nachtruhe und des Uebels ab; nach den gebräuchlichen 
Methoden wurde er ganz ohne Erfolg behandelt, die Biarrhoe 
cessirte einige Tage, um dann wieder aufzutreten , und da 
der Zufall wollte , daß die Biarrhoe durch einige Zeit ge¬ 
wöhnlich recidivirte, wenn der Vater seine Familie auf der 
Sommerfrische besuchte, wurde vom Arzte die Aufregung des 
Kindes über den Besuch des Vaters als Ursache der Biarrhoe 
gehalten, und das Leiden für ein nervöses erklärt. Obwohl 
der Barmcatarrh auch in der Stadt fortbestand, wo die er¬ 
wähnte Ursache wegfiel, blieb der Arzt bei dieser Meinung, 
und man konnte nach gewöhnlicher Auffassung darin einen 
Grund dafür finden, weil in der Familie schwere nervöse 
Leiden vorhanden waren. 

Als ich mit dem behandelnden Arzte das Kind sah, fand 
ich in der linken Hälfte des Colon transversum partielle 
Atonie; der Barm wurde faradisirt, alle Adstringentien weg¬ 
gelassen, die Biät. wie schon besprochen, geändert, und nach 
2 Monaten war das Kind gesund und ist bis heute gesund 
geblieben. 

Ich zweifie nicht, daß der Knabe, wenn seine partielle 
Barmatonie nicht behoben worden wäre, den Barmcatarrh 
behalten und neurasthenisch geworden wäre, wodurch die 
Ansicht des Arztes scheinbar gerechtfertigt worden wäre, 
aber nur, weil man die Wirkung für die Ursache genommen hätte. 

Bevor ich die Besprechung des Barmcatarrhes verlasse, 
muß ich jene Biarrhoe besprechen, welche eines der gefürch- 
tetsten Symptome der Tuberculose bildet. Sie finden in 
den Lehrbüchern und in Vorträgen über diese Krankheit eine 
Unzahl von Mitteln gegen dieses Symptom; bei jedem neuen 
Adstringens wird rühmend hervorgehoben, daß es auch gegen 
die BiaiThoen der Tuberculose wirksam ist. Meine Herren, 
ich habe schon seit Langem die Furcht vor solchen Biarrhöen 
verloren; erst sub finem vitae, wo überhaupt nichts zu fürchten 
und zu hoffen ist, sind sie die Folge tuberculöser Geschwüre, 
sonst sind sie fast immer die Folge von Barminsufficienz oder 
partieller Barmatonie und müssen nach demselben Principe 
behandelt werden; ich habe in meiner Arbeit über partielle 
Barmatonie *) angeführt, daß diese eine wichtige Complication 
der Tuberculose sei, ich habe ihre Bedeutung nur in ihrem 
Einfluß auf Appetit und Verdauung gesucht, heute verstehe 
ich es besser; die partielle Barmatonie ist erstens die häufigste 
Quelle der Biarrhöen, und wir beseitigen die letzteren, wenn 
wir die erste beheben, und dazu müssen wir die schon oben 
angeführte Therapie: Camilleneingießungen, Barmfaradisation, 
bei der geringsten Verstopfung Abführmittel, anwenden. Wenn 
mich etwas von der Richtigkeit meiner Auffassung überzeugt, 
so war es der Erfolg bei der Tuberculose; ich möchte diesen 
ein Experimentum crucis nennen, da doch meine Behandlung 
den Anschauungen der Schule geradezu entgegengesetzt war; 
ich weiß, wie ich im Anfänge unter dem Einfluß der herrschen- 

•) S. Federn, lieber partielle Darmatonie nnd ihre Bcziebiing zu Morbna 
Basedowii und anderen Krankheiten. „Wr. Klinik", 18U1, pag. 81 n. ff. 


den Lehre trotz des objectiven Befundes der Percussion zag¬ 
haft von der gewohnten Behandlung abging, bis ich endlich, 
durch den Erfolg ennuthigt, immer sicherer wurde und ganz 
der, wie mir schien , einzig rationellen Anschauung folgte. 
Ich werde Ihnen keine Krankheitsgeschichten erzählen; ich 
habe nur einzelne Tubereulöse behandelt, deren Prognose un¬ 
günstig schien; aber was könnten auch solche Erfolge bei 
einer Krankheit beweisen. wo nur große Zahlen maßgebend 
sind. Sie können mir aber glauben, meine Herren, daß der 
Erfolg der geänderten Behandlung selbst in den ungünstigen 
Fällen auffällig war, der Appetit wurde besser, der Patient 
fühlte sich wohler und auch das Fieber nahm ab, weil auch 
der Barm neben dem Proceß in der Lunge das Fieber beein¬ 
flußte. 

Ich wollte nichts über den Blutdruck sprechen, aber 
nachdem ich die Tuberculose berührt habe, muß ich der Voll¬ 
ständigkeit wegen anführen , daß gerade bei der Tuberculose 
der Blutdruck durch den Barm in hohem Grade beeinäußt 
wird, und der Verlauf der Tuberculose wieder durch den 
Blutdruck; Sie kennen den wechselnden Verlauf der Tuber¬ 
culose, wie selbst bei ungünstigeren Fällen kürzere, auch 
längere Zwischenperioden der Besserung eintreten; solche 
Perioden treten aber nach meinen Beobachtungen nur bei 
niedrigem Blutdrucke ein, und demnach können Sie den 
Einfluß der partiellen Barmatonie, welche vor Allem den 
Blutdruck bestimmt, auf den Verlauf der Tuberculose er¬ 
messen. Ich war schon oft vor das schwierige Dilemma ge¬ 
stellt , was ich vorziehen soll, den Kranken in ein besseres 
Klima zu schicken oder ibn lieber nicht der Ueberwachung des 
Barmes zu entziehen; in der Regel hatte ich es nicht za ent¬ 
scheiden, denn die Angehörigen fürchteten spätere Vorwürfe, 
wenn der Pat. in Wien bliebe, und eine Heilung konnte ich 
ja nicht versprechen ; icl) gebe aber nicht die Hoffnung aaf. 
den Gesammtverlauf der Tuberculose günstiger zu beeinflusseD. 
wenn ich den Kranken von Anfang an behandeln kann, wem 
ich in den letzten Jahren nur in einem Falle Gelegenheit 
hatte, der trotz ungünstiger Prognose eines competenten Con- 
siliarius günstig verlief. (Schlad folft.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Levai (Budapest): Die Verelnfachong der Wund- 
behandlang in der Praxis. 

L. übt, wie er io der „Pest, med.-chir. Presse“ (1895, Nr.24) 
berichtet, seit 4 Jahren eine den Verhältnissen der Ärbeiter-Kranken- 
cassen angepaßte Methode der Wundbehandlung aus, in welcher der 
mechanischen Reinigung der Verletzungen bei vollständiger Beseiti¬ 
gung der Antiseptica der größte Werth beigemessen und die Asepsis 
lediglich zur Reinigung der Hände, der Instrumente und der Um 
gebung der Wunde verwendet wird. Zum Verbände wird im ge¬ 
wöhnlichen Sinne reine Watte (oder Mull), zur BespUlung der 
Wunden filtrirtes Leitangswasser verwendet. Bei Operationen im 
Hause der Kranken wird Wasser zweifelhaften Ursprunges ib- 
gekocht. 

Die ambulanten Kranken werden in einem ad hoo eingerich¬ 
teten, geweißten Zimmer behandelt und operirt, dessen Fußboden 
mit Oeifarbe gestrichen ist. — L.’s Statistik bezieht sich taf 
10.114 Kranken, von welchen 322 operirt wurden. Von diesen 
konnte Heilung per primam in 194 Fällen erwartet werden, wovon 
in 14 Fällen die Heilung per granuiationem erfolgte. WundinfectioB 
entstand in einem einzigen Falle in Folge arger Vemacblässigusg 
durch den Pat. 

Um die „Selbstbehandlung“ der Wunden nach Verletzungen 
zu verhindern, wurde in solchen Fällen ein Deckverband ä^gelegt, 
welcher vor Ablauf einer Woche nicht abgonommen werden durfte. 

Unter 388 derartig behandelten Fällen heilten bei 71 die Wunden 
unter einem einzigen Verband. Den mit größeren gequetschten 
Wunden Behafteten rieth L. an, die Wunde zu Hause mit 3 Uter 
Wasser, welchem ein wenig Kochsalz zugegeben wird, Früh und Abend« 
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£11 wagchen, naobber mit Mn!) nnd Watte zu bedecken. Einigen ver* 
aalrelebte er auch 5proc. Borvaselin, mit welchem die Hnllscbicbte 
eingestrieben wurde, um auf diese Weise die Wunde nicht snfzn* 
reiben. Unter den .^88 Verletzungen heilten (die oben erwähnten 71 
nicht eingerechnet) 290 glatt, und nur 27 Verletzte mußten ihre 
Arbeit wegen Versohlechternng des Zustandes einstellen, wonach 
meistens eine schnelle Heilung erfolgte. Diese Erfolge ermntbigten 
den Autor, bei 1334 folgenden Fällen auch nur mit-salzigem Wasser 
die Wunden zn besptllen. Das Resultat war ein sehr befriedigendes, 
nachdem 947 ganz glatt (ohne Reaction) nnd sehr schnell zuheilten, 
bei 370 sich etwas Eiterung zeigte und nur bei 17 entzttndliche Reaction 
anfgetreten ist. 

Sehr viele Patienten meldeten sich erst nach längerer Spitals- 
bebandlung bei dem Autor, um ihre Verletzung hier endlich zur 
Heilung zu bringen. Bei diesen Gelegenheiten konnte er recht oft die 
Beobacfatnng machen, daß die mit Antiseptieis behandelten Wunden 
inficirt sind oder ihre Hmlung eine sehr langsame ist, weil man in 
dem blinden Vertrauen zu den antiseptiBcheo Mitteln die peinlichste 
Reinhaltung der Wunden außer Acht gelassen hatte. Wenn man 
solchen Verwundeten anordnet, daß sie einigemal im Tage mit ein¬ 
fachem Leitungswasser die Wunde abepfllen, erzielen sie eine auch 
den Verwundeten antfallende schnelle Heilung. 

Auch bei schon iniicirten Wunden hält Autor die antiseptischen 
Mittel fQr nnnöthig; zum. Beweise führt er seine 616 Fälle an, 
bei denen die phlegmonitaen Entzündungen durch Oeffnen der Wunde 
und durch Ableiten des Eiters oder der Jauche, nachher dorch Ab' 
Spülung mit einfachem Leitungswasser, eventuell mit kochsalzigem 
Wasser, die besten Erfolge zeigten. 

Ans seinen Erfahrungen zieht L, folgende Schlüsse: 

1. Die Infection der Wunden hängt nicht allein von den 
Mikroorganismen, sondern von äußeren Umständen, von der Qualität 
der Wunde, recht oft von der individuellen Disposition des Ver¬ 
wundeten ab; die Wunden sind in der Privatprazis weniger der 
Infection ausgesetzt, als in den Spitälern. 

2. Das Wesen der Wundbehandlung besteht in der Privat¬ 
prazis , wie auch bei Operationen in den Spitälern neben der tech¬ 
nischen Gewandtheit und Fürsorge znr Abführung des Secrets und 
der nOthigen Ruhe in der mechanischen Reinigung der 
Verletzungen; die sog. Antisepsis ist vollständig zu beseitigen, 
die Asepsis nur insofern zu berücksichtigen, als selbe znr Reinigung 
der Hände des Operateurs, der Instrumente und der Umgebung der 
Wunde es erfordert. 

In „gewühnlicbem“ Sinne reine Verbandmittel, gewöhnliches 
reines Leitungswasser entsprechen vollständig den Anforderungen der 
Privatprazis. 

3. Auf diese Weise wird die Wundbehandlung ungemein ver¬ 
einfacht nnd verspricht die besten Erfolge, zumal wenn selbe mit 
dem Princip des Conservativismns verbunden ansgeführt wird. 

4. Was speciell die Arbeiterprazis anbelangt, so hält Autor 
die Selbstbehandlung der Verletzten, wenn der Arzt sie nicht täglich 
verbinden kann, für gerechtfertigt; man muß die Verletzten mit 
reinen Verbandmitteln versehen und ihnen anordnen, daß sie sich 
mit Leitungswasser (eventuell abgekocht) gründlich baden. Diese 
Behandlung führt auch zum Ziel und ist bei Arbeitern geboten, 
welche einmal oder sehr selten zum Chirurgen kommen können. 

A. 

W. Janowski (Warschau): Ein Fall von ParotitU pnrnlenta, 
hervorgernfen duroh den Typhnebacillnf. 

Der Typhusbacillns als alleiniger Urheber der Eiterung in 
verschiedenen Organen nnd Geweben ist bereits wiederholt nachge¬ 
wiesen worden. Doch findet sich in der Literatur kein Fall von 
eitriger Parotitis dieses Ursprunges. J. hafte Gelegenheit („Centralbl. 
f. Bact. n. Par.^*, 1895, Nr. 22), einen derartigen Fall auf dem 
Sectionstische zn sehen und genau zu untersuchen. Der Befund im 
Darme ließ einen Abdominaltyphus erkennen, welcher etwa 2 bis 
S Monate vor dem Tode abgelaufen war. Die rechte Parotis war 
stark vergrößert, gleichmäßig mit Eiter infiltrirt und enthielt mehrere, 
etwa hasel- bis walnußgroße Eiterhöhlen. Die genaue bacteriologische 
Untersuehung ergab absolut reine Culturen des Typhusbacillns. 


Diesen Fall betrachtet J. in drmerlei Hinsicht als bemerkenswerth: 
Erstens ist es der erste in der Literatur bekannte Fall von aut- 
Bcbließlicb dnrch den Typhusbacillns hervorgernfuier Parotitis pnrn- 
lenta. Zweitens wurde durch die baeteriologisehe Untersuehung die 
bei der Section gestellte, auf kürzlich durcbgemacbten Typhus lautende 
Diagnose vollständig bestätigt, obgleich klinische Beweise dafür 
fehlten. Drittens liefert der Fall einen neuen Bewds dafür, wie 
verhältnißmäßig spät nnd langsam sich die posttyphOse, nnr durch 
den Typhusbacillns verursachte Eiterung entwickelt. s—s. 


Franz Neusebauer (Warschau): Einige Worte über die 
Bomatolog^ohe und diegnoemohe ^dentnng der 
menecblichen Gangepuren oder lobnogmmme. 

Der Gang des Menschen hängt nicht allein von den physischen 
Bedingungen der verscbiedeusten Art ab, von dem Gewichte des 
Menschen, der Art der Vertheilnng desselben auf den Rumpf, die 
Eztremitäten etc., und der Art der Belastung, sondern in nicht 
minder hohem Grade von der auf den Gang verwendeten Aufmerk¬ 
samkeit, von dem Zwecke des Ganges, individuellen Eigentbflmlieb- 
keiten und von Angewohnheiten, sowie von dem augenblicklicben 
Gesundheitszustände des Individuums. Ein nnd dasselbe Individuum 
hinterläßt je nach den begleitenden Umständen verschiedene Gang- 
Spuren ; die Verschiedenheit hängt ab von der für den Gang ver¬ 
brauchten Zeit, von der Schnelligkeit und von der eigenthümlichen 
Beschaffenheit des Ganges, von der beim Gehen verbrauchten Muskel¬ 
kraft nnd von etwaigen gleichzeitigen Beschäftignngen des Körpers 
und des Geistes. Dennoch besitzen die Gangspuren eines jeden 
Menschen eine gewisse diagnostische Bedeutsamkeit, die nicht nnr 
für die medicinisohe Diagnose, sondern auch für anthropologische 
Studien und in forensischer Beziehung werthvoll ist. Nbuoebauer 
faßt nun seine Erfahrungen in dieser Beziehung in einem inter¬ 
essanten Vortrage (Sammlung kliniseher Vorträge, 1896, Nr. 126) 
zusammen; er bezeichnet mit dem Ausdrnok« Ichnogramm 
die Spur des gesammten Ganges nnd mit dem Ausdmeke Pel- 
matogramm den Abdruck der einzelnen Fußsohle. Znr Auf¬ 
nahme der Gangspur werden die Foßsoblen energisch mit Car- 
minpulver eingerieben, am besten mit dem Handteller, während das 
Individuum auf einem Stuhle sitzt. Sodann läßt man die Person 
aufstehen und auf einen ans straff gespanntem Papier gefertigten 
Läufer treten, worauf der Gang beginnt. Die eiozelqen Abdrücke 
werden mit einem farbigen Bleistifte cootonrirt and zur Anfbe- 
Währung mit arabischem Gummi oder mit Splritnslaok fizirt. Wäh¬ 
rend des Ganges maß die Aofmerksamkeit der Versuchsperson durch 
ein Gespräch vom Geben abgelenkt werden ; -eine Dame darf ihre Röcke 
nicht erheben. Nach dieser Methode bat anoh schon der bekannte 
französische Nervenpatbologe Gilles ds la Todsettb die Gang- 
spur bei den versohtedensten Nervenerkranknogen aufgenommen, 
und es ist zn erwarten, daß die von Neugebaukb angeregte dia¬ 
gnostische Verwertbnng der menschlichen Gangsparen gute Früchte 
tragen werde. W. 


Der Stoffwechsel des Kindes von der Geburt bis snr 
Beendigung des Waohsthnms, meist nach eige¬ 
nen Versuchen dargestellt. Von Wilhelm Camerer. 

Tübingen 1894, H. Lau pp. 

In dem vorliegenden kleinen Buche bringt der Verf. eine zu¬ 
sammenhängende Darstellnng und Verarbeitnog des umfangreichen 
Materiales, welches er in mühevollen Stoflfweehselontersoehuogen 
größtentbeils an seinen eigenen fünf Rindern seit dem Jahre 1876 
gewonnen und in den verschiedenen Jahrgängen der „Zeitschrift für 
Biologie“, des „Jahrb. für Rinderheilknnde“ nnd des „Corrospondenz- 
blattes des wOrtt. ärztl. Vereines“ niedergelegt hat. Seine Arbeit 
wird auf diese Weise zu einer Darstellung des gesammten kindlichen 
Stoffwechsels nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft nnd or- 
seboint um so verdienstvoller, als eine umfassende Bearbeitung des 
Gegenstandes seit Vibrordt’s Physiologie des Kindesalters (1881), 
die beute schon mancherlei Ergänzung und Berichtigung bedarf, von 
anderer Seite nicht geliefert worden ist. Wer da weiß, wie mübe- 
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voll und zeitraubend Stoffweebseluntersuchungen überhaupt sind, 
zumal für einen in amtlicher Stellung befiudlioben Landarzt mit be- 
sobrünkter Arbeitszeit, dem zum gri^ßten Tbeile jene Hilfsmittel 
mangeln, die den Laboratorien an den Stätten der Wissensobaft zu 
Gebote stehen, wird die Arbeit Cameeeb’s in den vorliegenden 
ezacten Untersacbnogen nach ihrem wahren Wertbe zu würdigen 
vermögen. Die Rinder wurden zur Ermittlung des Wachstbums 
fortwährend genau gemessen und gewogen, an den Versucbstagen 
jede Speise, jede ürin> und Eothentleeruog gewogen und ge¬ 
messen , die Perspiratio insensibilis ermittelt, Analysen der haupt¬ 
sächlich gebrauchten Speisen ausgeftihrt, resp. der Wassergehalt, der 
Stickstoff- und Fettgehalt derselben bestimmt, weiters wurde für 
jeden einzelnen 246tündigen Urin der Hamstoffgehalt, vom dritten 
Versuchsjahre an auch der Gesammtstickstoff und die Asche des 
Harns bestimmt und für den Kotb Bestimmungen des Wasser- und 
Stickstoffgehaltes, des Aethereztractes und der Asche ausgefübrt. 
Camekeb bat sich in der That ein großes Verdienst um die Wissen¬ 
schaft erworben und die in seinen Untersuchungen niedergelegten 
Resultate werden dauernden Werth für die Lehre vom kindlichen 
Stoffwechsel behalten. 

In dem eng bemessenen Raume dieser Besprechung ist es nicht 
am Platze, den Untersuchungen Camebeb's im Einzelnen nachzu- 
geben. Wir wollen an dieser Stelle blos eine bis in die allemeueste 
Zeit viel discutirte Frage von principieller Bedeutung ans der Lehre 


vom kindlichen Stoffwechsel beransgreifen, die durch die Unter¬ 
suchungen C.’s nunmehr endgiltig entschiedmi erscheint, ^e gang¬ 
bare Lehre nämlich vom „Stickstoffdefieit der Säuglinge“. Während 
beim Erwachsenen aller Stickstoff der Zufuhr, wacher nicht im 
Körper anfgespeiebert wird, im Harn und Koth wieder nachzuweisen 
ist, sollte dies, jener Lehre zufolge, beim Säugling nicht der Fall 
sein, sondern eine beträchtliche Menge Stickstoff auf anderen noch 
unbekannten Wegen ansgescbieden werden. C. zeigt nun, daß diese 
Lehre heute nicht mehr aufrecht erhalten werden kann: denn 1. ist 
es höchst nnwahrsoheinlioh und dnroh keine weitere Beobachtaag 
auf dem Gebiete des Stoffwechsels unterstützt, daß ein so funda¬ 
mentaler Proceß, wie die Zersetzung des zugeführten Eiweiß, beim 
Säugling anders verlanfen sollte, als beim Erwachsenen. 2. Sobald 
Harn und Roth getrennt und sicher aufgefangen werden können, 
verschwindet das Stiokstoffdeficit vollständig, ob non die Nahrung 
ans einfacher oder aber aus gemischter Rost besteht. 

Der aufmerksame Leser wird noch eine Reihe weiterer wich¬ 
tiger Thatsaohen und eine Fülle nützlicher Belehrung überhaupt in 
dem kleinen Buche finden, dessen eingehendes Stndlnm den Frenodeo 
ezacter Forschung sowohl, wie dem Kinderärzte insbesondere hiemit 
auf das ÄngelegentUobste empfohlen sein mag. 

Druck und Ausstattung lasseo Nichts zu wünschen übrig. 

Unosb. 


Feuilleton. 


Medicinisch-Philosophisches. 

Der Autoritätenglaube ist eiu altes Uebel in der medicinlscfaen 
Wissenschaft, und das Wort Bacon’s, daß der Entwicklung der 
Medicin hauptsächlich zwei Hindernisse, die Autoritäten nod die 
Systeme, gegenübersteben, gilt noch heute zu Recht. Auf keinem 
wissenschaftlichen Gebiete wird soviel in verba magistri geschworen, 
wie auf dem der ärztlichen Kunst, und in keinem wisseoBchaftlichen 
Fache wird so viel auf Kosten der Autorität gesündigt, wie eben 
in der Medicin. 

Es ist gut, daß sieb das Laienpublicum durch den Glanz eines 
berühmten Namens gar leicht bestechen läßt und daß der Autoritäten¬ 
dienst der ärztlichen Praxis keinen Schaden bringt. Aber sonderbar 
muthet es immerhin den denkenden Laien an, wenn er Autoritäten 
mit dem ganzen Gewichte ihrer Persönlichkeit gegen einander anf- 
treten sieht, und wenn .er merkt, daß das ganze Rüstzeug der 
Wissenschaft zu persönlichem Kampfe verwendet wird. Dann kann 
es auch nicht fehlen, daß die Tagespresse sieh auf die Seite des 
einen oder anderen Kämpfers stellt, und zu guterletzt muß sich der 
Hausarzt darum kümmern, welche Zeitungen in den zu seiner CUentel 
gehörenden Familien gelesen werden, damit er ja nicht gegen die 
Meinung des betreffenden Leibblattes verstoße. 

Der Geist der Medicin ist offenbar nicht so leicht zu fassen, 
wie Herr Mephisto meinte; es ist heute nicht mehr so leicht wie 
ehedem, daß man es geben lasse, wie’s Gott geeilt. Seitdem jedes 
illustrirte Blatt einen ärztlichen Sprechsaal bat und jedes Familien¬ 
journal in seinem Briefkasten medicinische Ratbschläge gibt — ganz 
abgesehen von den medieiuischen Artikeln des Conversationslexikons 
— steht der Arzt bei seiner Behandlung unter steter Controle des 
Laien; und es soll vorgekommen sein, daß man den behandelnden 
Arzt mit Berufung auf dies und das zur Anwendung von dem und 
dem sozusagen gezwungen hat. — — 

Ein berühmter Mediciner meinte einmal, daß der Fortschritt 
der Medicin immer nur znrQckfUbre; man komme immer auf Altes 
und Bekanntes zurück; im Streite der wechselnden Meinungen erringe 
nicht immer das Wahre, sondern oft das Glänzende den Sieg, und 
was vom Glanze der Autorität sein Licht erhalte, das werde als 
richtig angesehen. 

Im steten Wechsel kreist die Zeit. Es ist das Schicksal der 
meisten Ideen, daß man so lange mit ihnen arbeitet, bis sie sterben, 
und es ist das Unglück der meisten Entdeckungen auf medicinisehem 


Gebiete, daß sie so lange ausgeschrotet werden, bis sie aus der 
Mode kommen und den Meteoren gleichen, welche strahlend am 
Horizonte anfsteigen, um nach kurzem Laufe in das ewige Niebta 
hinabzusinken. 

Es braust ein Sturmwind durch den Wald; es kuattert io 
allen Zweigen, und Ast auf Ast fällt gebrochen zu Boden. Die 
mediciniscben Errungenschaften der letzten Jahre, welche man aU 
festes Besitzthum der Wissenschaft ansah, werden wackelig, nnii 
Niemand vermag zu denken, was die nächste Zeit uns für Ueber- 
rasehungen bringen wird. Der gewaltige Streich, welchen Moxbt:; 
gegen die wissenscbaftliohe Elektrotherapie führte, ist nicht parirt 
worden , und die ätiolo^scbe Bedeutung des Cholerabaoillus, die 
man gegen alle Anfeindungen fest glanbte, ist bedenklich in'e 
Schwanken gerathen; nun, welches Haupt steht noch sicher, wenn 
solche Häupter fallen ? Ein geistvoller Forscher hat eine Ehren 
rettung der Homöopathie versucht, uud es ist nicht nnmOglioh, dafi 
die vielverlästerte Lehre Hahnbmann’s wieder ein wissenscbaftlieben 
Mäntelchen umgebängt erhält, ein „alter Teufel im modernen Kleid'*. 

Die Ereignisse der letzten Zeit haben uns gezeigt, daß der 
absolute Skepticismus die besten Köpfe beherrscht, and dafi jede 
neue Therapie dem energischen Widerstreben der nibilistiscbeD Rich¬ 
tung begegnen wird. Die Geschichte der Medicin lehrt nun auf 
jeder Seite, daß das ärztliche Handeln einer steten Aenderung unter¬ 
worfen ist; was gestern noch für wahr und unanfechtbar gegolten 
hat, ist heute vervehmt und verachtet, morgen wird es mit milderen 
Augen betrachtet und übermorgeu wieder zu neuem Triumphe hervor- 
geholt. Unser geistvoller Billboth, der die glückliche Gabe beeaf, 
kräftige Worte münzen zu können, meinte, daß man ärztliche kt- 
schauuDgen nicht so leicht wechseln dürfe, wie einen enge gewordenen 
Rock ; Vielen, die ihre alten Ansichten über Bord werfen, würde 
ihr ärztliches ^hiff zu leicht werden und mit ihnen in ein unsieberee 
Hin- und Hersehwanken gerathen; er vertbeidigt deshalb den änt- 
liehen Conservatismus, der am Alten so lange als möglich festbält, 
and vom Neuen nur das Sicbergewordene anfnimmt. Aber wu 
ist sicher? Haben wir es nicht selbst erlebt, wie in der Chirurgie 
das letzte Vierteljahrhundert von der LiSTSB’schen Antiseptik eur 
Aseptik fortgeschritten ist und uns endlich zur offenen Waodbehsnd- 
lang zurückgefübrt hat, und wie wir auf einem langen, aber sehr 
lehrreichen Umwege zur alten Methodik zurückgekehrt sind und sIs 
Gewinn der langen Reise nur das Prinoip der strengen Reinlichkeit 
und ein gewisses Vertrauen auf die Erfolge des Messers mitgebraebt 
haben? Uud kehren wir in der Syphilisbehandlung, nachdem wir 
alle möglichen Quecksüberverbindungen zu subcutanea Iiyectiouea Im- 
nützt haben, nicht allmälig zur alten ehrwürdigen Inunctionscur znrflek. 
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Es ist Dicht zu verwundern, wenn die alten Aerzte nicht gleich 
mitthun, sondern sich reservirt verhalten und abwarten wollen ^ bis 
sich die jongen Heißsporne die Finger verbrannt haben. Freilich 
verlieren sie dadurch ein gut Theil ihres Ansehens; man nennt sie 
veraltet, theilnabmslos, fortschrittsfeindliob und übersieht, daß sie nur 
in Folge ihrer vielen Erfahrung und ihrer vielen EnttAoschungen 
nicht gleich Evoö rufen, wenn sie eine Weintraube sehen. 

Man vindicirt jeder neuen Schule und jeder neuen Ansicht das 
Recht, umgestaltend zu wirken und die Anschauungen eines ganzen 
Zeitalters zu reformireo. Die jungen Weltstttrmer vergessen, daß es 
einer langen Arbeit bedarf, bis sich die Traditionen einer uralten 
Wissenschaft den neuen Anforderungen anpassen können und bis 
man für das Nene den rechten, dauernden Ausdruck gefunden hat. 
Freilich wäre im Interesse einer raschen Entwicklung zu wünschen, 
daß die Anpassung nicht gar zu lange dauere; aber es hängt mit 
der Natur des Menschen zusammen, der die Gewohnheit seine Amme 
nennt und sich vom Liebgewordenen nur schwer trennt. Difficile 
dedicisse senes quod juvenes tamqnam certissimum addidicerant, sagte 
Gbaaf von den Gegnern der HaBVBT’scben Kreislaufslehre. Und 
ohne die Alten fortzuarbeiten, wäre ein gewaltiger Verlost für die 
Wissenschaft, denn die Lebenserfahrung der Alten ist uns ein guter 
Wegweiser auf dem Wege, den wir zu gehen haben, und wir könnten 
sie nur schwer entbehren. 

„Das Schicksal legt Nacht um uns und reicht uns nur Fackeln 
für den nächsten Weg, damit wir uns nicht betrüben über die 
Klüfte der Zukunft und über die Entfernung des Ziels,^ klagt Jkan 
Faul. Seien wir zufrieden, daß wir wenigstens für den nächsten 
Weg eine Lichtquelle besitzen; unsere Aufgabe soll es sein, diese 
Lichtquelle zu verstärken und ihren Lichtkreis zu erweitern. 

Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. W. Brock berichtet in den „Ther. Honatsh.“ (Juni 1895) 
über seine an der Klinik Senator in Berlin angestellten Versuche 
Ober directe Galvanisation des Magens und Darms. Von Hageo- 
erkranknngen kamen nur solche mit sensiblen Reizerscheinungen 
(Magenneurosen), von Darmleiden nur Fälle von atonischer Obstipation 
zur Behandlung. Zur direeten Galvanisation des Magens 
bediente sieh B. der von M. Einhorn angegebenen und von Ewald 
modidcirten Magenelektrode. Die EiNHOBN’scbe verschluckbare Magen- 
elektrode besteht aus einem 1 Mm. dicken, den Leitungsdraht ent- 
baltenden Onmmisoblauch, welcher in einer vielfach durchlöcherten 
Hartgnmmikapsel endigt. Der leitende Metalldraht reicht nicht bis 
zu dieser Fensterong, sondern taucht nur in das Wasser ein, welches 
durch Trinken von 1 —2 Glas Wasser vor dem Verschlucken der 
Elektrode dem Magen einverleibt wurde. Die EwALD’sche Modification, 
welche das Steckenbleiben im Oesophagus verhindern soll, besteht 
darin, daß der üeberzng des Leitongsdrabtes so dick gemacht wird, 
daß der Durchmesser Charriöre Nr. 13 entspricht und die Wand¬ 
dicke Mm. beträgt, so daß die Elektrode mit Sicherheit in den 
Magen dirigirt werden kann. Diese Magenelektrode wird nun, nach¬ 
dem Pat. 2 Glas lauwarmen Wassers getrunken, eingeführt und 
mit dem negativen Pol des galvanischen Apparates verbunden. Die 
Anode wird neben der Lendenwirbelsäule aufgesetzt, die Strom¬ 
stärke beträgt 15—20 M.-A., die Dauer der Sitzung 5 Minuten. 
Von 13 Fällen von Magenneurose (welche Verf. des Näheren be¬ 
schreibt) zeigten 2 Heilung, 6 Besserung; in 5 Fällen wurden die 
Beschwerden nur vorübergehend oder gar nicht beeinflußt. Unter 
den letzteren Fällen befanden sieh allerdings solche, welche mit 
ihren Complicationen von vornherein wenig Aussicht auf Erfolg 
boten. Als fast allen Fällen gemeinsam ergab sich der Umstand, 
daß zu Beginn der Behandlung ein küneres oder längeres Stadium 
der Besserung eintritt, das aber noch nicht deflnitiv, sondern von 
Verschlechterung gefolgt ist. Dieses Verhalten, welches sich mehrere 
Male wiederholen kann , flndet sich sowohl bei den erfolglos be¬ 
handelten, als auch bei den schließlich günstig verlaufenden Fällen. 
Im Allgemeinen kann B. aus seinen Beobachtungen den Schluß 
ziehen, daß sich die directe Galvanisation als wirksam gegen nervöse 
Magenbesebwerden erweist; zwar reagiren nicht alle Fälle auf die¬ 


selbe, und die reagirenden nicht alle in gleicher Weise, doch scheint 
die Zahl der Erfolge größer zu sein, als die der Mißerfolge, und 
jedenfalls ist sie groß genug, um der Methode einen Platz in der 
Therapie der Magenneurosen zu sichern. — Zur Galvanisation 
des Darmes bedieute sich B. der RosBNHBiM’schen Mastdarm¬ 
elektrode. Dieselbe besitzt eine vollständige, auch das innere Ende 
umschließende, hier aber vielfach durchlöcherte KautsehukhüHe; 
der nach außen durch einen Hahn verschließbare Hoblraum des 
Kautsnbukrobres dient dem Eingießen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in den Mastdarm; nur durch letztere wird der galvanische 
Strom der Darmwand zugeleitet, so daß eine Aetzwirkung aus¬ 
geschlossen ist. Diese Elektrode wird in den Mastdarm eingeführt 
und nach Eingießung von circa 200 0cm. physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und Schluß des Hahnes mit dem negativen Pole der galvani¬ 
schen Batterie verbunden. Die Anode in Form einer großen Platten¬ 
elektrode kommt auf das Eplgastrinm. Stromstärke 16—20 M.-A., 
Dauer der Sitzung .5 Minuten; häufige Wendungen. Von 13 be¬ 
handelten Fällen können 4 als Mißerfolge, 5 als vorübergehende, 
4 als längerdanernde Heilungen angesehen werden. Besonders ecla- 
tant war ein Fall von 6—7 Jahre danernder Verstopfung, die sich 
oontinuirlicb steigerte, schließlich zu einer Enteritis membranaeea 
führte und welche durch 3malige Galvanisation geheilt wurde, ein 
Eflfeet, der noch uaoh 7 Monaten fortbestand. In einem analogen 
Fall wurde eine seit 6 Jahren bestehende Verstopfung in .9 Sitzungen 
behoben. Als Folgernugen für die Praxis ergibt sich, daß nicht nur 
die definitiven Heilnugen zor Verwendung der inneren Mastdarm¬ 
galvanisation anffordern. Auch wo sich nur während der Dauer der 
Behandlung der Stuhlgang regelmäßig erhält, wird der Praktiker 
dieses Mittel znr Vermeidung innerer Abführmittel willkommen 
heißen, ein Mittel, mit dem wohl nnr die Bauchmassage an Wirk¬ 
samkeit eonourriren kann. 

— Dr. Drbwr in Hamburg hat das vor Kurzem als Styptieum 

empfohlene Tannlgen bei Darmkrankheiten des Kindesaltere in 

Anwendung gezogen. Bezüglich des neuen Mittels selbst verweisen 
wir auf unsere frühere Mittheiinng über dasselbe. D. bat das 
Mittel („Ailg. med. CentraUZtg.“, 1895, Nr. 35 n. 36} in 55 Fällen 
von Enteritis und Gastroenteritis acuta, subacuta und chronica, 
Cholera infantnm, Enteritis membranaeea nnd Enteritis foilicularis 
versucht. Das Mittel wurde stets gerne genommen, da es völlig 
geruch- und geschmacklos ist, und zeigte in keinem Falle eine 
ungünstige Wirkung auf den Appetit oder die Magenfonetionen. 
Die Dosis betrug durchscbnittlicb 3—4mal täglich 0 2—0*3, bei 
Kindern über Ys 3mal täglich eine Messerspitze voll ent¬ 
weder in Wasser oder in Milcb. Das Tannigen zeigte sich bei den 
meisten Fällen bedeutend wirksamer als die bisher angewandten 
Mittel. Es empfahl nich aber, das Tannigen auch nach Beseitigung 
der direct catarrhaliscben Erscheinungen noch eine Zeit lang (2 bi^ 
3 Tage) weiter zu geben. D. faßt seine Erfahrnngen folgender¬ 
maßen zusammen: „Für die Darmkrankheiten der Kinder ist das 
Tannigen ein ausgezeichnetes Medieament, da es dieselben in kurzer 
Zeit zur Heilung bringt durch die adstringirende, antiputride und 
antibaoterielle Kraft der Gerbsänre, und außerdem vor vielen anderen 
Mitteln noch die Vorzüge hat, geruch- nnd geschmacklos zu sein, 
ien Appetit und die Magenfnnctionen intaet zu lassen nnd selbst 
bei längerem Gebrauch völlig unschädlich und doch ein wirksames 
Obstipans zu sein. Auch ist der Umstand, daß es, weil unschädlich, 
als Sebachtelpulver messerspitzenweise verordnet werden kann, ein 
besonders für die minder begüterten Patienten niebt zu übersehen¬ 
der Vortheil“. *) 

— Prof. Binz empfiehlt in der „D. militärärztl. Zoitsebr.“ 
(1895, Nr. 4) gegen Hibechlag subeutane Injectionen von Chinin : 


Rp. Chinin, bimnriat.100 

80 lv« in 

Aq. dest.32 0 

Filtra. 


Hievon ist eine PRAVAZ’sehe Spritze voll (= 0'25) Chinin siibcutan 
zu injiciren und die Injection eventuell zu wiederholen. 

’) S. „Wiener Mfld. Presse“, 1894, pag. 1575. 

’) Dieser „nicht *n übersehende Vortheil“ dilrflc doch mit Hinblick nnf 
den Preis de« Mittel« (I Grm. = 20 Kren^er) ein recht prohlematisthor sein 

K.-f. 
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— Gegen Ineectenetiche empfiehlt sieh: 


Rp. Liq. ammmon. canst.7'0 

Collodii .3-0 

Acid. salicyi.0'3 


S. Einige Tropfen dieser Lösnng verden anf 
die afdcirte Stelle applicirt. 

— lieber die Operation der Unterechenkel-Varicen nach 
Trendelenburg berichtet O. Perthes aaf Grund eines Beobach- 
tungsmateriales von 41 Fällen in der „D. med. Wocb.“ (1895, Nr. 16). 
Bekanntlich hat Trbndblenbcro vor 4 Jahren die Gnterbindung 
und Durohsohneidung der Vena saphena magna bei Unterschenkel- 
varicen empfohlen. Die Operation läßt sich leicht ohne Narkose ans- 
fUhren, da faiefür die locale Infiltrationsanästhesie besonders geeignet 
ist. Die Technik ist außerordentlich einfach: ein längs der Saphena 
verlaufender Schnitt, Unterbindungsstelle handbreit Ober dem Con- 
dyluB internus. In 13 von 41 Fällen wurde außer dem Stamme der 
Saphena noch eine zweite größere Vene unterbunden. Die Nach¬ 
behandlung besteht in etwa dreiwöchentlicher Bettlage, Hochlageruug 
des Beines und einer täglich erneuerten exacten FlaDelleinwicklung. 
Die Ulcera cruris varicosa kamen rasch nach der Operation zur 
Heilung; nur ömal mußte bei größeren Geschwüren Eicision vor- 
genommen werden. Bezüglich der Frage der Danerheilung haben 
sich 32 Fälle bei der Revision als dauernd geheilt erwieseu. 9mal 
kamen Recidive zur Beobachtung, 2ma! in Folge deutlicher Regene* 
ration des Stammes der Saphena, 7mal in Folge Erweiterung anderer 
Aeste. Eine Wiederholung der Unterbindung ist möglich und kann 
auch von Erfolg begleitet sein. Die Methode hat vor der Madelukg- 
schen Exstirpation der Varicen die außerordentliche Geringfügigkeit 
des Eingriifes voraus. Erstere verhindert zwar Neubildung von 
Varicen an der Operationsstelle, beseitigt aber nicht die abnormen 
Druck- und Circulationsverhältnisse. Im Gegensatz dazu muß die 
Unterbindung und Durchschneidung der Saphena magna als ein 
rationelles Verfahren angesehen werden. 

Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten zu Wien TOin 5.—7. Jnn! 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

lieber Endometritis. 

V. WiNCKEL (München), Referent: 

II, Hie Symptomatologie der Endometritis, 

Die Symptome der Endometritis lassen sich betrachten als 
solche am Krankheitsherde, an den Naehbarorganen and als allge¬ 
meine Erscheinungen. 

Von den Symptomen am Krankheitsherde kommen in 
Betracht die funetionellen (Störnogeo der Secretion, der Menstruation, 
der Conception, der Gravidität, des Partus und des Puerperiums) 
und die nutritiven (Veränderungen in der übrigen Uteruswand, in 
Tuben, Ovarien, Vagina und Beckenbindegewebe). 

Die normale Beschaffenheit des Secretes kann in Bezug 
auf Menge, Farbe, Cuneisteuz, Geruch, Zusammensetzung and Ent¬ 
leerung pathologisch sein. Viele Fälle von Endometritis (bei Dys¬ 
menorrhoe, Sterilität, mit irradiirten und refiectirten nervösen Sym¬ 
ptomen) zeigen überhaupt keinen Ausfluß. Andererseits kann die 
Absonderung sehr beträchtlich sein. Die Secretion nnterliegt oft 
beträchtlichen Schwankungen, ist aber in der Regel vor und nach 
der Menstruation stärker als in der Zwischenzeit. Bezüglich der 
Farbe findet man z. B. bei der gonorrhoischen Endometritis alle 
Verschiedenheiten (anfangs ein helles, fast farbloses, dann leicht 
rötliliches, dann grUnliches, resp. grünlicbgelbes, blaugraues, rahm¬ 
gelbes, Chromgelbes, darauf ein milchiges und schließlich wieder ein 
fast glasbelles Sccret). Die chroniseh-catarrbaliscben Endometritiden 
der jungen Mädchen zeigen fast immer das helle glasige, höchstens 
leicht milchige Secret. Die Consistenz variirt zwischen dünn und 
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zähsohleimig, festsitzend. Je größer das Quantum, umso geringer ist 
meist die Consistenz. Das Secret ist meist gerachlos, kann aber 
auch durch Zersetzungsvorgänge übelriechend, ja stinkend werden. 
Letzteres ist oft durch gasbildende Mikroben schaumig. Bezüglich 
des Ortes der Secretion steht es heute fest, daß, wenn auch 
bei der Gonorrhoe die Cervicalmncosa die Hauptrolle spielt, bei 
allen übrigen Arten der Endometritis auch die Rörpermuoosa bei der 
Lieferung des Secretes in hervorragender Weise theilnimmt. Ebenso 
variabel wie die Secretionen sind auch die genitalen Blnt- 
abgänge bei der Endometritis. Weder der Grad der Blutungen, 
noch der Verlauf sind für irgend eine Art der Endometritis charak¬ 
teristisch ; sie können bei allen Formen Vorkommen nnd sind nar 
nach dem Grad der Erkrankung verschieden; sie sind in späteren 
Stadien derselben hartnäckiger, heftiger, länger dauernd. Man sollte 
daher aufbören, nach einem so variablen Symptom eine bestimmte 
Art von Endometritis als hämorrhagische zu bezeichnen. Die 
Schmerzen bei der Endometritis sind je nach den Ürsacben ver¬ 
schieden. Sie können wehenartig, kolikähnlich sein bei Spannnog 
dos Uterus und behindertem Secretabflnß. Bet Endometritis exfoliatira 
wird der Schmerz als ätzend, brennend, fressend und juckend be¬ 
schrieben. Za den Störungen der Conception gehört in 
erster Reihe die durch Endometritis bedingte Sterilität (tfaeile 
auf mechanischem, theils auf ohemisehem Wege, theils wegen de« 
zu schmerzhaften Coitus). Auch die Ektopie der Gravidität steht 
mit der Endometritis insoferoe in einem gewissen ZusammenhiDg, 
als man sie meist in Verbindung mit den gleichzeitigen Erkrao- 
kungen der Tuben und dem Verlast des Flimmerepithels bringt. 
Als Geburtsstörnngen, welche Folgen einer bestehenden Endo¬ 
metritis sein können, gelten; Wehenanomalien, vorzeitiger und frSb- 
zeitiger Wasserabgang, Schwellungen der Weichtheile, Blutungen, 
verzögerte Lösung der Nacbgebnrt, abnorm schmerzhafte Naebwehen, 
Abreißen und Zurückbleiben von Decidua etc. 


Anf die nutritiven Störungen übergehend, bezeichn« 
V. W. als gewöhnliche Begleiter der Endometritis die acute, ni 
acute und chronische Hetritis mit den sieh anschließenden pn- 
metranen and perimetritischen Entzündungen and den Lage- nnd 
Gestaltsveränderungen der verschiedensten Art. Ein Uebergreifen 
auf die Tuben kommt weitaus am häufigsten bei Gonorrhoe vor. 

Was die Betheiligong der Nach bar organe betrifft, seist 
sehr häufig, namentlich im kindlichen Alter, mit der Endometritis 
eine Vulvovaginitis verbanden, Urethritis und Periurethritis maebmi 
der Pat. oft lebhafte Beschwerden. Stärkerer and häufiger Urin- 
drang, ein gewisser Tenesmus, fehlen selten im acuten Stadium; von 
Seiten des Rectums tritt die Obstipation am meisten hervor. Eodlieh 
gehören hieher die sog. Lendenmarkssymptome: Ereuzsehwäche und 
Kreuzsobmerzon, Ziehen und Reißen in den Hüften und Beioen, Un¬ 
fähigkeit, lange zu gehen oder zu stehen, Coccygodynie etc. 

Die meisten Formen der Endometritis haben eine große Nei¬ 
gung chronisch zu werden imd führen dann zu gewissen Allge- 
meinersoheinungen: nervöse Dyspepsie, Herzpalpitationeo, 
Hemicranie, Psychosen etc. 

Das bei einem großen Theil der acuten Formen der Eodo- 
metritis auftretende mehr minder starke Fieber kann ein contiDiir- 
liehes oder ein intermittirendes mit unregelmäßigem Typns sein; ct 
dürfte durch die Production von Toxinen bedingt sein, doch giod 
darüber die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Ein kurzer Ueberblick über den ganzen Verlauf der 
Eudometritis erfordert, ein acutes, subaontes and chronisches SUdinoi 
zn unterscheiden. Das acute Stadium beginnt mit leicht üeb«''' 
haften Zuständen und Secretionsanomalien, einem anfangs gltsi^D, 
mehr schleimigen, dann erst serösen nnd später je nach der Art 
der Endometritis blutigen oder purulenten Secret. Initialer Sobüttel- 
frost gehört zum Bilde der saprämischen und septischen Endometritig' 
Von Seiten der Nachbarorgane zeigt sich Dysurie, bisweilen Ischnrie, 
Obstruotion, ein Drängen nach unten mit Schmerzen in Kreuz 
Schenkeln. Rascher und stürmischer treten diese Erscheinnngen bei 
behindertem Secretabfluß auf; dabei wird der Uterus von innen und 
außen sehr druckempfindlich. Daneben besteht allgemeine Abge¬ 
schlagenbeit, Kopfschmerzen; bei der gonorrhoischen Endometritig 
treten oft schon nach wenigen Tagen Gelenkaffectionen zuf- 
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18% der GoDorrhoen crkraokea auch die Adnex« ateri. Da« acute 
Stadium dauert bei den meisten purulenten Endometritiden etwa 
8 —10 Tage und kann direct in die ohronisobe Form tibergehen. 
Ein subaouter Beginn kommt jenen Endometritiden zu, welche 
nach Aborten, Geburten mit und ohne zurOekgebüebenen Eiresten 
entstehen. Bei diesen ist, von leichten snbfebrilen Temperaturen 
abgesehen, das erste Symptom oft ein prolrahirter Blutabgang oder 
auch eine stärkere Blutung. Ein subaoutee Stadium folgt auch oft 
auf das acute Stadium vieler Endometritiden: Temperatur, Schmerzen 
Inssen nach, die Störungen von Seiten der Nachbarorgane hören 
auf, der Ausfluß zeigt wechselnde Qualität und Quantität. Die 
meisten Endometritiden werden aber chronisch. Der Uterus- 
catarrh der Anämischen und Cblorotischen beginnt sehr häuflg von 
vornherein chronisch, 

RU6E (Berlin), Correferent: Endometritis cervicalis mK besonderer 
BerQcksichtigung der Laceration, des Ektropiums, der 
Endometritis und der Erosion. 

Die bei der Geburt entstandenen Lacerationen können in sel¬ 
teneren Fällen ohne besonderen Einfluß auf die Cervixscbleimbant 
sein. Viel bänflger kommt es aber zu Cervicalentzflndnngen, ja die 
Laceration spielt gerade eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen 
der Endometritis cervicalis. Die Endometritis cervicalis mit Lace¬ 
ration ruft gerade im Gegensatz zu der Affection bei nicht ver¬ 
letztem Orifleium externum und nicht verletzter Cervixwandnng die 
Zustände des sog. Ektropiums hervor. Das Ektropium ist keine 
einfache örtliche Schleimhautverschiebung, sondern ein mit der 
Substanz der Cervix Hand in Hand gehender Zustand. Was die 
Beziehungen der Endometritis cervicalis zur Endometritis corporis 
anbelangt, so sind dieselben als gering anzuschlagen. 

E. BUMM (Basel), Correferent: ZUP Aotiologio der Endomotritlo. 

B. faßt seine Erfahrungen und Anschauungen folgendermaßen 
zusammen: 

1 . Bei der chronischen Endometritis corporis, und zwar sowohl 
bei der byperplasirenden als auch bei der oatarrbaliscben Form 
derselben, lassen sich meistens keine Mikroorganismen in den Seereten 
und im Gewebe der erkrankten Schleimhaut nachweisen. 

Die Schleimhäuterkrankung wird also nicht durch Baeterien 
unterhalten. 

2. In einer Minderzahl von Fällen finden sich in den Seereten, 
nicht aber im Gewebe der erkrankten Schleimhaut Baeterien, und 
zwar verschiedene Stäbchen- und Coccenformen, darunter auch pyogene 
Coceen. 

Sie sind für gewöhnlich nur als zufällige Begleiter der Endo¬ 
metritis anzusehen und können je nach der Beschaffenheit des 
Secretes wechseln. 

Es ist möglich, daß durch Einwanderung pyogener Mikroben 
in’s Cavum Uteri die Secretion der erkrankten Schleimhaut eitrig 
wird (subacute septische Infeotion bei Endometritis). 

3. Die Annahme, daß die chronische Endometritis an sich mit 
Baeterien nichts zu tbun bat, schließt natürlich nicht aus, daß die 
Sobleimhauterkrankuog sich aus acut septischer oder gonorrhoischer 
Infection heraus entwickelt, resp. als deren Folge übrig bleibt. 

4. Für die Bedeutung der Baeterien, welche bei der Endo¬ 
metritis cervicalis gefunden werden, gilt dasselbe, was für die Keime 
bei der Endometritis corporis gesagt ist. 

WERTHEIM (Wien), Correferent: lieber Uterusgonorrhoe. 

Ref. stellt folgende Sätze auf: 

1. Der Uterus ist nächst der Urethra der Liebliogssitz der 
gonorrhoischen Infeotion. 

2. In den meisten Fällen wird der Uterus direet, in vielen 
Fällen sogar isolirt ioficirt. 

3. Die Uterusgonorrboe setzt immer acut ein. 

4. Die Üoterscheidung eines acuten und eines chronischen 
Stadiums der Uterusgonorrboe ist, obwohl sich eine scharfe Grenze 
nicht ziehen läßt, doch gerechtfertigt, und zwar sowohl vom klini¬ 
schen, wie vom bacteriologiscben Standpunkte. 

5. Die Gonorrhoe des Uterus setzt in allen Fällen eine Ent¬ 
zündung der Uternsscbleimhaut, die wir als eine mit eitrigem Catarrh 
einbergebende Endometritis interstitialis zu bezeiobnen haben. 


6 . ln einer nicht unbetriehtlicben Anzahl von Fällen kommt 
es bei chronischem Verlaufe zur Vermehrung der Drüsen, id est 
zu einer Endometritis glandularis. 

7. Neben den Veränderungen der Schleimhaut finden sich 
in vielen Fällen entzündliche Veränderungen der Muscnlaris, die 
sich einerseits als Infiltration des Muskelbind^webes, andererseits 
als Gefäßwandhyperplarieu oharakterisiren und welche sobUeßlieh 
zu einer Hyperplasie des Bindegewebes auf Rosten der Muskel- 
elemente führen. 

8 . Die in vielen Fällen so constatireode Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des Uterus ist als Ausdruck der Metritis zu be¬ 
trachten. 

9. Im Cervicalgewebe pflegeu die entzflndtiohen Veränderungen 
um BO weniger intensiv zu sein, je mehr wir uns dem Orifieium 
externum nähern. 

10. In der entzündeten Mucosa sind in manchen Fällen Oono- 
coocen nachweisbar, und zwar in mehr minder reichlicher Menge; 
in vielen Fällen aber gelingt der Nachweis weder durch das Mikro¬ 
skop, noch durch die Coltur. 

11. Je tiefer die Schichten, um so schwieriger gestaltet sich 
der Gonoeoccennaehweis im Gewebe. 

12. Daß die Gonococcen auch in den entzfindliohcn Infiltraten 
des Muskelgewebes vorhanden sind, ist wabrseheinlicb, doch steht 
der Nachweis hiefür noch ans. 

13. Auch diese Veränderungen sind als durch die Gonorrhoe 
bedingt anznseben, weil 1. die Gonococcen in der Schleimhaut nach- 
gewiesen wurden, 2. in keinem der untersuchten Uteri Irgend welche 
andere Baeterien gefunden werden konnten, 3. diese Veränderungen 
auch in allen jenen (5) Fällen, welche NulUparae betreffen, aus¬ 
gesprochen waren. Eine Misohinfection, resp. Seeundärinfeotion 
scheint hier ebenso selten zu sein, wie bei der Gonorrhoe der 
Adnexa uteri. 

14. Der innere Muttermund besitzt nicht die ihm zugesehriebene 
Bedeutung als Bindemiß für das Ascendiren des gonorrhoischen 
Processes. 

15. Die Exacerbationen der Uterusgonorrboe haben häufig 
ihre Ursache ln einer Alteration des Nährbodens, wie sie durch 
verschiedene schädigende Einflüsse bedingt wird. In vielen Fällen 
aber liegt denselben eine frische Infection zu Grunde. 

16. Das Puerperium nimmt unter den schädigenden Momenten 
insoferne eine Ausnahmsstellung ein, als in demselben gewiß sehr 
häufig eine Weiterverbreitnng der Gonococcen auf die gonococceo- 
freie Körperhöble zu Stande kommt. Für die anderen hier in Be¬ 
tracht kommenden Momente: Menstruation, Coitus, intrauterine Mani¬ 
pulationen dürfte dieser Umstand weit seltener in Betracht kommen. 

Döderlein (Leipzig), Correferent; Oie Beziehungen der Endo< 
metritle zu den Fortpflanzungevorgängen. 

Ref. stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Die Endometritis decidnae spielt io der Aetiotogie des 
einfachen und des habituellen Abortus, wie in der Entstehung von 
Eihaut- und Placeotaranomalien eioe hervorragende Rolle. 

2. Die feineren, pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
Endometritis deciduae bedürfen noch weiterer, systematischer Unter¬ 
suchungen. 

3. Die Aetiologie der Endometritis deciduae ist, wie diejenige 
der fungösen Endometritis Überhaupt, noch nicht aufgeklärt. 

4. Das Vorkommen einer durch Spaltpilze erregten EutzUu- 
dung der Decidua in der Sobwangersebaft ist noch nicht abschließend 
erwiesen. 

5. Das Vorhandensein von Mikroorganismen irgend welcher 
Art in der puerperalen Uternshöble hat pathologische Dignität. 

6 . Die Bezeichnungen „catarrhaliscbe, purulente, diphtheri- 
tische, gangränöse“ Endometritis puerperalis sollen durch die ätio¬ 
logischen Benennungen „pyogene und saprämisebe Endometritis 
puerperalis“ verdrängt werden. 

7. Die „pyogene Endometritis“ ist die häufigste Elrkrankung 
der Wöchnerin. 

8 . Die schweren Allgemeininfectionen im Wochenbett haben 
in der Regel in einer „pyogenen Endometritis“ ihren Ursprung. 

■ 4 * 
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9. Der Erregter der „pyogenen Endometritis paerperalis“ ist 
meistens der Streptococcus pyogenes. Außer diesem Keim kommen 
noch die Stapbyloooccen, Gonoooeeen, Bacterium ooli commune in 
Betracht. 

10. Die Mikroorganismen der „saprämischen Endometritis 
puerperalis“ sind noch unbekannt. 

Fehling (Halle), Beferent: Behandlung der Endometritis. 

Ist in Nr. 24—26 in extenso erschienen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielies Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Juni 1895. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitz: Docent Dr. M. Herz. 

Or. Rie : Zweite Vorstellung eines Faües von Myxödem (Thyre- 
oidinbehandlung). 

R. recapitulirt den bei der ersten Vorstellung aufgenommenen 
Status, der durch eine Photographie festgehalten ist. Heute haben 
wir ein yOllig normales, httbscbes, heiteres Kind vor uns. 

Bemerkenswerth ist, daß nicht nur — wie in den anderen 
geheilten Fällen — die Zähne rasch und in gutem Zustand sich 
entwickelten, sondern daß auch die beiden vorher vorhandenen 
schwarzbraunen, gezackten Stummel jetzt normal geformt und 
weiß sind. 

Die Anamnese läßt an einen Zusammenhang mit Lues denken. 
Ein solcher ist bisher nicht zweifellos in der Literatur nacbgewiesen, 
wird aber durch Köhlbr’s Fall wahrscheinlich gemacht. R. be¬ 
spricht noch die verschiedenen Möglichkeiten eines solchen Zu¬ 
sammenhanges. 

Der Fall wird später im Zusammenhänge veröffentlicht werden. 

Discussion. 

Dr. L. Rosenberg bespricht einige Fragen, welche ihn beim Myxödem 
der Kinder aufgefallen sind und welche in der Literatur über das angeborene 
Myxödem entweder gar nicht oder nur sehr mangelhaft erörtert sind. Die 
erste Frage bezieht sich auf die Zeit der Entwicklung des Myxödems. An drei 
Fällen, welche er von der Geburt oder von der ersten Kindheit an zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, zeigte sich, daß die Kinder bei der Geburt normal 
waren, und daß die Symptome erst im extranterinen Leben zur Entwicklung 
kamen. Es danert bei den einzelnen Fällen verschieden lange Zeit, bis das 
volle Bild des Myxödems znr Entwicklnng gelangt ist; der Beginn der Ent¬ 
stehung des Symptomencomplexes ist aber wahrscheinlich bei allen, nicht nur 
bei seinen 3 Fällen, sehr luild. wenn nicht unmittelbar nach der Geburt, zu 
suchen. Die Milchnahrung verhindert die Entwicklung des Myxödems gar 
nicht, wie das Bournbvillb und Schein meinten , denn alle 3 Kinder waren 
noch an der Brust, als die Symptome der Krankheit schon voll entwickelt 
waren. Eher konnte man daran denken, daß die Schilddrüse der Matter auch 
für den Fötus ansreicht, um ihn vor Myxödem zu schützen, so lange ein Aus¬ 
tausch der Blutflüssigkeit beider Individuen stattfindet, und daß diese Wirkung 
auf die fötalen Gewebe auch einige — wenn auch kurze — Zeit nach der 
Gebart noch anhält. 

Die zweite Frage ist die der rudimentären Fälle, bei denen die Schild- 
drnsentherapie die glänzendsten Erfolge verspricht. Eh gibt — gar nicht 
selten — Fälle, bei welchen vom Symptomencomplex des Myxödems nur die 
eine oder andere Symptomengruppe sich entwickelt hat, oder bei welchen die 
Symptome nur in sehr schwachem Grade entwickelt sind. Solche Personen 
besitzen gewöhnlich die genügende Intelligenz, um ihren Beschäftigungen nach- 
zogehen, zeigen aber ein träges Benehmen, trockene, abschilfernde, fable und 
pastöse Haut, kurzen dicken Hals mit sehr kleiner Schilddrüse, bartloses Ge¬ 
sicht, blecherne Stimme, auch besitzen sie gewöhnlich keine oder nur sehr 
geringe Schweißabsonderung. Dieses Bild hat noch verschiedene Abstufungen 
bis fast zum Unmerklichen, wo dann die Diagnose natürlich schon sehr schwer 
wird. Als Ursache für diese rudimentäre Entwicklnng des Myxödems könnte 
man sieb denken, daß die Schilddrüse bei solchen Leuten wohl vorhanden ist, 
aber in ihrer Function nicht ganz ausreicht, den Körper vor einem geringen 
Myxödem zu schützen. In solchen Fällen würde wohl eine kleine therapeutische 
Kacbhilfe Glänzendes leisten. 

Eine dritte Frage ist der Zusammenhang zwischen Myxödem und 
Rachitis. Alle Fälle von Kinder-Myxödem zeigen auch schwere Symptome von 
Rachitis oder doch Symptome, weiche denen der Rachitis ähnlich sind. Dabei 
kann man sich kaum des Eindruckes erwehren, daß das Myxödem nicht nur 
ein die Entwicklnng der Rachitis beförderndes Moment sei. sondern daß ein 
Theil dieser Symptome direct zum Symptomenbilde des Myxödems gehört, mit 
dem sie ja auch bei der speciflschen Scbilddrüsentherapie zu gleicher Zeit 
abheilt. 


Or. Hock: lieber einen mit Thyreoidea behandelten Fall von 
Morbus Baeedowii. 

So gläosend die Resultate der Thyreoidbebandlung bei Myx¬ 
ödem sind, so wenig versprechend lauten, wenigstens bis Ende 1894, 
die Berichte über die Behandlung des Basedow mit diesem Mittel. 

Lsichtenstbrn und Ewald haben in Deutschland , Putmax, 
Adlo u. A. in Amerika eine Reibe von Fällen mit negativem Er¬ 
folge behandelt. Aus diesem Grunde ist ein positiver Fall immer 
von Interesse. 

Das vorgestellte Kind, Valerie R., ist gegenwärtig acht 
Jahre alt, flberstand in der Kindheit Rachitis, seit 3 Jahren hat das 
Kind einen dicken Hals, klagt Über Herzklopfen, ist traurig, blaß, 
zittert an den Extremitäten, seit einigen Monaten schläft das Kind 
schlecht, zeigt deutlichen Stridor tracheae beim Schlafen, wird häaßg 
dadurch geweckt und muß anbedeutende Mengen Schleim aus- 
husten. 

31. Januar 1895, St. pr.: Blasses Kind, ziemlich groß, starke 
Ryphoscoliose. Puls 142. Herztöne rein. Große Struma, Hais- 
umfang 31 Cm.; die vorn in der Mitte tumorartige Schwellung zeigt 
deutliches Schwirren, über der ganzen Thyreoidea zu fühlen, be¬ 
sonders intensiv links oberhalb der Fossa oarotiea auecultatoriseh 
intensives Sausen, welches schon gehört wird, wenn man das Stetho¬ 
skop in geringer Entfernung von der Haut hält. Die Carotideo, 
Temporales, sowie die Radiales zeigen sichtbare Pulsation. Starkes 
Zittern der Extremitäten. Haut- und Sehnenreflexe gesteigert. Nei 
guDg zu Contractur iu den unteren Extremitäten. Exophthalmus 
besteht nicht. Strabismus convergens. Links Externusparese, sriir 
große Pupille. Rechts normale Beweglichkeit, die rechte Papille 
kleiner als links. Die ophthalmoskopische Untersuchung (Docent 
Dr. Königsteim) ergibt Albinismus, sonst normale Verhältnisse. 

Das Kind ist ängstlich und von trauriger Verstimmung. Ordi¬ 
nation : Pastilli tbyreoideae (englisches Präparat, Allen, Hambn^) 

1 Stück pro die. Schon nach den ersten Pastillen hörten die 
Stenoseersebeinungen anf und das Kind schlief gut. Die andera 
nervöseu Symptome gingen ebenfalls zurück. Das Kind stellte «4 
erst am 16, April wieder vor. Halsumfaog 29^/^ Gm. Puls IIL 
Tremor besteht fott, das Schwirren and Arterienpulsation sind ver¬ 
mindert, Jedoeh noch deutlich. 

18. Juni; Halsamfang 28 Cm. Das Kind, welches früher 
traurig war, ist sehr ausgelassen. Tremor nur andeutungsweise vor¬ 
handen. Ueber der Struma noch leichtes Blasen zu hören, keine 
sichtbare Arterienpulsation. Das Kind sieht entschieden besser sns. 
Puls 108, geht manchmal auf 104 herunter, also noch immer 
sehr hoch. 

H. glaubt, daß man die Mißerfolge von Leichtenstebx and 
Ewald zum Theil der hohen Dosirung (3—4 Pastillen im Tage) zur 
Last legen muß, andererseits muß man die Behandlung entsehiedea 
durch längere Zeit fortsetzen. 

Der vorgestellte Fall ist durch 4Va Monate in Bebandluag und 
noch keineswegs geheilt. 

Disenssion. 

Dr. Rosenberg hält den Fall für einen falschen Basedow, bedingt dnrcli 
das Wachsthnm der Thyreoidea und Intoxication mit Prodneten derselbeo. 
Dadurch werden Erscheinungen von psychischer Depression, sowie Pol»- 
beschleunigung hervorgerufen. Echter Basedow sei im Kindesalter änflent 
selten, der falsche Ba-sedow dagegen häutiger. Exophthalmus kommt bei falscbeo 
Basedow nicht vor; auch im vorgestellten Falle fehle der Exophtbalmns- Bis 
Thyreoidbehandlung sei in Fällen von falschem Basedow durch die Verkleine¬ 
rung der Struma wirksam. 

Dr. Hock: Ich muß gestehen, daß ich gar keinen Anlaß gefunden habe, den 
Fall als sog. chirurgischen oder falschen Basedow aufzufassen. Die nervösen Er- 
scheinnngen sind gleichzeitig mit der Struma aufgetreten. Dieselbe war eine 
ausgesprochene Strnma vaaculosa; gleichzeitig bestanden andere Erscheinongen 
von Seite des Gefäßsystems, Schwirren und verstärkte Arterienpulsation, welche 
für Basedow charakteristisch sind; auch die Tachycardie (142), welche gegen¬ 
wärtig, nachdem die Struma so bedeutend verkleinert ist, noch im verminderten 
Maße fortbesteht, ist zu bedeutend für einen symptomatischen Basedow. Dem 
Exophthalmus kann man eine so hohe Bedeutung nicht vindiciren, daß man 
Fälle ohne Exophthalmus aus dem Basedow ausscheidet. Zufälliger Weise fehlt 
grade bei den ersten Fällen von Basedow in der Literatur, denen von Pabsv, 
unter 8 siebenmal der Exophthalmus. Was die Seltenheit der Fälle im Kindes- 
alter anlangt, ist sie nicht so bedeutend. 

(Schluß des Protokolls folgt.) 


Digitized by ^ooQie 


1065 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


1066 


Ans den Berliner ärztlichen Vereinen 

(Orig.'Ber. der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitxang vom 22. Mai 1895. 

Mendel: lieber den Schwindel. 

Bei der großen MetonogSTersobiedenbeit der Autoren Aber 
Definition, Symptome and Sitz des Schwindels halt Redner eine all¬ 
gemeine Verständigung über diese Frage von einem einbeitlicben 
Gesiebtspunkte ans für dorcbans dankenswertb. Er nnterscheidet 
vier Grade des Schwindels: der erste, leichteste Grad omfaßt die* 
jenigen Falle, in denen nnr die Angensymptome (Verschwommen* 
sein, Schwarzwerden vor den Angen, objectiv nachweisbare Accommo- 
dationsstArungen), sowie eine schnell vorübergehende Angst anftreten. 
Der zweite Grad gebt mit Stfimngen des Gleichgewichts (Vorstellnng, 
daß die Gegenstände sich verdrehen, entfernen oder nahem, daß 
der Kranke todt nmainken müsse etc.) einher. Beim dritten Grade 
gesellt sieb zu diesen mit Angst and Benommenheit verbundenen 
Vorstellungen ein wirkliches Schwanken, wahrend beim vierten noch 
eine Anzahl Naohsymptome beobachtet werden, wie Schmerzen im 
Hinterkopf, Sausen in den Ohren, vorübergehende Taubheit, Er¬ 
brechen, Pulsverlangsamung und Ansbrueb von Schweißen. 

Als Hanptsymptom tritt in den Vordergrund die Stürung des 
Körpergleiobgewicbtes. Die Hüglichkeit, bei verschiedener Haltung 
im ^ume sieh im Gleichgewicht zu halten, beruht auf der mühsam 
erworbenen Fähigkeit, einzelne Huskelgruppen entsprechend zur 
Contraction zu bringen nnd andere entsprechend zn erschlaffen. Die 
liehrmeister für diese Fähigkeit, welche in ein Centralorgan im 
Cavum cranii verlegt wird, sind 1. der Tastsinn, 2. die kinetischen 
Gefühle, welche Ober die Stellungen der Glieder nnd Gelenke Aus¬ 
kunft geben und 3. die Empfindungen von den Augenmuskeln her, 
welche uns Ober die Verhältnisse im Raume belehren. Der ganze 
subeortioal gelegene Apparat functionirt ohne das Bewußtsein, Die 
genannten suboortioalen Centren haben auch eine Vertretung im 
Großhirn. Jede Störung in ihnen muß mit Storungen des KOrpet- 
glelebgewicbts verbunden sein; diese Storungen sind aber durchaus 
nicht mit dem Schwindel identUob. ln jedem Falle von Bewußtseins- 
stOmng kann auch eine Störung im suboortioalen Raum stattfinden, 
doch ist diese vom Schwindel vollkommen anszuscheiden. Auch beim 
Hohen* nnd beim Platzsohwindel handelt es sich nur um einen 
seelischen Vorgang, einen Zustand der Angst. Ist das Organ för 
das KOrpergleichgewicht im Kleinhirn ergriffen, so tritt ein Zustand 
der cerebralen Ataxie, aber kein Schwindel ein. Aebnliche Zustande 
liegen vor, wenn das Centrnm fOr den Tastsinn oder die Qbrigen 
Centren, z. B. bei Tabes, ergriffen sind. Das RoHBSBO’sobe Sym¬ 
ptom ist kein Schwindel. Aus allen Beobachtungen ist der Schluß 
zu ziehen, daß der Schwindel lediglich auf eine Affection des Augen- 
mnskelapparates zurOckzufOhren ist, und zwar geben nicht blos die 
peripherischen, sondern auch die nucleären Augenmuskellahmungen 
zu Schwindel Veranlassung. 

üntersuohungen des Vortr. Ober die Blutversorgung des Augen- 
muskelapparates haben nun ergeben, daß diese in Folge der eigen- 
thömliohen anatomischen Verhältnisse sehr leicht Störungen erfahren 
kann. Die Kerne der Augenmuskeln werden von sehr feinen End¬ 
arterien ans der A. cerebr. post, versorgt, welche keine Comrouni- 
cation besitzen, außerdem aus der Horizontalen in die Senkrechte 
übergehen. An der Stelle, an der die den Angenmuskelkern ver¬ 
sorgenden Gefäße entstehen, trifit der Blutstrom der Carotis mit 
dem der Vertebralis zusammen nnd erfahrt durch die Interferenz 
der Wellen eine Schwächung. Kein Punkt im Gehirn ist daher 
bezüglich der Blutversorgung so schlecht, wie der Kern der Augen¬ 
muskeln , und daher ruft jede Störung der Circnlation sofort Er* 
Bcheinungen an den Augenmuskeln, nnd zwar vor Allem Schwindel 
hervor. 

Auch der Schwindel nach dem galvanischen Strom, der 
MKNiEEK’scbe Schwindel, der Schwindel bei Obraffectionen lassen 
sich durch Storungen der Circulation und Veränderungen des Blut¬ 
druckes erklären. Der Schwindel bei Migräne resnltirt ans einem 
spastischen Zustand der Hirngefäße; der Schwindel nach Intoxication 
ist auf Elrregung der Vasomotoren mit folgender Verengerung der 
Geflfie und Herzschwäche zurOckzufflhren. Bei Herderkrankungen 


wirkt jeder die Raumverhältnisae des Cavum cranii beengende Herd 
selbstverständlich ungünstig auf die Circnlation ein nnd bedingt zu¬ 
nächst Schwindel. Endlich ist sowohl bei atheromatOser wie syphi¬ 
litischer Erkrankung der Himgefäße der Sehwindel eines der bedeut* 
samsten und namentlich bei der ersteren Affection eines der frühesten 
Symptome. 

Prognose nnd Therapie des Schwindels richten sieh ganz 
nach der bedingenden Ursache der Erkrankung. Bei dem für den 
Kranken sehr lästigen Schwindel in Folge von Atheromatose der Hirn* 
arterion empfiehlt Redner kleine Dosen Jodnatrium, event. io Ver¬ 
bindung mit Ergotin. Auch Campher und Chinin wirken io an¬ 
regender Weise auf die Herzthatigkeit und Circnlation im Gehirn. 
Aelteren Leuten mit Sehwindelanfällen in Folge von Atheromatose 
soll man den mäßigen Genuß von Bier, Wein und Nicotin nicht 
untersagen. 

Verein f&r Innere Medieln. 

Sitzung vom 27. Mai 1895. 

A. Fraenkel : lieber acute Leukämie auf Grund von 10 beob¬ 
achteten Fällen. 

Die meisten Pat. befanden sieb im jugendlichen Alter, 4 von 
13—18, 6 im Alter von 24—34 Jahren. Die zwischen einer Dauer 
von 14 Tagen und 4 Monaten variirende Krankheit gibt eine absolut 
letale Prognose. Sie setzt ziemlich plötzlich mit allgemeiner Abgu- 
scblagenbeit und Gliedersobmerzen ein, zo denen sieh Blutungen auf 
deo Sofateimhanten und Netzhantblutungen gesellen. Ferner werden 
Veränderungen der blntbereitenden Organe, Drflsen- und Milzsobwel 
lung beobachtet. 

F. fand einen durchans obarakteristisehen Blutbefand, der 
sich von der chronischen Leukämie völlig unterscheidet: 1. das 
ausschließliche Vorwiegen mooonneleärer Leuko* 
eyten, 2. die Polymorphie der mononncleären Leukocyten, 
indem die Zelten bis zur doppelten Größe eines rothen Blutkörper¬ 
chens anwachsen können. Sehr gering ist die Zahl der Markzellen, 
der kernhaltigen Brythroej^n und der eosinophilen Zellen. Oie 
mononnoleären Zellen sind am reicbliobsten in den Lympbzellen ver¬ 
treten , daher spriobt F. von einem lymphämuchen Blntbefund, bei 
dem die Jugendform der weißen Blutkörperchen in Form der mono- 
nuoleären Lenkocyten Oberwiegt. Er konnte naohweisen, daß die 
polynaoleären Zellen sowohl ihrer relativen wie absoluten Zahl nach 
vermindert sind (von 50^^ des normalen Verhältnisses bis auf 
VaVo)* bisherigeu Erfahrungen weisen darauf hin, daß bei der 

Leukämie eine Hemmung des Ueberganges der mononucleären in 
polynneleäre besteht, and zwar höchst wahrsebeinlicb in den blnt- 
blldenden Organen selbst. 

ln ätiologischer Beziehung handelt es sieh bei der Leukämie 
höchst wabrseheiolioh um eine Infectionskrankheit. Die in einer 
Reibe von Fällen gefundenen Baeterien sind vermutblioh secundärer 
Art. EiS handelt sich um eine Art Sepsis, die vom Intestiaal 
tractos aasgebt. Eine Aotointoxioation vom Darme aus ist nicht 
erwiesen. 

Höchst bemerkenswertb ist der plötzliche Zerfall der weißen 
Blutkörperchen unter dem Einfluß einer hiozutretenden aenten bae- 
teriellen Infection. F. beobachtete ihn in 2 Fällen von acuter 
Leukämie und zugleich eine ROckbildong der Drüsen* und Milz- 
Schwellung. Der Zerfall der weißen Blntkörperchen ging mit Aggra¬ 
vation der Krankheitsersebeinungen einher, ein Beweis, daß dieser 
reichliche Zerfall für den Körper sehr gefährlich ist. 

Endlich hat F. in mehreren Fällen den sicheren Beweis ge¬ 
liefert, daß durch den Zerfall der Leukocyten eine beträchtliche 
Steigerung der HarnsänreauBscheidnog erfolgt, und daß diese Aus- 
sobeidnog demnach deo Haßstab abgibt für den eingetretsnen Zerfall. 

Daß IntereurreDte fieberhafte Erkrankungen eine Verminderung 
der leukämischen Blutbesebaffenheit bervorrufen, bat man schon 
froher beobachtet. In Zukunft wird man dem Einfluß auf die Ver- 
äuderungen, welche das V^erbältniß der mononucleären zu deo poly* 
nucleären Leukocyten erfährt, größere Aufmerksamkeit schenken 
mOssen, denn in der Möglichkeit, dieses Verbältuiß zu verändern, 
ist zugleich ein Fingerzeig gegeben fOr die therapeutische Beein¬ 
flussung dieser Vorgänge. —r. 
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Notizen. 


Wien, 6. Juli 1895. 

Zur Jurisdiction bei ärztlichen Delicten. 

In eioem der peripbersten Bezirke Wiens erkrankte vor 
mehreren Monaten ein Bäekergebilfe unter gastrisohen Ersobeinungen ; 
der berbeigerufeiie städtisobe Armenarzt stellte die Diagnose „Aiko- 
bolismus acntus“, ohne den Kranken einer Untersucbong zu unter¬ 
ziehen, und verordnete Sodawasser und kalte Umschläge. Ein zweiter 
Arzt, der in Folge Verschlimmerung des Zustandes des Kranken 
einige Stunden später geholt worden war, fand denselben bewußtlos 
und oonstatirte einen Insultus apoplecticus. Der Kranke starb, und 
gegen den Armenarzt wurde vor dem Bezirksgeriebte die Anklage 
wegen Uebertretung gegen die kOrperliohe Sicherheit (§ 431 St.-6.) 
erhoben. Der als Sachverständiger beigezogene Gericbtsarzt erklärte, 
daß auch eine genauere Untersuchung vielleicht keine andere Dia¬ 
gnose ergeben hätte, als die vom Armenärzte gestellte; immerhin 
habe sich derselbe einer Pflichtversäumniß schuldig gemacht, 
da er seiner Pflicht, den Ursachen der Erkrankung nachzuforschen, 
nicht nacbgekommen sei. Auf Grund dieses Gutachtens wurde der 
Armenarzt zu einer Geldstrafe von 60fl., eventuell 24 Stunden 
Arrest, verurtbeilt und dieses Urtheil vom Appellgericbte bestätigt, 
eine Entscheidung, die für die Zukunft des Amtsarztes von 
schwerwiegendster Bedeutung sein kann. 

Das Gericht hat durch Verurtheilung des Arztes wegen Ueber- 
tretung des §431 zu Recht erkannt, daß die Unterlassung der 
Untersuchung durch den Arzt dem Kranken wohl keinen Scha¬ 
den zugefflgt hat, daß das Benehmen des Arztes am Krankenbette 
aber eine Handlung oder Unterlassung bedeutete, von welcher der¬ 
selbe vermöge seines Berufes einzusehen vermochte, daß sie eine 
Gefahr für das Leben, die Gesundheit oder körperliche Sicherheit 
eines Menschen herbeizuführen oder zu vergrößern geeignet sei 
(§ 335 St.-G.). Denn der § 431 besagt ausdrücklich, daß jede der 
in § 335 u. ff. bezeichneten Handlungen oder Unterlassungen auch 
dann strafbar sei, wenn sie keinen wirklichen Schaden herbeigeführt 
hat. So kann z. B. ein Weichenwärter, der es übersehen hat, den 
Wechsel richtig zu stellen, auch dann nach § 431 St.-G. verurtbeilt 
werden, wenn kein Zug verkehrte, mithin sein Ueberseben keinerlei 
Schaden verursacht hat. 

Diese Jurisdiction hat nicht verfehlt, in den ärztlichen Kreisen 
Wiens gerechtes Aufsehen zu erregen. Ist sie Ja geeignet, jedwede 
ärztliche Thätlgkeit labmzulegen. Wer kann es noch wagen, wird 
— mit eioem Scheine von Berechtigung — bemerkt, einen ope¬ 
rativen Eingriff zu unternehmen, wenn der § 431 St.-G. in solcher 
Weise interpretirt und auf ärztliche Specialdelicte in Anwendung 
gezogen wird? Denn fast jeder chirurgische Eingriff bringt den 
Kranken in Gefahr; der Arzt kann daher zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden, selbst wenn die Operation glücklich verläuft und der 
Operirte gesund wird, denn die Operation ist eine Handlung, von 
welcher Jeder Arzt „nach seinem Berufe einzuseben vermag, daß 
sie eine Gefahr für das Leben eines Menschen herbeizufUhren ge 
eignet ist“. Das Gleiche gilt von der Anwendung kräftig wirkender 
Hedicamente, der Narcose etc. 

Fragen wir, ob es den Intentionen des Gesetzgebers entsprach, 
die Tbätigkeit des Arztes in solcher Weise zu erschweren, so be¬ 
antwortet ein Blick in das Strafgesetzbuch diese Frage verneinend. 
Denn das Gesetz spricht in allen Paragraphen, welche ärztliche 
Delicte behandeln, wohl von durch Unwissenheit erfolgter schwerer 
körperlicher Beschädigung (§356) und von Vernachlässigung (§ 358) 
des Kranken, nirgends aber von einer durch ärztliche Handlung 
oder Unterlassung erzeugten Gefährdung des Patienten, wie sie §335 
und § 431 verlangen. 

Die Wiener Aerztekammer wird demnächst in die Lage kom¬ 
men , sich mit dieser Frage eingehend zu beschäftigen, da das 
Kammermitglied Doc. Herz derselben einen wohlmotivirten Antrag 
unterbreitete, welcher gegen die Verfolgung eines Arztes auf 
Grund des §431 St.-G. wegen eines in Ausübung seines Be¬ 
rufes begangenen Fehlers gewichtige Bedenken erhebt und auf die 


Sonderstellung verweist, welche das Gesetz den specifisch-ärztlicben 
Delicten gegenüber einnimmt. „ Daß der § 431 auf ärztliche Specialde- 
liete keine Anwendung finden soll — heißt es in der Begründung des 
HSRz’schen Antrages — geht daraus hervor, daß er auf Handlungen 
und Unterlassungen, welche eine bloße Gefahr bedingen, Geldstrafen 
bis zu 500 fl. und Arreststrafen bis zu drei Monaten festsetst, 
während § 358 für den wirklich bewirkten Schaden oder gar Tod, 
falls dieselben durch die Nachlässigkeit des behandelnden Arztes 
bervorgerufen sind, nur Geldstrafen bis zu 200 fl. bestimmt und, 
ebenso wie § 356, Arreststrafen überhaupt nicht kennt. So kommt 
es, daß ein Arzt bei der irrthümlichen Anwendung des § 431 nur 
eine Geldstrafe zu gewärtigen bat, wenn die Gericbtsärzte ihn für 
schuldig erkennen, durch seine Nachlässigkeit den Tod eines Men¬ 
schen herbeigeführt zu haben, während er von einer schimpflichen 
Arrest- oder mehr als doppelt so hohen Geldstrafe bedroht wird, 
wenn er im Verdachte steht, einen Kranken blos in Gefahr gebracht, 
ihn jedoch nicht geschädigt zu haben.“ Der Antrag Hbbz’ verlaugt, 
die Kammer möge dahin wirken, daß ärztliche Specialdelicte, dem 
Sinne des Gesetzes entsprechend, nur nach den §§ 356 und 358 
St.-G. behandelt, beziehungsweise bestraft werden, daß hingegen die 
Erhebung einer Anklage gegen einen Arzt auf Grund des § 431 
St.-G. wegen eines angeblich bei der Behandlung eines Kranken 
begangenen Fehlers nicht gestattet werde, wenn ein gerichtsärzt- 
liches Gutachten den Tbatbestand der §§ 356 und 358 negire. 

Wir zweifeln nicht daran, daß die Kammer sich diesem wohl- 
motivirtcn Anträge anHchiießen und alle gesetzlichen Schritte unter 
nehmen wird, um den ärztlichen Stand vor einer Jurisdiction zu 
schützen, welche dem Geiste des Gesetzes widerspricht und auf 
Grund des neuen Strafgesetz-Entwurfes unmöglich wäre. 


(XXIII. Deutscher Aerztetag.) Aus Eisenach schreibt 
man uns: Unter namhafter Betbeiligung fand hier am 28. und 
29. Juni der diesjährige Deutsche Aerztetag statt. Von 249 Vereincü 
des Aerztevereinsbundes mit 14.270 Mitgliedern waren 160 Verein 
durch 117 Delegirte mit 11.404 Stimmen vertreten. Das abzu¬ 
wickelnde Programm umfaßte als Hauptpunkte die freie Arztwahl 
und das Verbältniß der Aerzte zu den Lebensversieherungsgesell- 
schäften. Bezüglich der freien Arztwahl lag der Versamm¬ 
lung ein Referat Büsch’b (Crefeld) vor, welches nach längerer 
Debatte mit großer Majorität fast unverändert angenommen wurde. 
Dasselbe lautet: 

1. Die freie Aerztewabl entspricht am besten der Stellnng der Aersts 
in den Krankencassen. 

2. Durch die freie Aerztewabl werden die Aufgaben der ErankencaneD 
am besten erfüllt. 

3. Die freie Aerztewabl ist eine berechtigte Forderung der Aerzte und 
der Cassenmitglieder. 

4. Dem Begriffe der freien Aerztewabl entspricht jede Einrichtang. 
welche einerseits jedem Arzte eines Communalbczirkes die Berechtigoag 
währt, bei einer Gasse unter bestimmten, vorher vereinbarten, den einzelnen 
Arzt verpflichtenden Bedingungen als Cass narzt zn fungiren, andererseits jedem 
Cassenmitgliede in jedem Erankheiisfalle die Wahl unter diesen Aerzten 
freiläOt. 

5. Die Organisation dieser Einrichtung geschieht am aweckmäßigsten 
durch Abschluß von Verträgen ärztlicher Vereinigungen, und zwar, wo solche 
vorhanden sind, der staatlich organisirten Vereine , mit den Vorständen der 
Krankencassen. Diese Vertrage müssen Bestimmungen enthalten über das Honorar, 
über Abwehnnaßregeln gegen Simulation, Arzneiverschwendung und über andere 
im Interesse der Gassen und Aerzte nothwendigen Uaßregeln. 

Zur Erledigung des zweiten Punktes der Tagesordnung, das 
Verbältniß der Aerzte zn den Lebensversicberungs- 
gesellschaften betreffend, war vom vorjährigen Aerztetsge 
eine CommisBion eingesetzt worden, welche nach Verhandluogen 
mit den Vorständen der Lebensversicherungsgesellsohaften dem Aerzte- 
tage ein Referat vorlegte, das auch mit geringen AenderangcD 
angenommen wurde. Im Wesentliohen sind in dem Referate folgende 
Grundsätze für das Verbältniß zwischen Vertrauensärzten und Ver¬ 
sicherungsgesellschaften niedergelegt: Die Vertrauensärzte werden 
ausschließlich von der Direetion der Gesellschaften ernannt und 
eventuell ihrer Function enthoben. Die Untersuchungen finden in 
der Regel im Hause des Arztes statt. Die Formulare sollen möglichst 
einheitlich (nach einem vorgelegten Entwurf) hergestellt sein. 
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äntliehen OuUohten werden den Direetionen direet sogeeendet; 
?on dem Ergebniß der Untersnehung ist weder dem Untersuchten, 
nooh dem Agenten Mittheilnng sn sutohen. Dies darf ohne Znstim- 
mnng des Vertranensarstes auch seitens der Dlreetoren niebt ge¬ 
schehen. Hansftrstliohe Atteste werden in Zukunft seitens der Oe- 
sellsehaften nicht mehr ansgetanseht werden. Auskunft Ober Ge- 
sundbeits- und Krankheitsverh&ltnisse der Familienaugehdrigen darf 
nur unter ansdrflcklieher Ermächtigung der betheiligten rechts- 
mündigen Personen gegeben wwden. Fflr das vertrauensärstliebe 
Zengniß wird ein Honorarsatz von mindestens 10 Mark als ange¬ 
messen erachtet. Zur Schlichtung von Differenzen zwischen Aerzten 
und Lebensversteherangsgesellscbaften wird eine ständige Commission 
niedergesetst, deren Mitglieder in gleicher Z»h\ vom Geschäftsaus- 
sobuBse des deutschen Aerztevereinsbundes und von den Versicbe- 
rungsgesellschaften gewählt werden. 

(DerniederOsterreiohischeLandes-Sanitätsrath) 
hat sich in seinen beiden letzten Sitzungen für die strenge An- 
wenduog der Asepsis (Reinigung des Impffeldes mit Seife und 
Wasser, Abspfllung desselben mit gekochtem Wasser und Abtrocknung 
mit sterilisirter Watte, Desinfeotion der Hände des Impfarztes, Ans- 
kocbung der Impfinstrumente, Abspülnng derselben in kochendem 
Wasser vor jeder Einzelimpfung und Abtrocknung mit sterilisirter 
Watte) bei der Revaceination ausgesprochen uud empfohlen, 
von einer Desinfeotion des Impffeldes mit antiseptiscben Mitteln 
abzttsehen, weil dieselbe die Haftung der Lymphe beeinträchtigt. 
Gleichzeitig wurde im Falle des Fehlseblagens der Revaceination 
eine sofortige Wiederholung derselben mit Impfstoff einer anderen 
Serie und im Falle eines nenerlicben negativen Ergebnisses die 
Wiederimpfung innerhalb Jahresfrist angeordnet. — Die Errichtung 
je einer neuen Apotheke im II. und XIX. Bezirke Wiens wurde 
befürwortet. 

(Auszeichnungen.) Verlieben wurden: Dem Salinen- 
pbysiouB in Hallein, k. Rathe Dr. Robert Funke, und dem prak¬ 
tischen Arzte und Bezirksobmann Dr. August Kordina in Bühm.- 
Skalitz das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens; dem Bezirksarzte 
Dr. Eduard OzbrmAk in Hohenmautb der Titel eines kais. Ratbes; 
dem Stifts- und Distriotsarzte Dr. Adolf Weltrubskt v. Weltrcb 
in Hohenfurth das goldene Verdienstkreuz mit der Krone; dem 
Stabsarzte Dr. Eduard R. Hübl v. Stollenbach der k. preußische 
Kronen-Orden II. CI.; dem Distriotsarzte Dr. Anton Rohreb in 
Scblackenwerth das Ritterkreuz des großb. tOBoanisehen Verdienst¬ 
ordens. 

(Wiener Allgemeines Krankenhaus.) Hoftatb v. Dittel, 
Vorstand der III. chirurgischen Abthoilung, ist in den Ruhestand 
getreten. Die Leitung der Abtheiluog wird in die Hände des bis¬ 
herigen Primararztes der Rudolfstiftnng, Prof. Josef Englisch, 
obergehen. 

(Universitäts-Kachriehten.) Zum Deoao der medi- 
cinisoben Facultät der deutschen Universität Prag fOr das Studien¬ 
jahr 1895/96 ist der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. Alphons EL v. Rosthorn, gewählt worden. An derselben 
Universität hat sich Dr. Gustav Wunscbheim R. v. Lilientbal 
als Privatdoeent fflr pathologische Anatomie habilitirt. — Die a. o. 
Professoren Dr. Heinrich Jordan und Dr. Anton Mars sind zu 
ordentlichen Professoren der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität Krakau, der Privatdoeent an dieser Universität, 
Dr. Adolf Beck, zum a. o. Professor der Physiologie an der Uni¬ 
versität Lemberg ernannt worden. — Oie Privatdocenten DDr. 
Adolf Szili, Nathanibl Feuer und Stefan Csapodi wurden zu 
a. o. Professoren der Augenheilkunde an der Universität Buda¬ 
pest ernannt, an welcher sich Dr. Ludwig Török als Privatdoeent 
fflr Dermatologie habilitirt hat. 

(Statistik.) Vom 33. bis inclusive 29. Jant 1895 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6294 Personen behandelt Hievon wnrden 138t) 
entlassen; 157 sind gestorben (10'8% des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wnrden ans der Civilbevölkernng Wiens in- ond außerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 56, ^yptiacher 
Angenentaflndnng 8, Cholera —, Flecktypbns —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 21, Scharlach 79, Masern 336, Keuchhusten 80. 
Wondrothlanf 13, WochenbettBel)er 2, Mnmpa 6. Inünensa 1. — In der ab- 
gelanfenen Jabreswoche sind in Wien 675 Personen gestorben (-f- 16 gegen 
die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In*Wien der Stabsarzt 
Dr. Franz Rahmel; in Baden der Oberstabsarzt der Reserve, 
Dr. Wenzel Tbiepes , 90 Jahre alt; in London der berflhmte 

Natnrforseber Thomas H. Huklby, Professor der vergleicbendeo 
Anatomie ond Physiologie am Royal Coll^ of Surgeons, 
im 73. Lebensjahre; in Dublin der Professor der Chirurgie, Sir 
George N. Portbb. 


Die seit .30 Jahren ln Wien bestehende Privatheilanstalt des Dr. Aldin 
Eoiut ist mit 1. Jali d. J. in den Besitz des Herrn Dr. Juuos FCiru über¬ 
gegangen, nnd wurde dem Letzteren von der hoben k. k. n. 5. Stattbalterei 
die CoDcession znm Betriebe derselben ertheilt. Die Anstalt ist in zwei Nen- 
banten nntergebracht, welche mit allem Comfort ansgestattet sind nnd alle 
Errnngenscbaflen einer modernen Bantechnik nnd Hygiene anfweisen. Die 
musterhafte Einrichtung der Operationssäle ist allgemein bekannt nnd bildet 
eine Sehenswürdigkeit dieses Sanatorinms. Herr Dr. FOeth wird dieses alt- 
renommirte Institut stets auf der Höhe der Zeit nnd der Wissenschaft leiton 
und ihm den Ruf einur modernen Musterheilanstalt sn bewahren wissen. 


Landschaftliche Bohitseher Tempelqnelle, seit zweihundert Jahr<-n 
als gehaltvollster nnd vorzüglichster Sinerling Steiermarks nach allen Welt¬ 
gegenden versendet, ist laut Aeußerung der hervorragendsten raedlclntschen 
Autoritäten der Monarchie von vorsügUchem Erfolg bei Magenleiden ond 
als Tafelgtränk und sicherstes Präservativmittel in Epidemiekrankheiton. Mehrere 
im Qnellengehiete des Bohitseher Bezirkes anftretende nnd sich im Privat- 
besitz befindliche einfache Natron-Sänerltnge, welche unter dem Namen 
Bohitseher in den Handel gebracht werden, sind so wesentlich in ihren 
mineralischen Bestandtheilen mit deoen der landschaftlichen Robltscher 
Tempelqnelle, daher auch in Ihren Wirkungen verschieden, daß die 
Oonsameuten darauf aufmerksam gemacht werden. bei Bestellungen an den 
Verkanfsstellen ond Restaurationen nur lAndscha^lche Bohitseher Tempel- 
quelle zu verlangen. 


Verantwmtlicber Redactonr: Dr. Albrecht Barsis. 


Die MuöHk: „Erleä4ffungen, (tneUiehe SteUen*^ etc. 
beßndet sich auf der vorletzten InsertOen-Seite. 

HP Wir empfehlen diese Rubrik der ipeolelleii Beachtung unserer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der PmbUoatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an un« 
Aenderung des Domloils oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, ‘an 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI's MOORSALZ MATTONI's MOORLAUGE 

(Cruckeuer Katni u 

ln IviMtriien A 1 ICo. in l^loMcben A U l-Co 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1894; Coldene IWedalile. 

LANOLINUM PÜRISSIMUM LIEBREICH 

Fharm. Äustr. Ed. YZI. 

Bulge volIhommpQ aittiMetleohe Salbeebaele, dem Raulgweriea elekt nuterworfen. 
VelikesNaea mit Waraer und wiaerigea Siilzlueuagen aitectear. 

Zu haben bei allen Benso Jaffj & Danustaedter, 

Oroguisten Oesterreich-Ungarns, i Martinikenfeide bei Berlin. 

Eil« 2u»nit89tiliig du lltmtir üur Uectlii virt nf WiikIi ftuci zif-sardt. 
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.FRANZ J0$EF‘ 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wässer.** (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches ahführ. Wasser von 
grossem Interesse und Wei*th ,** (The Ijancet, London.) 


Verlag von FERDINAND EN££ in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Die Wechselbeziehuiigeii 

zwischen 

internen und yynäkoloyischen Erkrankunyen. 


Von Dr. H. Eisenhart. 

gr. 8. 1895. geh. M. 6.-. 


Verlag: von Auriust Hirachwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 

z: EIT? s a me IF1* 

für 

Klinische MetUdni 

Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden, Dr. C. Gerhardt, Dr. H. Senator, 

Professoren der medicin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. Nothnagel, Dr. E. Neusser, Dr. L. v. Sclirötter, 

Professoren der medioin. Klinik in Wien. 

28. Band. 1. u. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. i 

Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 


Moderne^ mit allen mediclnischen Behelfen anngestattete 

Privatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse (vormals Dr. Eder). 

vorattcrllch« Pflege. Kftuiffe Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 


Dr. Julius Fürth. 


^ I ■ I I ^ BAtTEBBBUNNEH. Der Frebluer 

■ ■■ ■■ I 1 ■ ■■ ■ ■■ ■ ■ Saoerbruunen, reinster alkalischer 

PV I ■■ I I ■■ BH Alpensäuerling, von ausgezeichiieter 

lg I III Kia I 11 ■ B Wirkung bei chron. Catarrhen, inshe- 

I II I ■ I I sonders bei Harnsäurebildnne, chroB. 

■ " Catarrhd.Blase.Blasen-u.NiereuBteii. 
bildong u.bei Bright'scber Kierenhrankheit. Durch seine Zusammensetzung n.WohJ. 

geschmacK zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Qeträok. tt 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


Aussee Mllpinbeim 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder, Heilgym¬ 
nastik, Xastkuren. 
1. Juni bis October. 


Landschaftlicher ^ 

ROHITSCHER SAUERRRUNN 

empfohlen durch die hervorragendsten medic. Autoritäten. 

Tempelquelle, ‘-^»„,Erfrischung,.eeWnk, besonder, hei 

0^ypjgq||0||0 bewährtes Heilmittel der kranken Yerdannngs- 

VTpyqayi^^ durch die BruDnen-Verwaltuog in Rohltsch-Sauer- 
V ^xoarAXU.u b^ynn und durch die Ceneral-Vertretung: 

J. KALTENEGCER, Wien, XVIII/2, Baatiengasse 26. 



(Wismut- 
oxyjodid- gallat.) 

D. R. P. Nr. 80399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüc’e des Airols: ist gemchios. 

I P _- 2) Airol ist ungiftig. 

:-)) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Dermatol und in Folge dessen ioi Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten; Hoffmann, Traub &, Co., Basel. 

Zn beziehen durch die Apotheken. — Literatur auf Wunsch gratis. 


TAMAR SAGRADAWEIN 



I 


Essentia purgativa 

Lazativnm von promptester Wirkung und lieblicben 
Geschmack, erprobt in Kliniken, verordnet von me- 
dicinischen Autoritäten. Mildes, nicht Leibschneideu 
erregendes Purgativom. (Siehe ,Üeber BehandluDi: 
der Obstipation*'^ Xr. öS, Deutsche Hedicinal-Zeituiu;-; 


Flasche fl. 1.36 

Pllulae aperientes obd. Hup. 

Vorzüglich wirkend. Vermehren Gallensecretion und 
Peristaltik und verhüten krampfartige Darmcontrac- 
tion. — ln Apotheken üblicher Keceptnrprelse: 

Nr. 30 = 50 kr. 

65 „ 50 = 70 , 

Apotheker E. HUPERT/ A Co., Köln am Rhein. 

General-Depot: Dr, A. ROBENB£RQ, Apotheke 
„zum König von Ungarn“ in Wien, I., Fleischmarkt I. 
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Sonntag den 14. Jnli 1895. _ XXXVI. Jahrgang. - 


n« )f«dizlBiaoh« Ptmm“ eneheiDt ]«d«n Sonntag 

I Ua 8 Bogen Oroseliaart-Fonnat etark. Hiesa eine Reibe 
anaeerordentlicber Beilagen. Ala regelmkaaige BelJan, aber 
ngldeh aaeh aelbatatändig, enobelnt die TWiener Rllnik“, 
aUiBODatlich ein Heft im darcbaohnittUcben Umtenge von 
• Bogen Lextkon-Format. — Abonnemente* nnd Inaertiona- 
anftrtge aind an die Admlntetration der „Media. Preaee“ 
in Wien. I., Maxlmillanatraaae Nr. 4. an richten. Für 
die Bedaction beetimmte Zoacbriften aind an adreeairen an 
derm Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgaaae Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementapraiae: „Media. Prem“ nnd „Wienw Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. & fl., ^erteU- J fl. 60 kr. Analand; 
Für daa Deatache Reich, alle Bochblndler and PoaUmter: 
JUirl. 10 Mrk., halhj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dleStaaten 
dea Weltpoatvereinea: JKbrl. MMrk.. balhj. it Mrk. „Wiener 
Kiinik“ separat: Inland: Jkhrl. 4 fl.; Analand : 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Men abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern and Poetflmtem, im Inlande durch Ein* 
Sendung des Betrages per Poatanweiaang an die Adminiatr. 
der „Wiener Media. Aräaae“ in WlenT., Maximiltnnatr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


-ei& 


Begrflndet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürbAB k Sobwarsenberg in Wien. 


INHAIiT: Origlnalien and klinische Vorlesnngen. lieber einen Fall von spontaner Phlegmone des Nascnrachenranmea nnd Absceßbildong in der Tonsilla 
pbaryngea. Von Docent Dr. WiLHarj* Roth in Wien. — üeber Erkiltnngen. Von Dr. Adolt Bäuhfi. in Eger. — lieber Darmatonie. Von 
Dr. S. Fsdrbn in Wien. — Referate and literarische Anzeigen. M. STEBsiiEBo (Wien): Die Vorwendnng der Funken geofTneter Indnctionsrollen 
zu diagnostischen and therapentischen Zwecken. — Anfihow (Charkow); Ueber die MoavAN'scho Krankheit. — Die neuen Arzneimittel in ihrer 
Anwendung und Wirkung, dargestelU von Dr. W. F. LosBisrH, o. ö. ^ofe.<wor für angew. med. Chemie an dor k. k. Uoiversitkt Inoabrnck. — 
Chirurgie de I'or^thro, de la vessie, de la prostate (Indications, Hanuol operatoire). Par V. Röchet, Prof. agr6g6 ä la Facaltt* de Lyon. — 
Fenllleton. Studien über Hysterie. — Kleine Mittheilungen. Die Behandlung der Mandelhypertrophte mittelst dm Tonaillenschlitsers. — 
Argentamin. — Argonin. — Weinsäure znr Entfernung von Blntflecken. — Sehenternen eiaoa 26jährigen, intelligenten Blindgeborenen. — Zur localen 
Anästhesie. — Verfahren zur Differonzirnng zwischen Exsudat nnd Transsndat. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K7. VffJtamiH- 
lang der Deutuchen Gesellschaß für Geburtshilfe und Gt/uäkologie. Gehalten zu Wien vom 5.—7. Juni 1895. (Orig.-Bcr.) VI. — XXIV. Congreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 17.—20- April 1895. (Orig.-Ber.) IX. — Wiener tnedicimseher Club. 
(Offlcielles Protokoll.) — Aus den Pariser Gssellschaften. (Orig.-Ber.) Acail^mie de mädecine. — Notizen. Der Hillbraucb der Kliniken nnd 
Ambnlatorien. — Llterntnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztllcbe Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


OpifHnaUen immI kliwsclie VortesiinQBn. 


Ueber einen Fall 

von 

spontaner Phlegmone des Nasenrachenraumes 
und Ahsceßbildung in der Tonsilla pharyngea. 

Von Docent Dr. Wilhelm Both io Wien,*) 

Vor kurzer Zeit hatte ich Gelegenheit, einen Fall von 
Phlegmone des Nasenrachenraumes mit Absceß der Rachen- 
tonsille genau zu beobachten, und bei der immerhin großen 
Seltenheit eines solchen will ich die Krankengeschichte dieses 
Faltes in extenso mittheilen. 

Der Fall betraf einen 38jährigen Mann, welcher unter 
Schüttelfrost mit nachfolgender Temperatursteigerung, sowie 
heftigen Scbluckschmerzen am 11. März d. J. erkrankt war. 
Am darauffolgenden Tage sah ich den Pat. zum ersten Male 
und fand nebst einer Temperatur von 38 8® im Pharynx, und 
zwar insbesondere an den Gaumenbögen und der Uvula, eine 
mäßige Hyperämie ohne Schwellung, im Larynx normale Ver¬ 
hältnisse, die Nase beiderseits hyperämiach, die Nasengänge 
durch Schwellung der Schleimhaut verlegt, die Nasenath- 
mnng wesentlich erschwert, mäßige Schleimsecretion. Patient 
klagte über außerordentliche Schling- und Hinterhaupts- 
aehmerzen und Stechen in beiden Ohren, zeigte ein sehr 
leidendes Aussehen und verzerrte diis Gesicht bei jedem 
Schlhigacte derart, daß man sofort den Eindruck bekommen 
mußte, daß das Schlingen thatsächlich von sehr beträchtlichen 
Schmerzen begleitet sei. 

Da nun die angegebenen subjeetiven Beschwerden sowohl 
als auch die hohe Temperatur mit den geschilderten objec- 
tiven Veränderungen nicht gut erklärt werden konnten, unter¬ 
suchte ich den retronasalen Raum und fand daselbst eine 
saturiite Hyperämie der Schleimhaut des ganzen Nasenrachen- 

•) Vorlrag, gehalten in der Wiener !aryngol<^ischen Gej»cll<tclmft am 
6. Jnni 1895. 


raumes wie auch der Tonsilla pbaryngea, letztere überdies 
soweit hervorgewölbt, daß sie die oberen Ränder der Choanen 
verdeckte; bei Berührung mit dem Finger fühlte sich dieselbe 
derb-elastisch an, und Pat. äußerte dabei starke Schmerz¬ 
empfindung. 

Auf Grundlage dieses Befundes glaubte ich, einen der 
öfter beobachteten Fälle acuter catarrhalischer Entzündung 
der Schleimhaut des retronasalen Raumes vor mir zu haben, 
verordnete lauwarme Gurgelungen und eben solche Ein¬ 
gießungen in die Nase mit 2®/o Boraxlösung, und stellte das 
Nachlassen der Schmerzen in 2—3 Tagen in Aussicht. In¬ 
dessen gestaltete sich der Verlauf anders, als ich erwartet 
hatte. Die Temperaturen bewegten sich zwischen 38'8 Morgens 
und 39'5—40 Abends, die Schlingschmerzen steigerten sich 
immer mehr, ebenso nahm der Hinterhauptschmerz und das 
Stechen in den Ohren derart zu, daß der Zustand des Pat. 
nahezu unerträglich wurde. Objectiv konnte ich in den fol¬ 
genden zwei Tagen mittelst hinterer Rhinoakopie eine conti- 
nuirlißhe Zunahme des Volums der Tonsilla pharyngea con- 
atatiren, so daß am vierten Krankheitstage die Geschwulst 
derselben so groß war, daß man nur noch die untere Hälfte 
der hinteren Enden der unteren Muscheln und die unteren 
Nasengänge sehen konnte: der darüber befindliche Theil der 
Choanen war von der geschwellten Rachenmandel vollständig 
gedeckt. Die Schleimhaut des retronasalen Raumes zeigte 
sich durchwegs stark injicirt, serös infiltrirt, stellenweise 
ecchymosirt, die Umrandungen der Ost. pharyngeum tubac 
hyperämiach und geschwellt, der weiche Gaumen, die vorderen 
Gaumenbögen und die Uvula ödematös. In den nächst¬ 
folgenden drei Tagen blieben die im Pharynx sichtbaren 
objectiven Veränderungen, sowie auch die subjeetiven Be¬ 
schwerden auf gleicher Höhe, doch konnte in dieser Zeit dor 
retronasale Raum wegen der Verschwellung der Weichtheilo 
und in Folge der großen Schmerzhaftigkeit weder durch eine 
rhinoskopische, noch durch eine Dlgitaluntersuchung explorirt 
werden; es war mir aber bei der Höhe und der Dauer des 
Fiebers und der Heftigkeit der Erscheinungen nicht mehr 
zweifelhaft, daß es sich nm eine phleg^ionöse Entzündung im 
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Nasenraclienraiime nnd insbesondere in der Tonsilla pbaryngea 
handle, und ich konnte mit großer Wahrscheinlichkeit die 
Bildung eines Abscesses umsomehr annehmen, weil das Oedem 
der Uvula zunahm und die Uvula schließlich eine recht große 
durchscheinende Geschwulst bildete — ein Vorkommniß, 
welches bei peritonsillären und Tonsillar-Abscessen fast regel¬ 
mäßig vorkommt und, wo sie beobachtet wird, als pathogno- 
monisch für eine in der Tiefe vor sich gehende Eiterung 
gelten kann. Dementsprechend wurden die warmen Gurge- 
lungen und Eingießungen in die Nase fortgesetzt und am 
achten Tage nach Beginn der Erkrankung trat plötzlich unter 
starkem Ausfluß von Blut und Eiter aus Mund und Nasen¬ 
höhle eine Erleichterung im Sehlingen, ein Nachlaß in den 
Kopf- und Ohrenschraerzen auf, und von diesem Momente 
sank auch die Temperatur auf das Normale, um dann nicht 
mehr anzusteigen. Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß der 
Absceß spontan geplatzt war, und nach Entleerung seines 
Inhaltes die plötzliche Abnahme der schweren Erscheinungen 
erfolgte. Am folgenden Tage war auch das Oedem des 
weichen Gaumens und der Uvula geschwunden und nun zeigte 
sich bei der nunmehr wiedei- ausführbaren Rhinoskopia posterior 
die Tonsilla pbaryngea wohl etwas kleiner, als bei der letzten 
Untersuchung, jedoch noch immer vergrößert, indem mehr als 
das obere Drittel der Choanen noch gedeckt war; an einer 
Stelle derTonsillecinBlutgerinnsel, vermuthlich an jenerStelle, 
wo der Durchbruch stattgefunden hatte. Schmerz war wohl 
nicht mehr vorhanden, doch gab Pat. noch ein Gefühl von 
Behinderung beim Schlucken an. Es wurde daher der retro- 
nasale Raum mit lauwarmer Borsäurelösung dreimal 

täglich irrigirt und einmal des Tages mit einer 2Voigen 
Arg. nitr.-Lösung bepinselt, unter welcher Behandlung die 
Schwellung der Pharynxtonsille wie auch die Hyperämie der 
Schleimhaut stetig abnahm; am 6. Tage nach erfolgtem 
Durchbruche des Eiters war Alles wieder zur Nom zurück 
gekehrt. — 

Wiewohl acute, selbst phlegmonöse Entzündungen des 
retronasalen Raumes nicht gar so selten beobachtet werden, 
und diese stets von starken Schmerzen beim Schlingen, sowie 
von intensiven Kopf- und Ohrenschmerzen begleitet werden, 
ist die Bildung eines Abscesses von der geschilderten Größe 
in der Rachenmandel immerliin eine große Seltenheit. In der 
Literatur fand ich keinen derartigen Fall verzeichnet, denn 
die Fälle von phlegmonöser, mit Ei erbildung einhergehender 
Entzündung des retronasalen Raumes, welche Wkndt in 
Zibmsskn’s „Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie“, 
2. Auflage, VII. Bd., erste Hälfte, pag. 285 und 286 be¬ 
schreibt, sind theils traumatischen Ursprunges nach Operationen 
im retronasalen Raume, theils in Folge von Variola entstan¬ 
den; von spontan entstandenen derartigen Eiterungen thut 
auch Wendt keine Erwähnung, sondern auf pag. 289 1. c. 
sagt er ausdrücklich: „In der Nasenrachenhöhle kommen nur 
in einzelnen Fällen kleine Abscesse innerhalb des cytogenen 
Lagers vor. Dieselben finden sich bei der Phlegmone oder 
sie gehen aus dem Zerfalle vieler nabe bei einander liegender 
Follikel hervor. Man könnte sie Nasopbaryngealabscesse 
nennen.“ 

Ueberblickt man den hier geschilderten Krankheitsverlauf, 
so fallen sofort drei Hauptsymptome in die Augen: das acht 
Tage andauernde hohe Fieber, die äußerst heftigen Schling-, 
Ohren und Hinterhauptschmerzen und endlich die Ver¬ 
stopfung der Nase, welche die Nasenathmung absolut unmög¬ 
lich machte. Das hohe, andauernde Fieber und die erwähnten 
Schmerzen finden sich allerdings auch bei anderen Entzün¬ 
dungen im Gebiete der oberen Luftwege immer, die Ver¬ 
stopfung der Nase bei Entzündungen der Schleimhaut und 
des submucösen Bindegewebes der Rachenhöhle zeitweilig vor, 
.so daß man aus diesen Erscheinungen allein auf den Sitz 
der Erkrankung nicht schließen könnte. 

Berück.sichtigt man aber den Umstand, daß in den 
ersten drei Krankheitatagen bei dem Vorhandensein dieser 


Symptome in der Pars oralis pharyngis fast gar keine objec- 
tiven Veränderungen wahrnehmbar waren, so mußte man von 
vomeherein von der Annahme einer Angina phlegmonosa ab¬ 
stehen, und auch ein entzündlicher Proceß der Pars laryngea 
pharyngis oder des Larynx selbst mußte durch die vorge¬ 
nommene Untersuchung ausgeschlossen werden. Allerdings 
führte schon in diesem Stadium eine Inspection und Digital- 
untersuchung des retronasalen Raumes unzweifelhaft zur 
Feststellung sowohl des Sitzes als der Natur der Erkrankung; 
allein wir müssen uns vorstellen, daß vielleicht in einem 
zweiten ähnlichen Falle unser Urtheil über Sitz und Art der 
Erkrankung erst in einem späteren Stadium, in welchem, 
wie ja aus obiger Krankengeschichte ersichtlich ist, theils 
durch die Empfindlichkeit des Kranken eine Untersuchung 
des retronasalen Raumes unmöglich wird, abverlangt werden 
könnte; in einem solchen Falle müßten wir aus dem vor¬ 
handenen hohen Fieber, den heftigen Schling-, Hinterhaupt- 
und Ohrenschraerzen beim Fehlen von Veränderungen im Pharynx 
und Laiynx, weiche diese Erscheinungen genügend zu erklären 
vermögen, immerhin eine Entzündung im retronasalen Raume 
annehmen, welche Annahme durch die bis zur völligen Un- 
durebgängigkeit verstopfte Nase noch eine Stütze finden 
würde. Wenn dann im weiteren Verlaufe auch Oedeme an 
der Uvula und den Gauraenbögen einti‘eten, dann ist die 
Wahrscheinlichkeit für die Bildung eines Abscesses vorlianden. 

Zum Schlüsse könnte noch die Frage erörtert werden, 
ob es in dem beschriebenen Falle nicht möglich gewesen 
wäre, den Absceß früher zu eröffnen und auf diese Weise dom 
Kranken die Dauer seines Leidens wesentlich abzukürzen. 
Mit Sicherheit war eine solche Operation keinesfalls ausführbar. 
Vom Munde aus war ein Eindringen mit dem Messer unmög¬ 
lich , denn dieses hätte entweder unter Ijeitung des Spiegels 
oder des Fingers eingeführt werden müssen, und weder das 
eine, noch das andere konnte wegen der Verschwellung, der 
Weichtheile und der großen Schmerzhaftigkeit derselben 
durchgeführt werden, — durch die Nase einzudringen war 
gleichfalls nicht möglich, da die Nase dermaßen verlegt war, 
daß man durch dieselbe nicht hindurchsehen konnte und eine 
Operation von hier aus nur auf’s Gerathewohl, gleichsam im 
Finstern, hätte vorgenommen werden können. Ich begnügte 
mich daher, lieber zuzuwarten, bis der Absceß spontan platzen 
wird, als eine nicht controlirbare Eröffnung desselben vorzn- 
nehmen und möchte ira Interesse des Kranken unter gleichen 
Verhältnissen jedenfalls wieder dasselbe Verhalten ein.schlagen. *) 


lieber Erkältungen. 

Von Dr. Adolf Bäumel in Egor. 

(ScUTlfi.) 

Und nun gehen wir weiter und fragen uns, ob denn nur 
der refrigeratorische Reiz allein im Stande ist, den Effect 
hervorzubringen, daß die Muskeln seWerzhafb und in ihrer 
Actionsfähigkeit behindert werden; so werden wir von vorneweg 
zugeben müssen, daß auch aus vielen anderen Ursachen eine 
Schmerzhaftigkeit und erschwerte Beweglichkeit einzelner oder 
mehrerer Muskeln entstehen kann, der die Begleiterscheinung 
einer augenfälligen Hyper- oder Dystrophie, einer entzünd¬ 
lichen Schwellung oder einer sonstigen groben anatomischen 
Veränderung abgeht. Warum sollten physiologisch-senile Ver- 

*) In der auf diesen Vortrag folgenden Discusnion machten Prof Chiari 
und Docent Dr. Gbossmann die Bemerkung, daß es sich in diesem Falle viel¬ 
leicht nicht so sehr um einen .Äbsceß in der Tonsilla pbaryngea, als vielnebr 
in dem perifou'illären Gewebe gehandelt haben könne Ich stehe durchaus 
nicht an, diese Möglichkeit anznerkennen und l>einerke, daß ich mit Rücksicht 
auf die Schwierigkeit, diese feine anatomische Untorsuchnng in praxi *a 
machen, unter dem oben gewäblten Titel wohl nur einen Absceß am Fomix 
de.s retronasalen Raumes verstanden wissen wollte. 
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ändcrungeu, wie sie z. B. in den Knorpeln, der Cornea a. s. w. 
zur Geltung kommen, gerade die Muskeln verschonen? Viel- 
leii-bt belehren uns etwa noch anzustellende Untersuchungen, 
daß mancher sogenannte Muskelrhcnmatismus nichts Anderes 
ist als eine Involutionserscheinung, meinetwegen eine Invo- 
lutio praecox. 

Ich will von anderen Noxen nicht mehr sprechen, vielleicht 
habe ich überhaupt schon zu Vieles über diese beiden Para¬ 
digmen der Erkältung gesprochen; doch wählte ich sie, weil 
sie am nächsten liegen und bei ihnen eben andere Krankheits¬ 
ursachen am wenigsten genannt werden. Mit mehr Berechti¬ 
gung wird auch bei anderen Erkrankungen von der Erkältung 
ots der Ursache nicht gesprochen, sie winl eben als solche 
genannt, weil dies auch die Ansicht früherer Generationen 
war und weil wir uns so schwer vom Althergebrachten 
trennen, auch wenn dessen Autorität bereits arge Stöße er¬ 
litten ; und bezüglich der Fähigkeit der sogenannten Erkäl¬ 
tungen, alle möglichen Erkrankungen hervorzurufen, sollte 
man das doch meinen. Nicht nur, daß für viele dieser Leiden 
die parasitären Erreger in einer den Zweifel nahezu aus¬ 
schließenden Weise nachgewiesen wurden; nicht nur, daß es 
dem genauesten und gewissenhaftesten Beobachter in sehr 
zahlreichen Fällen nicht gelingt, eine Situation nachzuweisen, 
in der eine Erkältung möglicli gewesen wäre; wir können 
im Gegentheilc oft genug Beispiele dafür finden, daß Jemand 
alle Bedingungen ei^üllt, die zur Acquisition einer Erkältung 
iiothwendig wären, ohne daß er irgendwie danach erkrankte, 
keineswegs aber dadurch. 

Wir machen eine Bergpartie; sehr erhitzt und über den 
ganzen Körper schwitzend gelangen wir an den Gipfel, oben 
bläst der Wind tüchtig, so daß wir die Abküblnng schon 
recht unangenehm empünden, und doch machen wir auch den 
Abstieg und wissen am anderen Tage zumeist über nichts 
Anderes zu klagen als über größere oder geringere Er¬ 
müdung. — Sehen wir uns den ^ort des Eislaufes an; wie 
oft kommt es vor, daß einer der Eisläufer, nachdem er sich 
recht ermüdet, in erhitztem Zustande durch die eingebrochene 
Eisdecke in’a kalte Wasser fällt, er erleidet eine ganz empfind¬ 
liche Abkühlung und eine sehr unerwartete, er verliert sehr 
viele Wärmeeinheiten; wenn er aber sonst gesund und kräftig 
ist, so wird er in ganz erstaunlich kurzer Zeit die Quantität 
an Kraft, die er in Form einer bestimmten Anzahl von 
Calorien verloren, auf andere Weise wieder ersetzen. Wenn 
dies freilich einem Phthisiker passirt, bei dem die vorhandene 
Menge Kraft eben noch ausreicht, um im Kampfe gegen die 
tückische Krankheit das Gleichgewicht aufrecht zu erhalten, 
dann kann dieser plötzliche Kiäfteverlust, herbeigeführt durch 
die bedeutende Abkühlung, etwa die unangenehme Folge einer 
Hämoptoe, haben und dann sagt man: das hat eben die Er¬ 
kältung gethan. — Warum thut denn diese Erkältung uns 
nichts dort, wo wir sie absichtlich hervorzurufen scheinen; 
im Dampfbade? Wie viele Leute pflegen aus der Dampf¬ 
kammer ohne jede Vermittlung unter die recht kalten Douchen 
zu gehen, und wie wenig es ihnen schadet, erhellt daraus, daß 
sie diese Proeedur oft, Viele in gewissen Intervallen regel¬ 
mäßig wiederholen. 

Wenn wir mit offenen Augen und unbefangen kritischem 
Blicke die einzelnen Krankheitsfälle beobachten, die uns Vor¬ 
kommen und bei denen Erkältung als ätiologisches Moment 
in Frage steht, dann ist das Resultat dieser Beobachtungen 
zweifellos das, daß eine nennenswerthere Wärmeentziehung 
wohl im Stande ist, den menschlichen Körper zu schwächen, 
daß locale Einwirkung nieder temperirter Luft vielleicht auch 
locale Veränderungen hervorrufen kann, die unter Umständen 
persistiren, daß durch eben diese locale Einwirkung auch in 
entfernteren Organen vorübergehend Veränderungen im Blut¬ 
gehalte können hervorgerufen werden, daß aber keineswegs 
die Erkältung die Effecte specifisch pathogener Agentien hervor- 
rufen, keineswegs also z. B. die Ursache einer Pneumonie, 
einer Pleuritis etc. sein kann. 


Wenn aber wir Aorzte hievon ^nügend durchdrungen 
sind, dann werden wir es für unsere rfliclit halten, auch das 
Publicum nach dieser Richtung aufrichtig zu belehren, und 
zwar aus verschiedenen Gründen. Zunächst und vor Allem 
muß uns die Wahrheitsliebe dazu bringen, nicht zustimmend 
zu nicken, wenn uns als Ursache einer Polyarthritis zerisseue 
Schuhe in Verbindung mit der Straßenfeuchtigkeit genannt 
werden, insoferne wir eine andere Ursache zu kennen glauben. 
Doch will ich gerne zugoben, daß dieser Zopf (wie mancher 
andere) beim Publicum sehr fest hängt, und daß es dem Arzte 
oft BcIi wer fal len wird, allein zwecks tlieoietischcr Richtigstellung 
irriger Ansichten an den Vorurtheilen seiner lieben Clienten 
zu rütteln. Bedenklicher aber muß es jedem gewissenhaften 
Arzte erscheinen , daß das Belassen seiner Schutzbefohlenen 
in der unbegründeten Angst vor Erkältungen diesen häufig 
großen Schaden zuitigt, nach meiner festen Ueberzeugung 
jedenfalls mehr schadet, als erkältende Einflüsse es je können. 
Gehen wir nur einmal im Winter in Bauernstuben, wo die 
Möglichkeit einer Erkältung durch Vernageln und Verkleben 
der Fenster ausgeschlossen wird, dafür at^r in einem Raume, 
dessen Luftcubus kaum für eine oder zwei Personen ausreiebt, 
etwa sechs Individuen verschiedensten Alters wohnen, essen, 
schlafen und — zum mindesten die Kinder — noch manch 
anderem Bedürfnisse genügen, und stellen wir uns dann vor, 
daß zwar die Erwachsenen ab und zu auch an die frische 
Luft kommen, die Kinder aber und die Kranken, die ja weit 
eher einer tadellosen Luft bedürften, wochenlang diese Atmo¬ 
sphäre einathmen müssen, dann haben wir ein deutliches 
Beispiel dessen vor Augen, was die Angst vor Erkältungen 
bewirkt. Wir können solcher Beispiele noch zahlreiche finden 
und das auch in anderen Schichten der Bevölkerung bis hinauf 
in die wohlbabendsien, wo insbesondere schwächliche, phthisisch 
veranlagte, vielleicht auch schon tuberoulös inficirte Personen 
ängstlich vor dem imaginären Einfluß von Erkältungen ge¬ 
wahrt werden, um dagegen in überheizten Zimmern zu bleiben, 
wo durch das Wiodereinathmen der eigenen Exspirationsluft 
auch die Gelegenheit zu Reinfectionen oder zur Infection der 
nächsten Angehörigen geboten ist. 

Wir Aerzte dürften nicht müde werden, auch nach dieser 
Richtung aufklärend im Publicum zu wirken und als Haus¬ 
ärzte in Familien namentlich dann Anregung zu bieten, daß 
die Kinder abgehärtet werden, d. h. daß durch häufige Ein¬ 
wirkung niederer Temperaturen einerseits die Haut zu einem 
schlechteren Wärmeleiter werde, andererseits auch unser Nerven¬ 
system es verlerne, gewisse Temperatardiflerenzen schon als 
vasomotorische (fernwirkende) Reize zu empfinden. Das ist 
der HaupteffLct der verschi^enen hydriatischen Proceduren 
und Symptome, die sich bekanntlich nicht immer auf wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen und Erfahrungen stützen. Das 
Publicum , dem durch Jahrhunderte von Aerzten die Angst 
vor Erkältungen beigebracht wurde, sieht nun zu seinem Er¬ 
staunen , daß das Herumapaziren auf feuchten Wiesen ohne 
Beschnhnng die gefürchteten Folgen nicht nur nicht nach sich 
zieht, daß vielmehr die Leute. die sich einer solchen Cur 
unterziehen, nach einiger Zeit viel fiischer sind als zuvor. 
Kein Wunder, daß es dann zu den Verkündern dieser, aller¬ 
dings nicht neuen, Lehre Vertrauen faßt, auch wenn die guten 
Herren dann weitergehen und behaupten, sie könnten durch 
dasselbe Verfahren auch jede Erkranlcung beheben. 

Der, wenn auch vorübergehende Erfolg dieser Cbarlatane 
sollte alle Aerzte aus ihrer Lauheit gegenüber den oben be- 
zeichneten Fragen reißen und sie zur Belehrung der ihnen 
zugänglichen Kreise veranlassen. 
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lieber Darmatonie. 

VoD Dr. S. Federn in Wien. 

(Schiaß.) 

Ich komme nun zu den fieberhaften Erkrankungen; 
ich übergehe die schon seit Langem in der Literatur bestehende 
Discussion, ob Kothansammlung fieberhafte Krankheiten her- 
vorrufe, sondern werde nur meine Erfahrungen mittheilen. 
Ein geistreicher Arzt sagte mir vor Jahren: „Es gibt nicht nur 
einen Typhus, es gibt viele Typhen“; heute, wo der Typhus- 
bacülus ungefähr den Typhus so charakterisirt wie der 
Cholerabacillus die Cholera, ist dieser Aussprach wissen¬ 
schaftlich nicht berechtigt, aber klinisch ist er es noch heute. 
Wenn wir die großen Typhusepidemien ausnehmen , so sind 
die sporadischen Fälle selten so charakterisirt, daß sie dem 
klinischen Bilde des Typhus für unser diagnostisches Gewissen 
genügend entsprechen; außerdem kommen so viele Fälle von 
fieberhaften Krankheiten vor, die für eine Febricula zu lang 
und selbst für einen abnormen Typhus zu kurz sind, ln 
früherer Zeit (vor der Hochquellenleitung), wo noch Typhus 
zu den herrschenden Krankheiten in Wien gehörte, nannte 
man sie Abortiv-Typhus oder Cat. ventriculi, je nach der 
persönlichen Anschauung des Arztes, heute werden wir uns 
wohl nicht leicht entschließen, einen fieberhaften Magencatarrh 
dort anzunehmen, wo der Magen keine anderen Erscheinungen 
bietet als bei den meisten fieberhaften Krankheiten; außer¬ 
dem sind wir ja gewohnt, jede acute fieberhafte Krankheit 
auf Infection zurückzuführen. 

Ich erlaube mir, das schematische Krankheitsbild dieser 
Fälle nach meiner Arbeit über partielle Darmatonie anzu- 
fübren. „Es kommt eine fieberhafte Erkrankung vor, welche auf 
Darmatonie beruht und welche in der Regel als gastrische 
oder, wem heutzutage diese Bezeichnung nicht paßt, auch 
als typhöses Fieber bezeichnet wird, aber weder mit dem 
Magen, noch mit einem Typhus in Beziehung steht; es kommt 
viel öfter bei Kindern und alten Leuten vor als bei Er¬ 
wachsenen. Das Fieber hat keinen regelmäßigen Typus, die 
Temperatur kann an einzelnen Tagen bis auf 40° in der 
Achselhöhle steigen, die Zunge ist mehr weniger belegt, im 
Anfänge kann auch Diarrhoe vorhanden sein, die später in 
Verstopfung übergeht, fast absolute Abneigung gegen jede 
Art Nahrung, geringer Durst, ausgenommen bei stärkerem 
Fieber, die Milz kann in geringem Grade vergrößert sein, 
Kopfschmerzen können vorhanden sein oder auch fehlen. Das 
Sensorium ist in der Regel nur dem Fieber entsprechend oder 
auch gar nicht benommen, die Apathie aber bedeutend. Man 
wird aus der kurzen Darstellung der Krankheit, die ich nicht 
als neu darstellen, sondern der ich nur die richtige Deutung 
geben will, erkennen, daß der Arzt leicht versucht werden 
kann, wenn sich die Krankheit, wie es häufig vorkommt, auf 
2—3 Wochen hinauszieht, an einen unregelmäßigen Typhus 
zu denken, und wenn er auch vielleicht im Beginne, durch 
den praktischen Takt geleitet, oder weil der Darm auf einer 
Seite einen größeren Widerstand bei Druck bietet, Abführ¬ 
mittel gibt, so wird er bald damit aufhören, da die Kranken 
keine oder nur sehr wenig Nahrung zu sieh nehmen, und 
überläßt eigentlich die Heilung der Natur, die wohl in der 
Regel erfolgt; ganz anders wiid jedoch der Arzt vorgehen, 
wenn er, in der Percussion des Dickdarms geübt, nur nach 
den Ergebnissen derselben handelt; ob Diarrhoe vorhanden 
war oder nicht, ob der Kranke Nahrung zu sich nimmt 
oder nicht; so lange noch eine Spur von Dämpfung vor¬ 
handen, muß mehr oder weniger energisch abgeführt werden. 
Ich ziehe natürlich die milderen Abführmittel vor. Wenn der 
Arzt nur die Consequenz hat, so zu handeln, so wird ihn auch 
der Erfolg bald von der Richtigkeit der Auffassung über¬ 
zeugen. Ich habe oben gesagt, daß die Krankheit in der 
Regel nach kürzerer oder längerer Zeit in Heilung endet; dies 
bezieht sich aber nur auf größere Kinder, bei alten Leuten 


scheint sie auch letal verlaufeu zu können, und ich glaube, 
daß so manches alte Individuum, das im Leben als an Ma¬ 
rasmus leidend und auch bei der Section als daran gestorben 
betrachtet wird, eigentlich den Folgen der Darmatonie erlegen 
ist und durch Purgiren zu erhalten gewesen wäre.“ 

I. Ich werde von diesen Fällen keine Beispiele anführen, 
weil sie relativ häufiger verkommen und, wie ich glaube, bei 
zwar viel längerer Dauer als bei der Purgirmethode und unter 
viel mehr Sorge als dem Falle entspricht, gut werden; ich 
werde Ihnen aber einige Fälle anführen, wo die Krankheit 
nicht nur gefährlich schien, sondern nach dem Urtheile der 
competentesten Aerzte die Prognose ungünstig oder mindestens 
höchst zweifelhaft gestellt wurde. 

Ich wurde zu einem Herrn in der Mitte der Fünfziger 
gerufen; er klagte über Lumbago; bei der Untersuchung fand 
ich Däi^fung in der linken Hälfte des Col. transv. und im 
oberen Theil des Col. desc. Ich ordinirte ihm außer der localen 
Anwendung der Prießnitzbinde und Einreibungen, die er schon 
von selbst angewendet, Abführmittel; am 3. Tage ging es 
dem Pat. besser; ich fand noch immer Dämpfung und ließ 
ihn die Abführmittel fortsetzen, ohne aber weiter zu kommen; 
der Pat. hatte nicht weiter abgeführt; nach 3 Tagen hatten 
sich die Schmerzen unter fieberhaften Erscheinungen viel 
heftiger eingestellt, und nun spielte sich durch 6 Wochen da.8 
wunderlichste Krankheitsbild ab, das ich je gesehen; das 
Fieber stieg Abends auf 40°, der Kreuzschmerz wurde so 
heftig, daß der Pat. die Nächte schlaflos verbrachte, dabei 
ließ sich keine Stelle finden, die gegen Druck empfindlich 
war; es verschlimmerte sich außerdem ein alter Bronchial- 
catarrh, es traten umschriebene Bronchitiden mit kleinblasigem 
Rasseln und blutigem Auswurf auf, Appetit war null. Patient 
wurde von Internisten und Chirurgen untersucht, es konnte 
keine Diagnose gestellt werden; Bambergeb kam jeden 2. Tag, 
OsER jeden Tag und ich 2mal im Tage; meine Ansicht hatte 
sich festgestellt, daß das Leiden vom Darm ausgehe «. ..ich 
untersuchte denselben täglich, gab täglich zum Purgiren, und 
dei' Pat. selbst bemerkte, daß ihm unmittelbar nach dem Stuhle 
besser sei. Ich hatte damals nooh nicht publicirt und darum 
nicht die Sicherheit, meine Ansicht auszusprechen, weil ich 
fühlte, sie werde lächerlich erscheinen; einmal fing ich aber 
doch an, mit Bambergeb zu sprechen, ob es nicht bei diesem 
so dunklen Falle möglich sei, daß das Leiden vom Darme aus¬ 
gehe , den ich nie leer fände. Bambebger lachte und sagte, 
geben wir uns keine Mühe, hier werden wir keine Diagnose 
stellen. Der Mann wurde unter beständigem Purgiren gesund, 
und dieser Fall bildete eine der Etappen, die ich früher er¬ 
wähnte , welche mich über die Wichtigkeit der Darmatonie 
aufklärten. 

Sie werden sich wundem, daß ich den Muth hatte, einem 
schwer kranken Mann, der durch Wochen keine oder nur sehr 
geringe Nahrung zu sich nahm, täglich ein Purgans, und 
zwar Aq. laxat. viennens. oder Rheum zu geben; nur die 
Percussion des Darmes gab mir die Sicherheit, diese ein¬ 
greifende Therapie durchzuführen. Hätte ich damals schon 
VoETSCH gelesen gehabt, so wäre ich noch viel ruhiger gewesen. 

II. Eine junge Frau aus Pola kam nach Wien, seit 
3 Monaten gravid; bereits in Pola hatte sie durch einige Zeit 
an Darmcatarrh , später an Verstopfung und Fieberanfällen 
gelitten; sie war dort mit Chinin behandelt worden — ohne 
besonderen Erfolg; nach und nach hatten die Fieberanfälle 
aufgehört, und Pat. wollte sich hier erholen; nach einiger 
Zeit wiederholten sich leichte Fieberanfälle, Kälte mit darauf¬ 
folgender Wärme und Schweiß, besonders Abends in der Dauer 
von 1—2 Stunden auftretend, außerdem hatte sie trägen Stuhl¬ 
gang. Ich fand eine gelblich blasse, aber sehr muntere Frau, die 
außer der Zeit des Fieberanfalles oft auch guten Appetit hatte; 
bei der Untersuchung fand ich die Milz- etwas vergrößert, im 
Col. transv. an einigen Stellen Dämpfung, Empfindlichkeit 
gegen Druck. Da die Patientin aus Pola kam, mußte ich 
an Malaria denken, obwohl der kaum nachweisbare Milztumor 
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und die WirkungsloBi^keit des Chinins in Pola dagegen 
sprachen, die Stahlträ^eit, die Däropfnng and Empfindlich¬ 
keit im Dickdarm da^ sprachen, daß die Krankheit vom 
Darm aasgehe; um sicher za gehen, ließ ich das Blnt auf 
Plasmodien untersuchen; nachdem die Untersuchung negativ 
ausfiel, war ich meiner Diagnose sicher und verordnete Ab¬ 
führmittel; diese wurden nicht sehr regelmäßig genommen, 
die Fieberanfäile wiederholten sich. Es wurde nun Prof. 
Dr. Bbbds zum Consilium gerufen, da die gravide Frau 
besonders während des Fiebers über heftige Schmerzen in der 
Oberbauchgegend klagte. Prof, fiasus scheint zu den wenigen 
Aerzten in Wien zu gehören, die meine Publication über partielle 
Darmatonie gelesen und geprüft haben; er fand an den 
Sezualorganen nichts Abnormes und hielt meine Ansicht für 
richtig. In den nächsten Tagen änderte sich das Bild, die 
Fieberanfälle und die Schmerzen wurden heftiger, es kamen 
Frostanialle, die zwei Standen dauerten, Temperatur bis 4P, 
denen Coliapstemperatnren bis folgten; die Schmerzen 
wurden so heftig, daß ich einmal eine subcutane Morphium- 
injection machte; der Collaps war aber nachher so stark, 
daß ich nur Morphium innerlich zu geben wagte, was wenig 
Erfolg hatte; ich setzte das Purgiren fort, da ich für keine 
andere Diagnose objective Gründe fand; die Angehörigen 
verlangten Prof. Eahlbb zum Consilium, er kam und stellte 
die Diagnose Typhus, dieses mit umsomehr Berechtigung, als 
die Milz jetzt so vergrößert war, daß man sie palpiren konnte; 
er fand wohl die große Schmerzhaftigkeit, die Art der Fieber¬ 
anfälle ungewöhnlich, aber, meinte er, es treten oft im Typhus 
heftige Haut-Neuralgien auf, und auch das Fieber ist zu¬ 
weilen intermittirend; es sei ein abnormer Typhus, aber doch 
ein Typhus. 

Wir einigten uns nicht, denn ich hielt mich an die ob- 
jectiven Symptome im Darme. Kabler stellte mir in liebens¬ 
würdigster Weise anheim, die Diagnose in suspenso zu lassen, 
auf meine Therapie ging er jedoch unbedingt nicht ein; die 
Abführmittel blieben weg; im Laufe von zwei Tagen 
änderte sich insoferne das Bild, daß Patientin sich noch 
elender fühlte, während der Milztumor zurückging; dennoch 
wollte Kahler auf meine Ansicht nicht eingehen; er ließ den 
Harn auf Pepton untersuchen, weil die Frostanfälle von 
einem EiterheH Lenühren könnten; es fand sich aber kein 
Pepton, aber viel Indican im Harne; auch Prof. Cbbobak 
konnte an den Geschlechtsorganen nichts Abnormes finden, wohl 
aber barte Skybala bis hoch im Mastdarm; jetzt erst ließ 
Kahler versuchsweise meine Therapie an wenden^ die ver¬ 
brannten , übelriechenden Fäcalmassen und die subjective Er¬ 
leichterung der Patientin überzeugten ihn und jetzt wurde 
fort und fort purgirt, und nach ungefähr 14 Tagen blieben 
die Fieberanfälle endlich aus, nach einigen Wochen war Pa¬ 
tientin gesund. 

Sie dürfen, meine Herren, nicht glauben, daß bei der 
gemeinsamen Behandlung zwischen mir und Kahi.br die ge¬ 
ringste Gereiztheit herrschte. Ich hatte die Sicherheit, die 
von einem objectiven Befand ausgeht, und er das Interesse 
an der Wahrheit und am Kranken, und ich glaube gehört 
zu haben, daß er später auf der Klinik auch solche Diagnosen 
stellte. Der Fall erregte in dem dazu gehörigen Kreise 
großes Aufsehen; mehreren Aerzten, die schon früher Typhus 
diagnosticirt hatten und in ihrer Ansicht durch Kahler noch 
bestärkt wurden, war meine Diagnose absurd erschienen, bis 
sie der Verlauf eines Bessern belehrte. 

Ich werde Sie nicht mit weiterer Casuistik belästigen, 
ich möchte nur einige Thatsacben aus der Praxis anführen 
als Beweis, daß Obstipation Fieber verursachen kann. Jeder 
Geburtshelfer, ja jeder beschäftigte Arzt wird die Erfahrung 
gemacht haben, daß im Puerperium Fieber auftreten kann, 
welches nach einmal oder öfter verabfolgtem Purganz schwindet; 
vor der Zeit der Antisepsis, wo jedes Fieber ira Puerperium 
Unruhe erregte, waren dies nicht selten die sogenannten 
leichten Puerperalprocesse; eine Puerpera ist eben ein ausge¬ 


zeichnetes Reagens auf Fieberursaehen, und was bei ihr Iciebt 
Fieber hervorruft, bewirkt bei gesunden Menschen schwerer 
Fieber, aber immer beweison solche Fälle, daß zurückgehaltonc 
Fäcalmassen eine Fieberursache sind, die naturffemäß unter 
Umständen auch hei schlechter reagirenden Individuen die¬ 
selbe Wirkung haben, wenn sie in größerer Menge oder 
Stärke vorhanden sind. 

Bevor ich die fieberhaften Krankheiten verlasse, muß 
ich eine Beobachtung anführen, welche in solchen zweifel¬ 
haften Fällen für die DifPerentialdiagnose wichtig ist; icli 
habe in solchen Fällen, welche darch zersetzten Residnalkotli 
im Darme verarsaebt werden, gefanden, daß der Milztumor 
noch während des Ansteigens der Krankheit zurüekgohen 
kann, während 10 * beim Typhus erst in der dritten kritischen 
Woche nach Grlbsinobr rasch abnimmt. So wurde ich vor 
einigen Monaten zu einem Falle gerufen, wo alte Consiliar- 
ärzte Typhus diagnosticirt hatten, nur dem belmudelndcn 
Arzte stimmte das Bild nicht und er bezweifelte die Richtig¬ 
keit der Diagnose; ich wurde gerufen, weil in der Recoii- 
valescenz wieder Fieber eintrat; ich fand in der linken Hälfte 
des Col. transvers. Dämpfung und rechts solchen Meteorismus, 
daß die Lebei*dämpfung nicht nachzuweisen war. Der Falt bot 
mir auf diese Weise einen classischen Befand der partiellen 
Atonie; ich fragte nach dem Milztumor und der behan¬ 
delnde Arzt berichtete, daß er noch während des Fieber- 
Stadiums zurüekgegangen sei; ich war demgemäß der Mei¬ 
nung des behandelnden Arztes, und glaubte, daß es sich 
um eine fieberhafte Krankheit in Folge des Residualkotlies 
gehandelt habe, umso mehr, als der rechtsseitige Meteorismus 
nach Mittheilung des Arztes öfter im Laufe der Krankheit 
aufgetreten war; ich stellte die Prognose bei der Jugend der 
Patientin durchaus günstig, empfahl aber Abführmittel, wäh¬ 
rend bis nun nur Clysmata angewendet wurden. Ich habe die 
Patientin nicht melix gesehen, weiß aber, daß sie gesund 
geworden. 

Ich habe mich fast zu entschuldigen, daß ich, wo ich 
bald am Schlüsse bin, noch nichts von der landläufigen Darm¬ 
atonie, von der Stuhlträgheit gesprochen habe; der Grund ist 
einfach der, weil ich kaum etwas Neues za sagen weiß; die 
Symptome derselben sind uns Allen bekannt, die Diagnose 
stellt bereits der Patient, und wenn der Kotb trotz der Stuht- 
trägheit sich nicht zersetzt, so können diese Symptome so 
unbedeutend sein, daß der Patient sich für gesund hält und 
seiner starken Natur sich rühmt; es droht ihm aber stets die 
Gefahr, daß Zersetzungen eintreten, daß sich eine partielle 
Darmatonie mit Steigerung des Blutdrucks entwickelt, ja, 
ich möchte glauben, daß diese im Laufe der Zeit immer 
eintritt; es muß daher unsere Aufgabe sein, entweder die 
Stuhlträgheit zu heben, oder wenn dies nicht gelingt, dafür 
zu sorgen, daß nicht durch längere Zeit Residualkoth zurück- 
bleibe. Was die Behandlung betrifft, so werden wir wohl 
darin einig sein, daß die mechanische Behandlung, Massage 
und Darmfaradisation die wichtigsten Mittel sind; wenn diese 
nicht ausreichen, müssen wir zu den Abführmitteln greifen. 

Was diese betrifft, so herrscht unter Laien und Aerzten 
dagegen ein großes Vorurtbeil; man müsse sie so wenig als 
möglich geben, sie verdürben die Natur, und man gewöhne 
sich an sie, so daß man immer größere Dosen oder stärkere 
Mittel reichen müsse; ich gestehe zu. daß die Stuhlträgheit 
und die Abführmittel beide von Uebel sind, die erstere ist 
aber das größere, und die Ursache, warum wir, wie die Er¬ 
fahrung lehrt, in der Dosis steigen müssen, liegt nicht darin, 
weil wir zu viel Abführmittel anwenden, sondern w'eil wir 
zu wenig, oder richtiger, diese zu selten reichen. 

Meine Methode, die chroniseheStuhlträgheit zu behandeln, 
ist folgende: Ich lasse den Patienten maasiren oder faradisire 
den Darm, das letztere nur dann, wenn der Blutdruck hoch 
ist; ist er niedrig, lasse ich ihn erst massiren; die Dauer der 
Massage ist im Vorhinein nicht zu bestimmen; sie muß so 
lange geübt werden, bis die Wirkung, eine tägliche Stuhl- 
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entleernng, erfolgt; damit ist der Patient in der Regel zu¬ 
frieden, der Arzt darf sich aber dabei nicht genügen lassen, 
er muß, soweit es möglich ist, zu eruiren suchen, ob der 
Stuhl auch genügend ist, ob kein Residualkoth zurückbleibt, 
und muß bei dem Verdachte, daß solcher vorhanden, ein Ab¬ 
führmittel geben; in günstigen Fällen, wenn die Darmträgheit 
keine veraltete oder-gar angeboren ist, wird der Darm auf 
diesem Wege endlich normal fuugiren; dabei muß natürlich 
stets auf eine eröffnende Diät und genügende Bewegung durch 
Gehen oder Gymnastik gesehen werden; sobald aber diese 
Mittel nicht ausreichen, muß die Mas.sage von Neuem auf¬ 
genommen werden. Der Arzt muß sich und dem Patienten 
immer vor Augen halten, daß die Stuhlträgheit ein chroni¬ 
sches , recidivirendes Leiden ist, und daß ein chronisches 
Leiden eine chronische Behandlung erfordert. Ich möchte Ihnen 
nur noch zu den vielen Methoden, die schon bekannt sind, 
wie die Kugeln von Talma, die ScuREiBEE’sche Zimmer¬ 
gymnastik, noch eine empfehlen, die sich mir in vielen Fällen 
hcwäiirt bat: das Percutiren des Dickdarmes. Der Patient 
selber oder eine andere Person percutirt den Dickdarm längs 
seinem ganzen Verlaufe mit den 4 Fingern der einen Hand 
auf den Fingern der anderen Hand, welche flach aufgelegt 
wird, durch eine Viertelstunde oder länger, selbst bis zu 
einer Stunde; wenn der Patient es selber thut, so kann er 
dies auf dem Cioset vornehmen, wo solche Kranke ohnedies 
meist lange verweilen. 

Wir werden aber inveterirte Fälle finden, wo wir, sei 
es wegen der Hartnäckigkeit des Uebels oder noch Öfter 
wegen der mangelnden Ausdauer des Kranken, nicht zum 
Ziele kommen und Abführmittel reichen müssen, und hier — 
glauben Sie meiner Erfahrung — werden Sie am besten den 
Leidenden insoweit gesund erhalten, daß ihm aus der Stuhl¬ 
trägheit wenigstens keine weiteren Uebel erwachsen, wenn Sie 
so oft und so viel Abführmittel geben, daß der Darm wie 
ein gesunder fungirt; aber nicht nur vor Folgeübeln behüten 
Sie den Kranken, auch die Stuhlträgheit wii'd insoferne besser 
werden, als mit der Zeit kleinere Dosen des Abführmittels 
nöthig sein werden; ich habe sogar erfahren, daß eine mechano- 
therapeutische Cur nach lange und methodisch verabfolgten 
Abführmitteln rascher wirkt, als wenn Sie mit der Massagecur 
ohne Abführmittel beginnen; vielleicht liegt die Ursache darin, 
daß die massirenden Aerzte vor den Abführmitteln während 
der Cur warnen, w'eil sie die Wirkung derselben nur 
hindern; es scheint doch im Vorhinein einleuchtend, daß ein 
gründlich entleerter Darm besser auf die Massage reogiren 
wird als ein voller. Jetzt scheinen die Massmre darin weniger 
streng zu sein; in früherer Zeit ist es mir Öfter vorgekommen, 
daß ich gegen meine Ueberzeugung Zusehen mußte, daß die 
Patienttii 8—10 Tage unter großen Beschwerden keinen oder 
sehr wenig Stuhl hatten ; zuweilen folgte dann endlich eine 
heftige Diarrhoe, aber darum doch nachher kein regel¬ 
mäßiger Stuhl. Ich rathe daher, neben der Massage Ab¬ 
führmittel zu geben und mit diesen nach und nach herabzu¬ 
gehen; ich befolge diese Methode bei der Darmfaradisation 
und kann nur sagen, daß die Abführmittel den Erfolg nur 
günstig beeinflussen. 

Welche Methode aber immer eingeschlagen wird, ohne 
Controls durch die Darmpercussion sind Sie stets nur auf die 
Aussage des Patienten angewiesen und können kein sicheres 
Urtheil über den Zustand des Darmes gewinnen. ’) 


0 Herr Prof. RoeKNUAcu (Breslau) bat mich darauf aufmerksam machen 
ta.ssen, daß ich mit Unrecht glaubte, den Ausdruck „Darminsufficiena“ zuerst uin- 
zufohreii, nachdem er bereits im Jahre in der „Berliner klin Wochen¬ 

schrift“, Nr. lä, seinen Artikel: „Zur Symptomatologie und Therapie der Darm- 
insufticienz“ veröffentlicht. Ich gestehe, daß mir diese Pnblication entgangen 
war, sonst hätte ich wohl darauf Bezug genommen und den Ausdruck „ein- 
fuhren“ nicht so allgemein gebraucht. — Ich gebrauche das Wort Barminsuf- 
licienz in einem von Rosenbacu ganz verschiedenen Sinne. Indem ich Herrn 
Prof. Rosenuach die Priorität der Anwend\ing zugestche, überlasse ich es der 
Zukunft, in welchem Sinne sich der Ausdrnck einbUrgern wird. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. STERNBER6 (Wien): Die Verwendung der Funken 
geöffneter Inductionsrollen zu diag^ostiechen 
and therapeutischen Zwecken.' 

Weno man das eine Endo der secundären Rolle eines Indue- 
tiousapparates leitend mit der Erde verbindet, so erb&lt man vom 
anderen Ende kräftige Funken, welche dem Oeffonogsinduotionsstrome 
angeboren. Diese Funken bähen dieselben Wirkungen, wie die einer 
Inäueuzmascbine oder einer Leydener Fiasehe. Diese von den Pby- 
sikeru längst gewürdigten Erscheinungen wurden in der Elektro- 
tlierapie bisher nicht verwerthet. Sternbebo hat eine solche An¬ 
ordnung in bestimmten Fällen ganz brauchbar gefunden und theilt 
seine Erfabinngen hierüber im „Neur. Centralbl.“ (1895, Nr. 13) mit. 

Um zur Erde abzuleiten, wird eine Stelle des Gas- oder Wasser- 
leiiungsrohrcs blank gefeilt, mit dem blank geschmirgelten Ende eines 
Telographendrabtes mehrmals umwickelt und der Draht dann hier 
mit einigen Tropfen weichen Lothes an das Rohr kunstgerecht an- 
golöthet. Das freie Ende des Telegrapbendrahtos wird an das eine 
Ende der secundären Spirale eingeklemmt, ln das andere Ende der¬ 
selben klemmt man eine gewObuHcbo Leitungssobnur ein. Läßt man 
nun von dem freien Ende der Leitungsschnur Funken auf die Haut 
überspringen, so sind dieselben merklich großer und schmerzhafter, 
als wenn man bei der gewöhnlichen Weise des Elektrisirens noch 
eine zweite „indifferente“ Elektrode auf den Körper aufsetzt. Wird 
dagegen die freie Leitungsschnur mit einer gut befeuchteten Elek¬ 
trode verbunden und setzt man diese dicht auf die befeuchtete Haut 
auf, so fühlt man selbst bei volistandigom Ueberoinandcrschieben der 
beiden Rollen des Sehlittenapparates keine Wirkung. Dann bildet 
nämlich der mensehliclio Körper einen Condensator und ladet sich 
nur an seiner Oberfläche mit Elektricität, so daß die hiervon nicht 
durchslrömt und daher auch nicht erregt werden. Von einem solchen 
Individuum springen bei Annäherung eines anderen Leiters auf dieseu 
Funken über. 

Im Sinne dieser beiden Versuche läßt sich eine solche An¬ 
ordnung in zweifacher Hinsicht verwertben: 

1. In diagnostischer Beziehung zur Prüfung der 
Sch m erzom pfin dl ich kei t. Man läßt von der Leitungsschnur 
auf die zu prüfende Hautstello aus 1—2 Mm. Entfernung Funken 
überspringen. Auf diese Weise kann man leicht einen analgetischen 
Bezirk abgrenzen und das bisher übliche Stechen mit der Nadel 
vermeiden. 

2. Zu t b erspeutischen Zwecken hat Sternbebq die Ver¬ 
wendung der geöffneten Inductionsrollo in Verbindung mit der „ftra- 
dischen Hand“ besonders brauchbar gefunden. An die Leitnngs- 
sebnur wird eine gut durchfeuchtete Plattcnelektrode angesetat, 
welche der Arzt in die linke Hand faßt. Pie rechte, trockene Hand 
hält er, die Palma dem Kranken zugewendet, in ganz geringer Ent¬ 
fernung (Ya — 1 Mm.) über die zu elcktrisirende Stelle, etwa die Stirn. 
Bei entsprechender Stellung der seciindaron Rolle springen dann 
zahlreiche kleine Fünkchen von der Hoblband auf den Kranken 
über. Dieser empflndet ein prickelndes oder stechendes Gefühl, 
während der Arzt in der linken Hand gar nichts, in der Rechten 
wegen der Dieke der palmaren Epidermis nur sehr wenig von dem 
elektrischen Strom empflndet. 

Sternberg hat dieses Verfahren bei einer Reibe von schmerz¬ 
haften Affüctionen, namentlich Kopfschmerzen der verschiedensten 
Art, erfolgreich gefunden. Der neurasthenische „Kopfdruok“ weicht 
sehr häuflg, der Stirn- und Scbläfeuscbmerz Cblorotiscber fast regel¬ 
mäßig einer oder mehreren solchen Sitzungen. Allerdings gibt 
Sternbero die Möglichkeit einer suggestiven Wirkung zu. Ba. 

Anfimow (Charkow): Ueber die MoBVAH’Bohe Krankheit. 

A. hielt in der Sitzung der Mitglieder des Vereines für wissen¬ 
schaftliche Medlcin und Hygiene an der Charkower Universität 
(„Wratsch“, 1895, Nr. 13) obigen Vortrag mit darauffolgender 
Demonstration des betreffenden Patienten. 

Anfangs erfolgte ein Hinweis auf die Gescbicble der Lehre 
dieser Krankheit, auf ihre charakteristischen Merkmale und die 
pathologisch anatomische Grundlage. Charcot war es, der im 
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Jahre 1889 die MOBVAN’sobe Krankheit aU eine klinische Form 
hinstellte, obgleich sie sieh ihrem Wesen nach in nichts von der 
Syringomyelie nnterseheidet; sotrobl dort wie hier bildet HOhleO' 
bildnng im Rückenmark das anatomische Cbaracteristkum. Die 
Symptome sind: Nagelsehwund, Scolioso in eiroa 50% und dis- 
sociirto Störungen der llautempfindung. Dieser Symptomeocomplex 
ist so selten beobachtet, daß seit Olivirr bis in die letzten 25 Jahre 
derselbe als Raritftt in den Handbüchern beschrieben wurde. In 
Rußland sind eingehendere Untersuchungen über diese Frage von 
Dr. Roth angestellt worden. 

In der letzten Zeit war es Dr. Zaubucco Pascha, der durch 
seine Behanpinng, die MOBTAN^sche Krankheit wäre nichts Anderes 
als Lepra mntilans, die Frage wieder neu anregte. 

Patientin, 14 Jahre alt, hatte sich wegen ihrer Scoliose und rein ner¬ 
vösen Störnngen an die Klinik Prof. Ampihow's gewandt. Die Kranke ist 
gnt entwickelt, von blühendem Aussehen. Eltern sind gesand nnd Pat. selbst 
in der Kindheit stets gesund gewesen. Tor 3 Jahren bekam sie einen starken 
Schlag anf den Bücken. Seit der Z-iit begann die Krankheit sich lang.sam zn 
entwickeln. Die Empfindung ist gestört, stark abgestumpft ist .sie am ganzen 
linken Arm, an der linken Hälfte des Gesichts, des Halses, der B'nst bis zum 
3. Intercostalrauni, nach hinten bis zur Hälfte der linken Scapula. An der 
rechten Hand ist die Sensibilität bedentend herabgesetzt, Mu>keIatrophie am 
Thenar, Hypothenar nnd den Interphalangealränmen beider Hände. Trophische 
Störungen, abscbilfernde Hant, stellenweise Ektymen; homhantarlige Ver¬ 
dickungen an den Fingern; ferner ein leises Eingefallensein des linken Bulbus, 
eine Hyosis der linken Pupille, rechtsseitige Scoliose. 

Der Fall stellt eine Syringomyelie des MORVAN’schen Typus 
dar; was die Localisation des Leidens betriift, so müsse man sie 
auf Grund der objectiven Uotersuebung in’s Rückenmark zwischen 
dem 5. Hals- und 2. Brustnerven verlegen, wobei banptsäcfalich die 
Ganglienzellen der grauen Substanz und tbeüweise die SoitenhOrner 
afBoirt sind. 

Bacteriologische Untersnobungen von 4 Hantläppchen der linken 
Hand, die unternommen worden, trotzdem sieh alle Erscheinungen 
leicht durch die Rflekenmarksaffeetion erklären ließen, ergaben keine 
lieprabacillen. Prof. Anfimow hält die Meinung Zaubücco Pascha’s 
für nübegründet und verweist die Behandlung der MoRVAN’schen 
Krankheit in das Gebiet der Neuropathologen, obgleich er zugestebt, 
daß einige Erscheinungen dieses Leidens, freilich mit einigem Zwang, 
übereinstimmend mit der Meinung Dr. Zambucco PASCHA’ä erklärt 
werden können, falls man das gleichzeitige Vorhandensein der leprösen 
peripheren Neuritis zugesteht Dr. J. G. 

Pie neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung, 
dargestellt von Dr. W. F. LOEBISCH, o. ö, Professor für aogew. 
med. Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. Vierte, 
gänzlich neu bearbeitete Auflage. Wien und Leipzig 1895, 
Urban & Schwarzenberg. 

Mit Fng und Recht könnte Loebisch seinem allerorts gesohätzten 
Buche den Titel „Die neueren und neuesten Arzneimittel“ geben; 
denn der Leser wird auch die Arcana der letzten Wochen Ms un¬ 


Feuilleton. 


Stttdien über Hysterie. 

Charcot äußerte einmal, daß nicht das scharfe Denken, 
sondern das unbewoßte Denken den Philosophen ausmache; weit 
davon entfernt, E. v. Harthann’s Lehre vom Unbewoßten zu der 
seinigen zu machen, trat er dafür ein, daß die in uns ablaufonden, 
aber nicht zn nnserem Bewußtsein kommenden Vorstellungen den 
größten Theil unseres geistigen Lebens ausmachen, nnd daß die 
Reicbfaaltigkeit dieses unbewußten Vorstcllnngsschatzes der geistigen 
Persönliobkeit ihren Stempel aufdrUcke. 

Unsere Erinnerongen sind zumeist unbewußte Vorstellnngeo, 
welche oft plötzlich, ohne veranlassenden Grnnd in's Bewußtsein 
treten und nns dann klar werden, und ein gnt Tbcil des inneren 
Lebens, welchen Benedikt treffend als „Second life“ bezeichnet bat, 
beruht auf ihnen. Die genauere Analyse der Hypnose und ihrer 
psychischen Phänomene bat uns gezeigt, daß auch große Complexe 
von Vorstellongen unbewußt bleiben nnd nur unter bestimmten Be 


mittelbar vor dem Erscheinen des Werkes nicht vergeblieh soeben. 
Es ist dies nichts Anderes als ein Ansdmek der Gründlichkeit und 
Gewissenhaftigkeit, welche das ganze Buch und jeden einzelnen 
Artikel ebarakterisiren. Hiezu kommt noch die SaebkenotniO, die 
sich in einer verständnißvollen Verwerthnng der bei jedem Artikel 
speeieii angegebenen Literatur kundtbnt, ferner die Objeotivität dos 
Autors, die gleichwohl einer nflehtemcD, oft wohlthueoden Kritik 
nicht entbehrt. 

Mit Recht gilt Lobbtsch* Buch heote als eines der vornehmsten 
auf seinem Gebiete und verdient vollauf die uogebeuore Verbreitung, 
die es gefunden. Ha. 


Chimrgie de rurethre, de la vesile, de la proetate 

(Indieations, Manuel op6ratoire). Par V. Rochet, Prof, agr^gö 
h la FaeuUe de Lyon. Paris 1895, G. Steinbeil. 

Wie seit Langem ist auch heute noch die französische uro 
logische Schule die führende; an selbstatändigen Kliniken wird das 
Spoeiaifach der Urologie io diesem Lande gepHegt und gefördert. 
Ein Franzose war also vor Altem prädestinirt, die erste nrologische 
Operationslehro abziifassen und so eine fühlbare Lücke der Literatur 
zu ergänzen. 

Weder die großen Handbücher noch Sammelwerke der Chirurgie 
behandeln in entsprechender Form und erschöpfend genug den 
Stoff, so daß die Isolirong der in den letzten Jahren vielfach er¬ 
weiterten und vervollkommneten Operationen an den Hamorganon 
nor mit Freuden begrüßt werden kann. 

Trotzdom Kochet in der Vorrede erklärt, sieb vor Allem an 
den praktischen Arzt und Stndirenden zu wenden, so findet doch 
auch der Fachmann bei der kritischen Bebandlnng dos Stoffes viel¬ 
fache Anregnng. 

Im Allgemeinen folgt Verf. den GuYON’seben Prineipien der 
Indieationsstellung. Die Capitel über operative Behandlung der Harn¬ 
röhrenruptur sind besonders instroetiv; der retrograde Katheterismns 
vom häutigen Theile der Harnröhre her mit Ablösung des Mast- 
darms, eine bei nns kaum mehr als dem Namen naeh bekannte 
Operation, die vom Verf. irrthümüeh LE Dbnto zugesebrlebeo wird, 
ist in einem selbstständigen Capitel erörtert, ebenso wie die Uröthro- 
stomie pörinöale. 

Die operative Bebandlnng der Verletzungen, Tumoren und 
congenitalen Mißbildungen der Blase, die zahlreichen Modificationen 
des hoben Biasensebnittes, sowie des Lateral- und Präreotalschnittes 
stellen den zweiten Hanpttbeil des Bnebes dar. 

Bei den der Prostata gewidmeten Capiteln werden anefa die 
neuesten zur Bebandlnng der Hypertrophie dieses Organs empfohlenen 
Methoden bereits eingehend gewürdigt. 

Die einschlägigen Arbeiten deutscher Autoren anf den be¬ 
handelten Gebieten werden nirgends erwähnt. 

0. Zdckbrkandl. 


dingnngen in die Sphäre des Bewußtseins treten können ; und die 
Leichtigkeit, mit der Erinnerangen ln der Hypnose reproducirt 
werden können, dürfte vieileiebt auf einer gewissen Leere des Be¬ 
wußtseins beruhen, in welcher das AnfUnobeo einer VorstelluDg oder 
eines Vorstellnngsverbandes keine Hemmungen findet. 

Diese unbewußten Vorstellungen finden wohl deshalb keinen 
Eingang in das Bewußtsein, weil sie mit einer relativ geringen 
Lebhaftigkeit versehen sind. Aber unter patbologiseheD Verhältnissen 
liegen auch intensive Vorstellnngen anßerbalb des Bewußtseins, Vor¬ 
stellungen, welche nicht blos starke körperliche Phänomene, sondern 
auch den zugehörigen Affect bervorznrufen vermögen; cs bedarf der 
Hypnose oder intensiver Nachhilfe des Arztes, um sie in’s Bewußt¬ 
sein zn bringen. 

Mit diesen eigentliUmlioben Vorstellungen beschäftigt sieh ein 
oben erschienenes Bnoh ’), in welchem zwei der bedontendsten Wiener 
Aerzte ihre theoretischen Ansebanungen Uber das Wesen der Hysterie 
und ihre Erfahrungen über deren Behandlung aussprechen. Das 
Buch selbst trägt in Folge der oovcilistischen Darstellung, welche 

*) „Studien ülwr HyRterie.“ Von Dr. Jos. Hski kr und Dr. .Sio«, Frki o 
in Wien. Leipzig nnd Wien 1895, Franz Dcnticko. 
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dio in ihm mitgctheilten Krankongeschichten gefunden haben, ein 
eigentbtimliches Gewand, und die klare Form der theoretieeben Dar- 
Btelluog macht es auch fQr Freunde eioer ernst-wiBsensehaftlicben 
Schreibart worth und willkommen. Mag auch manche der hier vor* 
getragenen Anschauungen nicht Jedermann annehmbar erscheinen, 
Jedem aber wird das Buch gefallen; Meister in der Beobachtung 
haben die Tbatsachon gesammelt und Meister der Darstellung babän 
sie verwerthet. 

Breuer und Freud haben bei ihren hysterischen Kranken 
neben einander den großen Complex bewußtseinsfähiger und einen 
kleineren Complex bewußtseinsunffthiger Vorstellungen gefunden. 
Als bewußtseinsunfahig bezeichnen sie eben jene Vorstellungen, 
welche trotz ihrer großen Intensität unbewußt bleiben, durch das 
bewußte Denken nicht zu beeinflusaen und nicht zu corrigiren sind. 
Vielfach handelt es sich um inhaltslos gewordene Erlebnisse, um 
Furcht vor Ereignissen, die nicht eingetroffen sind, um Schrecken, 
der sich in Gelächter oder in Freude über die Rettung aufgolbst 
bat. Die Abspaltung eines Theiles der psychischen Tbatigkoit 
halten Breuer und Freud für einen Grundcharakter der Hysterie. 
Die Beeinflussung des wachen Deekens durch dio Vorstellungen 
dieser Gruppe kann eine anscheinend sinnlose und völlig unver¬ 
ständliche Halluoination veranlassen, deren ßedeutnng nnd Motivi* 
rung in der Hypnose klar wird. Sie heeinfinssen dann die Association, 
indem sie einzelne Vorstellungen lebhafter werden lassen, als sie 
ohne diese aus dem Unbewußten stammende Verstärkung wären; in 
Folge dessen drängen sich dem Kranken mit einem gewissen Zwange 
immer bestimmte Vorstelluogsgruppen auf und erzeugen die Launen, 
die unerklärlichen, unbegründeten, für das rasche Denken motivlosen 
VerstimmuDgen der Kranken. Die abgespaltene Psyche wirkt nach 
Breueb’s geistreichem Vergleiche wie ein Resonator auf den Ton 
der Stimmgabel; und jedes Vorkommniß, welches unbewoßte Erinne* 
rungen erregt, macht die ganze affective Kraft dieser nicht usurirten 
Vorstellungen frei, so daß der hervorgerufone Affect ganz außer 
Verbältniß zu jenem Affecte steht, der in der bewußten Psyche allein 
entstanden wäre. 

Auf die durch die psychische Spaltung bedingte geistige 
Schwäche führt Breuer die Kritiklosigkeit der Hysterischen gegen 
Vorstellungen und Vorstellungscomplexo zurück, welche das Wesen 
der Suggestibilität ausmaohen. Der unbewußte Tbeil der 
hysterischen Psyche ist wogen der Armnth und wegen der ünvolt- 
ständigkeit des Vorstellungsinhaltes eminent suggestibel. Auch die 
BeeioHußbarkeit der bewußten Psyche mancher Kranken scheint 
hierauf zn beruhen; ihrer originären Anlage nach sind sie erregbar 
und frische Vorstellungen sind bei ihnen von großer Lebhaftigkeit, 
während die eigentliohe intellectuelle Thätigheit, die Association, 
wegen der Abspaltung eines Theiles der psychischen Energie herab¬ 
gesetzt ist; damit ist ihr Widerstand gegen Autosuggestionen und 
gegen Fremdsuggestionen vernichtet. 

Die meisten und wichtigsten der aus dem Bewußtsein in’s 
Unbewußte verdrängten Vorstellungen, wie wir sie namentlich der 
Pubertätshysterio zn Grande liegen sehen, haben sexualen 
Inhalt. Die heranreifendeo Mädchen verhalten sich den sexualen 
Vorstellungen und Empdodungen gegenüber sehr verschieden, bald 
mit voller Unbefangeoheit, bald mit der Lust des Nitimnr in vetitum 
und bald mit dem Interesse am Pikanten und Reizenden; die fein- 
organisirten Naturen von großer sexualer Erregbarkeit, aber ebenso 
großer moralischer Reinheit, empfinden alles Sexuale als unvereinbar 
mit ihrem sittlichen Inhalte, als Beschmutzung und Befleckung. Diese 
verdrängen die Sexualität aus ihrem Bewußtsein, und die affectiven 
Vorstellungen solchen Inhaltes, welche somatische Phänomene ver¬ 
ursacht haben, werden als „abgewehrte“ unbewußt. „Die Nei¬ 
gung zur Abwehr des Sexualen wird noch dadurch verstärkt, daß 
die sinnliche Erregung bei der Jungfrau eine Beimischung voo Angst 
hat, die Furcht vor dem Unbekannten, Geahnten, was kommen 
wird, während sie bei dem natürlichen, gesunden, jungen Manne ein 
unvermisebt aggressiver Trieb ist. Das Mädchen ahnt im Eros die 
furchtbare Macht, die ihr Schicksal beherrscht und entscheidet, und 
wird durch sie geängstigt. Umso größer ist die Neigung, wegzu¬ 
blicken und das Aengstigendc aus dem Bewußtsein zu verdrängen. 
Die Ehe bringt neue Traumen. Es ist zu wundern, daß die Braut- 


naebt nicht häufiger pathogen wirkt, da sie doch leider so oft nicht 
erotische Verführung, sondern Nothzuebt zum Inhalte bat. Aber 
freilich sind ja auch die Hysterien junger Frauen nicht selten, 
welche darauf zurOekzufübren sind und sehwiodeo, wenn sich im 
Verlaufe der Zeit der Suxualgenuß eingestellt hat und das Trauma 
verwischt ist. Auch im weiteren Verlaufe vieler Eben kommen 
sexuale Traumen vor: perverse Anforderungen des Hannes, noDatOr- 
liobe Praktiken u. a. w.“ Breuer meint, nicht zu übertreiben, wenn 
er behaupte, daß die große Mehrzahl der schweren Neurosen bei 
Frauen dem Ehebette entstammt. 

Die Vorstellungen, welche im wachen Leben abgewehrt und 
aus dom Bewußtsein verdrängt worden sind, bilden auch* zum großen 
Theile den psychischen Inhalt der Scbreckhysterie und den Inhalt 
der acuten Hysterie, welche Breuer und Freud auf die Neigung 
zur Autohypnose, auf das Hypnoid, zurflekfübren. Die bypnoide 
Psyche ist im höchsten Grade befähigt, Affecte abzuwehren und zu 
verdrängen, und so entstehen mit Leiehtigkeit neue hysterische 
Phänomene, welche ohne die psychische Spaltung nnr sehr schwer 
unter dem Drucke wiederholter Affecte zu Stande gekommen wären. 
„Die abgespaltene Psyche ist jener Dämon, von dem die naive 
Beobachtung alter, abergläubischer Zeiten die Kranken besessen 
glanbte. Daß ein dem wachen Bewußtsein des Kranken fremder 
Geist in ihm walte, ist richtig; nur ist es kein wirklich fremder, 
sondern ein Tbeil seines eigenen.“ 

Breuer und Freud haben nun versucht, diese pathogenen 
Vorstellungen dadaroh nnscbädlioh zn machen, daß sie die Erinne¬ 
rung an deu veranlassenden Vorgang zu voller Helligkeit erweckten 
und damit auch den begleitenden Affect waebriefen; wenn dann der 
Kranke den Vorgang in möglichst ansführlioher Weise schilderte 
und dem Affecte Worte gab, sahen sie die einzelnen hysterischen 
Symptome sogleich und ohne Wiederkehr schwinden. Sie führten 
die Wirkung dieser Katharsis darauf zurück, daß dadurch dem 
eingeklemmten Affecte der ursprOngliohen Vorstellung der Ablauf 
durch die Rede gestattet und die Vorstellung zur associativen Cor- 
reotur gebracht werde; cessante causa oessat effectus. Das Verfahren 
ist selbstredend mühselig und zeitraubend und verlangt eine be¬ 
deutende psychische Arbeit des Arztes, aber die von Brbder und 
Freud erzielten Erfolge lassen die Muhe lohnend erscheinen. Jeder 
Arzt, der in die Lage kommen wird, die kathartisehe Methode an- 
zuwenden, wird die Kunstgriffe, welche Fredd im letzten Abschnitte 
des vorliegenden Buches aus seiner Erfahrung mittbeilt, mit Dank 
benützen; freilich wird Jeder von uns auf neue Schwierigkeiten 
stoßen, die tbeilweise in unseren Kranken, tbeilweise aber in unserer 
eigenen Individualität begründet sind, und wird sich selbst neue 
Hilfsmomente schaffen müssen. Sicher scheint es, daß die katbarüsche 
Methode dem in der psychologischen Analyse geübten Arzte ein 
neues Mittel in die Hand gibt, das Elend der Hysterischen zu be¬ 
kämpfen, und Freud bat Recht, wenn er seinen Kranken sagt, daß 
viel damit gewonnen sei, wenn es uns gelingt, das hysterische Elend 
in gemeines Unglück zu verwandeln; gegen das letztere kann sieh 
dann der Kranke mit einem wieder genesenen Nervensystem besser 
zur Wehre setzen. W. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter dem Titel der Behandlung der Mandelhyper¬ 
trophie mittelst des TonsÜlenechlitzere berichtet Dr. Eschlb 
(„Ther, Monatsb.“, Juni 1895) über ein von Dr. v. HOFFMANN in 
Baden-Baden angegebenes, von ihm modificirtes Verfahren, welches 
darin besteht, daß man in die 6—8 Oeffoungen, welche, beiderseits 
auf der Oberfläche jeder Mandel sichtbar, den Zugang zu den 
Krypten bilden, oingeht, diese aufreißt und, indem man einer Ver¬ 
heilung der entstandenen Risse verbeugt, eine Rückbildung der 
Mandelhyperplasie erzielt. Das Instrument, dessen sich v. Hoffhann 
nrsprUnglich bediente, war ein einfacher Schielhaken. EIschle ver¬ 
wendet statt dessen, um auch bei derbem Gewebe auszureicben, ein 
kleines Instrument, welches einem Scbielbakeu ähnlich, dessen Innen¬ 
kante aber messerartig scharf ist, und das vom ein schwach zn- 
gespitztes Knöpfebon trägt. Die Ausführung der Methode ist eine 
höchst einfache: Nach Niederdrücken der Zunge versinkt das über 
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die ObertlAohe der Mandel biogleitende Inatrament ganz von selbst 
in den einen oder den anderen der Hobiraome. Mao fuhrt den Haken 
bis auf den Grund der Hühle und schneidet das sich spannende 
Gewebe nach der Mandeloberflaobe zu durch. So verfahrt mau, bis 
jede der Lacunen in eine offene Rinne verwandelt ist. Der frUh* 
zeitige Schluß derselben wird durch Betupfen mit Jodtinctor er* 
reicht, welche sofort nach der Operation und dann noch 4—^5mai 
in balbwOchentlicben Intervallen auf die geschlitzten Mandeln appli- 
eirt wird. Nicht unwichtig ist es , das auf ein Holzstabchen ge¬ 
wickelte Wattebauscbchen nur bis zur Hälfte in Jodtinctur zu 
tauchen, um ein Herabfließen der Aetzflüssigkeit zu vermeiden. Die 
beste Zeit für die Operation ist das Frühjahr. Die Vortbeile der 
Methode liegen nicht nur in der Gefahrlosigkeit, Sauberkeit (beide 
auf der Uublutigkeit beruhend) und ScbnelUgkeit des Verfahrens, 
sondern im Wesentlichen auch in der nnr unbedeutenden Belästi¬ 
gung des Pat. und in der sicheren Krreicbung des erstrebten 
Effectes. 

— Bekanntlich wird die antibaoterielle Wirkung des Argentum 
nitricum durch seine Eigenschaft, mit Eiweiß Niederschläge zu geben, 
beeinträchtigt. Die dadurch bedingte obcrflachlicbo Zellcoagulation 
bietet dem Eindringen in die Tiefe einen Widerstand. Außerdem 
kommt noch in Betracht, daß das Argentum nitricum verrautblieli 
wegen seiner Aetzwirkung mehr oder weniger heftige Schmerzen 
erregen und eine vorhandene Entzündung steigern kann. Von dem 
Bestreben ausgehend, Silberverbindungen herzustellon, welche durch 
Eiweiß nicht gefällt werden , wurde das Argentamin dargestellt, 
eine Lösung von Silberphosphat in der gleichen Menge Aethylen- 
dyamin. Argentamin kann aber nicht ganz im Allgemeinen als ein 
Mittel bezeichnet worden, welches Eiweiß nicht fällt; ein wesent¬ 
licher Nacbtheil besteht auch darin, daß das Präparat wegen seines 
Leberschusscs an Arainbasen eine starke Ueizwirkung auf die Scbleim- 
häiito ausUbt. Es war nun die Frage , ob man nicht auch lösliche 
Verbindungen von Eiweiß mit Silber und Alkali darstellen könnte, 
die kein freies Alkali enthielten. Von solchen Verbindungen war 
zu erwarten, daß sie eine Aetzwirkung nicht hatten; es war aber 
möglich, daß sie noch bacterientödtende Wirkung besaßen. Zur 
Darstellung einer solchen Verbindung erweist sich am geeignetsten 
das CaseYo. Eine lösliche Verbindung erhält man , wenn man eine 
Lösuug der Natriomverbindung des Caseins mit Argent. nitr. ver¬ 
setzt und die Mischung mit Alkohol fällt. Der so entstandene 
Niederschlag stellt nach dem Trocknen ein feines weißes Pulver 
dar, welches A. Liebbbcht („Tber. Monatsb.“, Juni 1895) als 
Argonin bezeichnet. Argouin ist in heißem Wasser leicht, in kaltem 
Wasser schwer löslich. Das Auflösen des Mittels in Wasser ist mit 
gewisser Vorsicht zu bewerkstelligen. Das Pulver wird zunächst mit 
der zur Auflösung erforderlichen Menge kalten Wassers in einem 
Beoherglase gut verrührt, so daß alle Tbeilohen benetzt sind. Dann 
wird das Beeberglas in ein circa 90° warmes Wasserbad hinein- 
gestellt, wobei sieb das Argonin zu einer opalescenteo, schwach 
gefärbten Flüssigkeit löst; Dmrühren beschleunigt die Lösung, die 
in wenigen Minuten vor sich geht. Zweckmäßig gießt man die 
Flüssigkeit soblicßlicb durch Glaswolle. Auf diese Weise lassen 
sieb 10- und mehrprocentige Lösungen herstellen. Die Lösungen 
sind liobtempflodlicb und müssen in dunklen Flaschen aufbewahrt 
werden. Sie enthalten kein freies Alkali. Das Argonin wurde von 
K. Mayer in Breslau einer eingehenden experimentellen Untersuchung 
unterzogen. Nach ihm ist das Argonin „ein Desinfectionsmittel von 
nicht unbeträchtlicher antiseptiseber Kraft“. Es stellt eine Silber 
Verbindung dar, welche, wie das Argentum nitricum, bacterien- 
tödtende Eigenschaften bat, sich von demselben aber sehr wesentUeb 
dadurch unterscheidet, daß es keine Aetzwirkungen besitzt. 

— Der nach Operationen im Nagelfalz und in den HautfaUen 
des Handrückens zorückbleibende Blutfarbstoff bietet der Reinigung, 
besonders wenn man sieh zur Desiufection dos Sublimats bedient 
bat, großen Widerstand. Dr, A. Benckisbe in Karlsruhe empflehlt 
nun („Centralbl. f. Gyn.“, 1895, Nr. 25) ein einfaches Mittel, die 
Weinsäure zur Entfernung von Blutflecken. Die Weinsäure besitzt 
bekanntlich die Eigenschaft, albuminhaltige Flüssigkeiten, besonders 
also Blut , in Lösung zu erhalten; dadurch wird sie sowohl zur 
Reinigung der Haut, als auch zum Entfernen des Blutes aus 


Schwämmen, Instrumenten, Verbandstoffen otc. geeignet. Zu diesem 
Zwecke wird ein Kaffeelöffel voll Weinsäure, circa 3—4 Grm., 
in einem Waschbecken voll lauwarmen Wassers aufgelöst; hierin 
werden die Hände und blutigen KörpertheÜe nach der Operation, 
selbstverständlich ohne Seife, gewaschen. In derselben Lösung 
werden Schwämme, Instrumente, Verbandstoffe etc. abgespült und 
»usgedrUckt und dann in irischem Wasser durcbgespttlt. Mit Leiobtig 
koit löst die Weinsäure allen Blutfarbstoff als bräunliche, laekfarbige 
Flüssigkeit. 

— Auf der Cniverstitäts-Augenklinik zu Greifswald batte Dr. 
V. Franke („Centralbl. f. prakt. Aiigenhk.“, Juni 1895) Gelegen¬ 
heit, Studien Uber das Sehenlernen eines 26jährigen, intelligenten 
Biinilgeborenen anzostcllen. Der Patient war durch Widerstand 
seiner Eltern in der Kindheit nicht operirt worden; vom 10. bis 
20. Jahre genoß er Unterricht in einer Blindencrziehungsanstalt, wo¬ 
durch sein gut veranlagter Geist einen ziemlichen Grad von Intelli¬ 
genz erlangte. Im 26. Lebensjahre wurde Patient beiderseits vom 
grauen Staar durch Operation befreit. Es bestand etwas Mikroph¬ 
thalmus und leichtes Augenzittern. Die SebprUfungeo sind dadurch 
interessant, daß sie nicht, wie die bisher beschriebenen Fälle, Knaben 
betrafen, sondern einen intelligenten, erwachsenen Patienten. Die 
Prüfungen ergaben folgende Resultate: Erkennen von Gegenständen 
die Patient vorher durch Betastung erkannt, gelingt weder beim 
ersten noch beim zweiten Male, doch merkt er auch nur einmal 
gezeigte Gegenstände sofort im Gegensatz zu den bisher beschrie¬ 
benen Fällen; bei der dritten Prüfung erkennt er sogar Dinge, die 
er vorher nicht gesehen, durch die Betrachtung. Während ein Patient 
Uthofk’s, ein Knabe, rasch stereoskopische von geometrischen Ge¬ 
bilden Dotersebeiden konnte, gelingt dies merkwürdiger Weise dem 
intelligenteo Manne noch fünf Monate später nicht immer. Leichter 
gelingt ihm die Schätzung von Entfernungen; doch hielt er bei zwei 
gleich großen Wattebäuschen den doppelt entfernteo für balbmal so 
klein als den näheren. Farben, die er auch sobon vorher unterschied, 
konnte er später cxact angebeu. Obgleich Patient große Freude an 
seinem neuerschlosscnen Sinne hatte, benutzte er denselben anfangs 
bei der Orientirung im Raume fast gar nicht. VerhäUnißmäßig geringe 
Fortschritte machte er anfangs ira Zählen von Objecten, doch besserte 
sich dies später erheblich. Versuche, bei denen es ebensowohl auf 
die Intelligenz wie auf das Sehen selbst ankam, machten dem Pa¬ 
tienten wenig Schwierigkeiten. Zum ersten Male in einen Spiegel 
sehend, wußte er genau, daß er sich selbst darin sehe. Kbooso er¬ 
kannte er ziemlich leicht flgdriiebe Darstellungen, z. B. Gypsabgüssc 
von Menschen. Nach 5 Monaten war das Augenzittom geringer, 
doch die Sehschärfe wenig gebessert, mit -f- 10 0. Fingerzäblen io 
30 Cm. trotz beiderseits guter Pupiile und normalen ophthalmosko¬ 
pischen Befundes; da Patient eben erat mit 26 Jahren operirt 
wurde, waren seine Augen amblyopisch geworden. 

— Zur localen Anäetheeie empflehlt sieh: 


Rp. Chloroform.lO'U 

Aether. sulf,.lö O 

Menthol.l'O 


Durch Zerstäubung dieser Mischung erhält mtn eine compicte, 
durch drei bis vier Minuten andauernde Anästhesie, genügend Zeit, 
um kleine Operationen, wie Eröffnung von Panaritien u. dergl., aus- 
zuführen. 

— Es ist oft schwierig und doch von einer gewissen Bedeu¬ 
tung zu wissen, ob es sich bei einem serösen Erguß um ein Exsudat 
entzündlichen iTsprunges (Pleuritis, Peritonitis) oder um ein ein¬ 
faches Transsudat (Hydrothorax, mechanischen Ascites) handelt. 
M. Rivoma (^Itiforra. med, 1895, Nr. 96) gibt nun folgendes ein- 
faebu Verfahren zur Differenzirung zwischen Exsudat und Trans¬ 
sudat an, welches auf der Thatsacbe beruht, daß das in entzünd¬ 
lichen Ex.sudaten gelöste Paraglobulin durch Essigsäure gelöst wird. 
Man macht zwei Proben, welche sich gegenseitig ergänzen. 1. Zu 
einer goringon Menge der vorher flitrirten PunctionsflUssigkeit fügt 
man einen Tropfen leicht verdünnter b^sigsänre; wenn es sich um 
ein Exsudat handelt, bildet sich sofort ein leichter weißer Nieder¬ 
schlag, der dem Tropfen während seines Fallen.s nach abwärts folgt. 
Handelt es sieh dagegen um eia Transsudat, dann trübt sieb die 
Flüssigkeit einfach diffus. 2. Za 200 —300 Ccm. destillirton Wassers 
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fügt man einen Tropfen Aeid. acet. glao. und läßt in diese Flüssig¬ 
keit einen Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit fallen. Man 
prüft nun im durchfallenden Liebte und findet, daß bei Exsudat sich 
ein weißliohblauer, flockiger Niederschlag bildet, der zu Boden sinkt. 
Wenn man dann noch einige weitere Tropfen Essigsäure hinzu¬ 
fügt, verschwindet dieser Niederschlag. Diese Gegenprobe ist stets 
zu machen, um die Anwesenheit von unlöslichem Mucin auszu- 
BchUeßen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
fflr Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten zu Wien vom 5.—7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizimachen Presse“.) 

VI. 

Diecueeion über Endometritle. 

Gottschalk (Berlin) bemerkt bezüglich der hämorrhagisehen 
Endometritis bei Influenza, daß er in 3 Fällen die Gebürmutter- 
schleimfaaut ausgekratzt und auf Mikroorganismen untersucht habe, 
aber niemals sei es gelungen, einen Anhaltspunkt zu linden, daß 
die Blutungen als directe Einwirkangen des Pilzes aufzufassen seien. 
Sie seien vielmehr auf eine Toxinwirkung zurüokzuführen. Bezüglich 
der Endometritis exfoliativa möchte G. den hämorrhagischen Cha¬ 
rakter der Schleimhaut aufrecht erhalten. Auch dürfe man nicht 
aus dem Auge lassen, daß es gewiß auch eine durch Erkältung be¬ 
dingte Endometritis gebe. 

Menge (Leipzig) hat an ausgeschnittenen Organen eine Reihe 
von Untersuchungen angestellt, Uber deren Hesultate er Mittheilung 
machte. Bei 73 Körpermueosa- und 29 Cevvixmucosa-Untersuchungen 
hatte M. im Ganzen 6 positive Bacterienbefunde. 17 normale, 
29 hyperpiastiseh-hypertrophisobe und 21 eigentlich entzündlich ver¬ 
änderte Corpus-Endometrien, ferner 10 normale, 10 hyperplastisch- 
bypertrophische und 9 eigentlich entzündlich veränderte Cervix- 
Endometrien waren ohne positiven hacteriellen Befund. Aus seinen 
UntersuohuDgen schließt M.: 

1. Weder im Secret noch im Sohleimhautgewebe der normalen 
Uterusböhle leben Bacterlen, welche auf unseren gehräuehliohen Nähr¬ 
böden gedeihen. 

2. Weder im Secret noch im Schleimbautgewebe solcher Uteri, 
welche im Corpus oder in der Cervix oder in beiden die anatomi¬ 
schen Merkmale für die Formen der sogenannten ebronisohen Endo¬ 
metritis zeigen, leben Bacterlen, ausgenommen der NErs^SER’sche 
Gonococcus und der Tuberkelbacillus. Von diesen Sätzen sind alle 
Uteri ausgenommen, in deren Körperböhlen sich todte Materie findet. 

3. Wenn die Cervix gesund ist und physiologisch functionirt, 
tritt eine Bacterienentwicklung auf dem in der Körperhöhle befind- 
liehen Materiale nur dann ein, wenn Bacterlen artlflciell direct in 
die Uterushöhle hinaufgetragen werden. 

Trotz dieser negativen Bacterienbefunde bei Endometritis 
chronica gibt M. zu, daß neben dem Gonococcus und dem Tuberkcl- 
baeillus auch andere Bacterlen eine ätiologische Bolle bei der Ent¬ 
wicklung der Endometritis chronica spielen können. Es sind aber 
nicht die Spaltpilze, welche den pathologischen Zustand unterhalten, 
sondern die dauernd anatomisohen Alterationen, welche die Schleim¬ 
haut durch dieselben erfahren hat. 

KrÖNIG (Berlin) hat die Lochialsecreto in einer Reibe von 
Puerperalprocessen auf Bacterien untersucht. Von 296 Fällen er¬ 
gaben 193 den Befund von Bacterien, in 33 Fällen fand sich eine 
Reincultur von Gonococoeu, bei 32 Fällen konnten hei aoaerohem 
Verfahren die Bacterien der Endometritis saprica festgestellt werden. 
Dieselben bilden keine einheitliche Art, doch sind es in der Mehr¬ 
zahl der Fälle aussohließlich anaerobe Bacterien, denen eine ätio¬ 
logische Bedeutung zukommt. Diese Bacterien können sich im 
lebenden Gewebe des Organismus überall dort verbreiten, wo keine 
oder eine sehr geringe Sauerstoft'spannung vorhanden ist. 

i. Veit (Berlin) glaubt, daß man annebmen könne, daß den 
versirhiedenen anatomischen Bildern der Endometritis auch klinische 


Unterschiede entsprechen. So äußere sich die glanduläre Hyper¬ 
plasie durch vermehrtes oatarrhaliscbes Scbleimhautsecret, durch 
lang andauernde Menstrualblutungen und Dysmenorrhoe. Tritt nun 
zu dieser Erkrankung Infeotion, so verwandelt sieh das schleimige 
Secret io ein eiteriges, und wenn unter dem Einfluß der ioterstitiellen 
Erkrankung sich die cystöse Endometritis Löhlein entwickelt, so 
kommt es zu schweren Blutungen, und je mehr secundäre Verände¬ 
rungen an Tuben und Ovarien eintreten, desto schwerer wird das 
Erankhoitsbild. 

V. SWIECICKI (Posen): ln der Aetiologie der Endometritis spielen 
vor Allem die Ovarien eine große Rolle, ja die sog. oophorogene 
Endometritis kommt viel häufiger vor, als man bis jetzt annimmt. 
Es wäre vielleicht richtig, die Endometritis io zwei Hanptgruppen 
eiozutheileo, 1. in die oophorogene Endometritis im weiten 
Sinne des Wortes und 2. in die infectiöse Endometritis. Zu der 
oopborogenen Endometritis gehört nicht zu allerletzt die fungöse 
Endometritis. Die aus irgend einem Grund erhöhte Fnoetion der 
Ovarien übt einen angioneurotisohen Congeationsreiz auf den Uterus 
aus, dauert der Reiz längere Zeit hindurch, so wird sehließlich die 
Uterusscbleimbaut byperplastisch. Die Ausschabung nützt hier oft 
wenig, da der Reiz trotz der Ausschabung weiter besteht. Die 
oophorogene Natur der Ovarien macht uns auch Erscheinungen 
bei der Endometritis erklärlich wie wehenartige Schmerzen, den 
sog. Mittelseh merz, Aboite u. s. w. Der Einfluß der Ovarien 
ist überhaupt auf die Erkrankung desGenitaloanals von 
sehr großer Bedeutung. So ist z. B. die Aetiologie der Uterusroyome 
nicht so in dem Uterus als vor Allem in den Ovarien zu suchen. 
Stets sollte man daher die Ovarien mit berUcksiohtigen, wobei die 
Palpation per reetum der per vaginam vorzuzieheo ist. In der 
Therapie der oopborogenen Endometritis sollte viel mehr Rücksicht 
auf die Allgemeinbebandlung genommeo werden, die locale Behand¬ 
lung käme hauptsächlich bei der infectiösen Endometritis, also in 
erster Linie bei der gonorrhoischen und septischen Endometritis, zur 
vollen Geltung. 

OlSHAUSEN (Berlin) stimmt dem Vorredner bezüglich des 
oopborogenen Charakters der hämorrhagischen oder fungösen Endo 
metritis vollkommen bei. Rieher sei auch die noch viel hartnäckigere 
Endometritis exfoliativa zu rechnen. Damit seien aber die Formen 
von Endometritis ovariellen Ursprunges auch erschöpft. Die blo&e 
Ausschabung des Uterus bei der fungösen Endometritis ohne Nach¬ 
behandlung sei in der Regel von Recidive gefolgt. Durch energische 
Nachbehandlung mit caustischen Mitteln erziele man bei Zerstörung 
der ganzen Schleimhaut radicale Heilung. Gegenüber Veit hebt 
Redner hervor, daß der fungOsoo Eudometrltis nur e t n wesentliches 
Symptom zukomme, die Blutung, und kein anderer uteriner Fluor. 
Ein zweites, wenig gewürdigtes diagnostisches Kriterium fUr die 
fungöse Eudometritis sei die Auflockerung der Portio vaginalis. Man 
flnde eine solche Succulenz, wie man sie sonst nur in der Gravidität 
coDstatirt. 

Löhlein (Gießen) erinnert als Ergänzung zur oopborogenen 
Endometritis, daß man neben der präklimakterischen und klimakteri¬ 
schen, hyperplastischen Form der Endometritis auch noch eine glan¬ 
duläre Hyperplasie zur Zeit der Pubertät, also eine juvenile glandu¬ 
läre Hyperplasie beobachtet. 

LANTOS (Budapest) demonstrirt die von ihm modificirte Spritze 
zur iutrauterioen Behandlung der Endometritis. Die Vortbeile der¬ 
selben sind die Vermeidung der Dilatation des Cerviealoanals, das 
Einbringen der Flüssigkeit durch die Cervix ohne Aetzung derselben, 
die gleichmäßige Vertheilung der AetzflUssigkeit in der Uterushöhlo, 
die Möglichkeit des ZurUcksaugens des Uebersebusees in die Spritze. 
L. beschreibt ferner jene Form der Endometritis post partum, bei 
welcher ohne Schmerzen eine mäßige Vergrößerung des Uterus und 
durch Monate hindurch profuse Secrotion besteht. In diesem Falle 
habe sich ihm die systematische Massage dos Uterus am besten 
bewährt. 

Baumgärtner (Wiesbadeu) empflehlt zur Behandlung der 
Endometritis Dauerirrigationen. Ferner demonstrirt derselbe einen 
Elevator zur Aufrichtung des Uterus. 

SÄNGER (Leipzig) spricht sich für die Anwendung der von ihm 
empfohlenen Uterusstäbchen aus. Zur intrauterinen Aetzung empfehle 
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sich vor Allem das ChlorzlDk. ÜDniittelbar nach der Aasscbabung 
sa fttsen, habe keinen Sinn. Zur Bebandlung des Ektropiums 
empfehle sieb die energische Anwendung des Thermocauters. 

THEILHABER (München) bat seit 10 Jahren ziemlich systema¬ 
tisch küble Sitzbäder bei verschiedenen Formen der Endometritis 
angewendet und namentlich bei der von LCulbin geschilderten Form 
der Endometritis in den Entwicklnngsjabren, der Endometrite des 
virges der Franzosen, bei welchen eine locale Behandlung öfter 
recht mißlich ist, günstige Erfolge erzielt. In den leichteren Fällen 
war die Wirkung entschieden günstiger, als das so vielfach ange- 
weudete Hydrastis canadensis. Auffallend gute Wirkung wurde auch 
bei Adnexerkrankungen bezüglich der Blutungen und Schmerzen er¬ 
zielt. Was die Anwendungsweise betrifft, so muß man individuali- 
siren: Bei fetten Frauen sind kühlere Sitzbäder, bei mageren, zarten 
Frauen etwas wärmere angezeigt. Man beginnt gewOhnlieh mit 

und läßt bis auf etwa 15*) beruntergeben. Dauer 15 bis 
30 Minuten. 

Gottschalk läßt bei acuter Gonorrhoe die Kranken zu Bette 
gehen und beschränkt sich auf ScheidenausspOlungen. Die locale 
Behandlung in diesem Stadium kann nnr schaden. Neben dem 
Ichthyol möchte er des geruchlosen and billigeren Tbiol nicht ver¬ 
gessen wissen. Ferner macht 0. auf ein demnächst in den Handel 
kommendes Präparat, das Strypticin, aufmerksam. Vor dem 
ehemisch verwandten Hydrastinin bat es bei gleichzeitiger sedativer 
Wirkung den Vorzug der Billigkeit. In 55 Fällen während der 
letzten Jahre angewendet, waren die Erfolge fast durchaus 
günstig und dies auch in Fällen, in welchen Hydrastiniu im Stiche 
ließ. Bei Mädchen in den Pubertätsjahren hat G. fast regelmäßig 
Erfolge gesehen, desgleichen bei fungöser Endometritis, bei klimak- 
terisehen Blutungen, ferner bei Blutungeu nach Entbindung und 
Abortus, wenn keine Deeidnareste die Ursache waren, endlich bei 
Myomen. 0. gibt das Mittel entweder 0‘2 subcutan oder täglich 
5 Kapsel ä 0'02ö zwei Tage vor Beginn der Menstruation und 
während derselben. 

OlSHAUSEN hebt zwei Pnnkte im Referat Fehling’s aU be¬ 
sonders wichtig hervor: 1. Die Verurtbeilung der Curette bei den 
fluschen Formen der Endometritis puerperalis. 0. möchte dieselbe 
auch auf die älteren Fälle ausgedehnt wissen. 2. Die Indications* 
Stellung Oberhaupt, wonach dieselbe auf die Fälle von Abortus in¬ 
completus und auf die Behandlung der Endometritis exfoliativa zu 
beschränken sei. 0. könne diesen Standpunkt nur theilen und müsse 
die Verwendung der Curette bei allen möglichen Formen der Endo¬ 
metritis, so bei eatarrbalischer und zum Theile auch infectiöser Form, 
verwerfen. 

CHROBAK theilt bezüglich des letzten Punktes gleichfalls die 
Ansichten Fehlino’s und Olshausbn’s. 

LOTT (Wien) legt besonderes Gewicht auf die sterile Be- 
sehaffenheit aller in den Uterus eingeführten Instrumente. Er de- 
monstrirt flache Stäbchen aus der Rindenscbichte des Bambusrohres, 
welche er stets in großer Menge sterilisirt bereit halte. Dieselben 
haben den Vortheil der Billigkeit und wegen des Gehaltes an Kiesel¬ 
säure der außerordentlichen Widerstandsfähigkeit. 

SkUTSCH (Jena) betont die Gefahren der Curette bei unzweck¬ 
mäßiger Technik. Er beschreibt das Verfahren an der Jenenser 
Klinik, woselbst alle in den Uterus einzufOhrenden lostrumente die 
Centimetereintheilnng haben. 

Winter (Berlin) stimmt mit den therapeutischen Grundsätzen 
Frbuno’s völlig überein. Nnr bezüglich der Behandlung des acuten 
Stadiums der Gonorrhoe, das ja gewissermaßen als Abwehrmaßregel 
der Natnr betrachtet wird, müsse man sich joden activen Verfahrens 
enthalten und dürfe erst später zur Behandlung übergehen. Zum 
Zwecke der Einführung von Medicamenten in den Uterus hält er 
die Intrauterin-Spritze t^ür das beste Instrument. Immerhin sei dabei 
Vorsicht nöthig und vor Allem müsse die Flüssigkeit wieder aus 
dem Uterus entfernt werden. 

Asch (Berlin) siebt es mit Bedauern, daß Fehlinq die Salben- 
behandlung mit der Einführung von pulverförmigen Medicamenten 
zusammengeworfen und beide als obsolet erklärt habe. Er habe mit 
der von ihm angegeben en Salbenbehandlung die besten Erfolge er¬ 
zielt, besonders bei der Cervicalgonorrboe in der Schwangerschaft. 


V. Hürff (Halle) warnt vor der Polypragmasie in der Be¬ 
handlung der Endometritis. Die so häufige Hypersecretion bei der 
glandulären Endometritis erfordere Oberhaupt keine Behandlung, da 
sie aussebiießliob Fulgezustände anderweitiger Erkrankungen des 
Genitales oder Folge von Allgemcinerkrankungeo sei und mit Hei 
lung des GrundUbels schwinde. Bezüglich der acuten Gonorrhoe 
steht v. H. nach vielfachen Erfahrungen auf dem Standpunkte, daß 
man bei derselben auf leichte und vorsichtige locale Therapie, wozu 
sich besonders das Ichthyol eigne, nicht verzichten solle. Einen 
großen Dienst leiste man den Frauen, wenn man bei acuter Go¬ 
norrhoe Jodoformgazestreifen in die Vagina eiolege. Mit den von 
SÄNGER empfohlenen Silborsonden ist v. H. nicht zufrieden. BezUg- 
licb der Aetzmittei hat v. H. gefunden, daß das Coprum sulfurieum 
dasjenige sei, welches am häuflgsten KoUkschmerzen auslöse. Das 
mildeste Mittel sei das Acidum carbolicum liifaefactum, in der Mitte 
stebe das Chlorziok. Vor den empfohlenen Ausspülungen des Uterus 
warnt v. H. entschieden. Die Salbentberapio bat er seinerzeit ver¬ 
sucht, aber keine besonderen Vortbeile von ihr gesehen. 

Werthsim (Wien) möchte nicht jede Behandlung der aeuten 
Gonorrhoe gleich verwerfen. Er habe die von Janbt angegebene 
Methode (reichliche Ausspülung mit Kalium bypermanganicum Lösung 
von steigender Coucentration) auch bei der acuten Gonorrhoe des 
Uterus angewendet and in einzelnen Fällen unverkennbare Erfolge 
erzielt. W. bat auch bei cbrouischen Formen in Folge der intra¬ 
uterinen Behandlung Entzündung der Adnexe gesehen. 

V. Winckül (München) gesteht zu, daß die Bedeutung der 
Ovarien für die Endometritis bisher unterschätzt worden ist. Aber 
andererseits gebe es doch Fälle, in denen bei Erkrankung der 
Ovarion die Uternsscbleimbaut längere Zeit gesund bleibt. 

RuQ8 (Berlin) betont, daß bei jeder Endometritis, auch bei 
Endometritis exfoliativa, bämorrbagisehe Infütratiou ebenso gut wie 
glandnläre Wuefaernng Vorkommen könne. 

Bumm (Basel) oonstatirt, daß es jetzt ohne alle Zweifel fcst- 
steho, daß bei der chronischen Endometritis und speciell bei der 
byperplastiscben Form in der Regel keine Bacterien gefunden werden. 
Ebeuso fohlen die Mikroorganismen sehr oft bei der catarrbalischon 
Endometritis, obwohl eiteriger Ausfluß vorhanden ist. Derselbe dürfte 
wohl auf eine bacterielle Infection im Puerperium oder auf Go¬ 
norrhoe zorflekzufuhren sein, könne aber ohne derartige Bacterien 
weiter besteben. Bei seinen Bemühungen, ans der Uterusböhle Secret 
herauszuholen, ist B. dazu gekommen, die Uterusböhle zu endosko- 
piren, und er wandert sich, daß dies nicht schon längst zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Zwecken geschehen ist. Die Endoskopie 
der Uternshöble mache keine besonderen Schwierigkeiten. Ein ge¬ 
wisser Nachtheil gegenüber anderen Körperböblen bestehe allerdings 
in dem Umstande, daß die Uterusböhle leicht blute. Nichtsdesto¬ 
weniger gelingt es mit Hilfe des Endoskopes leicht, Diagnosen zu 
stellen, ferner bei den schwer heilbaren Formen des Catarrbes die 
kranken Stellen in ausgiebigerer Weise und mit ooncuntrirteren 
Lösungen zu ätzen. Allerdings müsse man vorher auf eventuelle 
Adnexerkrankungen und auf Gonorrhoe untersuchen, in welchem 
Falle das Endoskop nicht angewendet werden darf. 

Döderlein (Leipzig) betrachtet es nach den gehörten Anschau¬ 
ungen als feststehend, daß die fungös byperplastisehe Endometritis 
nicht durch Bacterien erzeugt ist, uud daß diejenige Form, bei 
welcher Bacterien als Erreger gefunden werden, stets ini Zusammen¬ 
hänge mit dem Pnerperium stehen. 

Wertheim betont in seinem Schlußworte nochmals den Stand¬ 
punkt, daß, wenn auch die Mögliehkeit einer Miscbinfection zuge¬ 
geben werden müsse, dennoch die Gonorrhoe allein im Stande sei, 
tiefgebende entzflodliohe Veränderungen der Utornsmuskulatur uud 
an den Adnexen zu setzen. 

Fehling glaubt, daß die dysmenorrhoiseben Menstrualblutungen 
bei jungen Mädchen nur in einem kleineren Theile der Fälle durch 
Eudometritis glandularis bedingt seien, häufig dürfte es sich um 
einfache Ernährungsstörungen der Gefäße auf cblorotischer Grnnd- 
lagu mit geringer Stenose des Os internum bandeln. Durch die vor- 
geschlageuen Dauerirrigationen könne eine unnötige Reizung lier- 
vorgerufen werden, ohne eine genügende Wirkung zu erzielen. Vor 
der zu häufigeu Anwendung des Glühoiscns an der Portio sei zu 
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waroen wegeu der für folgende Geburten eventuell unangenehmeu 
Narbenstenoseo. Die Endoskopie des Uterus sei als ein willkoromener 
Fortsobritt zu betrachten. Ba. 


XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
füi' Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IX. 

Rincheval (Köln): Demonstration von geheilten Coxitisfällen. 

Im Anschluß an früher von Baeoenheuer demoustrirte Fälle 
stellt Rincheval zwei weitere Fälle vor, bei denen wegen tuber- 
culöser Coxitis die Resection des oberen Femurendes und der Pfanne 
mit befriedigendem Erfolge vorgenommeo wurde. Im Kölner Bürger- 
Hospitale wurde unter 55 Fällen von tuberculöser Coxitis 17mal die 
Pfanne total, 12mal partiell resecirt; nur eine Operation verlief 
letal. Die Nachbehandlung besteht in Bestäuben der Wunde mit 
Jodoformätber, Ausstopfon mit Gaze und Nabt nach 48 Stunden. 

KSnig (Gültingen) lueint, daß das geschilderte Veifahren mit dem von 
ihm geübten und der Ffani enresection Voi.khank's übereiDstimmt. Gegen den 
Vorschlag Bakdenhkukü's, die Pl'arne ganz wegznsägen, hat er vor zwei Jahren 
entschieden Front gemacht. Man »oll sie stehen lassen, aber mit Mtißel und 
scharfem Löffel alles Tubercnlöse entfernen. 

Bardenheuer (Köln) hat in seinen beiden Fällen in der That den 
ganzen Pfannenboden foitgenommen, aber mit günstigem Erfolg. 

Scliede (Hamburg) weist auf das schon von Billkoth geübte Verfahren 
der conservativen Behandlung des Kopfes bei Hüftgetenkserkrankung hin. Bei 
genügend großem Schnitt kommt man gut au die erkrankte Pfanne heran, 
räumt sie entsprechend aus und reponirt in sie den Kopf. Auf diese Weise 
Imkommt man ein bewegliches Gelenk. 

Krönlein (Zürich): lieber Pankreaechirurgie. 

Friedrich steht in seiner vor drei Lustren geschriebenen 
Monographie über die Pathologie des Pankreas dem operativen Ein¬ 
griff noch sehr pessimistisch gegenüber. Erst vor 10 Jahren hat 
Gussenbaufr den ersten Fall einer durch Operation glücklich 
beseitigten Pankreascyste mitgetbeilt. Ende 1894 waren in der 
Literatur bereits 42 operativ behandelte Fälle von Pankreascysto, 
jedesmal mit glücklichem Ausgang, 'bekannt. Einen weiteren Fort¬ 
schritt enthielt KÖRTe’s Mittheilung auf dem vorjährigen Congresse 
über die chirurgische Behandlung von zur Eiterung neigenden Ent¬ 
zündungen des Pankreas. Redner selbst bespricht nur die chirurgische 
Behandlung der festen Geschwülste des Paukreas, bei denen es sich 
nur um Carcinom oder Sarkom iiaudeln kann. Gdssenbauer bat an 
Kranken und Martinotti experimentell an Hunden naebgewiesen, 
daß der Ausfall des ganzen Pankreas keine Beeinträchtigung ln der 
Ernährung zur Folge hat. Von der Operation sind secundäre, vom 
Magen oder Darm übergreifende Pankreasgeschwühte ganz auszu- 
scbließen; nur isoHrte, primäre Geschwülste können in Betracht 
kommen. Die Mehrzahl der primären Carcinome des Pankreas sitzt 
im Kopf, die Minderzahl im Körper oder Schwanz. Rcggi hat als 
der Erste auf retroperitonealem W'ege ein Carcinom des Pankreas 
exstirpirt mit Ausgang in Heilung. — Viel seltener sind die Sar¬ 
kome des Pankreas; in der Literatur finden sich nur ö Fälle. Im 
letzten Jahre hat Vortr. einen Fall von Pankreassarkom operirt. 
Eine 63jährige Frau zeigte einen faustgroßen, ha'tknolllgen Tumor, 
in NabelbÖhe nach rechts gelrgen, wenig beweglich, seit einem 
Jahre bestehend. In der Annahme eines Carcinoms Laparotomie. Der 
Tumor fand sich fest fixirt am Duodenum und Pylorus. Vor Schluß 
der Operation mußte eine starke Arterie unterbunden werden. Am 
7. Tage nach der Operation Tod im Collaps. Todesursache eine 
Gangraena coli von 15 Cm. Ausdehnung, welche durch eine stark 
centrale Ligatur der Art. colica bedingt war. Sie ist nach den Unter¬ 
suchungen Litten’s eine Endarterie nicht in anatomischem Sinue, 
wohl aber in ihrer functioneilen Bedeutung. 

F. Krause (AUona): Ergebnisse der intracraniellen Trigeminus- 
resection. 

Das von Krause vor drei Jahren empfohlene Verfahren zur 
Heilung der schwersten Fälle von Trigeminusneuralgie ist auch das 
geeignetste, das Ganglion Gasseri sammt dem Trigominusstamm zu 


entfernen. Diese Entfernung allein gewährt eine Sicherheit vor Rück¬ 
fällen, ohne Vergrößerung der Operationsgefahr und ohne erbeblicbe 
Verlängerung der Operationsdauer. Die Ausfallsersebeinungen nach 
Entfernung des Ganglions verursachen überraschend geringe Störungen, 
gar nicht zu vergleichen mit den früheren fürchterlichen Qualen. 

Bei Vergleich der Methode von Krause und der von William 
ROSE-London ist zu bemerken, daß Letzterer das Operationsfeld nicht 
in wüDSchenswerther Weise zugänglich macht. Auch kann die Tuba 
Eustachii sehr leicht dabei verletzt werden, Krausb’s Methode da¬ 
gegen sichert ein völlig aseptisches Vorgehen (unter 8 Operationen 
7 Heilungen, 1 Todesfall am 6. Tage an schwerem Herzfehler bei 
einem 72jährigen Manne). Das Operationsfeld ist sehr übersiebtlieh. 
Dagegen können zwei Umstände gefährlich werden: die diffuse 
Blutung und die Compression des Gehirns. Erstere läßt sich ver¬ 
meiden, wenn man von Zeit zu Zeit die Operation unterbricht und 
mit Bteiilem Mull die Wunde lose ausstopft, eventuell muß die Ope¬ 
ration auf zwei Zeiten vertheilt werden. In der Zwischenzeit bleibt 
die Wunde mit Jodoformmull ausgestopft. Was die Compression des 
Gehirns anlangt, so ist der örtliche Druck bei entsprechender Vor¬ 
sicht ohne Bedeutung. Um aber auch rascher Verdrängung der 
CerebrospinalflUssigkeit nach der Medtilla oblongata und den plötz- 
liehen Druckschwankungen vorzubeugen, muß man beim Emporbeben 
des Gehirnes langsam vorgehen. Die Operation dauert 1—Stunden. 
Von 51 Operationen nach Krause sind 46 Patienten geheilt, fünf 
gestorben =: 9*8% Mortalität. Von 22 nach W. Rose operirten 
Kranken sind 18 geheilt, 4 gestorben = 18“4 Mortalität. Die 
physiologischen Störungen sind völlige Anästhesie der Hornhaut und 
der Augapfelbindehaut, die ohne besondere Nachtheile ist. Ferner 
wird die betreffende Gesichtsbälftc sammt Nasen- und Mundschleim¬ 
haut anästhetisch. Ebenso sind die Kaumuskeln dieser Seite gelähmt, 
werden aber von denen der anderen Seite ersetzt. — Die Indication 
muß auf die schwersten, mit allen anderen Mitteln erfolglos behan¬ 
delten Fälle beschränkt werden. 

Discussion. 

T. Beck (Heidelberg): Die intracraniello Resedion des 2. und -i. Astes 
des Trigeminus bat Czkbny 3mal erfolgreich vorgenommen. In zwei Fällen 
bestanden schwere Complicationcn von Seiten der Art. meningea me<lia. 

König (Göttingen) verweist auf die Gefährliclikeit dieser Oi»eration. 
welche keine sichere Unterbindung in der Tiefe gestattet. Der erste Fall ist 
ihm in Folge dessen an Verblutung zu Gmnde gegangen. _r. 


Wiener mediciniseher Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Juni 1895. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Dr. G. NOBL domonstrirt aus der Abtheilnng Lang’ s 
einen Fall von Riesetiwuchs bsi hereditärer Syphilis. 

Der Fall betrifft einen 26jährigeD Eisenbahnbeamten, der in 
einer Reibe von pathognostiseben Merkmalen das unzweifelhafte Bild 
der auf dem Wege der Vererbung acquirirten Lues darbietet. Die Nase 
erscheint wie verkürzt in die Höhe gezogen, ihr Rücken kahnförraig 
eingesunken, abgeOacht, welche Veränderung vorzüglich durch eine 
ausgebreitete und tief reichende Destruction des Nasenskeleites be¬ 
dingt erscheint, indem man sieb bei der Rhinoscopia anterior von 
der Oonsumption des knorpeligen und knöchernen Septums und der 
Muscheln in großem Umfange überzeugen kann. Sinuös umgrenzte 
Ulcerationen bedecken den Nasenböblenboden wie auch die seitlichen 
Nasenwände. Die Inspection des Nasenrachenraumes läßt eine narbige 
SebrumpfuDg und Zerklüftung der Tuba Eustaebü beiderseits oon- 
statiren. Strahlig narbige Residuen früherer ulceröser Alterationen 
occupiren den harten und zum Tbeil den weichen Gaumen. Die 
Hornhäute sind dicht von Leukomen eingenommen, die eine erheb¬ 
liche Sehstörung verursachen. Außerdem besteht totale Taubheit 
auf dom linken und eine erheblich verringerte Gehörsperception auf 
dem rechten Ohre, welche Störung von otiatrischer Seite auf eine 
LabyrinthaOection ziirückgefübrt wird. Als Zeichen des Infantilismus 
ist nur mangeihafte Bartoutwicklung deutlicbor ausgesprochen. Ob- 
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aohoD die demonstrirten VerftnderuDgen für eich alleio zur Genüge 
den faeredit&r loetischon Charakter der Aflectioo bekräftigen, so ge¬ 
statten die prReisen anamnestischen Daten eine noch exaetere Be- 
grOndang derselben. Der Vater des Kranken aequirirte vor etwa 
40 Jahren — bereits nach mehrjähriger Ehe — Lnes, von 12 Oe- 
sehwistem des Kranken starben neun im frühesten Kindesalter, 
außerdem abortirte die Mutter zu wiederholten Halen, ein älterer 
Bruder des Patienten ist vollkommen gesund, während ein jüngerer 
Homhanttrflbnngen aufweist, vor mehreren Jahren einen Knochen- 
proceß durehgomaobt haben soll und gegenwärtig an einem Nasen- 
übel laborirt, eine jüngere Schwester leidet an Epilepsie. Eine Er¬ 
scheinung, die dem Falle ein besonderes Interesse verleiht und ihm 
den Stempel eines seltenen Vorkommnisses anfdrüokt, ist in der 
exeessiven Entwicklung seines Skelettes gegeben. Dieses außerge¬ 
wöhnliche Waohsthum betrifft vorzüglich die Diaphysen der langen 
Röhrenknochen, die durch ihre ganz besondere Länge imponiren. 
Wohl ist auch eine beträchtliche Auftreibung an den epiphysären 
Antbeilen der Hand- und Ellbogengeleoke, wie auch eine kolbige 
Verbreiterung dor Endphalangen der Finger zu verzeichnen, jedoch 
nicht in so ausgesprochenem Maße, daß man auch von einer Osteo¬ 
arthropathie hypertrophiaote (Marib) sprechen könnte. Daß eine 
solche für sich allein und auch in Combination mit partiellem Riesen¬ 
wuchs sowohl zur erworbenen als auch hereditären Lues in Be¬ 
ziehung stehen kann, geht ans Beobachtungen der jüngsten Zeit von 
Smirnoff, Schmidt und Anderen hervor; desgleichen ist die partielle 
Hypertrophie des Knoebensystems im Verlaufe der hereditären 
Syphilis zu wiederholtenmalen zur Wahrnehmung gelangt. SCHBDB, 
Lang , Werner und Andere berichten über excessive Entwick¬ 
lung der Tibia, welche nach Angaben Fournier’b den Lieblings¬ 
sitz einschlägiger Alterationen abzugeben pflegt. lieber Verlängerung 
der Vorderarmknochen berichtet jüngst noch Joachimsthal. Be- 
achtenswerth erscheint noch in dem Falle eine bereits seit längerer 
Zeit bestehende hochgradige Albuminurie (6Va pro mille), die beim 
Ausschluß eines jedweden anderweitigen ätiologischen Momentes 
doch auch nur zur luetischen Infection in Beziehung gebracht werden 
kann, lieber die Art des zu Grunde liegenden Nierenprocesses ge¬ 
stattet die Exploration des Harnsedimentes kein bindendes Urtheil. 
Die bei hereditärer Lnra wahrgenommenen Nierenveränderungen 
werden, soweit ein anatomisches Material biefür vorliegt (Hctcbin- 
soN, Dowse, Coufland, Bartels, Foornier), hauptsächlich auf 
parenchymatöse Nephritis oder amyloide Degeneration des Organes 
bezogen; die letztere Form kann in diesem Falle wohl mit großer 
Sicherheit ausgeschlossen werden, indem für die sonst mit einher- 
gehende gleichartige Entartung der Leber und Milz keine Anhalts¬ 
punkte gegeben erscheinen. Auf den speciiiseben Charakter der 
Nierenverändemng gestattet auch einen berechtigten Rückschluß die 
günstige Beeinflussung der Albuminurie durch die antiluetische 
Medication, die seit einiger Zeit mit Jodkali und Sarsaparilia durch- 
geführt wird. 

Dr. Friedrich PINELES demonstrirt aus der Abtbeilung 
Pal einen Fall von Akromegalie. Die 25jäbrige Pat. stammt aus 
gesunder Familie und leidet seit ihrer frühesten Jugend an anfalls- 
weise auftretenden, heftigen Kopfschmerzen io beiden Schläfen, die 
nie mit Brechreiz oder Erbrechen verbunden sind. Sonst war Pat. 
in früheren Jahren immer gesund. Im Jahre 1890 erkrankte sie im 
Anschluß an eine normale Geburt an einer Bauchfellentzündung, die 
sie durch 6 Wochen an’s Bett fesselte. Die Menses bestehen seit 
dem 13. Lebensjahre regelmäßig, reichlich; im August 1891 ces- 
sirten sie plötzlich ohne der Pat. bekannte Ursache und haben sich 
seither nicht wieder eingestellt. 

Im Sommer 1894 bemerkte Fat. das erstemal, daß ihre Hände 
und Füße größer wurden. So fiel ihr auf, daß alte, bequeme 
Schube ihr zu enge waren. Die Größenzunahme der Hände und 
Füße machte nach Angabe der Umgebung der Pat. langsame und 
stetige Fortschritte. Seit Deeember 1894 leidet sie an vermehrtem 
Durst- und Hungergefühl und läßt seit dieser Zeit auch mehr Urin. 
Eine Veränderung des Gesiebtes will sie erst in den letzten Monaten 
wahrgenommen haben. Ebenso verspürt sie in der letzten Zeit ein 
allgemeines MUdigkeitsgefUhl und eine leichte Abnahme der psychi¬ 
schen Functionen. 


An der kleinen, tm Allgemeinen ziemlich kräftig gebauten 
Pat. fällt sofort die mächtige Entwicklung des Oesiehtsschldels, der 
Hände und Füße auf, während Kopfsobädel und die langen Röhren- 
knoohen normale Conßguration zeigen. Die Stirne ist kurz, niedrig, 
flach: Nase sehr groß. Durch seitliches Ausladen der Jochbeine er¬ 
scheint der ßreitendurohroesser des Gesichtes vergrößert. Auch der 
Unterkiefer zeigt seitlich starke Entwicklung. Beim Sohliessen dos 
Mundes steht die untere Zahnreihe vor der oberen (Prognathie t. 
Die Unterlippe ist wulstig und ragt etwas über die Oberlippe hervor. 
Die Bulbl leicht vorgedrängt, die oberen Augenlider leicht wulstig 
verdickt. Dabei bat die Haut des Gesiebtes normale Consistenz; sic 
ist leicht teigig, etwas suoeulent. Fingerdrock bleibt nicht stehen. 
Die Zonge in allen Dimensionen stark vergrößert. 

Oer Hals im Vergleich zur Breitenentwicklung des Gesichtes 
schmal. Kehlkopf normal. Der Adamsapfel etwas prominirend. Von 
der Schilddrüse fühlt mau nur einen schmalen, dem Isthmns eot- 
spreobendeu Lappen, während von den Seiteolappen nichts zu tasten 
ist. Herz- und Laogenbefund normal. Das Maoubrium Storni gibt 
bellen Schall. Während Ober- und Vorderarm ein ganz normales 
Verhalten darbieten, erscheinen die Hände unförmig breit, tatzen¬ 
förmig, die Finger in ihrer ganzen Ansdehnung wurstförmig ver¬ 
dickt, woran in gleichem Maße Knochen nnd Weichtbeile partici- 
piren. Auch die Füße zeigen eine im Gegensatz zum übrigen Skelet 
hervorstechende Entwicklung. Das ganze Fußskelet ist stark ver¬ 
breitert, die große Zehe klotzförmig verdickt. Im Urin kein Albamen, 
kein Zucker. Der gyoäkologiscbe Befund ergibt neben normalem 
äußeren Genitale eine Atrophie des Uterus. Von Seiten des Central¬ 
nervensystems bietet der Fall wenig EigenthUmlicbkeiten. Die Seh¬ 
schärfe =<'6 j Fundus normal; eine Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes nicht nachweisbar. Motilität nnd Sensibilität am ganzen Körper 
intact. FSK mittelstark. 

Die differentialdiagnostiscb in Betracht kommenden Erkran¬ 
kungen, wie Myxödem, Osteitis deformans, Osteoarthropathie pnen- 
mique und Arthritis deformans, lassen sieb in dem vorliegenden Falle 
leiobt auBscbließen. 

Dr. H. Schteslngor demonstrirt einen Fall von typischer 
Akromegalie bei einer 36jahrigen Frao, welche an der Klinik 
V. Schrötter in Behandlung steht. 

Die Pat. bietet alle Ersebeinnngen in schwerstem Maße dar. 
Die Hände und Füße sind enorm vergrößert, die Finger und Zehen 
dick und plump. Der Unterkiefer außerordentlich vergrößert, die 
Nase, die Lippen dick und plump, Zunge sehr dick. Es besteht keine 
Kyphose. Außerdem besteht eine bitemporale Hemianopsie, Atrophie 
des Opticus in der nasalen Hälfte, Exophthalmus, Nystagmus rota- 
torius. Die Körperkraft gering, keine Sensibilitätsstörungen. Die 
Kranke hat einen sehr starken generalisirten 'fic. Cessiren der 
Menses seit Beginn der Erkrankung. Alle Erscheinungen sollen sich 
vor 14 Jihren sehr rasch nach Schreck entwickelt haben. 

Nachdem die Thyreoidea bei dieser Kranken nicht paipabel 
ist und die Anamnese es sehr wahrscbeinlich macht, daß Kranke 
vor einigen Jahren Myxödem hatte, versuchte Vortr. die Darreichung 
von Thyreoideatabletten. Der einzige Effect bestand in einer 
ganz enormen Abmagerung der Kranken, ohne daß die Ersoheinongon 
der Akromegalie eine Veränderoog aufwiesen. Vortr. erinnert an 
einen andern, von ihm im Januar d. J. im Club vorgestellten 
Kranken mit Akromegalie, welolier unter antiluetiscber Behandlung 
eine fortsebreitonde Besserung aufwies, welche derzeit noch anbält, 
ja zu einer tbeilweisen Verkleinerung der Rnoebenzunabme ge¬ 
führt hat. 

Bei der vorgeetellten Kranken war auch eine eingeleitetc anti- 
luettseho Cur erfolglos geblieben. 

Discassioo. 

ür. Fischer: Die AtropUie des Uteros bei Akrometralio int wpd<'r »In 
physiologisch, noch als puerperal aafsufa-ssen; sie ist analog den Uteriin- 
atrophien bei erschöpfenden Krankheiten, Tobercnlose, Diaheft'S n. A. Kn liegt 
die Vermutlmng nahe, daß Akromegalie and .Atrophie pirallel einliergelieoiU' 
K'.Hcheinangen sind. Möglirherweise ist die Akromegalie iler seeundare 
denn hat sie einigemal nach Castration beobachtet. 

Ur. Nobel: Oie syphilitischen Toxine erweisen sieh als Keis für da-* 
Knochenwaelisthnni; vielleicht sind sic ein ätiologisches Moment für die Akre- 
megali«. 
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Dr. Schlesinger: Der betreffende Fall hätte daför gesprochen, wenn 
irgend ein weiterer Anhaltapnnkt für die Diagnose Syphilis vorhanden ge* 
we.sen wäre. 

Dr* Nobel: Wamm wnrde antilnetlsche Therapie eingeschlagenV 

Dr« Schlesinger: Anfangs Solatii causa; später, weil man gute Er* 
folge bekam. 

Ur. Kahane: Bitemporale Hemianopsie ündet sich bei Processen in der 
Gegend des Chiasma; vielleicht ist bei der heute vorgesteliten Patientin ein 
syphilitischer Tumor in der Bypophysis. Wenn auch die antilnetlsche Behänd* 
lung nutzlos war, so darf man deshalb doch nicht das Vorhandensein von 
Syphilis in Abrede stellen. 

Dr. Schlesinger: Bitemporale Hemianopsie kann anch dann eintreten, 
wenn die Erkrankung nicht im Chiasma sitzt, sondern unmittelbar dahinter 
in dem Winkel der zusammentretenden Optici; so kann z. B. einwachsende 
Hypophysis anf die gekrenzteh Opticusfasem drücken. Bei Bypophysis* 
erkranknngen wurde wiederholt Akromegalie beobachtet, nicht aber bisher bei 
Cliiasmaerkranknngen. 

(Schloß des Protokolls folgt.) 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.*Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de M^decine. 

Sitzung vom 11. Jnni 1895. 

DiEULAFOY berichtet über vier Fälle von typischer „Angina 
herpetica“, bei welchen die bacteriologische ÜntersuchnDg ergeben 
batte, daß es sich um reine Angina diphtheritica handelte. D. bebt 
die Wichtigkeit der bacteriologiscben Untersuchung für die Diagnose 
hervor. Die Anwesenheit von Herpes labialis oder nasalis könne 
nicht mehr ais charakteristisch für die nicht diphtherische Angina 
betrachtet werden; herpetische Eruptionen kommen oft genug bei 
Diphtherie vor. 

A. Robin: Die alternirende Behandlung des Diabetes. 

Die von R. gezeigte Tbatsache, daß es sich beim Diabetes 
um eine Steigerung aller chemischen Processe der allgemeinen Er* 
näbrung, speciell um eine erhöhte Tbätigkeit gewisser Organe, wie 
der Leber und des Nervensystems, handelt, muß den Angelpunkt 
einer rationellen Diabetcstberapie bilden. Demnach müssen die 
antidiabetiscben Medieamente ans jenen Mitteln gewählt werden, 
welche den Stoffwechsel, besonders des Nervensystems, verlangsamen. 
Ferner müssen dem Organismos alle zuckerbildenden Substanzen 
entzogen werden, wodurch auch die Leberzeile ihres fnnetionellen 
Fixcitans beraubt wird. 

Die diätetische Behandlung des Diabetes kurz berührend, macht 
R. auf die Neigung der Diabetiker aufmerksam, sich zu „entminerali- 
siren“, d. h. an Mineralsalzen zu verarmen. Man muß deshalb 
versuchen, durch geeignete Nahrung den Verlust zu decken. Für 
das Chlomatrium gelingt dies leicht: man braucht nur die Nahrung 
stärker zu salzen oder von Natur aus gesalzene Nahrungsmittel 
(Oliven, SalzÜBche) zu verabreichen. Zum Ersätze von Kalisalzen 
eignen sich die grünen Gemüse, besonders die Eohlarten und 
Cicborie. Endlich empßehit sich Bouillon, bekanntlich eine leicht 
assimilirbare Lösung von anorganischen Salzen. 

Körperliche Bewegungen sollen den Diabetikern nur in mäßiger 
und systematischer Weise gestattet werden. 

Was endlich die medicamentöse Behandlung betrifft, so kann 
dieselbe in 3 Gruppen eingetheilt werden. Die erste Gruppe ent¬ 
hält das Antipyrin, die zweite Gruppe die Arsenpräparate, das 
CodeYo, die Erdalkalieu, das Chininum snlf.; die dritte Groppe die 
Valeriana, Opium, Belladonna, Bromkali. Die Chinarinde, die 
Alkalien und der Leberthran bilden Adjuvantien aller drei Gruppen. 
Jede Gruppe entspricht einer Etappe der Behandlung, welcher R. 
den Namen der alternircnden Behandlung gibt. 

Erste Etappe: Antipyrin, 2 Grm. pro die in zwei Dosen, 
pur oder mit Natr. bicarb. eine Stunde vor der Mahlzeit durch 
ö Tage hindurch. Wenn der Pat. albuminarisch ist, ist das Anti* 
pyrin contraindicirt. Dieses Mittel soll nur in Fällen von „fettem 
Diabetes“ angewendet und gänzlich untersagt werden in Fällen, 
weiche dem Stadium der Cacbexie nahe sind. Werthlos ist es bei 
Pancreasdiabetes. Von der Wirksamkeit des Antipyrins kann man 
sich leicht überzeugen. Wenn der Zuckergehalt nicht rasch i^llt, 
wenn beispielsweise nach viertägigem Gebrauch die Verminderung 


nicht 10—15% überschreitet, ist es überflüssig, später auf das 
Antipyrin zurUckzukommen. Das Adjnvaos dieser ersten Etappe 
ist der Leberthran, weicher sich besonders bei Patienten empfiehlt, 
die leicht frieren, und bei solchen , weiche von Tuberealösen ab- 
stammen, ln Fällen mit Constipation empfiehlt es sich, morgens 
nüchtern 15—20 Grm. Seignettesalz, in warmem Wasser gelöst, 
nehmen zu lassen. Dieses Salz ist flberhaapt bei Diabetikern das 
beste Abführmittel. 

Zweite Etappe: Nach fünftägigem Gebraoeh des Anti¬ 
pyrins kommen als Medieamente der zweiten Etappe in Betracht: 
Chinin. snlf., Arsenpräparate, Codein, Lithium carbonieum, durch¬ 
wegs Verlangsamung des Stoffwechsels. Diese Mittel verordnet R. 
in folgender Weise: 

1. Vor dem Frühstück 0‘4 Grm. Chinin, snlf. täglich durch 
5 Tage, dann dnreb 4 Tage auszusetzen und durch weitere 6 Tage 
zu nehmen. 

2. Vor dem ersten Frühstück und vor dem Mittagmabl je ein 
Pulver von folgender Zusammensetzung: 


Rp. Natr. arsenic.0‘002—0 003 

Lith. Carbon .OTO —0T5 

Codein.0‘02 —0‘05 

Pulv. theriac.0'25 

Extr. Chinae sicc. pnW.0'40 

M. f. p. 


. Die Adjuvantien dieser zweiten Etappe sind: Leberthran, 
Chinawoin, Natr. bicarbon. während der Mahlzeit. 

Dritte Etappe: Nach 15tägiger Dauer der zweiten Etappe 
gelangen zur Verabreichung: Opinm und Belladonna, Bromkali, 
Alkalien, Valeriana, und zwar in folgender Weise: 


1. Zehn Tage hindurch: 

Rp. Extr. Belladoonae.Ü'0J5 

„ Opli.001 

„ Valerian.O'IO 


Pulv. chin. cort. q. s. 

M. Für eine Pille. 

Hievon ist zu nehmen den ersten und zweiten Tag je eine 
Pille alle 6 Stunden, den dritten und vierten Tag alle 4 Stunden, 
den fünften nnd sechsten Tag alle 3 Stunden, den siebenten und 
achten Tag alle 6 Stunden, den neunten und zehnten Tag alle 
8 Standen eine Pille. 

2. Während dieser Periode läßt man unter Tags, besonders 
während der Mahlzeit, abgekochtes Wasser, welchem per Liter 
8 Grm. Natr. bicarbon. zugesetzt sind, trinken. 

3. Leberthran ist anszusetzen, Chinawein fortzugeben. 

Wenn die Kranken Opium und Belladonna schlecht vertragen, oder 
wenn es sich um nervöse Frauen bandelt, gibt man statt der Pillen 
2—3 Grm. Bromkali täglich in 2—*3 Dosen 8 Tage hindurch. 

Im Allgemeinen gestaltet sich der Modus probend! folgender- 
maßeo: Man unterzieht zunächst den Kranken durch 5—8 Tage 
dem Regime von Bodchabdat und bestimmt dann die Zuekermenge. 
Nun verabreicht mau durch 4—5 Tage das Antipyrin und macht 
nach dem Anssetzeu des Mittels eine neue Analyse. Ist der Zucker 
verschwunden, so begnügt man sich mit durch längere Zeit ein- 
zubaltenden diätetischen Maßnahmen. Ist noch Zucker vorhanden, so 
gebt man zur zweiten Etappe über, welche ungefähr 15 T^e 
dauert. Auf diese folgt eine Panse von einem Monat, während 
welcher man sich auf diätetische Maßnabmea beschränkt, und geht 
dann auf die dritte Etappe über. Später beginnt man die ganze 
Serie von Neuem. Jedenfalls, selbst wenn der Zucker gänzlich aus 
dem Urin verschwunden ist, gebt man nur mit großer Vorsicht und 
bei fortwährend wiederholten Harnanalysen auf das gewöhnliohe 
Regime Uber. 

Dieser Behandlungsmethode hat R. 100 Diabetiker unter¬ 
worfen, von denen jeder einzelne mehr als 100 Grm. Zucker in 
24 Stunden aussehied. Die erhaltenen Resultate sind folgende: 

1. Eine definitive Heilung wurde in 24 Fällen erreicht. Es 
handelte sich nm Diabetiker, welche täglich circa 100 Grm. Zucker 
auBsebieden. 

2. Die Heilung ist noch unsicher in 25 Fällen; dieselben be¬ 
treffen Diabetiker, welche seit 1—6 Jahren 105—350 Grm. Zucker 
täglich ausscheiden; bei ihnen war nach mehrfacher Wiederholung 
der Behandlung der Zucker gänzlich aus dem Urin verschwunden, 
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doch enobieo er wieder aoter dem Eiodiuse eines Dittfeblers oder 
einer psyohisehen Alteration. 

3. Bei 33 weiteren Fallen war die Bessenin; eine betraobt- 
liobe^ doch mafiten die Pat. ein gewisses Regime einbalten. Bei 
14 TOD diesen, welebe früher 110—520 Grm. Znoker täglich aus* 
schieden, war derselbe ganalieh verschwunden, um bald wieder an 
erscheinen nnd zwisohen 5 und 50 Grm. zu schwanken. Bei 17 Fallen 
mit einer täglichen Ausscheidung von 120 — 180 Grm. war der 
Zucker nie günzlieh verschwenden, hielt sich aber unter 50 Grm.; 
io zwei Fallen endlich konnte der Zuckergehalt nicht unter 73 Grm. 
berabgedrflckt werden. 

4. In den restlichen Fällen (18) war der Effect null oder 
fast ooll. 

Oie Dauer der Behandlong war bdohst verschieden und 
schwankte zwischen wenigen Tagen oder Wochen und mehreren 
Monaten. Die Mehrzahl der Falle erheischte mehrere Serien der 
altemirenden Behandlong. 


Notizen. 


Wien, 13. Juli 1895. 

Der MiUlu'aacli der Kliniken und Ambulatorien. 

Vor wenigen Wochen i) haben wir berichtet, io welcher Weise 
das ärztliche Syndicat des Seine-Departements in Vertretung der 
Aerztesohaft von Paris und Umgebung dem Mißbrauch der unent 
geltlichen Ordination an den Rtiniken nnd Ambulatorien durch 
zahlungsfähige Personen zu steuern versucht bat. Eine im Ordioations- 
locale anzobringeode Tafel soll die Besucher darauf aufmerksam 
machen, daß hier nur Armen unentgeltlich ordinirt werde. Es ist 
uns nicht bekannt, welches Resultat diese Kundmachung ergeben 
bat, deren zweiter Theil: „Die anderen Bilfesuohenden mögen sich 
wegen der Bedingungen der Behandlung an den Arzt wenden“ einen 
überaus ungünstigen Eindruck macht. Erfahrncgsgemäß schreckt eine 
derartige Ennnoiation Individuen, die sich nicht scheuen, in ihren 
schlechtesten Kleidern die Spitaler und Polikliniken aufznsuohen, um 
das Honorar für den Arzt zu sparen, nicht ab; es sind daher 
schärfere Maßregeln nöthig, um den immer mehr zunehmenden inter¬ 
nationalen Mißbrauch der den Mittellosen gewidmeten Gratisordina¬ 
tionen unmöglich zu machen oder doch erheblich zu erschweren. 

Die Wiener Aerztekammer hat in den letzten Tagen einen 
diesbezüglichen Beschloß, das Substrat längerer CoraitOberathuogen, 
gefaßt. Es sei, wurde beschlossen, eine Petition an die Stattbaiterei, 
eventuell an das Ministerium des Innern, zu richten, in welcher 
mehrfache Aeoderungen des derzeit gütigen Modus der Zulassung 
von Ambulanten nnd der Aufnahme von Kranken in die Spitaler 
erbeten werden. Die erste und wichtigste der verlangten Aende- 
rangen lautet: 

Die ZQ den bestehenden Taxen oder nnentgeltlich gebotene Behänd* 
Inng in Krankenbänsem nnd Ambulatorien ist von dem Nachweise 
der Mittellosigkeit bedingt. Dieser Nachweis ist zu erbringen; 
a) dorch ein Armnths- oder Hittellosigkeitszengniß; b) durch eine Bestäti¬ 
gung des Besitzers des vom Hilfesuchenden bewohnten Hauses (oder dessen 
Stellvertreten), des Arbeits- oder Dienstgebers; c) durch eine gleiche Be- 
st&Ugnng oder Anweisnng von Seite des behandelnden Arztes; oder endlich 
d) durch Vorweisnng des Dienst- oder Arbeitsbuches. — Formnlare zn 
solchen Bestätigungen sind nnentgeitlich in den Qemeindeämtem abzn- 
geben. Dieselben sollen Rubriken für Namen nnd Beruf nnd in einer 
Randglosse den Vermerk darhber enthalten, daß falsche Angaben oder Be¬ 
scheinigungen strafrechtlich verfolgt werden können. 

Die sonstigen Vorschläge wenden sieh gegen die taxmaßige 
Aufnahme Bemittelter in die sog. „Olassenzimmer“ (Zahlstoek), ver¬ 
langen Honorirung der Aerzte „in der außerhalb der Krankenhäuser 
üblichen Weise“ (ein sehr eompressibler Ausdruck 1) seitens Zahlungs¬ 
fähiger, Anbringung von dicsbezUglicben Aflicben io den Ordinations- 
rünmen, Anfnahmskanzleien etc. und wollen nur die als „nnab- 
weislich“ erklärten Kranken von diesen Bedingnngen ausgenommen 
wissen, doch auch diese verpfliehten, nachträglich den Nachweis der 
Mittellosigkeit zn erbringen oder die entsprechenden Mehrzahlnngen 
tn leisten. 

0 S. „Wr. Med. Presse", 1895. Nr. 18. 


Ekt ist nicht tu leugnen, daß diese Beschlüsse in gründlicher 
Weise mit jenen Mißständen aufznränmen bestrebt sind, die sieb 
im Laufe der Zeit eingenistet haben und ohne Zweifel geeignet 
sind, den ärztlichen Stand und seine Vertreter schwer zu schädigen. 
Vielleicht Hegt der Hauptfehler der geplanten, von der Aerztesohaft 
sicherlich warm begrüßten Aotion in ihrer allzn großen Gründlich¬ 
keit. Wäre es nicht klüger gewesen, nieht mehr zu verlangen, als 
mit einiger Aussicht auf Erfolg begehrt werden kann? Das Wich¬ 
tigste ist und bleibt die Möglichkeit der Besehränkang nnentgelt* 
lieber Ordinationen in Krankenbänsem und Ambulatorien auf mittel¬ 
lose Personen. Eine solehe Besohränkong wäre nur ein Act der 
Gerechtigkeit, nicht allein den praktischen Aerzten, sondern auch 
den mittellosen Kranken gegenüber, die heute in ihrem Rechte auf 
Gratisbehaodlong durch den Andrang Zahlnngsfähiger erliebliefa ver¬ 
kürzt werden. Die weitere Forderung, auf den sog. Zahl¬ 
zimmern von Bemittelten auch Bezahlnog der Aerzto, Assistenten 
etc. zu begehren, ist — abgesehen von ihrer sehr diseutablcn 
inneren Berechtigung — vor Allem aussichtslos nnd nicht sonderlich 
wichtig. 

Wir zweifeln nicht daran, daß auch dem Versuche der Hc- 
Bchränkung der Ordinationen in Spitalern, Polikliniken etc. alsbald 
eine heftige Opposition, nnd zwar seitens der Schule, erstehen 
wird. Schon bat cio in der Kammer sitzender Ordinarins das Be¬ 
gehren geäußert, auch jene Kranken von der Pflicht, die Mittel¬ 
losigkeit nachzuweisen, auszunehmen, welche die Hilfe der Universitäts¬ 
kliniken anfsnoben und hiedurch ihrer Bereitwilligkeit Ausdruck 
geben, als Material für den klinischen Unterricht zu dienen, gleich¬ 
sam als Gegenleistung für die ihnen gewährte unentgeltliche He- 
handlang. Solchem Ananahmswunsche werden andere folgen und 
damit die Ausnahme zur Regel erheben. 

Wenn die von der Kammer zn beeohließende Aetion erfolgreich 
sein soll, BO muß sie zunächst dag von uns hervorgehobene Petitum: 
Besehranknug der Gratisordinationen auf nachweis- 
lieb Unbemittelte, durchzufttbreo und gegen alle Angriffe zu 
vertheidigen bemüht sein. Der Kampf wird kein leichter sein; 
handelt es sich ja um Beseitigung seit langer Zeit eingewurzelter 
Mißstande. Hiezu kommt in diesem Falle das lebhafte, wie wir 
sehen, bereits bethätigte Interesse der Schule an Erhaltung des für 
sie werthvollen Ambulantenmateriales. Die Kammer sollte daher, 
BO glauben wir, ihren ganzen Einfluß, Ihre volle Kraft auf bieten, 
das durch Gewohnbeitsreofat und Sonderinteressen gefestigte Bollwerk 
mißbrauobiieher, die mittellosen Kranken und die praktischen Aerzte 
gleichmäßig schädigender Ordioationsnorm in den Krankenhäusern 
nnd Ambulatorien zu durchbrechen und hier einen Erfolg zu er¬ 
ringen , der ihr den Dank der Aerztesohaft sichern würde. Denn 
in dieser Frage stehen die praktisehen Aerzte geschlossen hinter ihr. 


(Wiener Aerztekammer.) Die vorgestrige Vollversamm¬ 
lung der Kammer hat zahlreiche wichtige Geschäftsstücke erledigt. 
Zanäebst wurde das von Dr. Kobnfeld erstattete Referat, 
die Bekämpfung des Mißbrauches der unentgeltlichen 
Ordinationen an Kliniken und Ambufatorien betreffend, welches 
wir im Vorstehenden besprechen, mit geringen Modificatiooen an¬ 
genommen. Der in vorwOchentlieher Nummer eingehend gewürdigte 
Antrag des Dr. Herz bezüglich der Jurisdiction ärztliober 
Deliote wird — soweit er den angeführten Fall betrifft — der 
Generalprocnratur zur Wahrung des Gesetzes übermittelt werden. 
Weiters wnrde beschlossen, die Frage der Ausbildung der 
praktischen Aerzte in der Geburtshilfe einem Comit^ 
zur Vorberatbnng zu übergeben, welches die Vorstände der geburts¬ 
hilflichen Kliniken zum Beitritte eiolsden wird, insofern dieselben 
nieht ohnehin Sitz und Stimme in der Kammer besitzeo. Die von 
mehreren ärztlichen Vereinen angeregte Aotion, die Verbilligung der 
TelephongebUbren für Aerzte betreffemd, wurde abgelebut, da 
Ermäßigungen dieser Gebühren principiell nur an Staats-Institute 
und zn Staatszwecken bewilligt werden. Sobließliob wnrde der Be¬ 
schluß gefaßt, an maßgebender Stelle dabin zn wirken, daß der 
geplanten Enquete für die Revision der medicinisoben Studien- 
nnd PrOfungB-Ordnung ein Vertreter der Kammer beigezogen 
werde. 
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(Die Woblfabrtseinriehtungen der Aorzte- 
kHmmern.) Das Raromergesetz gibt Raum für die KrHebtong von 
Institutionen gemeinnütziger Art — vor Allem Witwen- und Waison- 
Versicbcruog, Altersversorgung — durch die einzelnen Kammern. 
Schon regt es sich bie und da, die ersten Bausteine zu dem Gebäude 
zusammonzutragen, das in seiner Erönong den größten Triumph der 
Organisation des ärztlichen Standes bedeuten würde. Die Wiener 
Kammer hat auch hier die Initiative orgriflfen. Von erfahrener Hand 
wurde der Grundriß zu dem Werke entworfen, dessen Errichtung 
beabsichtigt wird: der Gründung einer gemeinsamen Hilfs- 
casso für Altersrenten-, sowie für Witwen- und Waisen - Ver¬ 
sicherung durch sämmtliche Kammern Oesterreichs mit obligato¬ 
rischem Beitritte aller kammorpflichtigen Aerzte. 
Die vom vollendeten 60. Lebensjahre an fällige Altersrente würde 
fl. 400, die Witwenpension dieselbe Summe, die Waisenversicherung 
fi. 50 per Kopf (bis zum Höohstbetrage von fl. 200) und Jahr be¬ 
tragen. Befreit sind alle Jene, welche eine Pensionsberechtigung, 
rosp. Witwen- und Waisenpension in gleicher Höbe durch Anstellung 
oder Einkauf besitzen, ferner im Ueborgangsstadium alle Aerzte, 
welche das 40., beziehungsweise 60. Lebensjahr überschritten haben. 
Zwei gewichtige Momente stehen der Activirung dieser Vorschläge 
im Wege: einerseits die unleugbare Schwierigkeit, alle Kammern 
Oesterreichs zu gemeiusamem Vorgebeu zu vereinen, andererseits die 
Rechtsfrage. In ersterer Hinsicht sei darauf verwiesen, daß andere 
Kammern bereits separatistische Tendenzen zeigen. So hat das von 
der deutschen Section der böhmischen Aerzlekammer ad hoc ein¬ 
gesetzte Comite, wie uns berichtet wird, bereits beschlossen, eigene 
Wühlfabrtseinrichtungen (Invaliden- und Altervcrsorgungscasse, 
Krankonunterstützungs-, Unfallversicberungscasse) für die deutschen 
Aerzte Böhmens zu schafTen. Motivirt wurde dieser Beschluß durch 
den Hinweis auf die Polyglottie der österreichischen Aorztekammern, 
die Schwierigkeit der Controle durch die einzelnen Kammern, die 
Verschiedenheit der provinziellen und localen Verhältnisse. Das zweite 
Moment ist die sicherlich nicht unberechtigte Frage, unter welchem 
Keobtatitel die Durchführung des obligatorischen Beitrittes aller 
kammerpflichtigen Aerzte erfolgen könnte. W’ohl ist der Aerzte- 
kammer durch § 13 des Gesetzes vom 21. December 1891 die 
Beschlußfassung über die zur Erreichung der Ziele und Aufgaben 
der Kammer zu ergreifenden Mittel, „insbesondere in Bezug auf die 
Pflege hilfreicher Wechselseitigkeit der Standesgenossen und ihrer 
Angehörigen“, Vorbehalten, jedoch nur nach Maßgabe der dem Mini¬ 
sterium des Innern vorzulegenden Geschäftsordnung. Von dieser 
Stelle wird es abbängen, ob die Kammern das Recht zur zwangs¬ 
weisen Durchführung der obligatorischen Alters- und Witwen-Ver- 
sicherung der Aerzte ihres Sprengels erhalten werden, und damit 
steht und fällt das Project, dessen wir heute erwähnten. 

(Oberster Sanitätsrath.) Nach Erörterung mehrerer 
sanitärer Fragen, welche io Bezog auf die in Verhandlung stehende 
Vorbereitung eines neuen Patentgesetzos in Betracht kommen, 
gelangte in der am 6. d. M. abgebaltenen Sitzung ein ausführliches 
Referat zur Verbandloog, die Verunreinigungen des Getreides und 
der Mahlproducte mit Mutterkorn betreffend. Der Oberste Sanitäts¬ 
rath perhorresoirt das Vorbanden.sein des Mutterkornes als eines 
giftigen Körpers in dem zur Vermahlung bestimmteu Getreide in 
größerer als jener minimalen Menge, welche der gesetzlich vorge^ 
sohriebenen Reinigung des Getreides unter Anwendung der bekannten 
teebnisoben Hilfsmittel entspricht, da die vermeidbare Verunreinigung 
des Getreides, der Mahlproducte und des Brotes mit Mutterkorn in 
einer jenes Minimum übersteigenden Menge endemische Krankheiten 
(Kriebelkrankheit) zur Folge bat. Gleichzeitig wurde darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, daß der durch die Reioigung aus dem Getreide aus- 
geschiedene „Ausreuter“ außer Mutterkorn noch andere giftige 
Körper, insbesondere Samen von Giftpflanzen, enthalten könne, 
weshalb die Verfütterung des Ausreuters in veterinär-sanitärer und 
sanitäts-polizeilicher Hinsicht nicht gloichgiltig erscheine. Jedesfalls 
sei zu verhüten, daß Ausreuter in Form fein vermahlenen Mehlos 
gebracht werde, in welcher Form er Futtermehlen oder gar dem 
zur Bereitung menschlicher Nahrungsmittel dienenden Mehle beige 
mengt werden könne. — Hierauf folgte die Beratbnng über die 
Verhütung der Erkrankung der Caisso narbeiter auf 


Grund der von Prof. Max Grobbk an Ort und Stolle persönlich 
gepflogenen Erhebungen und erstatteten Anträge. Es wurden hie- 
naeh die von der o.-ö. Stattbalterei bereits erlassenen Verfügungen 
gebilligt und durch die weitere Forderung ergänzt, d.iß mit Rück¬ 
sicht auf die gegenwärtige bedeutende Tiefe der Caissons io Nuß¬ 
dorf und des sehr bedeutenden Luftdrnokes, unter welchem gearbeitet 
wird, vorzQscbreiben sei, daß zu den Arbeiten in dieser bedeutenden 
Tiefe nur vollkommen gesunde Arbeiter zngelassen werden, welche 
bereits durch frühere Arbeit in erhöhtem Lnftdracke sich an den¬ 
selben gewöhnt hatten, wogegen die unvermittelte Zulassung von 
Neulingen zu den Arbeiten unter abnormem hoben Drucke unbo- 
dingt hintanzuhalten ist. Für künftige Fälle wird bei Einsenkuog 
neuer Caissons die Herstellung bedeutend geränmigerer und mit 
allen nothwendigun Behelfen ausgestatteter PersoneDscbleaBeo als 
notbwendig erachtet. 

(ZurReformderSanitätsgesetzgebung.) Der Minister 
dos Innern, Graf Rielmansrgo, hat im Abgeordnetenbause erklärt, 
es sei ein Gesetzentwurf in Vorbereitung, durch welchen den WUusebeQ 
nach Reform des Sanitätswesons entsprochen werden wird. Durch 
denselben werde die Stellung des bezirksärz tl icb en Personals 
günstiger gestaltet und außerdem für den dringend nothwendlgen 
Inspectorendienst seitens der Landeestellen durch Bestellung von 
Sanitäts-Inspectoron der zweiten Instanz Vorsorge 
getroffen werden. 

(E in i D trauteriner S chreihaIs.) Gbandin berichtet im 
„Med. and Surg. Reporter“ über folgenden interessauton Fall: Hei 
einer Steißgeburt war man gezwungen, wegen Wehcnschwäcbe die 
Extraction des Kindes vorzunebmen. Nachdem die Kranke narkoUsirt 
war, führte man die Hand in den Uterus ein und holte den Fuß des 
Fötus herab. lu dem Momente, als der Fuß in der Vulva erschien, 
hörten alle Anwesenden ein deutliches und wiederholtes Kindcr- 
gesehrei Der Ton der Stimme war dumpf und der Schrei schien 
von unterhalb des Bettes zu kommen. Die Gebnrt wurde so schnell 
als möglich beendet. Das Kind befand sich im Stadium leisbtcr 
Asphyxie, konnte aber rasch in’s Loben zurückgerufen werden. Es 
fand sieb kein Zeichen, welches für eine Aspiration von Flüssigkeit 
gesprochen hätte. Grandib meint, daß in dem Momente, als der 
Fuß des Kindes herabgebolt werde, Luft in das Cavum uteri ein¬ 
drang, welche der Fötus aspirirto. Analoge Fälle, bei welchen 
gelegentlich der Manipulationen bei der Wendung Luft in den Uterus 
eindrang, sind io der Literatur genugsam bekannt, doch starben in 
der Mehrzahl der Fälle die Kinder während der Geburt, Die Wich¬ 
tigkeit solcher Fälle in gerichtsärztlioher Beziehung ergibt sich 
von selbst. 

(Süsses Chinin.) Der von dem Apotbeker Jnlins Persay in Nov* 
(Zalfter Comitat), Ungarn, erzeugte Syr. aroniaticus wird in der äntlifhcD 
Praxis zur Verdeckung des Chinin-üeacbmacke-s mit größtem Erfolge aogewendet, 
nnd da derselbe weder die Wirkung dei Chinins vermindert, noch auch für den 
Organismus nachtheilige Eigenschaften besitzt, muß die Aufmerksamkeit auf 
dieses Präparat g-lenkt werden. 

Literatur. 
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Mit dieser Nummer versenden wir ein Referat über „die 
Resorption des Ferratins“ und einen Prospect über das „Lacto- 
phenin“, welchen wir der geneigten Beachtung unsrer Leser 
empfehlen. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsia. 
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■K* Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung tinsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Fublioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domicils oder Ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Aufi dem k, k, Kaiser Franz Josef^Spital in Wien, 

Vier Fälle von Cholera asiatica. 

Von Doc. Br. Jcs. V. Broxda, 

k. k. Primnrarzt, Vorstand der ersten medicinisehen Abtheiinng. 

Nachdem im Jahre 1893 die auf Pavillon B der 
Anstalt etablirte „Choleraezspectanz“ in dienstlicher Be¬ 
ziehung znr Besorgung der ersten medicinisehen Abtheiinng 
unterstellt wurde, so erachten wir es im Interesse der weiteren 
Oeffentlichkeit als geboten, den entfallenden wissenschaftlichen 
Bericht auch weiteren Kreisen zugänglich zu machen, und 
erlauben uns demzufolge unsere diesbezüglichen Erfahrungen 
in gedrängter Kürze hier niederzulegen. 

In dem betretfenden Jahre wt^en ebendort im Ganzen 
66 Männer und 28 Weiber, in Summa 94 Individuen, von ver¬ 
schiedenen Seiten als „choleraverdächtig“ eingeliefert, 
Patienten mit den unterschiedlichsten Erkrankungen, bei denen 
blos in vier Fällen der „Choleraverdacht“ sich als vollends 
gerechtfertigt erwies, und wo auch theilweise die weitere 
klinische und in allen Fällen fast (mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen) die autoptische Untersuchung die Bestätigung dieser 
Annahme klar sicherstellte. 

Von den restirenden anher als „choleraverdächtig“ 
Ueberstellten waren 34 acute Darmcatarrhe, 23 acute Magen- 
catarrhe, 19 Fälle von Digestionsstörungen unterschiedlichster 
Art, 3 acute Alkoholismen, 2 Dysenterien, 2 Pneumonien, 
je ein Lungenanthrax, ein Wechselfieberfall und eine Bauch¬ 
fellentzündung , fürwahr eine stattliche Auswahl der diver¬ 
sesten Krankheitsformen l 

Wir übergehen nunmehr sofort zur genauen Wiedergabe 
der entfallenden vier Cholera-Krankengeschichten und 
werden wir dort, wo es uns indicirt erscheinen wird, einige 
epikritische Bemerkungen unmittelbar anzufügen uns erlauben. 


1. Cholera asiatica. — Tod. 

E. F., Taglöhner, 46 Jabre alt, katholisch, ledig, aufgenommen 
am 26, August 1893, sub J.-Nr. 4193 auf Pavillon B (Cholera- 
bereitschaft). 

Anamnese: Pat. gibt an, am 22. d. H. Abends angeblich nach 
dem Genüsse von „Scbweinsgrammeln“ erkrankt zu sein, und zwar 
traten am nächsten Tage heftiges Erbrechen nnd AbftihreD, Unterleibs¬ 
schmerzen nnd Krämpfe in den Extremitäten auf. Auch in den 
nächsten Tagen anhaltendes Erbrechen und zahlreiche flassige Stähle 
von angeblich galliger BesebafTenheit. Pat. wurde laut Angabe am 
Freitag den 25. August 1803 in's Spital der Barmherzigen Brflder ge¬ 
bracht, ohne aber selbst näher angeben zu können, wie er dorthin 
gekommen ist. Pat. hielt sich in den letzten Jahren stets in Wien anf, 
zuletzt in der Franzensbräckenatrafie, und war bis Mittwoch den 
23. August 1893 im städtischen Lagerhause mit dem Trageu von 
Säeken beschäftigt und soll hierauf durch zwei Tage nnterstaudslos 
gewesen sein. Nähere weitere Angaben sind derzeit vom Pat. wegen 
theilweiser Benommenheit des Sensoriums nicht zu erhalten. 

Status praesens. Pat. mittelgroß, von kräftigem Knoehenban, 
mäßiger Ernährung, die Haut trocken, an den peripheren Theilen 
kahl anzufüblen. Die sichtbaren Schleimhäute cyauotisch verfärbt. 
Sensorinm benommen; anf gestellte Fragen g^bt Pat. erst nach 
längerem Besinnen Auskunft. Stimme matt klingend. Augen leicht 
halonirt, Gesiohtsansdrack apathisch. Körpertemperatur bei der 
Aufnahme 36’’ C. Puls klein, von geringer Spannong. Die Frequenz 
der Pnlse etwas erhöbt. Die Haut ziemlich trocken, leicht in 
Falten legbar. In der Mnsculatur der unteren Extremitäten zeit¬ 
weise leichte tonische Krämpfe. Große Prostration, Klage über 
Unterleibasehmerzen nnd QefQhl von Druck auf der Brust, Knrzath- 
migkeit, Respiration : 30 in der Minute. Die Untersuchung der Bmst- 
organe ergibt keine wesentliche Abweichung von der Norm. — Die 
Herztöne sind äußerst schwach, matt, kaum hörbar. Doch ist eine 
genauere Untersuchung wegen theilweiser Benommenheit und lebhafter 
Unruhe des Pat. nicht durohfährbar. Abdomen leicht aufgetrieben, 
auf Druck ernpündlicb, in der Ileocoecalgegend dentliebee Gnrren 
hörbar. Pat. bat bis jetzt hierorts keinen Stuhl gehabt; die cin- 
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geführten Flüssigkeiten (Wein, Cognac) werden bald nach der Ein¬ 
nahme wieder durch Erbrechen entleert. Keine Anurie. Im spärlich 
entleerten Harne Spuren von Albumen. Im Laufe der Nacht hat 
Pat. nicht weiter erbrochen und auch keinen Stuhl gehabt. 

Therapie: Warme Tücher, Campher-lnjectionen; Frottiren, 
rotfaer Wein, Cognac, Aqua lanrocerasi, Eispillen. 

Trotz Anwendung verschiedener excitirender Mittel rasches 
Sinken der Herzkraft unter zunehmender Benommenheit des Senso- 
riums. Um 4 Uhr Morgens am 27. August Exitus letalis unter 
Erscheinungen der Herzschwäche. 

Nachdem der Fall denn doch etwas suspeet erschien, wurde 
die 8 an i tät spolizei 1 iche Obduction angeordnet. Das Resultat 
derselben am 27. August ergab nachstehenden Obductionsbefund 
(Prof. Dr. Kolisko): 

Rürpervon kräftigem Knochenbau, mittlerer Grüße, ziemlich guter 
Ernährung; die allgemeinen Deeken blaß, grau, an der Rückseite 
mit blaßvioletten, diffusen Todtenflecken versehen, im Gesicht, Hals 
und den oberen Extremitäten braun pigmentirt. Die sehr kräftige 
Musculatur der Extremitäten in starken Bäuchen vorspringend, die 
oberen Extremitäten im Ellbogengelenk gebeugt (Fecbterstellung); 
die Todtenstarre sehr stark entwickelt und nur mit großer Eraft- 
anstrengung zu überwinden. Bulbi zurückgesunken, die sichtbaren 
Schleimhäute des Gesichtes livid gefärbt. An der rechten Seite des 
dicken Halses eine kreuzergroße braune Borke. Thorax breit, ge¬ 
wölbt; Abdomen flach, die Bauebdecken sehr straff gespannt. Aus 
dem After eine grangelblicbe Flüssigkeit austretend. 

Kopfhaut mäßig mit Blut versehen. Der Schädel geräumig, von 
mittlerer Dicke, grOßteutheils compact, etwas asymmetrisch durch stär¬ 
kere Wölbung der rechten Stirnbeinschuppenbälfte. Dura gespannt, blut- 
reich, die beiden Seiten des Sichelblutleiters von zahlreichen Pacchio- 
nischen Granulationen durchbrochen, im Sichelblutleiter dunkles, dünn¬ 
flüssiges Blut. Die Innenfläche der Dura allenthalben glatt und glänzend, 
auch in den Sinus an der Basis dunkles, flüssiges Blut. Die inneren 
Hirnhäute über der Convexität der Hemisphären getrübt, etwas 
verdickt, ziemlich stark serös durchfeuchtet. Himsubstanz teigig 
weich, am Durchschnitte feucht glänzend, im Marke zahlreiche Blut¬ 
punkte. Die Rinde blaßgrau. Die Ganglien ziemlich blutarm, ebenso 
das Kleinhirn und verlängerte Mark, Kammern enge, die basalen 
Ilirngefäße zartwandig. 

In den Halsvenen dunkles, dünnflüssiges Blut. Schilddrüse 
klein, blutreich. Im Larynx etwas schaumige Flüssigkeit; die 
Schleimhäute desselben und die der Trachea injicirt und mit 
einzelnen kleinen Blutungen gezeichnet. Rachen leer, Schleimhaut 
violett verfärbt. Lungen ziemlich stark gedunsen, beide stellen¬ 
weise im Unterlappen angewachsen, die Pleura glatt und glänzend, 
stark klebrig anzufühlen. Das Parenchym beider Lungen allenthalben 
lufthältig, blutreich, etwas ödematös. Das reichlich auf der Schnitt¬ 
fläche sich entleerende Blut dünnflüssig, ln den hintersten untersten 
Partien des rechten Oberlappens einige den Läppchen entsprechende, 
luftleere, graugelbliche, dichtere, gelbliche Flüssigkeit am Schnitt ent¬ 
leerende Herde. 

Im Herzbeutel einige Tropfen Serum. Pericardium glatt und 
glänzend , an der Herzbasis eochymosirt. Herz von entsprechender 
Größe, links cootrabirt und starr, rechts schlaff, enthält in seinen 
Höhlen locker geronnenes, sebwarzrothes, in den Vorböfen auch dunkel- 
flüssiges Blut und rechts auch einige speckige Fibringerinnsel. 
Klappen zart, Herzfleisch blaßbraun, etwas leicht zerreißlich, ver- 
((uollen. Intima der Aorta in kleinen streifigen Herden gelblich gefleckt. 

Baueheingeweide normal gelagert. Magen mäßig, der Quer- 
darm ziemlich stark ausgedehnt; die Dünndarmschlingen etwas aus¬ 
gedehnt, ihre Serosa leicht injicirt, mit einem klebrigen, seifigen, 
fadenziebenden Belag versehen. Leber etwas binaufgedrängt, von 
gewöbnlicber Größe, Kapsel Uber dem linken Lappen etwas getrübt 
und verdickt, ihr Parenchym röthliob braun, deutlich acinös gezeichnet, 
aus den größeren Lebergefäßen dunkles, dünnflüssiges Blut sich ent¬ 
leerend. Milz klein, Kapsel getrübt und gerunzelt, Parenchym dunkel¬ 
braun, dicht. 

Nieren normal gelagert, von gewöhnlicher Größe , etwas 
weicher, Kapsel leicht abziehbar, zart, Oberfläche glatt, von injicirten 
Vonensternen gezeichnet. Auf der Schnittfläche die Rinde etwas ver¬ 


breitert, in der linken Niere grauviolett, in der rechten in’s Gelbliche 
erbleicht, verquollen, Glomeruli stark vorspringend und größtentheils inji¬ 
cirt. Pyramiden blaßrotb. Schleimhaut des Beckens und der Nierenkelehe 
blaß. In der Harnblase circa ÖO Cm. eines etwas gelb sedimentirten 
lichten Harnes. Schleimhaut blaß, am Genitale niehts Auffallendes. 

Im Magen nebst Gas etwas gallig gelb gefärbte Flüssigkeit, der 
einige Schleimflocken beigemengt sind. Die Magenschleimhaut etwas 
pigmentirt, mit weißlichem Schleim bedeckt. Im Duodennm ziemlich 
reichliche, gallig-gelbe schleimige Flüssigkeit. Gallenblase strotzend 
gefüllt, mit schwarzgrauer, dünnflüssiger, leicht durch Druck zu 
entleerender Galle. In den Dünndärmen sehr reichliche, in den 
oberen Abschnitten gelblich gefärbte, in den unteren grüne, schleimige 
Stoffe. Die Schleimhaut allenthalben etwas geschwellt, loeker und 
injicirt; die Plaqnes nnd Follikel etwas geröthet, die mesenterialen 
Lymphdrüsen etwas vergrößert, weicher, am Schnitt vorquellend, 
blutarm. Im Dickdarm nebst Gas mäßig reichliche, strohgelb ge¬ 
färbte, fäculente Flüssigkeit. Die Schleimhaut des Diokdarms etwas 
geschwellt, gelockert, an der oberen Flexur auch injicirt, durchwegs 
den Follikeln entsprechend pigmentirt. Pankreas derb. Nebennieren 
central erweicht. 

Die mykologische Untersaebung des Darminhaltes ergab die 
Anwesenheit von Commabacillen. 

Obduetion8-Diagnose: Cholera asiatica. 

Epikrise. Im gegebenen Falle war man kliniseberseits 
geneigt, einen Fall von „Cholera nostras“ als höchst 
wahrscheinlich zutreffend zu erschließen und hat auch die 
Beobachtung in der Anstalt keinerlei Anhaltspunkte für 
eine andere Möglichkeit der Schlußfassung ergeben. Erst die 
autoptische Erfoung und mykologische Untersuchung des 
noch bei der Autopsie Vorgefundenen Darminhaltes bat 
„Cholera asiatica“ erwiesen, doch blieb die Provenienz 
der Erkrankung trotz sorgfältigster weiterer Erhebungen voll¬ 
kommen unaufgeklärt. 

2. Cholera asiatica. — Tod. 

M. F., Steiumetzgehilfe, 40 Jahre alt, katholisch, vertieinitet, 
aufgenommen auf Pav. B am 3, September 1893, sub J.-Nr. 4306. 

Anamnese: Pat., der sich seit 6 Wochen in Kerösmesö, 
Com. Marmaros-Sziget, aufgehalten haben soll, erkrankte vor drei 
Tagen angeblich ohne besondere Veranlassung mit MagenübUchkeiten, 
zweimaligem Abführen. Erbrochen hat der Pat. nicht, auch waren 
keine Muskelkrämpfe vorhanden. Pat. ist mit seinem Sohn zu Fuß 
nach Marmaros-Sziget gegangen (von Donuerstag den 31. August 1893, 
Früh, bis 10 Uhr Früh Freitag); seit gestern Früh mit der Eisen¬ 
bahn heimwärts gefahren. Während der Reise gesellten sich starke 
Muskelkrämpfe zu seinen Beschwerden. Pat. erbrach einmal; führte 
jedoch erst nach seiner Ankunft in Wien zweimal ab und wurde 
sofort als choleraverdäohtig bieber transportirt (Donauwassor will der 
Pat. nicht getrunken haben). 

Status praesens: Pat. mittelgroß, von sehr kräftigem 
Knochenbau, musculös, mäßig genährt. Turgor der Haut ansehnlich 
vermindert; die aufgehobenen Falten bleiben längere Zeit stehen. 
Zeitweilig Brechreiz und Singultus. Thorax stark gewölbt, faßförmig. 
Fibrilläre Zueknngen der Brustmusoulatur, intensive tonische Krämpfe 
in allen Extremitäten. Augen etwas eingesunken. Sichtbare Schleim¬ 
häute leicht oyanotisch, Zunge feucht, gelbgrau belegt. Puls klein, 
von normaler Frequenz, Sensorium vollständig frei. Stimme etwas 
heiser. Subjectives Schwäcbegefühl, zeitweise Schmerzen in den 
Extremitäten. Temp.: 34'9<’C. Abdomen tief eiogesunkeu, druck¬ 
empfindlich, in der linken Ileocoecalgegend deutliobes Quatschen. 
Percussion der Lunge hell und bypersonor, etwas tiefer reichend, 
reines Vesiculärathmen. Herzdämpfung eingeengt. Ueberall am Herzen 
eine tonartige Systole und eine touartig einsetzende und mit einem 
lauten Geräusche endigende Diastole; am stärksten im zweiten linken 
Intorcostalraum und über dem Sternum hörbar. Rückwärts der Schall 
bypersonor, tiefer als normal reichend. Atbmungsgeränsch vesiculär, 
nach abwärts abgescbwächt. Bald nach seiner Ankunft hatte Pat. 
einen flüssigen, fäculent riechenden, mit Blut untermischten Stuhl 
gehabt, der sofort in einem sterilisirten Fläschchen wohlverwahrt 
der mykologiscben Untersuchung zugefUhrt wurde. Anurie. 
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Im Lftufe dea NaehmitUgB immerwAhrend Breohreie und Singultus 
jedoch kein Erbrechen. Eispillen , warme Tücher , Aq. lauroe. c. 
Morphio, Opiumpnlver. 

4. September: Gestern Nachmittags erhielt Patient eine 
Enteroklyse (2 Liter 1% Tanninlösnng von 40o C.). Die Tempe¬ 
ratur stieg auf 35‘4<>, um nach einer halben Stunde wieder abzu¬ 
fallen. Puls heute kaum fühlbar, Temp. 34'7*^, Herztöne kaum zu 
hören. Deutliches pericardiales Reiben am Sternum (Höbe der 3. Rippe) 
erweisbar. Extremitftten kühl, cyanotisch, Gesicht vollstftndig ver¬ 
fallen, Augen tief eingesunken, balonirt, Stimme heiser. Am Abend 
einige reiswasserähnliche Stühle. 

Während dw Nacht war Pat. sehr unruhig, gab lebhafte 
Sebmerzäußerungen zu erkennen und hatte starke Krämpfe in 
der Musculatur der Extremitäten. Unwillkürlicher Abgang von 
mehreren blutigen Stühlen. — Campberinjection. Unter zunebmen- 
der Schwäche Exitus letalis um V'jlO Uhr Vormittags. 
Die baeteriologische Untersuchung der Dejecte ergab die An- 
wesonbeit ziemlich ansebnlicher Mengen von Obolerabacillen. 

Die am selben Tage noch Nachmittags durebgefflhrte 
sanitätspolizeiliche Autopsie ergab nachstehenden 0b- 
ductionsbefnnd (Prof. Kolisko): 

Körper von mittlerer Größe; sehr kräftigem Knochenbau, musculös, 
mäßig genährt. Die allgemeine D^ke blaßgrau, die aufgehobenen Falten 
der Haut kurze Zeit steben bleibend. Auf der Rückseite ansgebreitete, 
diffuse, dunkelvioIetteTodtenfleeke. Das Gesicht etwas cyanotisch, Augen 
balonirt. Lippen leicht cyanotisch, Muskelbäuche an dem kurzen Halse 
stark vorspringend. Das Jugnium und die Supraclaviculargruben stark 
eingesunken. Beide obere Extremitäten im Ellbogen gebeugt, die 
Hände Ober den Bauch gekreuzt. Muskeln namentlich der Oberarme 
in starken Bäuchen vorspringend. Die Todtenstarre stark entwickelt 
und nur mit großer Kraft zu überwinden. Thorax kurz, breit, ge¬ 
wölbt, das Abdomen eingesunkeo, die Baucfadecken gespannt. Aus 
dem After eine röthlicbe Flüssigkeit anstretend. Todtenstarre auch 
an deu unteren Extremitäten stark entwickelt. Ans dem Orißeium 
externom urethrae eine grau schleimige, fadenziobendc Flüssigkeit 
sich entleerend. 

Kopfhaut mäßig mit Blut versehen. Schädel ziemlich ge 
räumig, von mittlerer Dicke, in der Stirne auf 1 Cm. verdickt, 
durchwegs compact, seine Innenfläche glatt. Dura mater gespannt, 
ziemlich blutreich, durohsebeinend von Paoohioniseben Granulationen 
zu beiden Seiten durchbrochen, in letzteren dickflüssiges, schwarz- 
rotbes Blut. Die Innenfläche der Dura glatt und glänzend. Innere 
Meningen zart, mäßig mit Blut versehen, längs des medialen Randes 
mit Pacebioniseben Granulationen durchsetzt. In den Sinus an der 
Basis dunkles, dickflüssiges Blut. Die Gehimsubstanz zähe, mäßig mit 
Blut versehen, die Kammern enge, die basalen Stirngefäße zartwandig. 

Das Zwerchfell rechts zwischen 4.—5. Rippe, links zwischen 
6.—6. Rippe stehend. Die Musculatur braunroth, trocken, ln 
den Haisvenen dunkles, dünnflüssiges Blut. Die Schilddrüse in 
beiden Lappen etwas vergrößert, mäßig mit Blut versehen, colloid, 
körnig. Im Larynx schleimige Flüssigkeit, Scbluimhant desselben in 
der Trachea blaß. Der Rachen leer; seine Schleimhaut und die der 
Mundhöhle blaß. Die linke Luuge zurflekgesunken, außerordentlich 
collabirond, die Pleura mit einer klebrigen, fadenziehenden Flüssig¬ 
keit bedeckt. Die rechte Lunge etwas angewaebsen, sonst wie die 
Unke beschaffen. Das Parenchym beider Lungen allenthalben luft¬ 
haltig, trocken, auf dem Schnitte dickflüssiges Blut entleerend. Das 
Herz etwas auf Rechnung des rechten Ventrikels vergrößert, ziemlich 
stark, namentlich rechts, mit l'ett bewachsen , hier auch streifige 
Sehnenfleoke auf dem glalteu, glänzenden, leicht klebrig anzufOblenden 
Perieardium. 

Der linke Ventrikel contrabirt, der rechte und sein Vorhof 
dilatirt. ln den Herzhöhlen mäßig reichlich dickflüssiges, sebwarz- 
rothes Blut und rechts auch einige feuchte FibringcrioDse]. Die 
Klappen zart; das Herzfleisch graubraun, derbe. Die im aofsteigeu- 
den Bogentheile etwas erweiterte Aorta mit zahlreichen Kalkplatten 
innen besetzt. Die Baucheingeweide normal gelagert; der Hagen 
mäßig von Gas ausgedehnt, ebenso stellenweise der Dickdarm. Die 
Dünndärme mäßig ausgedehnt, ihre Serosa iujicirt, brauuviolett mit einem 
klebrigen, fadenzieheoden Beschläge , dick auzufühlen, schwappend. 


Die mit ihrem Lappen etwas hinaufgedrängte Leber von ge¬ 
wöhnlicher Größe, Kapsel etwas getrübt, Parenchym gelbbraun, am 
Schnitt deutlich adoös gezeichnet, aus den großen Gefäßen dick 
flüssiges Blut entleerend. Milz von gewöhnlicher Größe, derb anzu- 
filblen. Kapsel etwas getrübt, gerunzelt, ihr Parenchym dicht, blut¬ 
reich, ans den großen Gefäßen dickflüssiges Blut entleerend. Nieren 
normal gelagert, von ziemlich fester Consistenz. Kapsel leicht ab¬ 
ziehbar, Oberfläche glatt, granviolett. Auf der Schnittfläche die 
Rinde etwas verbreitet, graugelblicb, stellenweise streifig iojicirt, 
verquollen. Die Glomeruli größtentheils deutlich iojicirt; Pyramiden 
btaßviolett. Die Schleimhaut des Beckens und der Kelche Üaß. Die 
Harnblase enthält etwa 30 Ccm. eines klaren, lichten Harnes, ihre 
Wand etwas verdickt; die Prostata mit Bildung eines mittleren 
Lappens leicht vergrößert. 

Im Magen nebst Gas eine gallige, gelbgrflngefärbte, schaumige 
Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut gerOtbet, gelockert und geschwellt. 
Reaction der Flüssigkeit nicht sauer. Im Duodenum eine gallige, 
gelbgrÜD gefärbte, schleimige, reichliche Flüssigkeit. Gallenblase 
strotzend gefüllt mit einer ziemlich dickflüssigen, sehwarzgrünen 
Galle, ln den Dünndärmen theils blntig gefärbte, so in den unteren 
Abschnitten, theils graue, so in den mittleren Abschnitten, theils, 
in den oberen Abschnitten, gallig gefärbte, schleimige Stoffe, die 
Damentlioh io dem mittleren Dünndarmtheil in förmliche Ausgüsse 
darstellenden Häuten der Schleimhaut aufliegen. Die Sebleimbaut 
selbst allenthalben stark geschwellt and gelockert, intensiv injicirt 
in den oberen Abschnitten auf der Höbe der Falteu, in den unteren 
vollkommen bämorrfaagisoh infiltrirt. 

Im Dickdarm Teicbliebe, graurotbe, nach unten zu graugelb 
werdende, schaumige Flüssigkeit; die Schleimhaut des Dickdarmes 
stark gelockert, geschwellt, gleiefamäßig iujicirt. Pankreas derbe. 

Obductions-Diagnose: Cholera asiatiea. 

Epikrise. Im gegebenen Falle hat sowohl die sorg¬ 
fältige Erhebung der Provenienz der Erkrankung, als auch 
der klinische. sowie baeteriologische Befund intra vitaro des 
Patienten keinerlei Zweifel darüber uufkomnien lassen, daß es 
sich hier thatsäehlich um eine „Cholera a8iatica‘' bandelt 
und hat auch die nachträgliche Autopsie diese Annahme 
vollends bestätigt. 

(Schlaft folgt.) 


MUtheUungen aus dem, Sanatorium in ilacking, 

Ueber die modifleirte Mastcur. 

Von Dr. Ph. Oesterreicher. 

Bekanntlich beruht das von Weie-Mitchbll eingefiihrte 
Verfahren zur Behandlung gewisser Nervöser auf der richtigen 
Voraussetzung, einerseits dem Organismus in verhältniflmäßig 
kurzer Zeit eine größere Menge Nahrungsmaterial znzufiihren 
und auf diese Weise eine Ueberernäbrung hervorzurufen, die 
auch dem Nervensystem zugute kommt, andererseits durch 
absolute körperliche und geistige Ruhe, woduixh sowohl 
äußere als innere Erregnn^quellen ferngehalten werden, dem 
Organismus die Möglichkeit zu bieten, dieser gestellten Auf¬ 
gabe gerecht zu werden. Die Einzelheiten der Wkib-Mitchblij- 
sehen Methode sind, seitdem das Verfahren bekannt gewonlen, 
sattsam beschrieben worden, so daß kein triftiger Grund vor¬ 
liegt, dieselben zu wiederholen. 

Was uns zur Verötfentlichung nachstehender Kranken¬ 
geschichten veranlaßt, ist die Thatsache, daß die Erfolge der 
sogenannten Mastcar auch dann zu erzielen sind, wenn man 
von einigen, in der WBiR-MiTCHKLh’schen Cur streng ge¬ 
forderten Bedingungen absieht. Dies bezieht sich insbesondere 
auf die absolute Ruhe. Weir-Mitchell verlangt, daß die 
Kranken ruhig im Bette bleiben, sich gar nicht bewegen 
sollen, and selbst zu den einfachsten Verrichtungen die Hilfe 
der Wärterin in Anspruch nehmen. Es ist unzweifelhaft, daß 
dies für einzelne Kranke von Bedeutung ist; doch hat nns 
die Erfahrung gelehrt, daß gerade andere Kranke, und nicht 
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immer solche, die sich gegen das vollständige AbschlieOen 
sträubten, die Mastcur nur schwer vertrugen und kaum ge- 
deihten. 

Wir haben demzufolge das WEiE-MiTCHKLL’sche Ver¬ 
fahren in der Weise modihcirt, daß wir die Patienten außer 
Bette ließen, daß anfangs Ruhe mit mäßiger Bewegung 
abwechselte, später selbst Muskelbewegungen eingeschoben 
wurden und haben durch dieses Nicht&sthalten an der für 
die Patienten so unangenehmen und quälenden Isolirung auch 
die gewünschten Resultate erzielen können, wie die nachstehenden 
kurzen Krankengeschichten und Gewichtstabellen zeigen. 

I. Frau A. W., 51 Jahre alt, verheiratet, bat beim Eintritt 
in die Anstalt am 30. Mai 1892 ein Körpergewicht von 52 Kgrm. 
Pat. ist blaß, abgemagert, Haut welk, Musculatur schlaff, klagt Aber 
große Mattigkeit, große Irritabilität, schlechten Schlaf. Schon geringe 
Muskelarbeit, wie Gehen, ruft Herzklopfen hervor, Polsiren der 
Carotiden, das Gefühl des Pulsirens in den Füßen. Objectiv außer 
gesteigerten Muskel- und Sehnenreßexen nichts Abnormes nachzu- 
weisen. Pat. hat zuhause, besonders in der letzten Zeit, wegen 
ständiger Magenbescbwerden nur wenig Nahrung, und zwar nur 
von ihr gewählte Speisen genommen. In der Anstalt wird Pat. 
verhalten, gemischte Kost zu nehmen, ohne Auswahl, und nebst 
derselben beginnt sie tagsüber einen halben Liter Milch zu trinken. 
Mit letzterer wird während der Dauer der Cur auf 2^/, Liter 
pro die gestiegen. Pat. verträgt zu ihrer Deberrascbung Alles ganz 
gut, der Stuhlgang, der seit Mouaten unregelmäßig war, regelt 
sich bald. Unter diesem Regime erzielt Pat. folgende Gewichts¬ 
zunahme und Heilung ihrer nervösen Beschwerden; 

Beim Eintritt am 30. Mai 1892 52 Kgrm. 
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also im Verlaufe von drei Monaten betrug die Gewichtszunahme 
18 Kgrm. 25 Dgrm. 

II. Frau L. K., 33 Jahre alt, verheiratet, bat beim Eintritt 
in die Anstalt am 10. Januar 1891 ein Körpergewicht von 50 Kgrm. 
Pat. bietet in Ihrem Aenßeren dasselbe Bild, wie die in der ersten 
Krankengeschichte angeführte Patientin, leidet überdies an hoch¬ 
gradiger Platzangst. 

Beim Eintritt am 10. Januar 1891 50 Kgrm. 
am 17. Januar 52 Kgrm. 50 Dgrm. | am 12. März 59 Kgrm. 10 Dgrm. 
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die Gewichtszunahme betrug im Verlaufe von Monaten Ivgrm. 

III. Frau J. D., 26 Jahre alt, verheiratet, sehr herabgekommen, 
zeigt bei ihrem Eintritt in die Anstatt am 6. Mai 1891 ein Gewicht 
von 56 Kgrm. Pat. klagt Uber große Mattigkeit, Unfähigkeit zu 
jeder geistigen und körperlichen Leistung, UeberempßodHchkeit 
gegen jedes Geräusch, so daß sie vor dem Geräusche im eigenen 
Hause in das fernst gelegene Zimmer flüchtete und in den letzten 
zwei Wochen sich dort förmlich isolirte. Der Magen war gegen 
jede Speisezufuhr so intolerant, daß sie nur mehr gewiegten Schinken 
und Milch zu sich nahm. Von letzterer vertrug Pat. in der Anstalt 
nebst reichlicher gemischter Nahrung S’/s Liter pro die. 

Beim Eintritt am 6. Mai 1891 56 Kgrm. 
am 13. Mai 58 Kgrm. 40 Dgrm. am 17. Juni 65 Kgrm. 60 Dgrm. 
„ 20. „ 59 „ 60 „ „ 24. „ 67 „ 

„ 27. „ 61 „ 30 „ „ 30. „ 68 „ 30 „ 

„ 3. Juni 62 „ 40 „ 

„ 10. „ 63 „ 50 „ 

Gewichtszunahme im Laufe von 2 Monaten: 12 Kgrm. 30 Dgrm. 


Die angeführten Krankengeschichten erweisen zur Ge¬ 
nüge, daß sich auch selbst bei nicht strictem Festhalten an 
dem WEiE-MiTCHELL’schen Regime schöne Resultate erzielen 
lassen, wenn man darauf sieht, daß die Pat. genügende Quanti¬ 
täten gemischter Kost und so viel Milch, als sie vertragen, 
zu sich nehmen; und sie vertragen beides umso leichter, als 
es ihnen gestattet ist, Bewegung, ja selbst leichte Muskel- 
Übungen zu metchen. 

Pilocarpin als Prophylacticum. 

Von Dr. Carl Sziklai in Kis-Zombor. 

In meinen beiden Vorträgen, die ich auf der Wander- 
versammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher (Kron¬ 
stadt 1892), sowie auf dem internationalen Congresse der 
Aerzte in Rom über Croup — in des Wortes weitester Be* 
deutung genommen — also über die Behandlung sämmtlicher 
croupöser Krankheiten hielt, habe ich das PUocarpin nicht 
nur als Specißcum dieses Krankheitsprocesses bezeichnet, in 
welchem dasselbe ebenso bestimmt, als auch rasch Heilung 
erzielt, sondern dasselbe auch als Prophylacticum empfohlen 
in solchen Fallen, in welchen der Croup epidemisch auftritt, 
und namentlich in solchen Familien, in denen unter den 
Kindern Eines bereits croupös erkrankt ist. Ganz besonders 
empfehlenswerth hat sich das Pilocarpin als Prophylacticum 
bei der Entzündung des Kehlkopfes erwiesen, und zwar sowohl 
bei der croupösen, wie auch bei der diphtheritischen. 

Bevor ich jedoch meine Behauptung durch Mittheilung 
meiner Beobachtungen und Erfahrungen aus meiner Praxis 
stütze und bevor ich auf die Discussion zu sprechen komme, 
welche über Diphtberitis auf dem internationalen hygieni¬ 
schen Congresse in Budapest (September 1894), und zwar in 
der I., n., V., zu gemeinsamer Berathung vereinigten Sectionen 
stattgefunden, erachte ich es für meine Pflicht, auf denjenigen 
Artikel vorerst zu reflectiren, welchen College Dr. Geza 
KovAcs (in Zsidve) in Nr. 8 der „GydgjrAszat“ (14. April 1894) 
unter dem Titel: »Pilocarpinum muriaticum bei Lungenent¬ 
zündung“ veröflentlicht hat, und zwar aus dem Grunde, um 
einerseits „die vorzügliche Wirkung des Pilocarpin in Lungen¬ 
entzündungen“ auch seinerseits zu bestätigen, andererseits 
jedoch die prophylactische Wirkung desselben in Zweifel zu 
ziehen, und zwar auf Grund seines, hier in kurzem Auszüge 
mitgetheilten Falles: 

G. M,, 22 Jahre alt, wurde am 6. d. M. (April 1894) von 
Schüttelfrost flberfalleu und nach beiläufig anderthalbstflndiger Dauer 
desselben traten linkerseits stechende Schmerzen und erschwertes 
Athmen ein, bald auch blutiges Sputum. 

Am 8. April zum Kranken berufen, verordnete er, nachdem 
die 2 Tage hindurch angewandte usnelle Therapie erfolglos geblieben 
und sich am 9. April zu den bisherigen Symptomen noch Dämpfung 
des Percussionstones und entlang der linken Lunge bronchiales AÜimeu 
hinzogesellt batte, am 10. April, an welchem ferner Cyanose zu 
constatiren war, geringfügig allerdings, besonders im Gesichte, und 
trotzdem der Puls schwächer war als am vorhergehenden Tage, 
Pilocarpin, und zwar 0*07 auf ein Ipecacuanha-Infus (0*50: 180). 

Die im Stadium der Hepatisation beflndliche Lunge ist 
nach kaum ISstündigem Gebrauche des Pilocarpins entzün¬ 
dungsfrei, der ganze Organismus fieberfrei geworden. Und 
nun hätte die vollständige Heilung erfolgen müssen, wenn 
meine Behauptung von der prophylactischen Wirkung des 
Pilocarpin in croupösen ■ Krankheiten eine begründete wäre. 

Nun klagt jedoch der Kranke am 12., „daß er Nachts 
11 Uhr — also 16 Stunden nach dem Aussetzen des Pilo¬ 
carpin, während welcher Zeit er sich vollkommen wohl ge¬ 
fühlt — rechterseits stechende Schmerzen und erschwertes 
Athmen spürte und darum, sowie auch wegen des quälenden 
Hustens die ganze Nacht hindurch nicht schlafen konnte. 
Sputum abermals blutig, Temperatur 40‘0, Respiration 44, 
über der rechten Lunge gedämpfter Percussionston, scharfes, 
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stellenweise ausgesprochen bronchiales Athmen, während 
linkerseits der Befund dem von Tags vorher entbricht (d. h. 
normal ist). Ich habe den noch vorhandenen Yorrath von 
Pilocarpin abermals verordnet.“ 

Auch dieser Fall von Lungenentzündung ist Collegen 
Dr. KovAcs genesen, ebenso wie alle diejenigen Pneumonien, 
die er mit Pilocarpin behandelte, wie er dies in der Ein¬ 
leitung des citirten Artikels selbst auch in folgender Weise 
erklärt: „Ich muß vorausschicken, daß mir sämmtliche mit 
Pilocarpinum mnriaticum behandelten Falle von Lungenent¬ 
zündung einen günstigen Ausgang nahmen, so auch der 
folgende“ (nämlich der oben auszugsweise mitgetheilte). 

Bevor ich mich nun über die prophylactische Wirkung 
des Pilocarpins äußere, sei es mir vorerst noch gestattet, zwei 
einschlägige Fälle von croupösen Affectionen mitzutbeilen, 
den einen aus eigener, den anderen aus der Praxis des bestens 
beleumundeten, größtentheils zu Consilien herbeigezogenen, 
hervorragenden Arader Collegen Dr. Vas , welche noch auf¬ 
fälliger und deutlicher als der Fall des Collegen Dr. KovAcs 
zu beweisen geeignet sind, daß das Pilocarpin nach einmal 
erfolgter Infection prophylactische Wirkung überhaupt nicht 
mehr haben kann. 

B. L., 4 Jahre altes Bttblein , Sohn des Diecers am hiesigen 
Pfarrhofe, erkrankte in der Sylvestemaoht (1892) in sehr ängst- 
lioher Weise and fand ich bei ihm nm Hittemacbt, zn welcher 
Zeit ich dringend gerufen wurde, sämmtliehe Symptome der Laryn¬ 
gitis cronpoaa. 

Anf Pilocarpin wurde das Kind am 2. Jannar 1893 voll¬ 
kommen wohl; am 4. Januar Jedoeh, also nach 2tägiger voUstindiger 
Euphorie, zei^ eich abermals hochgradiges Fieber und am 5. Januar 
war das Krankheitsbild der Bronchitis crouposa vollständig ent¬ 
wickelt. Abermalige 2 Otgrm. Pilocarpin, einmal repetirt, in Summa 
also 4 Ctgrm., haben meinen kleinen Pat. in 2 Tagen fieber- und 
symptomenfrei gemacht. 

36 Standen nach eingetretener Besserung, nachdem der Kleine 
auch schon Nahrang zn nehmen angefangen, zeigte sich nenerdings 
Temperatorsteigerung, eine neuerliche Attaque signalisirend, und 
entwickelte sieh in der That Pneamonia crouposa, welche Diagnose 
aneh Collega F. aus Mako bestätigte. Mit Hilfe derselben Hedi- 
cation, wie bei den voransgegangenen zwei Affeetionen, genas das 
Kind leicht und sozusagen spielend in 3 Tagen, so daß der Group — 
in des Wortes weitester Bedeutung genommen — den Respirations- 
tract des Kindes im Verlaufe von 10 Tagmi stufenweise befallen 
bat und jedesmal durch Pilocarpin bezwungen wurde. 

Der Fall des Dr. Vas ist folgender: 

40 Jahre alter Mann, mit linksseitiger Pneumonie, Dämpfung 
und bronchiales Athmen über der Scapula in der Ausdehnung von 
beiläufig eines Mannes Handteller; erschwerte Ezpectoration, sehr 
klebriges, blutiges Sputum. Anf Pilocarpin sind nach Verlauf von 
24 Standen die charakteristischen Symptome verschwunden, jedoch 
nach 48 Stunden traten dieselben Symptome in der linksseitigen 
Lungenspitze auf. Nach 24—30 Standen ristirte der Proceß auf 
Pilocarpin auch hier, trat jedoch nach Ablauf eines Tages im links¬ 
seitigen unteren Lappen neuerdings auf, so daß wir eine Pnenmonia 
migrans annebmen mußten, loh sah den Kranken (als ConsUiarius) 
insgesammt 3mal während seiner Krankheit, als nämUeh die Sym¬ 
ptome die allerbedenkliohsten waren. Wie ich vernommen, war die 
Reeonvaleseenz etwas protrahirt, aber der Kranke genas vollkommen 
und ist heute ebenso robust als fHlfaer. 

lieber die meinerseits seit Jahren propagirte Pilocarpin-Therapie 
äußert sich Dr. Vas in einem Briefe, den ich von ihm erhielt, 
folgendermaßen: „Soviel ist non schon klar, daß wir im Pilocarpin 
ein sehr verläßliches Medicament besitzen, gegen den Croup, sowie 
gegen sämmtliehe , mit demselben verwandten Krankheiten ....“ 
Ferner: „loh muß mit Fronde die Tbatsaehe eonstatiren, daß das 
Pilocarpin in denjenigen Fällen, in welchen ich dasselbe zu ver¬ 
ordnen fOr notbwendig fand, sich stets bewährt hat.“ 

« * 

* 


Aus diesen Krankheitsgescbiuhten ist klar ersichtlicl; 
daß, wenn einmal irgend ein Organ oder Organthcil croupö 
erkrankt ist, die einmal erfolgte Infection, mag dio Folg 
derselben, der entwickelte cronpöse Krankbeitsproceß, s 
prompt als nur denkbar dem Pilocaroin weichen, als nicb 
gescbeben onmöglicb gemacht werden kann. 

lieber die prophylactische Wirkung des Pilocarpin hab 
ich anf der Wanderversammlung der ungarischen Aerztc un 
Naturforscher mich folgendermaßen geändert: 

„Es ist sehr wahrscheinlich , daß auch die Piüventi\ 
Wirkung des Pilocarpin eine vollständig befriedigende sei 
wird, und dürfte es, besonders beim epidemischen Auftrete 
des Croup, zu prophylactlschen Zwecken, in refracta dos 
verabreicht, auf das zur Gerinnung neigende Transsudat de 
vielleicht schon angegriffenen Kehlkopfscbleimhant verdünnen 
wirken und auf diese Weise das Zustandekommen einer Au: 
lagerang verhindern.“ 

Noch entschiedener, weil auf mittlerweile gemaelite 
einschlägigen Erfahrungen basirt, lautet meine Aenßerung übe 
die prophylactische Wirkung des Pilocarpin beim Cronp, di 
ich in meiner, auf dem internationalen mcdiciniseben Cot 
grosse in Rom gehaltenen Dissertation gethan: 

„In geeigneten Fällen und zur rechten Zeit verabreich 
hat das Püoearpin auch präventive Wirkung.“ 

Diese prophylactische Wirkung des Pilocarpin beim Crou 
verstand ich nämlich und wollte an^ dahin verstanden wisset 
daß dasselbe, präventiv verabreicht, im Stande ist. den Orgf 
nismus vor Infection zu schützen, nicht aber, daß, wenn Ii 
fection nun einmal schon erfolgt und eine cronpöse Krankbe 
schon entstanden war, diese ursprüngliche Infection bebindei 
werden kann, sich weiter zu erstrecken. 

Auch auf dem internationalen hygienischen nn 
demographischen Congresse in Budapest (September 189^ 
habe ich gegenüber dem von Behbino , Heübneb , liöFFLS 
und R.OUX empfohlenen prophylactischen Verfahren, welcb< 
bekanntlich in präventiver snbeutaner Einspritzung von Bin 
serum immunisirter Thiere besteht, die präventive Veral 
reichnng von Pilocarpin empfohlen, besonders in solche 
Familien, wo bei menreren Kindern Eines an Cronp od< 
auch an Diphtheritis bereits erkrankt ist 

Jawohl, auch im Falle einer diphtheritischen Erkranknn 
habe ich dies för empfehlenswerth erachtet, nicht als ob ic 
die von mir empfohlene Pilocarpintberapie auch bei Dipl 
theritis als zuverlässig erklären woUte — was ich nie gethan - 
sondern aus folgenden zwei Gründen: 

1. weil während einer Diphtheritisepidemie auch Crou 
aufzutreten pflegt, und zwar nach Prof. Löfflee in 30° 
sämmtlicher Diphtheritisfälle und so kann nie mit positivi 
Bestimmtheit vorbergesagt werden, ob eine neuerliche Infectio 
in derselben Familie eine diphtheritische oder croupöse sei 
wird; 

2. auch darum, weil das Pilocarpin auch bei Dipbtherit 
im Stande ist, die Bildung der obturirendon Membran z 
verhindern, wovon ich mebreremal Gelegenheit hatte, mic 
zu überzeugen. 

Und zwar empfahl ich und empfehle auch jetzt noch dt 
Pilocarpin zu prophylactischen Zwecken in l°;o Lösung, vo 
welcher täglich 3mal je 10 Tropfen zu verabreichen wärei 
(Kindern unter 1 Jahr blos die Hälfte dieser Dosis). 

Die so vielfach betonte schädliche Wirkung des Pil 
carpin kenne ich nicht, auch bin ich nicht in der Lage, di 
sel^ anznerkennen, vorausgesetzt, daß bei der Verordnun 
desselben mit gehöriger Vorsicht und Aufmerksamkeit vo 
gegangen wird. Noch habe ich seit SVs Jahren, währen 
welcher Zeit ich dasselbe fort und fort anwende, selbst nac 
der von mir geübten, die usuelle, ziemlich stark übersteigende 
Dosirung, keine Gelegenheit gehabt, bei meinen Pat. irger 
welches beunruhigende Symptom zu beobachten. 

Da 16 Tropfen destillirten Wassers 1 Grm. wiegen, i; 
die Tageedosis der zn prophylactischen Zwecken von m 
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empfohlenen Pilocarpinlösung circa 2 Ctgrm,, was bei Kindern 
im Alter von über ein Jahr durchaus keine schädlichen Folgen 
haben kann. Dieselbe Dosirung hat vor Jahren Prof. Stillee 
in Budapest, allerdings zu anderen Zwecken empfohlen 
und habe ich demnach bereits Gelegenheit, in Bezug auf die 
absolute Unschädlichkeit der von mir empfohlenen Dosirung 
mich auf einen , auf dem Gebiete der internen Medicin als 
Capacität ei’sten Eanges anerkannten Fachmann berufen zu 
können. 

Wenn diese Dosirung jedoch trotzdem für bedenklich 
gehalten werden sollte, was sollen wir dann von der von 
Ddff zu prophylactischen Zwecken empfohlenen Strychnin- 
dosirung sagen V 

In Nr. 28 des „Centralbl. f. Gynäkologie“ (1894) empfiehlt 
nämlich genannter Autor solchen Frauen zu prophylactischen 
Zwecken Strychnin zu verordnen , bei denen während voran¬ 
gegangener Geburten schwache und unregelmäßige Wehen 
auftraten und deren Bauchmusculatur entschieden Schwäche 
zeigte oder bei denen post partum wegen ungenügender Con- 
traotion der Gebärmutter Blutungen auftraten. Das Strychnin 
wäre 6—8 Wochen hindurch vor dem prasumptiven Eintritte 
der Geburt, und zwar 3mal täglich je 1 Mgrm., in den letzten 
8 Tagen sogar 3mal täglich je D/*—IV 2 Mgrm. zu nehmen. 

Das Strychnin ist entschieden eines der stärksten Gifte, 
welches überdies noch leicht auch cumulative Wirkung haben 
kann, während das Pilocarpin aus dem Organismus bald 
eliminirt wird und in dieser Weise nie cumulativ wirken kann. 

Duff’s Empfehlung zufolge hätte eine derart prophy- 
lactisch behandelte Frau 7 Wochen hindurch 141, in der 
letzten Woche weitere I0‘,a Mgrm. Strychnin eingenommen, 
in Summe demnach 15lVa Mgrm., und wenn diese Menge für 
den Organismus als unschädlich erklärt wird, dann braucht 
vor der, übrigens auch restringirten Dosirung des Pilocarpin 
Niemand Angst zu haben, und zwar umso weniger, da diese 
Dosirung des Pilocarpin höchstens 10—14 Tage hindurch zu 
erfolgen hat. 

* * 

* 

Den Ausbruch irgend welcher Krankheit zu behindern, 
also als Prophylacticum zu dienen, ist am sichersten dasjenige 
Mittel geeignet, welches als Specificum dieser Krankheit die¬ 
selbe eben wegen dieser seiner Eigenschaft rasch und bestimmt 
zu heilen vermag. 

Das Wechselfieber, die Malaria, ist einzig und allein 
das Chinin im Stande zu heilen , und so verordnen wir das¬ 
selbe als Prophylacticum besonders denjenigen, die, nach süd¬ 
lichen Gegenden abgehend, von der dort leicht zu acquiriren- 
den Malaria geschützt sein wollen. 

Nun, auch das Pilocarpin ist ein Specificum des Croup 
und sämmtlicher croupösen Krankheiten, dieselben ebenso 
rasch als bestimmt heilend, und darum erscheint es ebenso 
rationell als zweckmäßig, dasselbe auch als Prophylacticum 
gegen diese Krankheitsgruppe zu verwenden. 

Kaum hatte ich dies zu allererst betont — Kronstadt 
1892 — als ich alsbald Gelegenheit fand, mich von der 
Kichtigkeit und Stichhältigkeit meiner Behauptung zu über¬ 
zeugen. 

Im December 1892 nämlich brach in meinem Sanitäts¬ 
kreise eine Diphtheritisepidemie aus und sah ich nur in solchen 
Familien neuerdings Infection, in denen ein Kind bereits 
diphtheritisch erkrankt war und welche die von mir empfohlene 
Pilocarpinlösung zu prophylactischen Zwecken den anderen 
Kindern nicht verabreicht hatten. (Es erscheint kaum noth- 
wendig hervorzuheben, daß diese Familien nicht zu den 
intelligenten gehörten, deren Indolenz und Geiz so groß war, 
daß sie nur über eindringliches Zureden dazu zu bewegen 
waren, wenn auch nur dem kranken Kinde die nothwendigen 
Medicamente zu beschaffen.) In solchen Familien hingegen, 
wo das Pilocarpin als Prophylacticum in der von mir vorge¬ 
schriebenen Dosirung den Geschwistern des erkrankten Kindes 


verabreicht wurde, kam eine neuerliche Infection nicht vor. 
Ich bin davon überzeugt, daß die Herren Collegen mit der 
prophylactischen Wirkung des Pilocarpin zufrieden sein werden 
und sehe ich demnach zuatimmenden Aeußerungen von nun 
ab mit Zuversicht entgegen, 

* * 

* 

Um meine Behauptung von der prophylactischen Wirkung 
des Pilocarpin auch durch Mittheilung concreter Beobachtungen 
zu stützen, mögen hier deren einige, kurz gefaßt, folgen, die 
beweiskräftig genug sein dürften. 

Sämmtliche Beobachtungen hatte ich Gelegenheit, auf 
dem benachbarten Gute des Grafen Nako zu machen, auf 
dessen Territorial in den weit auseinander gelegenen Meier- 
höfen im letzten Sommer die Diphtherie epidemisch ausge¬ 
brochen war. 

1. Theresienhof. Öjahrigea Mädchen des Großknechtes 
Horvath , an Rachendipbtherie erkrankt. Dasselbe genas innerhalb 
eines Zeitraumes von 8 Tagen; die 3 Geschwistereben im Alter 
von 3’/« und 2 Jahren , das jttngste 9 Monate alt, nahmen das 
Pilocarpin getreulich 3mal täglich in der von mir angegebenen 
Dosirung 14 Tage hindurch ein. Von der Möglichkeit einer Isolirong 
konnte keiue Rede sein. Infection und nenerliebe Erkrankung in 
der Familie bat nicht stattgefundeo. 

2. Kälmänhof. l^-j Jahre altes, an Dipbtheritls erkranktes 
Kind eines Knechtes, welcher mit drei anderen Kameraden und deren 
Familien gemeinschaftlich eine große Stube bewohute. Summe der 
Kinder der 4 Familien 20; Isolirung undenkbar; Fall etwas pro- 
trahirt; Dauer der Bebandiung 14 Tage; im Verlaufe derselben 
auch stenotisefae Erscheinungen, die auf suboutane Pilocarpin- 
injection prompt wichen; Ausgang in vollständige Genesung; kein 
neuer Fall; Pilocarpiu von sämmtlioben Übrigen Kindern 3 Wochen 
hindurch vom Aubeginn der Bebandiung in refracta dosi genommen 
und ohne jede Beschwerde vertragen. 

3. Malvinhof. djäbriges Mädchen des Lehrers an Scharlach 
uud Diphtheritis des Rachens erkrankt. Isolirung der übrigen 
4 Kinder nur nominell, indem dieselben im angrenzenden Zimmer 
untergebraefat waren und Eltern, sowie Dienstboten mit ihnen in 
nahezu fortwährender Berührung waren. Genesung; keine weitere 
dipbtheritisebe Erkrankung. 

» * 

* 

Wie in jeder meiner bisherigen Publicationen, in denen 
ich casuistische Fälle angeführt, habe ich auch in der vor¬ 
liegenden die Namen der betreffenden Kranken ausführlich 
angegeben , um Jedermann die Möglichkeit zu bieten, sich 
von der Richtigkeit und Wahrhaftigkeit meiner Mittheilungen 
überzeugen zu können. 

Zum Schlüsse fühle ich mich noch angenehm verpflichtet, 
dem Wirthschaftsbeamten, Herrn B e 1 a v. K i s, meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszudrücken für seine Unterstützung, die 
er mir zum Zwecke neuerlicher praktischer Erprobung meines 
prophylactischen Verfahrens dadurch angedeihen ließ, daß er 
mir die, sozusagen massenhafte Verordnung des Pilocarpin 
in denkbar höflichster Zuvorkommenheit gestattete, wodurch 
er sich allerdings das Verdienst erworben, zur Coupirung der 
Diphtheritisepidemie in thatkräftiger Weise beigetragen zu 
haben. 


Referate und literarische Anzeigen. 


V. Jaksch (Prag): Klinische Beiträge zur Kenntniß der 
alimentären Glycosurie bei functioneilen Neu¬ 
rosen, Phosphorvergiftung und laeberatrophie. 

Alimentäre Glycosurie ist jene, welche künstlich durch Ein¬ 
führung größerer Mengen von Traubenzucker in den Körper hervor¬ 
gerufen werden kann. Die seit 20 Jahren nach den allgemein 
gebräuchlichen Methoden mit dem Materiale seiner Klinik ange- 
stellten Versuche („Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 27) führten zn fol¬ 
genden Resultaten: Bei bestimmten Kategorien von Kranken Tabes 
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dorsaliflj Syriogomyeiie, Chore«, multiple Selerose, multiple Neuritie, 
Myelitis in ihren verschiedenen Formen — erfolgt n«eh Darreichung 
von 100 Grm. Traabenzneker in einer Dosis ktine Glyoosurie. 
Hingegen konnte in einigen Fällen von functionelier Neu¬ 
rose Glyeosnrie hervorgemfeo werden, und zwar bei schwerer 
Hysterie, sogenannte Grande Hysterie Cbarcot, in der Zeit, wenn 
alle Symptome wohl entwickelt waren, und bei der traumati¬ 
schen Neurose. Bei letzterer Krankheit ist das Auftreten der 
alimentären Glyeosnrie von großer diagnostischer Bedeutung, um 
Simulation auszuschließen. 

Während bei Chorea und Syringomyelie io der Regel keine 
alimentäre Glyoosurie hervorgerofen werden konnte, gelang es, eine 
solche in je einem Falle dieser Krankheiten, betreffend schwangere 
Frauen im 4., resp. 6. Graviditätsmonate hervorzurufen. Der Zu¬ 
sammenhang der alimentären Glyoosurie in diesen beiden Fällen 
mit dem physiologischen Zustande der Schwangerschaft ergab sich 
aus Versuchen, welche an der geburtshilflichen Klinik des Professor 
V. Rosthorn angestellt wurden, indem unter 16 schwangeren Frauen 
bei 10 alimentäre Glycosurie erzeugt werden konnte. 

Bei Phosphorvergiftung kommt in ihrem gewöhnlichen 
Verlaufe kein Traubenzucker im Ham vor. Kflnstiiehe Glyoosurie 
tritt bei schweren Fällen mit stark vergrößerter Leber und inten¬ 
sivem Ictems ans. Aus 2 zur Obdnotion gelangten Fällen konnte 
der Nachweis erbracht werden, daß die größere oder geringere 
Menge des in dem Harn erscheinenden Traubenznekers mit der 
Intensität der anatomischen Veränderung des Leberparenchyms in 
geradem Verhältnisse stehe. Interessant ist eine Beobachtung von 
Phosphorvergiftung, bei welcher alimentäre Glyeosnrie erst mit dem 
Auftreten der Leberscbwellung begann, mit der Volumszunahme der 
Leber stieg und mit dem Verschwinden der Leberschwellnng und 
des Icterus allmälig zurUckging. 

Diese Beobachtungen, sowie die von v. Noorden, nach denen 
auch bei Leuten mit Fettleber Glyeosnrie erzeugt werden kann, 
weisen auf dra Zusammenhang der alimentären Glycosurie mit den 
tiefen Parencbymveränderungen der Leber bei Phosphorvergiftung 
hin, und bestätigen die von den Physiologen aufgestellte Ansicht, 
daß die Kohlenhydrate in der Leber aufgespeiohert und umgesetzt 
werden, auch bezQglich des menschlichen Organismus, 

Auch in dnem Falle von acuter Leberatrophie ex 
I n g e 81 i s konnte v. Jaesch kttnstliobe Glycosurie erzeugen, und zwar 
zur Zeit, als die Leber verkleinert war (15*9 Grm. von 100 Grm.). 
Hit der Zunahme des Lebervolumens und Besserung des Befindens 
wurde die Menge des ausgeschiedenen Traubenznekers immer kleiner, 
um endlich ganz zu verschwinden. —z. 

Thomas Barlow (London): Der infontUe Scorbut und 
•eine Beziehung* zur Rachitis. 

Verf. führt zunächst das anatomisch und klinisch wichtige 
Kraokheitsbild des infantilen Scorbutes vor, indem er die Schlüsse 
wiederholt, die er schon vor 11 Jahren daraus gefolgert bat, und 
zeigt dann kurz, was sich inzwischen durch weitere Forschung und 
Kritik geändert hat („Ctlbl. f. inn, Med.“, 1895, Nr, 21 u. 22). 

Die Krankheitesymptome des infantilen Scorbuts treten in der 
Regel ziemlich plötzlich auf und können nach znrückgelegtem vierten 
Lebensmonate in jeder Periode des Kindesalters eintreten, am 
häufigsten wohl vom 9.—18. Monat. Es bandelt sich In der Regel 
um rachitische Kinder, an welchen eine gewisse Blässe und eine 
plötzlich eintretende, in bestimmter Richtung sich äußernde Unruhe 
auffällt. Das Kind ist nämlich ruhig, so lange es sich selbst über¬ 
lassen bleibt, schreit aber unaufhörlich, wenn man es in’s Bad setzt 
oder sonst zu Bewegungen veranlaßt; während an den oberen Extre¬ 
mitäten passive Bewegungen noch schmerzlos ausgefflbrt werden 
können, gibt jeder Versuch, die Ober- oder Dntersoheokel zu be¬ 
wegen , Anlaß zum Schreien. Bald constatirt man an den unteren 
Elztremitäten nicht scharf begrenzte Schwellungen, welche haupt¬ 
sächlich die Diapbysen der langen Knochen betreffen. Langsam, 
aber zusehends nimmt der Umfang der ergriffenen Knochen zu; 
mitnnter constatirt man ein geringes Oedem an den Füßen. Während 
das Kind früher mit flectirten Beinen dalag, sind dieselben jetzt 
nach außen gedreht und unbeweglich, etwa in einem Zustande der 


Pseudoparalysis. Aehnliohe Veränderungen, doch niemals in diesem 
Grade, können auch die oberen Extremitäten zeigen. Die Gelenke 
bleiben stets frei, hingegen kann in schweren Fällen ein anderes 
Symptom constatirt werden, nämlich Crepitation in der Gegend der 
Epiphysenlinie. Das obere nnd untere Ende dee Femur, das obere 
Ende der Tibia ist der gewöhnliche Sitz von Fraeturen, doch kann 
das obere Ende dee Humerus dasselbe Verhalten bieten. Eine sehr 
auffallende Erscheinung kann während dieser Periode am Thorax 
sich abspielen. Das Sternum nämlich, die angrenzenden Knorpel 
nnd die dazu gehörigen Rippenenden erscheinen nach hinten ein¬ 
gesunken, gleichsam als ob sie von vorne durch einen Stoß zer¬ 
brochen und nach hinten getrieben wären. Gelegentlich findet sich 
eine Schwellung an der Außenfläche des Schädels, selbst an den 
Gesichtsknochen, jedoch ohne locales Oedem. Bisweilen entwickelt 
sich ziemlich plötzlich eine Proptosis des einen Bulbus. Von den 
Allgemeinsymptomen ist das auffallendste die hochgradige Anämie, 
deren Grad parallel geht mit der Zahl der ergriffenen Knochen. In 
sehr schweren Fällen ist die Hautfarbe gelb oder erdfahl und es 
kommt zu Eccbymosen in der Haut. Die allgemeine Schwäche ist 
sehr bedeutend und rührt vom Muskelschwund her. Die Temperatur 
ist zur Zeit, da die Knochen nach einander befallen werden, erhöht, 
übersteigt aber selten 390; zu anderen Zeiten kann sie normal oder 
subnormal sein. 

Was nun das Verhalten des Zahnfleisches anbelangt, so hängt 
die Betheiligung desselben davon ab, ob überhaupt und wie viele 
Zähne vorhanden sind. Sind nämlich mehrere Zähne da, so kann 
die Erkrankung des Zahnfleisches ganz bedeutend sein und man ge¬ 
wahrt dann eine aus dem Hund bervortretende derbe Schwellung, 
welche den Anlaß zu Blutungen und Foetor ex ore abgibt. Sind 
hingegen nur wenige Zähne vorhanden, dann ist die Erkrankung 
des Zahnfleisches geringer, aber doch ausgesprochen, und sind über¬ 
haupt keine Zähne da, so sieht das Zahnfleisch ganz normal aus, 
oder zeigt höchstens ganz kleine bläuliche Flecken dort, wo die 
Zähne später durchbrechen. Der Appetit ist in der Regel gut, Er¬ 
brechen und Diarrhöen kommen nur selten vor. 

Was den weiteren Verlauf betrifft, können bei vorgeschrittener 
Kachexie hinzutretende Complicationen, wie BronchUis, Pleuropneu¬ 
monie, Darmcatarrhe, Exantheme, bald znm Exitns führen. In 
anderen Fällen nimmt die Krankheit einen reeidivirenden chroni¬ 
schen Verlauf. Im Allgemeinen dauert die Krankheit, wenn sie 
durch die eingeleitete Behandlung nnbeeinfloßt bleibt, 2—4 Monate. 
Die Schwellungen an den Knochen gehen langsam znrQck nnd zu¬ 
gleich läßt die Spannung nach. Der Muskelschwund tritt nun 
deutlich zu Tage, ebenso die nengebildeten, aus resistentem Gewebe 
gebildeten Schwarten, welche sich hauptsächlich nm die Diaphyse 
des Femur finden. Es bedarf Monate, bis diese knöchernen Massen 
resorbirt sind; selbst in den Fällen mit Fractur ist die Wieder¬ 
herstellung eine solche, daß entweder gar keine oder nur eine 
geringe Difformität zurückbleibt. Das Gleiche gilt von den Rippen- 
firacturen. Mit der Restitution der erkrankten Knochen bessert sich 
die Anämie, Blutungen, Schwäche und Schmerzen lassen nach. 

Der Urin enthält oft ganz geringe Mengen von Eiweiß und 
Blut, in ganz vereinzelten Fällen ist die Milz etwas vergrößert, 
Lunge und Herz bleiben in der Regel gesund. 

B. gebt nun auf die patbologisch-anatomiBchen Be¬ 
funde Uber, welche über diese Krankheit ziemlich übereinstimmend 
vorliegen, nnd von denen weitaus die wichtigsten die snbperiostalen 
Blutungen mit ihren weiteren Folgen sind. Eline große Meinnugs- 
Verschiedenheit herrscht hingegen noch bezüglich der Aetiologie 
dieser Erkrankung. Nachdem B. auf das Verhältniß derselben zur 
Rachitis, congenitalen Syphilis, zum infantilen Rheumatismos, znr 
Hämophilie, Purpura haemorrhagica näher eingegangen ist nnd ge¬ 
zeigt hat, daß alle diese Affectionen nicht in Betracht kommen 
können, zieht er den Scorbut heran, um zu zeigen, daß die Er¬ 
krankung am meisten demselben und zumal dem Scorbut der jugend¬ 
lichen Individuen ähnelt. Von dieser Tbatsaebe ausgehend, unter¬ 
sucht B., ob die in Frage stehende Erkrankung und der Scorbut 
der Erwachsenen bezüglich der veranlassenden, ätiologischen Momente 
etwas Gemeinsames mit einander haben. Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen steht es fest, daß eine fortgesetzte Entziehung von frischen 
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^egetabilien ODd ihren Aequivaleoten von allen anderen ätiologUeben 
Momenten des Scorbnts das häudgste ist. Was nun die Fälle von 
nfanUlem Scorbut betrifft, so lebte allerdings die Mehrzahl derselben 
inter günstigen hygienischen Bedingungen, hingegen handelte es 
ich durchaus um künstlich ernährte Kinder, welche init den ver- 
chiedensten Surrogaten ernährt worden waren. Eine solche Er- 
lährungsweise ist geeignet, die Entwicklung des Scorbuts zu fördern, 
fiefflr sprechen auch die Erfolge, die man erzielt, wenn man eine 
intiseoTbulische Diät einleitet. An Stelle der condensirten Milch 
äßt man frische Enhmileh, an Stelle der stark verdünnten reine, 
rische Kuhmilch verabreichen. Anstatt der künstlichen Präparate 
pbt man täglich etwas mit Milch zubereitetes Kartoffelmns und etwa 
ünen EßlüfFel Fleiscbsaft. Endlich wird noch ein Eßlöffel Orangen- 
>der Traubensaft, mit Wasser verdünnt, in einzelnen Portionen ge¬ 
geben. Der Erfolg dieser Behandlungsmethode ist schon nach 2 oder 
1 Tagen ein geradezu überraschender. Die Speisen werden gerne 
genommen, das Kind wird viel ruhiger, die Spannung an den Extre- 
nitäten nimmt zusehends ab, die Erkrankung des Zahnfleisches geht 
neist unmittelbar zurück, die Blässe wird bedeutend geringer, dem 
iVeiterschreiten der Krankheit wird ein fester Damm entgegen- 
gesetzt. Eine locale Behandlung der Extremitäten ist im Ganzen 
lieht erforderlich, wohl aber ist permanente Ruhe in horizontaler 
Lage angezeigt. 

In den letzten Jahren haben sieb die Beobachtungen von in- 
'antilem Scorbut noch bedeutend gemehrt. Besonders amerikanische 
Autoren batten vielfach Gelegenheit, die Krankheit zu studiren. Als 
sine besondere Errungenschaft ist die Erfahrung anzusehen, daß die 
Krankheit gerade unter der niederen, sehr armen Bevölkerung selten 
/^orkommt, und daß fast ausschließlich Kinder aus den besseren 
Ständen von der Erkrankung heimgesnebt werden. Es dürfte dies 
nit der Tbatsache znsammenbängen, daß besonders in England und 
Amerika die Abneigung der Mütter, ihre eigenen Kinder zu stillen, 
lOch im Anwachsen begriffen ist, und daß in Folge dessen die An¬ 
svendung künstlicher Nährpräparate sich sehr verallgemeinert hat, 
eine Ernährungsweise, welche von der wohlhabenden Bevölkerung 
mehr als von der armen bevorzugt wird. Nach Cbeadlb kommt 
biebei noch in Betracht, daß in den armen Bevölkernngsschichten 
den Kindern ziemlich früh von den för die Erwachsenen zube- 
reiteten Speisen kleine Portionen zogeführt werden, wodurch dem 
kindlichen Organismus manche antiscorbutischen Bostandtbeile ein¬ 
verleibt werden. Speciell Kartoffel genießen die armen Kinder schon 
Bu einer viel früheren Periode ihres Lebens, als diejenigen aus be¬ 
sitzenden Classen und so sind auch die ersteren, wiewohl rachitisch, 
doch weniger geneigt, an Scorbut zu erkranken, als die letzteren, 
ß. glaubt, daß auch die Kuhmilch, wenn sie zu lange gekocht und 
sterilisirt wird, viel von ihren antiscorbutisohen Eigenschaften ein¬ 
büßt. Nach Allem scheint es heute festznstehen, daß nur die längere 
Fortsetzung einer mangelhaften Emährnog in der Regel den Anstoß 
zur Entwicklung des infantilen Scorbnts gibt. ßa. 


W. Ambrosius : Bericht über die im Landkrankenhauee 
zu Hanau in der Zeit vom 1. April 1891 bis Ende 
Deoember 1893 ausgeföhrten Tracheotomien hei 
Diphtherie. 

Nachdem ich io Nr. 2 (1895) der „Wiener Med. Presse“ die 
FisCHBR’sche Arbeit Uber Tracheotomie bei Diphtherie referirt habe, 
will ich auch von den Ergebnissen dieser Operation im Landkranken- 
hause zu Hanau benchteu, weiche Ambrosius in der „Deulschen 
Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 40, H. 5/6, mittbeilt. 

Von 99 tracheotomirten Kindern genasen 46 = 46*5®/'o, und 
zwar von 28 des ersten Beobachtongsjahres 10 = Sö'SYoj von 36 
des zweiten 10 = 28% und von 35 des dritten 26 = 74%. 
Todesursachen waren Blutung aus der Wunde, Poeumonia crouposa, 
descendirender Croup, Myocarditis, Vagusläbmnng, Nephritis. Während 
das Durchschnittsalter der an descendirendem Cronp Verstorbenen 
272 —2®/* Jahre war, war das der an Allgemeininfection Ver¬ 
storbenen 472 Jahre; das beweist neuerdings, daß die jüngeren 
Pat. mehr durch dosccndirenden Croup, die älteren mehr durch die 
Ällgemeininfection gefährdet sind. Die hohe Gefahr des dcscen- 


direnden Cronps veranlaßte Ahbrosiüs, schon bei der Operation mit 
dem RosBB’sohen Ringhäkoben die Membranen ans der Trachea zn 
entfernen nnd die Trachea selbst mit in Sublimatlösangen 

eiogetauohten Federn, die vor dem Gebraoeh in strömendem Wasser¬ 
dampf sterilisirt und in gut schließenden Gefäßen anfbewahrt wurden, 
ansznwisohen; dies Verfahren wurde bei jedem Canfllenweobsel, der 
eintrat, sobald man aus der angestrengteren und schärferen Athmnng 
eine Neubildung der Membranen, bezw. ein Weilersohreiten des 
Prooesses aunehmen mußte, wiederholt. Dieses Verfahren setzte die 
Sterblichkeit an absteigendem Croup herab. Vielleicht erwies sich 
in einigen Fällen auch die LAKGBNBncH’scbe Tamponade des ober¬ 
halb der Canttle liegenden LnftröbrenabBchnittes, die mit Jodoform¬ 
gaze ansgeföhrt wnrde und 2—4 Tage li^en blieb, nützlich. Die 
Canflle wnrde durchschnittlich nach 6*2 Tagen entfernt; je einmal 
gelang das Deeannlement erst am 13., am 14. and am 41. Tage. 
Bei 5 tracheotomirten Kindern traten Schlncklähmungen auf. 

Operationsmethode war nnr einmal die Tracbeotomia inferior, 
sonst stets die BosE’sche Operation, zuweilen Durohtrennung des 
Kingknorpels. Ein einziger üufall, Ansebneiden der Art. tbyreoid. 
super, dextr., ereignete sich dabei. Die Operation wurde anti- 
septisch ansgeführt, die Wundversorguog eonsequent offen, ohne jede 
Naht, wohl aber mit sorgfältiger Jodoformgazetamponade um die 
CanUle herum. Von den 99 Operirten wiesen 2 Wunden im Ver¬ 
laufe mäßige Reaction“ auf, 2 erkrankten an Wunddiphtherie und 
führten so zum Tode. Operirt wurden sämmtliohe mit Stenose- 
erscheinnngen eingelieferten Kinder, and anch die dyspnoiseben 
wurden chloroformirt (Tropfmetfaode in Rückenlage des Kindes). Nur 
4mal wurde wegen Asphyxie auf die Narkose verzichtet. Local- 
behandlung des Rachens fiel nach der Tracheotomie fort; nur zu¬ 
weilen wurden indifferente Lösungen inbalirt. R. L. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. II. Band der Arbeiten aus 
der königl. Frauenklinik in Dresden. Von Prof. Dr. 8. LßOpOld, 
geheimem Medicinalrath, Director der königl. Frauenklinik, Poli¬ 
klinik und ordentl. Mitglied des königl. Landes-Medicinal- 
Collegiums in Dresden. Mit 2 lithographischen Tafeln, 12 Cnrveo- 
tafeln und 37 Abbildungen. Leipzig 1895, S. Hirzel. 

Nach einem kurzen Berichte über den Unterricht der Heb- 
ammensehUlerinnen nnd Aerzte in der königl. Franenklinik zu 
Dresden, über die klinischen Vorträge, seminaristisehen Uebnngen 
und die gebnrtshilfliche Poliklinik werden die Dienstordnung für 
Gebärsaal nnd Wöchnerinnen-Abtheilung nnd die Vorschriften über 
Reinigung und Desinfection mitgetbeilt. Weiters enthält der Band 
eine Reibe von gebnrtsbilfUohen und gynäkologischen Arbeiten 
Leopold’s und seiner Schüler. 

W. Franke bringt einen kritischen Rückblick über diejenigen 
Geburten, welche bei mehr oder weniger verengtem Becken ohne 
operatives Eingreifen nnd ohne Anwendung des Kolpenrynters ver¬ 
liefen, um die Bedingungen festzustellen, unter welchen die Spontan¬ 
geburt abgewartet werden kann und darf, sowie die Erfolge zu be¬ 
trachten , die dabei im Vergleich mit denen bei operativen Entbin¬ 
dungen in demselben Zeitraum für Mutter und Kind gewonnen 
wurden. 

In einer mit 49 Ourven belegten Abhandlung „Typische 
Wochenbettscurven“ versucht Leopold das Verhalten des Pulses und 
der Temperatur bei normalem und gestörtem Verlaufe des Puer¬ 
periums festzustellen, um zu einer strengeren Classiflcirnng der Er- 
kranknngen zn gelangen. Im Anschlüsse an Leopold’s diesbezüg¬ 
liche AusfObruDgen bringt Dr. Mahler (Budapest) eine Abhandlung 
Ober „Thrombose, Lungenembolie und plötzlichen Tod“, in welcher 
er durch rechtzeitige Diagnose des Thrombus die Prophylaxis der 
Lungenembolie zu stützen trachtet. Diese Diagnose ist nicht schwer, 
wenn der Thrombus als Knoten im Verlauf einer Vene zu fühlen 
ist, oder wenn er seinen Sitz durch Oedem nnd Schmerzhaftigkeit 
der betreffenden Körperstelle verräth; aber wie erkennt man das 
Vorhandensein von Thromben in den tiefen Schenkelvenen oder in 
den BcckeDvenen, die ab und zn keine sichtbaren Symptome machen? 
M. beantwortet diese Frage dahin, daß bei Thrombose der Puls 
und die Tempcraturcurve von ganz charakteristischen EigenthUm- 
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liehkeitop nnd, ans denea man aaf das Vorbandensem der Throm¬ 
bose sehließen and durch reohlseiUg ergriffene Vorsichtsmaßregeln 
der drohenden Gefahr der Embolie entgegentreten kann. 

„Die Disgnose des Plaoentarsitzes in der Sehwangersohaft nnd 
v&hrend der Gebart“ sucht Lsopold aas dem Verlanfe der Tuben 
tu stellen. Insertion der^Plaeenta an der hinteren Uteruswand ver- 
sehiebt die Taben nach vorne. 8ie verlaafen dann im spitzen 
Winkel nach aafwärts. Sitzt dagegen die Plaoenta an der vorderen 
Uteruswand, so rücken die Taben an die Seite and nach hinten. 

Den Schwerpunkt des gynäkologischen Theiles bilden Publl- 
eationen über die vaginale Totalezstirpation des Uterus und eventuell 
der Adnexe, in welchen Leopold die Dauererfolge dieser Operation 
bei Uteroseareinom und die Verbfltung der Reoidive, Dr. Bebner 
die Anwendung dieses Operationsverfahrens aaf die Behandlung der 
Uterusmyome und Dr. Wolff fflr Totalprolaps bespricht. 

Leopold hat seit 1885 in 37 Fällen die Entfernung der 
chronisch schwer erkrankten Adnexe und des Uterus von der Scheide 
ans voigenommen und ist durch die Erfolge derart befriedigt, daß 
er dieses Verfahren der Exstirpation der Adnexa per laparotomiam 
voTxieht und ihm wesentliche Vortheile auch bezQglieh der dauernden 
Genesung susobreibt. 

Den Abschluß des Bandes bildet ein kurzer Bericht über 
1000 Laparotomien von Leopold mit 133 Todesfällen. C. Bbeus. 


PhyfiologUohes Praotioiim. Eine Anleitung fdr Studirende 
zum Gebraneh in praktischen Cursen der Physiologie. Von 
Dr. F. Schenk, Prlvatdocent und Assistent des physiologischen 
lostituts In Wfirabnrg. Mit 153 Abbildungen. Stuttgart 1895, 
Ferdinand Enke. 

Anleitungen zum praktischen Arbeiten kann es nicht genug geben, 
denn nirgends spricht sich die Individualität des Lehrers besser ans, 


als in der Methode seines Unterrichts in praktischen Curseo. Han 
lernt die didactiscbe Fähigkeit eines Docenten nur in sehr seltenen 
Fällen ans seinen Lebrbflebem kennen, aber stets aus den An¬ 
leitungen, welche er für den praktischen Gebrauch gibt. Das vor¬ 
liegende Buch stellt der I^hrthätigkeit des Verf. ein vorzügliches 
Zeugnifi aus; in richtiger Weise wählt er die vorzuführenden Ver¬ 
suche aus, seine Erklärungen sind kurz und klar und seine Be¬ 
merkungen verratben überall den geübten Experimentator. Eine 
nächste Auflage wird sich hoffentlich nicht btos mit der Vorführung 
von Sehulversuchen begnügen; ein so glücklich angelegtes Buch soll 
mehr sein als eine Unterstützung des Studirenden bei den physio¬ 
logischen Arbeiten, es soll ihm als eine Anleitung auch bei seinen 
späteren selbstständigeren Arbeiten dienen, und dazu ist vor Allem 
eine physiologische Methodik nötbig, wie sie etwa Cton geschrieben 
bat. Der Verf. des vorliegenden Baches ist offenbar dazu berufen, 
eine moderne Anle'tung zu experimentellen Arbeiten zu liefern 
und es liegt wohl sehr wenig daran, wenn etwa der Umfang des 
Buches um das Doppelte steigen würde. Der Verf. würde dadurch 
ein Werk liefern, für welches man ihm überall, wo man sieb mit 
Tbierexperimenten beschäftigt, berzlieben Dank wissen wird. Auch 
in einem solchen Buche brauchte, ebenso wie in dem vorliegenden, 
die pbysiologisoh'obemische Analyse und die mikroskopische Technik 
keinen Platz zu flnden, wohl aber müßte zum Unterschiede von dem 
vorliegenden Practieum die anatomische Präparation mindestens für 
das Kaninchen und für den Frosch ausführlich besprochen werden. 
Daneben könnte auch das pharmakologische Experiment eine ent¬ 
sprechende Perfleksichtignng finden. Wir hoffen, daß Schekk’s 
physiologisches Practieum rasch verkauft wird, und daß der Verf. 
bald in die Lage kommt, an der größeren Aufgabe seine Kräfte zu 
versuchen. Fe. 


Feuilleton. 

Bestrebungen anf hygienischem Gebiete in 
alter Zeit. 

Von Dr. Ingenhoven. 

I. 

Die Hygiene bei den Israeliten. 

Wohl kaum bat in den letaten Jahrzehnten eine Zweigwissen- 
sebaft der Mediein einen so erfrenliehen Aafsebwnng genommen, als 
die Hygiene, und die erzielten Erfolge berechtigen nns, eben dieses 
medieinisehe Speeialfach eine Wissenschaft der Zukunft zn nennen. 

Daher dürfte es wohl nicht unangebraoht sein, die Vorge¬ 
schichte der bygienisoh-prophylaktisehen Maßnahmen, wie wir sie 
bei den alten Cnltnrvölkem, sowie im Mittelalter finden, etwas ge- 
naner zu betrachten, zumal es ja uieht nur interessant, sondern aneh 
lehrreich ist, die Vorsobriften zn kennen, die die Alten in dieser 
Hinsiebt zur Verhfltnng, resp. Unterdrückung von Krankheiten and 
Seuchen gegeben haben. 

Denn das Alte sollte aneh in der Medioin, trotz der großen 
Errnngenschaften, die diese Wissenpohaft in den letzten Jahrhunderten 
gemacht hat, nicht vergessen werden. 

Habe ich doch seihst während meiner medietniseben Stadien 
in Bonn von dem Professor der Chirurgie, Dr. Trendei.bnbdrg, 
im Vortrag mehrfach sagen hören, daß z. B. die Leotüre des Celscs 
auch den jetzigen Jüngern AssciiLap’s sehr zu empfehlen sei; und 
in der That kann auch, trotzdem unsere Zeit auf fast allen Ge¬ 
bieten des Wissens so große Fortschritte zu verzmehnen bat, nooh 
von den Alten Manehes gelernt werden. 

Zudem mag es ja in manchen Fällen dem Praktiker zum Vor¬ 
theile gerelehen, wenn er die Zeit der Entstehnng einer Krankheit 
und die derzeitigen socialen Verhältnisse kennt, nm sich dadureh 
ein besseres Bild von dem ihm augenblioklicb vorliegenden Krank- 
beiti^falle machen zu können. 


Auch die Hygiene, eines der jüngsten der medieiniseben Special- 
ftleher, hat ihre Geschichte und sie reicht weit hinanf bis in’s grane 
Älteitbnm. 

Schon dem Gesetzgeber Moses, der etwa nm 1320 v. Cbr. 
die Kinder Israels aus der egyptisoben Gefangenschaft in das ge¬ 
lobte Ijand führte, waren eine ganze Menge von hygieniseh prophy¬ 
laktischen Maßregeln bekannt, die er zu Nutz und Frommen der 
Kinder Israels an den vtsrschiedensteo Stellen seiner fünf Bücher 
(Pentateuch) niedergesehriehen und ihnen anf das Geheiß des Herrn 
zur gewissenhaften Befolgung an’s Herz gelegt hat. 

Was indessen diese gegen die Ausbreitung von Krankheiten 
nnd Seuoben gerichteten Maßi^eln anlangt, so können wir wohl 
mit Fug und Reoht annehmen, daß Moses die Kenntnisse hierüber 
zum großen Theil in Egypten erworben hat, da, wie Hbsodot und 
THueyDiDBS berichten, gerade hei den Egyptern und Aetbiopern 
znr damaligen Zeit in hygienischer und prophylaktischer Hinsicht 
viel geleistet worden ist. 

Daher wollen wir denn zunächst einige der wichtigsten Stellen 
ans den fünf Bflobem Moses, soweit sie die Hygiene betreffen, io 
den Kreis unserer Betraohtnng ziehen. 

Moses gibt in seinem 3. Buehe, Cap. 15, eine Anzahl von 
prophylaktischen und therapentisohen Vorschriften an, die sowohl 
Mann wie Weib zu beobachten hatten, falls sie „am Fluß des 
Fleisches“ litten. Mit einer bis zur Gewißheit grenzenden Wahr- 
sobeinlicbkeit ist nnter diesem Uebel die Gonorrhoe zn verstehen, 
and der iaraelitisohe Gesetzgeber hat es verstanden, die Maßregeln 
zur Verhinderung der Verbreitnng dieser Erkranknng mit minutiöser 
Genauigkeit in dem genannten Capitel anzugeben. 

So soll der Flnßkranke sich stets durch Waschungen reinigen; 
diejenigen, die ihn berühren, sollen ihre Kleider wasohen and ein 
Bad nehmen. 

Ja, die Furcht vor Ansteckung bei dieser Krankheit war so 
groß, daß dem Flußkranken befohlen wurde, jedes irdene Gefäß, das 
er berührte, zn zerbreeben und jedes hölzerne Gefäß, das er in Ge- 
braucdi gehabt habe, in Wasser zn waschen (ofr. 3. Buch Moses, 
Cap. 15, Vers 12). 

Hinsiehtlieb einer anderen schlimmen Krankheit, der Lepra 
(Aussatz), die bei den Kindern Israels znr Zeit Mnsis sehr grassirte 
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und auch jetzt in Palästina noch nicht ganz aasgestorben ist, bat 
der israelitische Gesetzgeber iif seinem 3. Bache, Cap. 14, nicht 
nur genane Angaben zur Diagnose derselben, sondern auch exacte 
Vorschriften zur Verhütung der Ausbreitung dieser Krankheit an¬ 
gegeben und empfohlen. 

Bekanntlich bat diese Epidemie auch unseren Erdtheil zur 
Zeit des Mittelalters vor dem Ausbrueh der Syphilis in der ver¬ 
heerendsten Weise belmgesueht und besonders grassirte diese Krank¬ 
heit wahrend der genannten Zeiiperiode in Deutschland und Frank¬ 
reich BO stark, daß man auf alle erdenklichen Hiitel sann, um diesem 
Würgengel den Garaus zu machen {Leproserien). Auf diese Be¬ 
strebungen im Mittelalter werden wir später zurückkommen. 

Was übrigens das vorher citirte Capitel 14 des 3. Buches 
Moses anlangt, so ßndet man auifallender Weise hier schon — in 
hygienischer Hinsicht — äußerst ausführliche Vorschriften 
über die Reinhaltung der Häuser, resp. Über Abbruch derselben, falls 
die Wobnungsverbältnisse den hygienischen Anforderungen der da¬ 
maligen Zeit nicht mehr entsprechend waren. 

Hauptsächlich richtete sich das Augenmerk des Gesetzgebers 
bei Abfassung der baupolizeilichen Verordnungen auf das Auftreten 
des Ausschlages — oder Hausschwammes*), wie man heutzutage 
sagt — an den Wänden der Häuser, im Gebälk sowohl, wie im 
Gestein. 

So sollen auf Befehl Mosis die Wände eines solchen schad¬ 
haften Hauses abgeschabt und die defecten Steine durch neue ersetzt 
werden. Bleibt dann der Schwamm noch in der Mauer, so soll das 
ganze Haus abgerissen werden u. s. w. 

Bei der LectOre dieser sanitären Vorschriften staunt man über 
die große Präcision, mit welcher Moses die Baupolizei Ordnung ge¬ 
regelt hat, deren Handbabung den Priestern oblag, wie diese ja 
überhaupt zur damaligen Zeit in sanitärer Beziehung die Stelle 
unserer jetzigen Aerzte vertraten. 

Zum Schluß dürfte es angebracht sein, darauf hinzuweisen, daß 
Moses sowohl bei Lepra in seinem 3. Buche, Cap. 14, Vers 4, als 
aneh bei RaonschwamBr in- seinem 3. Buche, Ca|y. 1-4^ Vers 49, 51 
und 52, sowie an mehreren anderen Stellen als Reinigungsmittel 
Coccus, Cedetnholz und Ysop empfiehlt, wie denn das Ysopkraut 
auch in religiCser Hinsicht bei den Kindern Israels eine große Rolle 
gespielt zu haben scheint. So heißt es im Vers 9 des 51. Psalmes 
im alten Testamente; Adsperges mebyssopo^) et mundabor, lavabis 
me et super nivem dealbabor (Entsündige mich mit Ysop, daß ich , 
rein sei; wasche mich, daß ich weißer sei, als Schnee). | 

Im folgenden Abschnitte wollen wir nun sehen, wie andere ! 
alte CulturvÖlker, z. B. die Griechen und Römer, die Hygiene ge¬ 
pflegt und was sie auf diesem Gebiete geleistet haben, um dann die 
Bestrebungen in diesem Fache während des Mittelalters in den Kreis 
unserer Betrachtung zu ziehen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bei einer ausgebreiteten Masernepidemie in Bologna batte 
BoLoaNiNi, wie er in der „Pediatria“ (1895, Nr. 4) mittheilt, Ge¬ 
legenheit, ein neues Frühsymptom der Morbillen zu coustatiren, 
dem er eutsebiedenen diagoostisebeu Werth zuschreibt. Wenn man 
nämlich die Kranken bei angezogenen Beinen untersucht, indem 
man die Baucbdecken leicht und nach und naeb in der Gegend der 
Musculi reeti eindrfickt, erhält man die Empfindung, wie wenn 
zwei rauhe Flächen aneinander reiben würden. Die Localisation 
dieses Reibens ist nicht constant und oft sehr begrenzt; es zu 
finden, ist demnach oft sehr schwer und umso schwieriger, als eine 
unerläßliche Bedingung hiebei die absolute Ruhe des Kindes ist. 
Auffallend ist die Constanz dieses Zeichens: Unter 200 Kindern 
mit Masern, die daraufhin untersucht wurden, fehlte es nur 2mal. 

') Der Haussebwamm entsteht nach Soyka dorch einen Pilz, Hemlins 
lacrynians (daher auch Tbräuenschvamin genannt). Er gehört zn den Algen, 
siiociell zu der Gruppe der Hymenomycoteu oder Hautpilze. 

Hyssuims, .nummitates ä. herba Hys8opi, das bltiheude Krant von 
H. spicata. zn den Labiaten gehörig, enthält Gerbsäure und ein ätherisches 
Oel. Das Kraut sowohl wie das darau.s bereitete Oel (Ysopöl) wurden früher 
als Exc-itaus mul Adstringens beKmdtra bei Bronchiabatarrh, Asthma «. .s. w. 
verwandt, sind Jetzt aber Lei uns ganz obsolet. 


Es erscheint 24—48 Stunden vor dem Ausbruch des Exanthems. 
Bei gesunden oder von Masern geheilten Kindern findet sich das 
Symptom niemals. B. glaubt, daß es sich um peritoneales Reiben 
bandelt, nicht etwa im Sinne einer Peritonitis , sondern im Sinne 
eines morbillüsen Exanthems des Peritoueums analog dem Exanthem 
der siohtbaren Schleimhäute bei Masern und der Pleuritis syphilitica, 
wie sie von Chantbmbssb io der Roseolenperiode besobriebeu wurde. 

— Nach Dr. J. Cheron („Kev. des mal. des fem.^, 1895) 
gibt bei der Behandlung der Fieeura ani folgendes Verfahren ein 
constant günstiges Resultat: Nachdem man den Sitz der Fissur 
coDstatirt hat, applicirt mao auf dieselbe einen kleinen Wattetampon, 
der mit bVoiger, eventuell bei großer Empfindlichkeit mit 10Yolgur 
Cocainlösung getränkt ist. Nach 5 Minnten ist die totale Anästhesie 
eine vollkommene und man ätzt nun die Fissur mit reinem Ichthyol. 
Zu diesem Zwecke wird ein Glasstab in Ichthyol getaucht und mau 
laßt von diesem 1—2 Tropfen auf die Fissur fallen. Diese Proeedur 
wird durch einige Tage wiederholt. Am 4. oder 5. Tage kann mau 
nach Application des Cocainbausebes den Anus leicht dilatiren, 
die Fissur in ihrer ganzen Länge überblickeo und mit Ichthyol 
tooefairen. In dem Maße, als die Vernarbung fortschreitet, gelingt 
die Dilatation immer leichter und man kann auf diese Weise nach 
und nach die Sphioctercontractur beheben, die so oft alte Fissuren 
complicirt. Auf diese Weise kommen frische Fissuren in circa 
15 Sitzungen zur Heilung j bei alten Fissuren mit callösen-Rändern 
bedarf es einer längeren Bebandluug, die aber selten mehr als 
20 Sitzungen erheisebt. 

— Dr. Genabio (Frankfurt a. H.) bat die Gruppe der Anti- 
tbermica und Antineuralgiea um ein neues Mittel bereichert, welches 
den Namen Cltrophen erhalten hat and welches, wie derselbe in 
der „D. med. Wochensebr.“ (1895, Nr. 26) ausführt, gegenüber den 
' anderen hieher gehörigen Mitteln gewisse Vorzüge besitzen soll. 
Das vom Chemiker Dr. J. Roos dargestellte und von B. in die 
Therapie eiugefübrte Cltrophen ist eine Verbindung der Citroneo- 
säure mit dem p.-Pbenetidio. Da die Citronensäure eiue dreibasische 
Sänre ist, so sind 3 Pbenetidiogruppeu zu ihrer Sättigung nöthig, 
und es sind in Folge dessen 2 Phenetidingruppen mehr im Citropfaeu- 
molecül enthalten, als ln dem des Pbenaeetins und Lactopbenius. 
Da aber die temperatur-herabsetzende und sobmerzstilleDde Wirkung 
als durch die Phenetidingruppe bedingt erwiesen ist, so ist theo¬ 
retisch das Citropben den übrigen Pbenetidinverbindungen um das 
Zweifache überlegen. Citropheu ist ein weißes , nach Citronensäure 
schmeckeodes Pulver, das noch lange nach dem Gebrauche im Munde 
den angenehm erfrisebendeo Geschmack der Citronensäure zurück¬ 
läßt. Es ist in circa 90 Tbeilen kalten, in 50 Tbeilen siedenden 
Wassers leicht löslich, kann also in Solution und sobeutan sehr gut 
gegeben werden, ein entschiedener Vorzug vor dem Phenacetin und 
Laotopbenin. Tbierversuche haben die vollständige Ungefährliehkeit 
des Mittels ergeben. Einzetdosen von 2‘0, welche B. s^bst nahm, 
wurden ohne Beschwerden und Folgen vertragen. Was die An¬ 
wendung in Kraukheitsfällen betrifit, wurde das Citrophen in Dosen 
von 0*5—1*0 in 7 Typhusftllen gegeben. Das Mittel hatte eine 
bedeutende Temperaturberabsetzung zur Folge (um 2—3**), die 
Kranken zeigten Euphorie uud keinerlei üble Nebenwirkungen. Auch 
kommt dem Citrophen eiue ausgesprooheue sedative und wegen des 
Gehaltes an Citronensäure erfrischende Wirkung zu. Sehr günstig 
wurde das Fieber bei Phthisikern beeinflußt. Bei Fällen von fieber¬ 
haften Mageoafiectionen wurde sowohl die Temperatur, als auch die 
Schmerzhaftigkeit günstig beeinflußt. Endlich leistet das Citrophen 
sehr gute Dienste bei Migräne und Neuralgien in Dosen von 0 5 
und noch weniger. Nachdem selbst Tagesdosen von 6*0 und mehr 
vertragen werden, kann man mit größeren Einzelgabeu entschieden 
noch bessere Resultate erzielen. 

— Ueber einen Fall VOn Erythropsle in Folge von starker 
Erregung des Nervensystemes berichtet Dr. L. Hilbeet io Sens- 
burg (Memorabilien, 1895, 3. Heft). Genuines Rothsebeu .entsteht 
meist in Folge centraler Erregung des Nervensystems. Der von H. 
beobachtete Fall war für diese Entstehungsursache ein classisoher. 
Eine 63jäbrige hysterische Frau bemerkte nach einer starkeu 
psycbischeu Alteration, daß ihr alle Gegenstände in feurigem Roth 
erschienen. Dieser Zustand hielt 10 Minuten au, um dann definitiv 
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ood für immer zu verzebwinden; undere hysteriache ErsebeiDan^en 
traten niebt auf. Die Eraobeinung atellt naeb Anaiebt H.’a eineo 
larvirten byateriaeben Anfall dar nnd iat in Folge dieser Tbataaobe 
so reobt geeignet, die genuine Erytbropaie als oentrale Eracbeiouag 
zu erhärten. Die relativ kurze Zeit des Aufallee gUubt H. in folgen¬ 
der Weise erklären zu können: Die das Nervensystem eraebQtternde 
Nachricht bewirkte statt des gewOhnKohen hysterischen Anfalles 
einen Anfall von Rotbsehen; diese neue, dem Individnnm noch 
unbekannte Erscheinung lenkte die Aufmerksamkeit vom ursprüng- 
Hoben Reize ab und anf diese neue Erscheinung bin; in Folge 
dessen blaßte die primäre Erregung ab und die Erythropsie ver 
schwand in verhältniÄmäBig kurzer &it. 

— Einen Beitrag 2 W Frage des angeborenen Hochetandee 
des Schulterblattes bringt Prof. Kölliker (Leipzig) in einer kurzen 
Hittbeilung im „Centralblatt fOr Cbirui^ie“ (1895, Nr. 27). 6e- 
legeotlieb einer früheren Publication berichtete K. über 2 Beob¬ 
achtungen von angeborener Verschiebung des Schulterblattes naeb 
oben, welche durch Exostosenbildung am oberen medianen Sehulter- 
blattwinkel verursacht war. Ein dritter, kflrtlieh beobachteter, ana¬ 
loger Fall wurde mit Reseetion der Exostose behandelt. Allerdings 
fand sieb bei der Operation, daß die vermeintliche Exostose der 
Sobniterblattwinkel selbst war. Der innere obere Scbnlterblattwinkel 
war etwas länger als normal und naeb vom amgebogen, so daß 
er leicht eine nach dem Schlüsselbein hin gekrümmte Exostose Vor¬ 
täuschen konnte. Nach der Reseetion des Knoebens ließ sich sofort 
das Schulterblatt um ein beträchtliches Stück nach unten schieben. 
Nach dieser Erfahrung ist K. der Ansicht, daß es sieb aneb io 
den beiden ersten Fällen nicht um eine das Schulterblatt fixtrende 
Exostose, sondern um den bedeutend verlängerten und nach vom 
umgebogenen oberen Sebniterblattwinkel gehandelt bat. Bezüglich 
der Aetiologie des Leidens sUmmt K. der von Spbbkobl aus¬ 
gesprochenen Ansicht bei, wonach das Leiden auf eine bei zu 
geringer Frnehtwassermenge darob die Uternswandongen erzwungene 
Verdrängung des Armes naeb hinten zurückzufObren ist. Die Ver¬ 
bildung des Schalterblattwinkels ist erst .seenndärer Natur. 

— lieber’ die durch Extr. fliicis maris. aeth. verursachte 
Amaurose hat Masids in Brüssel, wie er der Acad. de m^dee. de 
Belgique in der Sitznng vom 29. v. M. mittbqpte, Tbierversuehe 
angestellt, nachdem er io 2 Fällen, bei welchen er wegen Ankylo- 
stomep 8*0—10*0 des Extractes an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen gegeben batts, eine mehr oder weniger vollständige Amaurose 
beobachtet hatte. Von 4 Hunden, welchen das Extract verabreicht 
worden war, boten zwei nach kurzer Zeit unverkennbare Zeichen von 
Blindheit. Es scheint demnach , daß die bisher öfter beobachtete 
Amaurose nach Filix mas durch die Resorption toxischer Bestand- 
tbeile des Mittels bedingt ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. Versammlnng der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Uefaalten za Wien vom 5.—7. Juni 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Wertheim (Wien): Ueber Cystitis gonorrhoica. 

Sowohl deutsche wie französische Autoren stehen auf dem 
Staudpunkte, daß Blasenbesobwerden, die im Verlaufe dee TVippers 
sehr häufig auftreteu , oicht durch eine echte Cystitis bedingt sind, 
sondern durch eine eircumscripte Entzündung am Orificium internum 
(Urethrocystitis Finobb). W. hatte nun in einem Falle von Vulvo¬ 
vaginitis bei einem 8jährigen Mädchen, an welchem ein Stuprum be¬ 
gangen worden war, Gelegenheit, ein Stückchen Blasenscbleimbaut, 
welches von Kolischbr mit Hilfe des Cystoskopes abgetragen worden 
war, genau zu nntersnohen. Es fanden sieh im Epithel große Mengen 
von Oonocoocen, Damit war also der Nachweis erbracht, daß es 
eine echte Cystitis gonorrhoica gibt; noch interessanter war der 


Befund von Capitlaren, die mit Gonococoen vollgepfropft waren. Im 
Zusammenhalte damit, daß das Mädchen auch Gelenksmetastasen 
aufwies, gibt dieser Befund eine Aufklärnng, wie die Gonoooccen 
in’s Blut gelangen: entweder auf dem Wege der Lymphgefäße oder 
durch direoten Eiubrueb in die Blutgefäße. Das letztere muß für 
den untersuchten Fall, bei dem es sich nm eine Thrombophlebitis 
gonorrhoica gebandelt hat, angenommen werden. 

Schatz (Rostock): Die Entwicklung der Kraft dee Uterus Im 
Verlaufe der Geburt. 

Dnreb theoretisehe Berechnung und Versuche mit dem Toko- 
dynamometer bat es SCH. versucht, die Entwicklung der Kraft des 
Uterus im Verlaufe der Geburt zahlenmäßig festeustellen. Der Druck 
im Uteruskörper während der maximalen Webe steigt im Laufe der 
Geburt in Folgo der fortschreitenden Entleerung des Uteruskörpers 
erheblich, n. zw. bis zu ’/s Entleerung (Kopf auf dem Beokeuboden) 
auf das ADdertbalbfscbe, bis zu ’/j Entleerung (bis zum Einschneiden 
des Kopfes) auf das Doppelte, bis zn % EntieeniDg (bis znr bevor¬ 
stehenden Austreibung der Piaeenta) anf das 4—5fache, bis zur 
vollständigen Entleerung wenigstens anf das 6faebe des maximalen 
Wehendruckes bei Beginn der Geburt. 

SXnger (Leipzig): Zur Aseptia In der Bauchhöhle. 

E>er Vortr. hat im Ganzen 147 Coeliotomien mit feuchter 
Asepsis (Soda-Kochsalzlösung) ansgefübrt, und zwar mit 6 Todes- 
ßllco, daninter kein einziger an Sepsis. 3 znr Obduetion gelangte 
Fälle lieferten den Beweis, daß sieh keine Adhäsionen im Bauche 
gebildet hatten. Die feuchte Asepsis mit der TAVEL’seben Soda- 
Koehsalzlösang erscheint demnach als ein ganz aosgezeiebnetes Mittel, 
um die Peritonealhöhle keimfrei zu erhalten und Verwachsungen zu 
verhüten. 

Stumpf (Moneben): Ueber Heu» nach Laparotomie. 

Vortr. berichtet zunächst über 2 Fälle, in welchen es nach 
Laparotomie zn paralytischem Ileus gekommen war; beide Fälle siud 
genesen. Im ersten Falle, eine 42jäbrige Pat. mit Myoma uteri 
gravidi betreffend, bei welcher Darmschlingen während der Operation 
eine halbe Stunde, mit warmen Compreesen bedeckt, freilageu, kam 
es unmittelbar nach der Operation zu Symptomen des Heus, am 
6. Tage zu sebwereu Collapserscbeiaungea. Da die io den Ha-tt- 
darm eingegosseue Flüssigkeit nicht in der ganzen Menge wieder 
zurückkehrte, konnte eine Resorptionsfähigkett im unteren Darm- 
absebnitte angenommen werden, und St. nahm deshalb seine Zu- 
fluebt zu Nährklystieren, worauf sieh die Coliapserscbeinangeu 
besserten und nach wenigen Tagen eolossale Mengen von Fäcalien 
abgingen. Nach 3 Wochen volle Reeonralescenz. Es dürfte sich 
nm eine Circulationsstörung gehandelt haben, welche zur Lähmung 
führte, entweder dnreb den EtofiuO der Luft oder durch vorher schon 
vorbereitete Einflüsse. 

Im 2. Falle, ein Myom mit reichlichem, freien Erguß in die 
Baochböble bei einer 34jäbrigen Nnllipara betreffend, entwickelte 
sich der Ileus am 3. Tage nach der Operation. Diesen Heus hielt 
St. fdr entzündlicher Natur. 

Zur Prophylaxe des liens naeb Laparotomie empfiehlt $T. 
die gewissenhafteste Asepsis and möglichste Ausbildung der Operatious- 
methodeu. Tberapeutiseb ist dort, wo eine Paralyse die Grund¬ 
lage für den Ilens abgibt, ein operativer Eingriff nur schädlich. Die 
Wiedereröffnung des Bauches empfiehlt sich überhaupt nur für Jone 
Fälle, wo erst nach einiger Zeit (nach einigen Wochen) Darmsteoose 
und Ileus auftritt. Im Uebrigen wird man das Opium zur Herab¬ 
setzung der Peristaltik und Linderung der Schmerzhaftigkeit nicht 
entbehren können. 

Discassion. 

Zweifel hat bei allerstreogater trockener Aaepsu and trotz vielen 
Eventrirens nar ein «inziges Mal einen Todesfall an Ileus erlebt, 2 weitere 
Fälle zeigten Symptome von chroniitchem Ilens nnd wurden sieter durch Oami- 
operationen geheilt. Diese Resultate sprechen doch für die trockene Aaepsiq. 

Frennd bemerkt, dafi in der letzten Zeit die Fälle von llenn nach 
Laparotomien entschieden seltener geworden sind, was wohl mit der verbeaserton 
OperatioDstechnik und mit dem Weglassen der Antiseptica xasammenhängt. F. 
hat innerhalh der letzten 5 Jahre 4 Fälle von Ilens gesehen, von denen nnr 
einer eigentlich mit der Operation easammenbiog. in den anderen 3 Fallen 
betraf die Stenosiriing immer eine und dieselbe Stelle im Darme, nämlich eine 
liefe Steile der Flexara sigmoida, woselbst ausgedehnt« Stricturen anf Grund 
alter catarrhalischer Entzdndnngen bestanden. 

2 * 
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Zlegengpeck bat ans einer Beobaobtnng, die er mittheilt, die Lehre 
gezogen, daß man jedesmal bei Ilens, wenn man sieb zur Eröffanng der Banch- 
höhle entschließt, die Operationsstelle absuchen and sie auf eventuelle Adhä¬ 
sionen untersuchen solle. 

Schauta verfügt über circa 1300 Coeliotomien, wovon die erste Hälfte 
mit feuchter, die zweite mit trockener Asepsis ausgeführt wurde. In der ersten 
Hälfte ereigneten sich 4 Fälle von Ileas, in der zweiten gar keiner. Gleichwohl 
könne man daraus nicht den Schluß ziehen, daß die trockene Asepsis den 
Vorzog verdiene. Es komme darauf gar nicht an, sondern nur auf das aseptische ' 
Operiren und auf die verbesserte Technik. I 

Skatscb glaubt gleichfalls, daß das aseptische Operiren die Hauptsache ' 
sei und theilt einen Fall von einfacher Ovahotomie mit, bei dem es zu Ileus 
durch Adhäsionen kam. 

Sänger gesteht zu, daß je besser und gründlicher die Asepsis, desto 
weniger gestört die Heilung sei. Immerhin müsse man anerkennen, daß die 
feuchte Asepsis sozusagen ein pby8iologi»>chee Verfahren sei. 

Täufer hat 348 Laparotomien mit trockenem und 443 Laparotomien 
mit feuchtem Verfahren ausgefübrt; in der 1. Serie finden sich 2, in der 
2- Serie 10 „UnglöcksfäUe“, Das spreche doch für die trockene Asepsis. 

Schauta (Wien): Ueber Adnexoperationen. 

Kedner weist nochmals auf die schon von ihm und anderen 
Autoren angeführten Thatsaohen hin, daß die Dauerresultate der 
Adnexoperationen in einer gewissen Zahl von Fällen zu wUnsoben 
übrig lassen. Nicht viel mehr als die Hälfte aller Operirten werden 
dauernd von allen Beschwerden befreit. Alle anderen leiden auch 
nach der Operation an Fluor, Blutungen und Schmerzen, welch 
letztere durch Stumpfexsndate, oder durch fixirte Lageveränderungen, 
oder endlich in Fällen von einseitiger Operation durch Entwicklung 
von Adnextnmoren der zurückgelassenen Seite verursacht werden. 
Da alle di^ Beschwerden auf die Anwesenheit des Uterus zurück- 
geführt werden können, so ergibt sieh der logische Schluß, daß der 
Uterus, der bei der gonorrhoischen Erkrankung der ersterkrankte 
Theil ist und demgemäß auch bei der längeren Däner der Erkran¬ 
kung gegenüber den Adnexen der intensiver erkrankte Tbeil sein 
muß, mit zu entfernen sei. Diesem Grundsätze trugen Diejenigen 
bereits Rechnung, welche die Exstirpation der Adnexa per vaginam 
befürworteten. In Fällen von wenig umfangreichen ÄdnexgesohwUlsten 
mit geringen Verwachsungen und gut beweglichem, bis in die Vulva 
herabziehbarem Üterus ziöht auch Sch. ^e vaginale 'Exstirpation des 
Uterus und der Adnexe der abdominalen vor. In der weitaus grüßten 
Mehrzahl der Fälle, bei denen überhaupt die Operation indieirt ist, 
fanden sich jedoch bei größeren Tumoren so umfangreiche feste 
Verwaohsnngen, daß die vollständige Entfernung der Adnexe per 
vaginam sieh in vielen Fällen als unmöglich oder doch als weit ge- 
fähriioher heranssiellen würde, als die durch Coeliotomie. — Vor 
unvollständiger Entfernung der Adnexe warnt jedoch Sch. , da in 
den zurUekgelasseneu Geweben die Gonococcen weiter ihre Wirkung 
äußern kOnnen. Von 30 bieher zu rechnenden Fällen von abdomi¬ 
naler Adnexoperation in Verbindung mit Totalexstirpation des Uterus 
hat Redner 2 verloren, d. i. Q'6°/a. Da er bei seinen letzten 
246 Adnexoperationen ohne Uterusexstirpation 7‘3*^/o Mortalität auf- 
zuweisen hat, so ergibt sich also, soweit ein Schloß aus so kleinen 
Zahlen mOglich ist, daß die Adnexoperation mit Totalexstirpation 
des Uterus nicht wesentlich gefährlicher ist, als die Adnexoperation 
allein. Die Dauerresultate sind aber nach totaler Adaexexstirpation 
wesentlich besser, indem ja selbstverständlich Blutungen, Fluor, 
Lageveränderungen mit ihren Folgen nicht weiter beobachtet werden 
können und Stumpfexsudate bis jetzt in keinem einzigen Falle auf¬ 
getreten sind, während sie in den Fälleu der früheren Zeit, in 
denen nur die Adnexa allein entfernt wurden, gewöhnlich schon 
bald nach der Operation, noch während der Reconvalescenz, nach¬ 
weisbar waren. — Redner empfiehlt also auf Grund dieser Erfah¬ 
rungen bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen jedesmal den Uterus 
mitzuentferueQ und legt auf die vollständige Eutfernung der beider¬ 
seitigen Adnexe großes Gewicht, was besonders für diejenigen Fälle, 
in denen die Operation per vaginam ausgeführt wird, naohdrücklicb 
zu betonen ist. 

Diacussion. 

Fritsch wendet dieselbe Methode auch bei malignen Ovarialgeschwül- 
sten an. 

Landau glanbt, daß diejenigen Frauen, welchen auch der Uterus mit 
exstirpirt wurde, ein günstigeres Lus haben, glcichgiltig, ob es sich um 
Gonorrhoe oder Streptococceuinfecfion handle; für ihn komme nur der grobe 
anatomische Befund in Betracht. 


T. Uerff gibt an, daß die Dauerreaultat« des Hallenser Haterials nicht 
sehr günstig waren. Am besten befanden sieb jene Frauen, bei denen die 
Menopause am rasebesteu eingetreten war. Ba. 


X X r v. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

X. 

Tillmanns (Leipzig); lieber die Aetiologie und Histogenese des 
Carcinoms. 

Redner beleuchtet kritisch die versohiedeneo, in neuester Zdt 
aufgestellten Hypothesen über die Entstehung des Carcinoms nnd 
seine histogenetische Entwicklung nnd stellt sieb sehließlich ganz 
auf den Boden der von THiSBSCH-WALDErBB vertretenen An¬ 
schauung, daß das Caroinom eine atypisehe destrnirende Wucherung 
von Epitbelien im entzündlichen Bindegewebe darstellt, welche in 
Folge ihrer Weiterverbreitung auf dem Wege der Lymphbahnen die 
Kranken durch allmälige Intoxioation tödtet. 

Allgemeine Uebereinstimmong besteht b^KÜglioh der für die 
Entstehung des Oareinoms prädisponirenden Momente. Vor Allem 
wird die Affection veranlaßt durch länger andauernde traumatische, 
ohemisobe, thermische, mechanische Rmze. Die im höheren Alter an 
verschiedenen Eörperstellen vorhandenen ZellverAnderang^u führen 
unter der Einwirkung von Insulten leicht zn Caroinom. Besonders 
begünstigt wird die Odroinombildung durob den Tabak- und Alkohol- 
genuß (unter 100 Zungencaroinomen betreffen 97 Männer, 3 Franen). 
Beim Tabak kommt offenbar der zur Veredelung des Krantes an¬ 
gewendeten Beize eine ätiologische Bedentnng zu. Der Einfluß der 
Traumen wird dnreh die Thatsaohe bestätigt, daß das primäre 
Carcinom der Gallenblase fast ansBobliefilich bet gleichzeitig be¬ 
stehenden Gallensteinen, die zu Entzündung und Verletznng führen, 
beobachtet wird. Die Narbencaroinome sprechen für die Entstehung 
auf tubercuIOser und syphilitisober Grundlage. Bezüglich der Prä- 
disposition durch Heredität verweist Redner aof die Mittheilong von 
Broca, nach welcher von 36 Abkömmlingen einer an Caroinom der 
Mamma verstorbenen Frau 15 an Caroinom erkrankten, nnd zwar 
10 an Caroinom der Mamma. Nicht minder von Bedeutung für die 
Prädisposition sind Oeschleoht, Raoe und Constitution. En^isebe 
Autoren haben in neuerer Zeit auf den übermäßigen Fleisohgenuß 
als prädisponirend hingewiesen. Ueberrasohend ist die sicher fest- 
gestellte starke Zunahme des Carcinoms in Europa und Amerika, 
wo viermal mehr Personen als früher an Carinom zu Grunde geben. 

GeISSLER (Berlin) demonstrirt Präparate einer gelungenen 
Carcinomübertragung beim Hunde. 

In der Disensaion erklären Uansemann und Israel (Berlin) auf 
Grand der mikroakoplschen Präparate die zur Entwicklnng gekommenen Ge- 
schwülste nicht für Carcinom, sondern für Grannlationsgewebe. Nach Ibbael 
gibt es fiberhanpt kein echtes Carcinom bei Hunden, sondern nnr Cancroid, eine 
fiehanptung, welcher Wehr (Lemberg) entschieden widerspricht, da er vor 4 J aliren 
ein typisches primäres Epithelialcarcinom bei einem Hunde vorgestellt hat. 

Bosenbach (Göttingen) ist ebenfalls die Transplantation von malignem 
Sarkom in die Bauchhöhle einer Ratte gelungen. 

Czerny (Seidelbeig) fordert die Hausärzte auf, bei den in den Familien 
vorkommenden Fällen von Carcinom darauf zn achten, ob nicht Heredität und 
Zosammenwohnen einen bestimmten Einfluß auf die Entstehnng des Carcinoms haben. 

Friedrich (Leipzig): Heilversuche mit Bacteriengiflen bei in¬ 
operablen bösartigen Neubildungen. 

ln 17 schweren Fällen von bösartigen Neubildungen mit aus¬ 
gedehnten Metastasen, und zwar 13 Careinomen nnd 4 Sarkomen, 
hat Redner genau nach Vorschrift von Coley dargestellte Strepto¬ 
coccengifte ohne besonderen Erfolg injicirt und kommt in Folge 
dessen zu dem Schluß, daß beim Caroinom die OOLBY’sohe Behand¬ 
lungsmethode nicht verwerthbar ist. In Bezug auf das Sarkom sind 
weitere Untersuchungen geboten. 

Disenssion. 

Lauensteiii (Hamburg) hat in einem Falle von Epithelialkrebs eben¬ 
falls zahlreiche Einspritzungen bis in die Tiefe des Tumors ohne die geringste 
Veränderung desselben vorgenommen. 

Lassar (Berlin) verweist auf eine von ihm vor mehreren Jahren ver- 
> öffentlichte Beobachtung, daß eine Rückbildung flacher Hautkrebse in Folge 
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▼on iMerlidar nod sobcatAoar Darrsicbaog yod Sokiüo FowUri stottflndet. 
Die Nftrban wu«n noch nach 2V| Jahren weich and gUtt, die Heilnng der 
Epitheliome nleo eine Tollkommene. 

T. Beivmann (Berlin); Ee gibt eine Uenge Talgdraeenadenome, welche 
den Shidrack von Carcinomen naoben. wie der vorgeetellte Fall beweiit. Die 
▼on Titeeia in der Berliner medioioiecheo Geaellachaft alt geheilt vorgeatellten 
F&lle eind Mhr bald mit Carcinomreeidiven in die chirargische Klinik ge¬ 
kommen and dort erfolgreich operirt worden. 

Kocher (Bern) Imt von den Injectionen ron Sireptococcenceltnr und dem 
Oebrancb von Arsenik nnr einen Torttbergehenden Erfolg beobachtet, indem 
sehr bald wieder Recidire eintraten. 

Kfnig (Ghttingen): Die ganse Form der Oeschwhlste, sowie die Art 
des Waehsthnnu Aarakterisirt sie als von den Drüsen an^hende Adenome 
and differensirt sie vüUig vom epithelialen Caroinom. Würden derartige Be¬ 
richte, dafl das Carcioom dnrcb innerliche Mittel snr Heilung gebracht weiden 
könne, erst in’s Pnblicnm dringen, so würden die ent allan spät kommenden 
Fülle sich bald recht betrüchtlldi vermehren. 

Mlcolndoni (Innsbmek) berichtet über einen Fall von Rhinosklerom, 
der dnrch ein nach einer Operation eingetretenes Erysipel anr Heilnng kam. 

KrSnlein (Zürich) ftohtet ebenfalls von der Yeröffentlichnng solcher 
scheinbarer Heilnngen recht nngünstige Folgen. Aach er berichtet üW einen 
sehr beeeblennigten Todesfall einer wegen inoperablen Beckensarkoms mit In- 
Jectionen behandelten Patientin. 

Lasur hat sich von praktischen Folgemogen seiner Therapie ganz 
femgebalten nnd betont das rein wisseoschaflUche Interesse der Frage, ob 
Tumoren von epithelialer Ratnr dnrcb Bebandlnng mit Arsen zorückgehen. 


Wiener medicinischer Clnb. 

(OfSdelles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Jnni 1895. 

(SchlnÜ.) 

Dr. Frey demonstrirt eincD Fall von traumatischer Jackson* 
scher Epilepsie, bei welchem die Trepanation mit Rostigem Er¬ 
folge gemaeht wurde. 

Die Anamneee ergibt: Pat. erhielt am 3. Deoember 1894 bei 
einer Rauferei mit einem Stocke Soblftge Ober die Unke SobXdel- 
halfte. Darauf Bewußtlosigkeit, welebe 4—5 Tage anhielt, Er* 
breehen. 

Viw Tage nachher (rat voUstAndige Aphasie ein, die etwa 
2 Wochen andauerte. Nach Ablauf dieser Zeit lernte Pat. wieder 
sprechen in der Art, daß seine Frau Ihm die Worte vorspraoh und 
Pat. dieselben sacbsagte. 

Am 29. Januar verliefi Pat. das Bett. Er bemerkte aber, 
daß er jetzt anders sei als früher. Sein Benehmen war viel träger, 
die Sprache verlangumt, andauernder Kopfschmerz. So oft sich 
Pat. blickte, Sohwindelgeftlhl, Gefühl von 2iieben und Ameisenlaufen 
in der rechten oberen Extremität und der reohteu Naokenhälfte. 

Am 19. März wurde Pat. plötzlich ohne nachweisbare Ursache 
bewußtlos. Ob er Krämpfe in den Extremitäten hat, weiß er nicht 
anzugeben. Die Anftllle wiederholten sich bis SO. März, dem Tage 
der Aufnahme auf die Abtheilung von Prof. v. Mosbtio. 

Status praesens: Am vorderen unteren Winkel des linken 
Scheitelbeines eine mnldenförmlge Depression des Knochens, circa 
4 Cm. im Längsdnrcbmeaser, 2 Cm. im Qnerdnrohmesser. Druck 
auf diese schmerzhaft. Klage über Kopfschmerz, Gefühl von Ziehen 
nnd Ameisenlaufen in der rechten Naekenhälfte und rechten oberen 
Extremität. Sprache des Pat. verlangsamt. Gehironerven nicht 
afScirt. 

Während des SpitaUanfenthaltes hatte Pat. keinen Anfall, er 
drängt jedoeb, da er von den Kopfrohmerzen gequält wird, zur 
Operation. 

Die Trepanation wurde am 10. Mai von Prof. v. Mosbtig 
vorgenommen. Es wurde ein Lappen, der die Weiohtheile sammt 
Periost über der Depression enthielt, znrüekgeschlagen. Nun zeigte 
es sich, dafl diese thatsächlieb größer sei, als es ursprünglich den 
Anschein batte. 

Die Depression griff auf die benaebbarten Tbeiie des Stirn¬ 
beines übtf nnd zeigte 6 Cm. im Längendnrohmesser, 4 Cm. im 
Qnerdnrchmesser. Es wurde diese ganze Knochenpartie mit dem 
Meißel ansgestemrot nnd sah man die Gehirnoberflä^e eingesunken. 
Das Gehirn hob sieh sofort nach Entfemnng des Knochens bis auf 
das normale Miveau. Drainage. Nabt. 


Die Kopfschmerzen, das Ziehen in der oberen Extremität und 
Naeken rechts dauern, wenngMeb in sdiwäeherem Grade, dnreh drei 
Wochen an. 

Hente ist Pat. von seinen Besebwerden vollkommen befreit, 
seine Spraehe Ist nngehindmrt, seine Stimmnng ist lebhsft, und 
wenngleieh man hente wegen der knrsen Zmt naeh der Operation 
von Beilnng noch nicht spreefaeo kaut, so hatte sweifellos die 
Operation eine auffallende Bessemng snr Folge. 

Dr. Hermann SCHLESINRER demonstrirt ans der Klinik Prof, 
SchbOttbr einen 30jäbhgen Mann, bei welchem wegen JACK80N- 
SCher Epilepsie die Trepanation vorgenommen wnrde. 

Pat. stürzte vor 4 Jahren anf das Hlaterhanpt; naehfolgeode 
Bewußtlosigkeit. Erst ein halbes Jahr später sus Anlaß einer psy¬ 
chischen Emotion Auftreten von Krämpfen im Bmwiche der Unken 
Körperbälfte bei voUkoi^meB erhaltenem Bewußtsein. Dieselben 
schwanden spontan, kehrten aber nach dnem Jahre wieder. Damals 
konnte Vortr. den Kranken dnreh längere Zeit an der Klinik 
SCBBÖTTBB beobachten. Es bestand linksseitige Parese. Es traten 
io der gelähmten Körperhälfte, in der Handmoscnlatnr beginnend, 
sehr gehäufte Krampfanfälle anf, welche auf die Mnsonlatur des 
Armes, der Schalter, des linken Beines and der linken Gesiebtshälfte 
aussfrahlten. Ende eines AnfaUes in der Regel mit Laryngospasmns. 
Das Sensorium war stets frei. Angeohintergrand normal. Die An¬ 
fälle gingen auf hohe Bromgaben surflek und blieben durch zwei 
Jahre ans. Im Beginne dieses Jahres stellten sich quälende Kopf¬ 
schmerzen, Parästbesien in der linken Körperhälfte ein, nach einer 
heftigen Regung traten abermals typische Krampfanfälle (links) 
auf und die linksseitigen Extremitäten wurden nenerlioh gdähmt. 

Die Untersnohnng ergab außer StOrnngen der Intelligenz and 
der Sprache diesmal ansgesproehene Stannngspapille. Da die Zahl 
der Anfälle anf 200 täglich gestiegen war, wurde die Operation 
vorgenommen, trotsdem die Wabrschemliohkeitsdiagnose auf Tumor 
in der Gegend der Centralwindnngen lanten mußte nnd ein völlig 
befriedigender Heilerfolg nicht zn erwarten stand. 

Dr. Ewald nahm die Trepanation vor; es prolabirte sofort 
Hirn in außerordentlichem Maße; eine Entsohmdnng, ob in den vor¬ 
gefallenen Himpartien ein infiltrirtes Gliom sitze, konnte begreif¬ 
licher Weise nicht gefroffen werden. Ueber den etwa fanstgroßen 
Prolaps wnrde die Haut znsammengenäht. Han fühlt die Hirn- 
pnUationen unter der Hant gegenwärtig sehr dentlieh. 

Trotzdem keite Himpartie abgetragen wnrde, gingen dennoch 
die meisten Elrsofaeinnngen snrOek. Die linke Parese wnrde besser, 
die Stannngspapille bildete sieh snrück, die Krämpfe versehwandeo 
völlig, ebenso die subjeotiven Beschwerden. Die Bessemng hält 
snr Zeit der Demonstration (7 Wochen nach der Operation) noch 
an. Der Eirfolg ist relativ b^riedigend. 

Vortr. hebt zwei Punkte noch besonders hervor: Bd der Ope¬ 
ration wurde versucht, mittelst Reizung der Hirnrinde Mnskei- 
contractionen zu erzielen. Es konnten aber nnr mit starken Strömen 
Znoknngen, and zwar der Mnsonlatur des rechten Armes bei 
Reiznng der reehtsseitigen Ceotralwindongen hervorgernfeo 
werden, während die linksseitigen Extremitäten ruhig blieben. Sch. 
erklärt dies dnrcb Stromsehleifen bei leitnogsunfähig gewordenen 
Bahnen der rechten Hemisphäre. 

Ein anderes interessantes Verhalten ist das Auftreten von 
boebgradigen Maskelatropbien in den gelähmten Extremitäten, welche 
sieb sehr rasch entwickelten and besonders die kleine Hand- und 
Scbnltergürtelmnseulatnr betreffen. Da man in Folge der gehäuften 
Kramp&nfälle nicht von Inaetlvitätshypertropbie sprechen kann, so 
handelt ee sioh hiw nm cerebrale Mnskelatrophien. 

Diienision. 

Docent Dr. Königstein bemerkt, defi die Steanngepepille lorückg^en 
mnflte, sobald der intracranielle Druck tank. 

Dr. Bledl: Wie waren die Ströme nnd die Zncknngen in der Narkose ? 

Dr. Schlesinger: Die Stromstürke wnrde geateigert nnd die Zncknngen 
betrafen ganie Knakelgrnppen. 

Dr. Bledl: Das weist entschieden auf Stromschleifen bin. Rechts be¬ 
stand eine Erkranknng der motorischen Sphäre and die Degeneration setet« 
sich dnrcb die rechtsseitige Pyramidenbahn fort; daher die linksseitige Lih- 
mang. Wurde rechts stark gereist, so gingen Stromsehleifen auf die linke 
Hemisphäre, daher die Znekangen der rechten Extremitäten. 
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Notizen. 


Wien, 20. Jali 1895. 

Die Reorganisation des Sanitätsdienstes in 
Oesterreich. 

Der vom Minister des Innern in dieser Woeho dem Abge- 
ordnetenbause vorgelegte Gesetzentwurf, den Sanitätsdienst bei den 
Bezirkshauptmannschaften und bei den politischen Landeabebördcn 
betreffend, hat folgenden Wortlaut: 

§ 1. Für den Sanitätsdienst bei den Bezirkshauptraannscbnften, 
.sowie zar bilfsärztlichen Dienstleistung beitden pulitischen Landesbobörden 
werden Sanitatsconcipisten in der X., Bezir^ärzte in der IX. und Bezirks¬ 
oberärzte in der VIII. der durch das Gesetz vom 15 April 1873 fiir 
Staatsbeamte festgesetzten Rangsclassen bestellt. 

§ 2. Die Einreihung in diese Rangsclassen bat in der Art statt- 
zudndun, daß von der für jedes Verwaltungsgebiet aystemisirten Gesammt- 
zahl der im § 1 genannten Amtsärzte in der Regel ein Fünftel der X, 
drei Fünftel der IX. und ein Fünftel der VIII. Rangsclasse angeboren. 
Die Besetzung der Stellen der X. und VIII. Rang8cla‘<86 findet in der 
Regel durch Emennnng im Concurswege, jene der IX. Rangsclasse in der 
Regel durch Vorrücknng aus der X. Rangsclasse statt. 

§3. Dem Landescbef steht zu. die Amtsärzte aller drei Rangs* 
classen zn den Bezirkshauptmannschaften oder zu der politischen Landes¬ 
behörde gegen Zugestehung der normalmäßigen Uebersiedlongsgebührän zu 
versetzen. 

^ 4. Zur Heranziehung eines geeigneten Nachwuchses und zur 
Verwendung als Hilfspersonale im staatlichen Sanitätsdienste bei den 
politischen-lyandes- und Bezirksärzten können Sanitätsassistenten mit und 
ohne Adjuten bestellt werden. Die Zahl der Adjuten darf in der Regel 
die Hälfte der Anzahl der Sanitatsconcipisten nicht überschreiten. Im 
Uebrigen haben hinsichtlich der Sanitätsassistenten die für Concepts- 
Praktikanten bei den politischen Behörden bestehenden Vorschriften An- 
■wenduDg zn finden. 

§5- Bei den politischen Landesbehörden, deren Geschäftsumfang 
in Sanitätsangelogenheiten zu groß ist, als daß der Landes Sanitätsreferent 
den ihm überwiesenen dienstlichen Obliegenheiten, insbesondere in Bezng 
auf die persönliche Ueberwachnng and Inspicirung der sanitären Verhält¬ 
nisse seines Amtsgebietes entsprechend nacfakommen könnte, sind besonders 
qnalificirte Amtsärzte als Landes-Sanitätsinspectoren mit der VII. Ranga- 
classe zn bestellen. Zur Zeit außergewöhnlicher Bedrohung des allgemeinen 
Gesnndheitszustandes der Bevölkerung dnrcb pandemische Infectionskrank- 
beiten sind in den bedrohten Verwaltungsgebieten nach Maßgabe des un¬ 
mittelbaren Bedarfes für die Dauer der Gefahr geeignete Bezirksoberärzte 
anshilfsweise als insptcirende Amtsärzte zu bestellen und ist ihnen für die 
Dauer dieser ausnahmsweisen Verwendung die Stellung von Landes-Sauitats- 
inspectoren provisorisch einzuräumen. Der Minister des Innern ist er¬ 
mächtigt, Landes-Sanitätsinspectoren nnd inspicirende Amtsärzte eines Ver- 
waltnngsgebietes ausnahmsweise zu besonderen fachlichen Erhebungen 
außerhalb ihres regelmäßigen Amtsgebietes, insbesondere in Verwaltungs¬ 
gebieten, in denen keine Landes-Sanitätsinspectoren bestellt sind, zu ver¬ 
wenden. 

I 6. Die Bestimmnngen dieses Gesetzes treten mildern I. Juni 1896 
in Kraft und werden mit diesem Zeitpunkte die mit demselben nicht im 
Einklänge stehenden Bestimmnngen der Gesetze vom 30. April 1870 und 
vom 24. November 1876 außer Wirksamkeit gesetzt. 

Dieser Gesetzentwurf erscheint zunächst geeignet, die Regu¬ 
lirung der Rangsverhältnisse der landesfUrstlicben Amtsärzte endlich 
perfect zu machen, welche bisher weit ungflnstiger waren, als die 
der anderen Kategorien des politischen Boamtenstandes. Während 
bisher die I. f. Bezirksärzte zn drei Fünftel in die X. und zu zwei 
Fünftel in die IX. Rangsclasse eingetheilt waren und ein Avancement 
in eine höhere Hangsolasse so gut wie ausgeschlossen erschien, soll 
nach dem Gesetzentwurf die Hauptstärke des amtsärztlichen Personal¬ 
status in der IX. Raogselasse liegen, welche drei Fünftel des Per- 
sonalstandes umfaßt, und aus welcher, der Qualification entsprechend, 
die Ernennung für die nächst höhere Rangstufe erfolgt, welch letztere 
ein Fünftel des Personalstandes ausmacben soll. Ein Fünftel sollen 
auch die in die X. Rangsclasse eingereibten Sanitätsconcipisten be¬ 
tragen. Die auch jetzt schon activlrten Sanitätsassistentenstelten 
sollen erhalten bleiben, die Zahl der Adjuten aber auf die halbe An¬ 
zahl der Sanitätsconcipistcnstellen vermindert werden. 

Darnach würde sich der ärztliche Persooalstatns bei den poli¬ 
tischen Landes* und Bezirksbehörden in folgender Weise gestalten:. 


Sanitätsreferen ten 

VI. 

Rangsclasse . 

. 14 

(bisher 

14) 

Sanitätsinspectoren 

VII. 

n 

7 

( 

« 

-) 

Bezirksoberärzte 

VIII. 

H 

. 69 

( 


-) 

Bezirksärzte 

IX. 

n 

. 206 

( 

» 

134) 

Sanitätsconcipisten 

X. 

n • 

. 68 

( 


206) 



in Summa . 

. 364 

(bisher 

354) 

hiezn 

Sanitätsassistenten . 

. 20 

( 

« 

26) 




384 

(bisher 

380) 


Als ein vollkommenes Novum erscheint das Institut der „Sanitäts¬ 
inspectoren“. Sie sollen den Landes-Sanitätsreferenten in den größere! 
Verwaltungsgebieten, in welchen letztere der Obliegenheit der persön¬ 
lichen Nachschau und Intervention nicht genügend nachkommen 
köunen, zu diesem Zwecke an die Seite gegeben werden. Es ist 
zunächst die Bestellung von 7 Sanitätsinspectoren in Aussicht ge¬ 
nommen, von denen je 2 für Galizien und Böhmen, je 1 für Nieder- 
östeireicfa , Mähren und Steiermark ernannt werden sollen, ln den 
kleinen Ländern soll jedem Sanitätsreferenten mindestens ein SanitäU- 
concipist beigegebeu worden. Den durch das neue Statut bedingten 
jährlichen Mehraufwand schlägt der Gesetzentwurf mit 50.000 fl. an. 


(Gegen den Mißbrauch der unentgeltlichen Ordi¬ 
nationen.) Das seitens der Wiener Aerztekammer zum Beschluß 
erhobene Referat über den Mißbrauch der unentgeltliohen Ordina¬ 
tionen an Kliniken und Ambulatorien hat niobt verfehlt, in den 
Kreisen der praktischen Aerzte freudigste Sympathie zu finden. 
Gleichwohl fehlt es nicht an Stimmen, die, kritisirend und nörgelnd 
dem Referate von vornherein den Boden zu entziehen snehes. Man 
greift das. vom besten Willen getragene Elaborat au seiner in der 
Tbat schwächsten Stelle an, an jener nämlich, die da von den 
„Classeozimmern“ bandelt. Wir habeo bereits in der letzten Nummer 
Gelegenheit geuommen, unseren Standpunkt in dieser Frage dahin 
zu präcisiren, daß der Schwerpunkt der geplanten Action lediglich 
auf die Durchführung der Beschränkung der unentgeltliohen Ordi¬ 
nationen an Bemittelte zu legen sei. Es ist übrigens nicht uninter¬ 
essant, zu erfahren, was ein College aus dem Reiche jüngst über 
denselben Gegenstand in der „D. Med. Wocbeoschr.“ geschrieben 
hat. J. Schwalbe berechnet, daß die jetzt in Berlin durch Poli¬ 
kliniken (wozu selbstverständlich in erster Reibe die Ambnlatorien 
der königlichen und öffentlichen Krankenhäuser gehören) gratis 
behandelten Krankheitsfälle pro anno auf etwa 300.UOO zu schätzen 
sein dürften. Nimmt man für jeden Krankheitsfall eine dureb- 
scbnittlicb lOmalige ßebandlung an — mit Hinblick auf die lange 
Cur der Haut-, Augen-, Obreo-, chirurgischen Kranken wohl nicht 
zu viel — so ergeben sich 3 Millionen Behandlungstage, die bei 
einem Honorarsatz von nur 30 Pfg. einer Summe von 900.000 Mark 
entsprechen, welche in erster Linie den praktischen Aerzten ver¬ 
loren gebt. Allerdings steht das Privat PoHklinikweaen in Berlin 
io einer erschreckend üppigen Blüthe. Gleichwohl kommt ihr Am- 
bulantenmaterial gegenüber dem der königlichen Polikliniken io 
Berlin und gar gegenüber dem unserer öffentlichen Rraokeohäuser, 
resp. Kliniken kaum in Betracht. Daß eine erhebliche Reduction 
des Materials auf die Verwertbbarkeit desselben zu dldactischen 
Zwecken nur günstig einwirken würde, darin können wir Schwalbe 
nur vollends recht geben. „Die Materie des Poliklinikenwesens“ — 
und diese deckt sich bezüglich der nnentgeltlicben OrdinationeD 
gänzlich mit dem der Aerztekammer vorgelegenen Gegenstand — 
„muß, wie Schwalbe meint, in die Tagesordnung der Aerzte- 
kammern wieder amgenommen werden und darf nicht eher von 
derselben verschwinden, als bis eine wirksame Abhilfe für diesen 
Krebsschaden der großstädtischen Aerztesebaft gefunden ist.“ Wahr¬ 
lich , wir praktischen Aerzte und die Aerztekammern an unserer 
Spitze gehen einem schweren Kampfe entgegen, aber er muß und 
wird durebgekämpft werden zu einem gedeihlichen Ende. 

(Universitätsuachrichten.) Der ordentliche Professor 
der Chirurgie an der Innsbrucker Universität Hofrath Dr. C. Nico- 
LADONI ist in gleicher Eigenschaft an die Grazer Hochschule an 
Stelle Wölfleb’s berufen worden. — Zum Rector der deutschen 
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UDiversitlt io Prag word« fflr dag kommende Scbnljabr der Profesaor 
der medieiaisehen Chemie Dr. C. Huppbbt gewählt. Dr. 0. Fe^kbn- 
BBBOKB bat sieh als Doeeot für Laryngo* and Rhioologie an der 
Prager oaeobiBohen Universität habilitirt 

(Die 67. Versammlnog denisehlr II<i-itnTforsober 
nndgerate) wird in der Zeit vom 16.—September d. J. in 
Lübeck abgehalten werden, ln den aTlgeraeinen Sitznngen werden 
u. A. sprechen: Klbbs (Basel): Ueber einige Probleme ans der 
Physiologie der Fortpflanzung; Bbbbino (Marburg): Ueber die 
Heilsernmfrage; Ribdel (Jena):-^eber efairnrgisohe Operationen am 
Gehirn; V. Rindfleisch (WOrzbutg)^Ueber Neovitalismns; W. Ost* 
WALD (Leipzig): Die Ueberwindang’^des wissenschaftlichen Materia¬ 
lismus. Eine stattliche Reihe von Vorträgen ereobeint bereits für 
die Sectionssitznngen angemeldet. Aoßerdem wird eine Reihe ge¬ 
meinsamer Sitznogen verwandter Disciplinen abgehalten werden, 
nachdem dieser Vorgang gelegentlich der vorjährigen Wiener Ver- 
aammlnng sich so aufierordentlich bewährt hat. Auch für diese 
Sitzungen sind reichliche Anmeldungen eiogelaufen. Die Tbeil* 
nehraerkarten werden von jetzt an gegen Einsendung von 15 Hark 
von der Geschäftsstelle der 67. Versammlung deutscher Natur- 
forscher nnd Aerzte In Lübeck ansgefolgt. 

(Die Frage der Zulässigkeit der Frauen zum 
Universitätsstudium), welche in diesen Blättern im Laufe der 
letzten Jahre bereits sattsam ventilirt wurde nnd die in den letzten 
Tagen bei uns nenerdings aetuell geworden ist, beginnt auch an 
anderen Orten die Oberfläche zu gewinnen. So wird nns aus Berlin 
mitgetheilt, daß eine vorbereitende Commission des Abgeordneten¬ 
hauses beschlossen habe, diesem zu empfehlen, „die Petitionen, soweit 
sie die Zulassung zu einer Reifeprüfung, zum medioiniscben Studium, 
sowie zur Ausübung der ärztlicheo Praxis an Frauen und Kindern, 
endlich überhaupt zu Univeraitätsvorlesungen und Staatsprüfungen 
betreffen, der künigl. Staatsregierung zur Erwägung zu überweisen“. 
In Budapest hat bezüglich derselben Angelegenheit der Unter* 
ricbtsminister den Professorenkürper der dortigen Universität zur 
Abgabe eines Gutachtens aufgefordert. Die philosophische nnd die 
medicinische Facultät haben bereits in entschiedener Weise für 
das Franenstndium Stellung genommen. Diesen Standpunkt 
hat auch der Universitätssenat zu dem seinigen gemacht, indem er 
es für anlässig hält, daß Frauen die ärztliche oder Apotheker- 
laufbahii betreten., Doch sei unbodingt die vorausgegangene Maturi¬ 
tätsprüfung zu fordern. Nach erfolgreicher Absolvirung der Uni- , 
versitätsstudien sollen die Hörerinnen das Diplom als Arzt oder als 
Apotheker erlangen können. 

(Ans Paris) schreibt man uns: Im Sitzungsbericht des Ge- 
sundbeitsrathes des Seine-Departements findet sich die Hittheilung 
Uber einen Todesfall durch Antidiphtberiesernm. Es 
handelte sieh um ein ßjähriges Kind, welches an einer Angina 
erkrankt war, deren Natur nicht genau bestimmt werden konnte. 
P'ür alle Fälle wurde, während man auf das Resultat der bacterio* 
logischen Untersuchung wartete, eine Präventivimpfnng gemacht. 
Der bacteriologische Befund sprach gegen Diphtherie. Gleichwohl 
starb das Kind am 10. Tage nach der Injection. Ein zum Consilium 
herbeigerufener Arzt des HOpital des Enfants sprach die Ansicht 
ans, daß das Kind höchst wahrscheinlich einer acuten, durch das 
Serum bedingten Vergiftung zum Opfer gefallen sei. Es wurde eine 
Untersuchung des Falles angeordnet, nnd Prof. PfiOUST äußerte sich 
in seinem Berichte, daß es wohl schwer sei, in diesem Falle das 
Heilserum nicht anznsohuidigen. ln dem speciellen Falle wäre es 
wohl klüger gewesen, das Resultat der bacteriologiseben Unter¬ 
suchung abzuwarten; dies kOnne aber nicht im Allgemeinen gelten, 
da man gerade anf diese Weise die werthvollste Zeit versäumen 
könne. Eine andere Frage sei, ob die injicirte Dosis nicht zu hoch 
war. Das gegenwärtig vom Institnt Pasteur gelieferte Serum ist 
merklich wirksamer, als im Anfang. Es dürften daher in zweifel¬ 
haften Fällen 5 Ccm. genügen.. Das in Rede stehende Kind hatte 
10 Ccm. erhalten. „Alles in Allem, meint Proust, scheint der Tod 
des Kindes wohl auf Rechnung der Sernminjection zu kommen. Es 
ist dies ein Malheur, aber glücklicher Weise eine seltene Ausnahme, 
welche die ungeheuem Vortheile der Methode nicht vergessen machen 
darf.“ Dies letzte Wort hat eine Bekräftigung durch die Thatsacho 


erfahren, daß in der Woche vom 23.—-29. Juni kein einziger 
Todesfall an Diphtherie in Paris vorkam, ein seit dem Bestehen 
des städtischen statistischen Bulletins nnd vielleicht, seit es eine 
Diphtherie in Paris gibt, noch nie dagewesenes Ereigniß. 

(Aetherstrahlapparat redivivus.) Der Apostel der 
Sonnenätbertherapie, der bekaoutlich anf unserem heimatlichen Boden 
erstanden, bat Schale .gemacht. In München hat ein „Professor“ 
Korschelt in einer Gasse, die den bMciohuenden Namen „Wurzer- 
straße“ fuhrt, eine „Nzturheilanstalt Sonnenätber“ etabUrt, woselbst 
die famosen „Sonnenätberstrahlapparate“ der leidenden Menschheit 
gegen gutes Geld zur Verfügung stehen. Der Ortsgesundbeitsrath 
io Karlsruhe bezeichnet in einer officiellen Note das Ganze als 
einen plumpen Schwindel und warnt vor demselben. Natürlich mit 
Recht. Aber wer hätte gedacht, daß solch plumper Sehwindel noch 
Nachahmer findet 1 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 14. Juli 1895 wunlen in deu 
Civiispitälern Wiens 6101 Personen behandelt Uiavon wurden 13.^ 
entlassen; 161 sind gestorben (10 7% des At^aoges). — In dieaem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcmng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 46. egyptischer 
Aogenentz&ndnng 1, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie 1. Blattern —. Varicellen 17t Scharlach 65, Masern 154. Keoebhnsten 82. 
Wnndrothlanf 16, Woebenbettfieber 3, Parot. epid. 16, Inflnenxs 1, BOthein 2, 
follicnl. Biodebant-Entzündnng 1. — In der abgelanfenen Jahreawoche sind 
in Wien 668 Personen gestorben (-|- 37 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Ferdinand 
Koch im 72., der prakt. Arzt J. F. B. Lattermann im 90, Lebens¬ 
jahre; io Baden bei Wien Dr. J. Hollitscheb; in Tuman Doctor 
W. Laufberqer; in Heidelberg der hervorragende Otiater Professor 
S. Moos, im 64, Lebensjahre. 


„Seit vielen Jahren," schreibt Dr, CaavEiao da Silva, Director der 
Irrenanstalt bei Lissabon, „ciehe ich das „Hnnyadi Jäno8**-Wa8ser den 
anderen salinischen Abführmitteln vor, weil es gleichzeitig sicher nnd mild in 
seiner Wirkong ist, den Hagen- nnd Daimcanal nicht reizt, von weniger an* 
angenehmem Gkschmack ist, als seine Rivalen, nnd well es nicht so der Zer- 
setxnng nnterworfen ist wie viele andere." 
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Verantwortlicher Rcdactcnr: Dr. Albrccht Rarsis. 
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IHe Mnhrik: fyErledigungeny ärztliche Hellen** etc, 
befindet eich auf der vorletzten Inseraten^SeUe, 
Wir «mpfehlen ddsM Bubrik dar m>Miellen Beaobtung unirer 
tön LeMr; in denalben werden Öftere — neben der PubUoatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an dne 
Aenderung dee DomioUe oder ihrer Terhältnisse nicht gedacht haben. *wa 


ANZEIGEN. 


EilwifirelMr alkaUiohw Lithlon-SaiiwbniBn 

Salvator 




Bewahrt bei Erkrankongren derNlereu.der Blase, harnsaarer Diathess, 
b« catarrh. AITectionen der Respirations- a. VenJamiiigsorQaiie. 

Elaflioh in Apotheken und lOneralwaaserhuidlnngen. 

Sa/¥ator^Qu9ll»ii~D}r€cfion. Cp^rim Ottfoorn) 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 

GneTJitT r) 151 a s 

der 

AKZNEIMITTELLEHKE 

von 

Dr. Oswald Scliniledeberg*« 

ord. Professor der Pbamakologie und Director des pbanBskoiogisohen 
tnstltnts an der üniversit&t in Strarabarf. 

Dritte nmgearbeitete Auflage. 54 

gr. 8. — 1895. — Preis 6 Mk., geh. 7 Mk. 25 Pf. 


Radein 

An Kohlensäure , Natron and Llthion reichster 
Säuerling. Von vorzUirlleher Wirkung und von 
Aerzten vielfHch ordlnirt g^gen: I. HarBsaar« 

Dlalhese(l>ellthlBslM, ArthriU«urica); 2 . Harn* 
krankhellen (besonders ehron. C'yslttfs und 
Vrelhritis); 3. DyspcMle und clirou. Nagen- 
kalarrh; 4. Katarrhe dos Resplralioustractu«. 

VorzüiiliGlies Eririschunsi-Citriiik. 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Elses- und SsusTbrunn-BIdsr, hydropathlsolie Cure«, haseaie eto. 
Prospecte gratis und fraaoe Ton dw 

Direction in Bad Radein, Steiermark. 

_Oep6t; WIEM, 1.» Flclachmarkt S«_» 


g mg gMp^aAUEBBBtrinfEV. Der Preblaoer 

g g I g g gi g gg g g g g g Sauerbrunnen, reinster alkalischer 

Bi pv g ll I I ■■ BK Alpensänerling, von ansgeeelohneter 

^g g g g I Bb I I I Wirkung beicuon. Catarrheu, insbe- 

g g g g g sonders bei Hamsänrebüdung, cbron. 

" " ■ ■ (;^tarrhd.Bla8e,Blasen-n.Nler«nBUln- 

bildung u.bei Bright’scber Nierenkrankheit. Durch seine Zusammensetzunz a.Wohl* 

eoAAAlsTrtA Al? «««/tIavaIv i a aW ä—J^ 

Preblauer Bnjnnen-Verwaltung In Preblau, Post S^I^nhai^ (Käraten). 


Atlas der pathologiscliin Histologio des Neniensisteiiis 

Herausgegeben von Prof. V. Babes (Bakarest), P. Blocq (Paris), Prof. 
Ehrl ich (Berlin), Prof Homfen (Helsingfors). Doc. V. March i (Modena), 
Prof. P. Mario (Paris), G. Marinesco (Bnkarest), Prof. Mendel und 
Prof. M 0 e 1 i (Berlin), Prof. v. Monakow (Zürich), Prof. RamonyCajal 
(Madrid), Prof. Vanlair (Lüttich). Red. von Prof. V. Babos. 

TV. Lieferung. L’Anatomie fine de la moelle epiniöre par le profes^eur 

RAMON Y CAJAL. 

1895. 4“. Mit 8 litbogr. Tafeln. 16 Mk. 

Die in. Liefernng, welche di« natholog. Histologie der ensHiven Nerven- 
endlguugeii, rowie der Nei veugfinzlieu beliaiulelr., wird später erscheineu. 


Verlag: von Auguf^t HirschwaZd ia Berlin. 
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Soeben erscliien: 


MOORBÄDER IM HAUSE 


l»td 

Mineralmoorliäto 

Hause und zti jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORSALZ MATTONrs WOORLAUSE 


I (tiusslger Eztiact) 

I in Flaschen A S Ko 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 


MATTONrs MOORSALZ 


(trockener Extract) 
in Ixistchen ä 1 l^o. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMÜM UEBREICH 

Pluunn. Atistr. Ed. VH. 

Elszii« vollkommBn aahs«st|soba SaUMabasla, dem BaaziswardSB siaht unterworfen. 
Voilkomnts mit Wasser and wässrigen Salzlösungen mleeMar. 

Zu haben bei allen | Bemo JafT^ &. Darmstaedter, 

Droguisten Oeaterreloh-Uniarm. | Marttnikenfelde bei Berlin. 
lUi Zuuneubllug dir literatu ibir Luilii wird itf Wiucb buu ngtaidL 


.FRANZ J0SEF‘ 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wasser/^ (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gelialtreiclies abfülir. Wasser von 
grossem Interesse und Werth (Tho Lancet, London.) 
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Sonntag den 28. Jnli 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Dia .WUoar Xedicinitolw Pnne* anohalnt J«d«B Sonntic 
t Ul S Bogan OnM-Qoirt-Fonnftt itark. Hlen eine BUh« 
MUMfordantllohir B«3laf«iL Ali recelmlMtc« Baflif«, abir 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der medicinischen Poliklinik des Professor 
Dr. Martins in Postock, 

Gastroptose und Chlorose. 

Untersucbangen von C. A. Heltzing, praktischem Arzt. 

Die Chlorose ist, wie bekannt, eine im Entwicklunga- 
alter scheinbar spontan auftretencle, vorwiegend durch Herab¬ 
setzung des Hämoglobingebaltes der einzelnen rothen Blut¬ 
körperchen charakterisirte Erkrankung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes. 

Bie Zahl der rothen Blutkörperchen ist dabei häufig 
wenig oder gar nicht vermindert und die Neigung zur Ent¬ 
wicklung kachektischer Zustände, wie solche bei pemiciösen 
Anämien fast regelmäßig Vorkommen, fehlt vollkommen. 
Worauf nun diese oft plötzlich auftretende und ebenso oft 
plötzlioh und spurlos wieder verschwindende Oligochrombämie 
beruht, ist uns bisher völlig unbekannt. Es bestehen, wie noch 
jüngst V. Noordbn hervorhebt, drei Möglichkeiten für das 
Zustandekommen derselben. Entweder lieg^ die Bildung des 
Hämoglobins darnieder, oder aber es besteht eine gesteigerte 
Zerstörung des bereits vorhandenen Blutrotbes oder drittens 
können sich beide Vorgänge mit einander combiniren. Allen 
drei Möglichkeiten ist man auf dem Wege klinischer Forschung 
nachgegangen. 

Zu einem sicheren Ziele hat indeß bisher keiner geführt, 
und alle Erklärungsversuche dieses interessanten Krankheits¬ 
bildes bewegen sich mehr oder weniger im Bereich der Hypo¬ 
these. Es bembt dies wohl nicht zum mindesten darauf, daß uns 
außer dem die Krankheit regelmäßig begleitenden Hämoglobin¬ 
mangel bisher die Kenntniß weiterer, die Chlorose constant 
begleitender pathologisch-anatomisch feststellbarer Veiände- 
rungen fehlte. 

Alles, was darüber berichtet ist, sind mehr oder weniger 
znfällige Nebenbefunde. 

Neuerdings bat nun E. Meinrrt „über einen bei ge¬ 
wöhnlicher Chlorose des Entwicklungsalters anscheinend con- 


stanten pathologisch-anatomischen Befund und über die klinische 
Bedeutung desselben“ in mehreren Arbeiten') ansführlich be¬ 
richtet und im Anschluß daran eine, nunmehr aber anscheinend 
pathologisch-anatomisch gut fundirte Theorie über das Zu¬ 
standekommen der Chlorose den vielen bereits bestehenden 
hinzugesellt. 

In der vorliegenden Arbeit sind die Untersuchungsresul¬ 
tate Meinrbt's einer Nachprüfung unterzogen. 

Es sei mir daher gestattet, zunächst seine Theorie in 
ihren Grundzügen wiederzageben. 

Mbinbrt faßt mit Troussrau, Neussbr, KrOobr, Lloyd 
Jones die Chlorose als eine „Neurose" auf. Dieselbe kommt 
durch eine dauernde Zerrung des in nächster Nachbarschaft 
des Magens liegenden Plexus solaris und der damit verbundenen 
Läsion der die Blutbereitung in der Milz regulirenden Sym- 
pathicasia.sern zu Stande. 

Bie Ursache dieser Sympatbicusreizung ist ihrerseits in 
einer Verlagerung des Magens nach unten (Gastroptose) zu 
suchen, die Mrinbrt bei allen Chlorotischen durch starke 
Aufblähung des Magens mittelst Kohlensäure feststellcn 
konnte. Bie Schuld für diese Ectopie des Magens trägt in 
erster Linie das Corset. Durch dasselbe wird die Thorax¬ 
apertur eingeengt und der Magen nach unten gedrängt. Einen 
gleichen Efiect haben angeborene Thoraxdeformitäten, die mit 
dem fixirten Scbnürthorax Aehnlichkeit haben, so vor Allem 
der lange schmale, der flache und der rachitische Thorax. 

Nun hat nach Mbinert nicht jede Gastroptose eine 
Chlorose zur Folge, — von 400 Frauen, die sicher mit einer 
Gastroptose seit ihren Entwicklungsjahren behaftet waren, 
wollte nur die Hälfte chlorotisch gewesen sein — sondern 
durch die Gastroptose ist nur die Krankheitsdisposition, nicht 
die Krankheitsursache gegeben, sie ist gleichsam „der Boden, 
auf welchem sich die typische Bleichsucht der Pabertätsjahre 
in der überwiegenden Zahl der Fälle, vielleicht in allen Fällen 
aufbaut“. 

Es wird eben durch die mit der Gastroptose verknüpfte 
Nervenzerrung zunächst nur ein Zustand erhöhter Reizbarkeit 

’) Siehe du Litentar-VerReichnifl am Scblna.<e der Arbeit. 
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und Leitungsleichtigkeit des sympathischen Geflechtes ge¬ 
schaffen. Ausgelöst wird der Symptomencomplex der Chlorose 
erst durch Gelegenheitsursachen, die entweder auf rein mecha¬ 
nischem oder aber auf psychischem Wege die Sympathicus- 
Zerrung bis zur Uebersehreitung der Reizschwelle steigera 
und so zu einer „enteroptotischen Krise“ führen. 

Gelegenheitsursachen dieser Art sind: 

I. Gemüthserregungen, namentlich deprimirende 
Einflüsse von längerer Dauer. 

II. Hochgradige Zunahme des Eigengewichtes 
der prolabirten Bauchorgane. Dieselbe ist hervor¬ 
gerufen : 

1. Durch Blutüberfüllung, so in Folge von Erkältung, 
habituellem Frieren, gewissen Infectionskrankheiten wie Typhus 
abdominalis, acutem Gelenksrheumatismus, Dysenterie und 
Scharlach. Rhythmische Erschütterungen des Unterleibes, 
namentlich das Treten der Nähmaschine, haben analog dem 
GoLTz’schen Klopfversuch den gleichen Effect. Dasselbe ist 
von der ersten Hälfte der Schwangerschaft, dem Beginn der 
Pubertätsperiode und dem Climacterium zu berichten. 

2. Durch Druck in der Prolapsrichtung. 

Hier ist zu nennen der starke Husten jugendlicher 
Phthisiker. („Die Hustenstöße theilen sieh durch die gewöhn¬ 
lich weit unter die Rippen hervorragende Leber der kleinen 
Curvatur des Magens mit und werden hiedurch zur Gelegen¬ 
heitsursache einer Krise von ausgesprochen chlorotischem Cha¬ 
rakter.“) Ferner anhaltendes Sitzen, schließlich auch Berg- 
und Treppensteigen. 

Alle diese Formen von Sympathicusreizung haben einen 
hervorragend intermittirenden Charakter und wirken dadurch 
besonders kräftig. Eine solche intermittirende Reizung bewirkt 
auch das Corset, weil seine Wirkung Nachts fortfallt. 

Die Thatsachen, auf denen sich diese Theorie über das 
Zustandekommen der Chlorose aufbaut, sind folgende: 

1. Die Geschichte und Geographie der Chlorose lehnt 
sich innig an an die Geschichte und Geographie der den 
Brustkorb verunstaltenden weiblichen Kleidung. Den Aerzten 
des Alterthums und des Mittelalters soll z. B. die Chlorose 
als selbstständige Krankheit völlig unbekannt geblieben sein. 

2. Für die Mitleidenschaft des Plexus solaris spricht ein 
in der Regel dicht unter dem Processus ensiformis localisirter, 
oft in andere Magengebiete ausatrahlender, bei Druck sich 
verstärkender Schmerz. Derselbe ist nicht als Magenschmerz 
aufzufassen, sondern seine Localisation entspricht der bei der 
Gastroptose zwischen unterem Leberrand und herabgesunkener 
kleiner Curvatur entstandenen Lücke. Er hat seinen Sitz in 
dem die Vorderfläche der Bauchaorta überspinnenden Nerven¬ 
geflechte. 

3. Meinert hat nie eine Chlorose beobachtet, bei der 
nicht auch gleichzeitig Gastroptose vorhanden gewesen ist. 

Dieser letztgenannte Punkt ist der Wichtig¬ 
ste. Auf ihm basirt die Beweisführung Mbinebt’s. 

Wird er widerlegt, so ist die ganze oben wiedergegebene 
Chlorosentheorie hinfällig und kann höchstens nur noch auf 
eine sehr beschränkte Anzahl von Fällen Anwendung finden. 

Die von mir unter directer Aufsicht und Leitung meines 
verehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. Martids, angestellten 
Untersuchungen weisen nun in der That mit Bestimmtheit 
darauf hin, daß ein derartiger Zusammenhang 
zwischen Chlorose und Gastroptose nicht existirt. 

Bevor ich jedoch auf dieselben genauer eingehe, ist es 
meiner Meinung nach unbedingt nöthig, einige Worte über 
den Krankheitsbegriff der Gastroptose voranzuschicken. 

Nach der pathologisch-anatomischen Seite hin ist der¬ 
selbe bereits von Hertz (2) in ausreichender Weise definirt. 

Nach seinen Untersuchungen ist die Gastroptose als eine 
Verdrängung und Form Veränderung von Magentheilen, seltener 
des ganzen Magens, aufzufassen. 

Dieselbe wird hervorgerufen durch die durch Corset- 
druck deformirte Leber. Durch dieselbe kommt trotz ihrer 


außerordentlich verschiedenen Formation meistens zweierlei 
zu Stande. 

Ein Magentheil — und zwar fast ausschließlich der 
Fundus — wird an Ort und Stelle zusammengedrängt, während 
der dem Epigastrium angehörende Theil des Magens nach 
unten oder nach der Seite hin ausweicht. Wir finden daher 
die kleine Curvatur bald wagerecht gestellt und dadurch 
Fundus und Pylorustheil winklig zu einander abgeknickt, bald 
bogenförmig nach unten und links hinübergedrängt. 

Die Compression des Fundus hat aber auch noch häufig 
ein Anderes zur Folge, nämlich eine secundäre Dilatation der 
Pars epigastrica ventriculi. Die Ingesta sammeln sich natür¬ 
lich vorwiegend an der dilatirten Stelle an und ziehen da¬ 
durch den Pylorus mehr oder weniger weit, oft bis zum 
Promontorium hinunter. Diese eben genannten Vorgänge — Com¬ 
pression , Dilatation und Verlagerung — können sich in der 
mannigfachsten Weise combiniren. Es kommt dadurch ein 
überaus buntes und mannigfaltiges anatomisches Bild zu Stande 
und Hertz unterscheidet nicht weniger als 4—5 Arten von 
Dislocation und Formumgestaltong des Magens, die wieder 
noch durch zahlreiche Uebergangsformen mit einander ver¬ 
knüpft sind. 

Von einer Gastroptose schlechthin, wie Meinert dies 
thnt, zu sprechen, hat darnach wenig Sinn, sondern es ist, um 
mehr Klarheit in das noch immerhin recht dunkle Gebiet der 
Gastroptosenfrage zu bringen, bei jedem einzelnen Fall ge¬ 
nauer die Localisation und Formation des Magens und auch 
des unteren Leberrandes zu beschreiben. 

Ueberhaupt scheint uns nach alledem der Ausdruck 
„Gastroptose“ für das vorliegende Krankheitsbild nicht recht 
geeignet zu sein. 

Er erweckt unwillkürlich den Eindruck, als ob es sich 
lediglich um ein Herabfallen (also Dislocation nach unten) 
des in seinen ligamentösen Verbindungen gelockerten Organes 
in toto handelte. 

Dies kann aber schon wegen der guten Fixation der 
Cardia am Zwerchfell und auch aus anderen rein physi¬ 
kalischen Gründen nicht der Fall sein. Da es sich also mehr 
um eine partielle Organ Verlagerung oder, wenn man es so 
nennen will, um eine Luxation desselben aus seiner von Leber, 
Pancreas, linker Niere, Nebenniere und Milz gebildeten Gelenk¬ 
fläche handelt, so scheint mir der Ausdruck Gastrokateixie®) 
(Kateixis = Verschiebung) geeigneter zu sein, zumal da derselbe 
erst nach genauerer Angabe der Art der Verlagerung ver¬ 
ständlich wird, die Meinung des Lesers also in keiner Weise 
präjudicirt. 

Auf noch viel größere Schwierigkeiten als bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung stoßen wir bei der klinischen Fest¬ 
stellung der Gastroptose. Alles, was die bisher üblichen physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden bei der Untersuchung des 
normalen Magens bestenfalls leisten, ist eine genaue Fest¬ 
stellung des Verlaufes der großen Curvatur. Ueber die von 
Leber, Lunge und Milz überlagerten Magentheile bleiben wir 
in fast allen Fällen im Unklaren. Nur die Durchleuchtung 
leistet insofern mehr, als durch sie meistens auch die Lage 
des Fundus, selbst da, wo er schon von der Lunge überdeckt ist, 
mit Sicherheit festzuatellen ist. 

Der Verlauf der großen Curvatur des functioneil völlig 
normalen Magens ist nun aber außerordentlich großen physio¬ 
logischen Schwankungen unterworfen. 

Sie kann, wie wir durch Durchleuchtungsversuche an 
einer größeren Reibe Magengesunder feststellten (3), bis zur 
Symphyse hinabreichen, ohne daß auch nur die geringste 
motorische oder secretorische Störung vorhanden ist. 

Man benöthigt daher zur Feststellung einer Gastroptose 
auch noch unbedingt der Kenntniß des Verlaufes der kleinen 
Curvatur und der Lage des Fnndus. Das ist ein klinisches 
Postulat, an dem unter allen Umständen festgehalten werden muß. 

Herr Prof. d. claa.s. Philologie Dr. E. Bbtrr hatte die GQte, diesen 
Aasdrnck in Vorschlag zn bringen. Derselbe ist von cTxcu = weichen abgeleitet. 
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Erfüllbar ist es nur dann, wenn die kleine Curvatnr 
wirklich „wandständigist, das heißt, wenn sie den fiauch- 
dei’ken frei anliegt. I)as 6ndet jedoch nur, wie die 33 der 
HRRTz'schen Abhandlung beigegebenen Abbildungen zeigen, 
bei besonders hochgradigen Fällen von Gastroptose statt. 

Doch auch bei diesen stößt die klinische Untersuchung 
auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Die Percussion wird 
hier, wo es gilt, die kleine und die große Curvatur Darm¬ 
schlingen gegennl^r abzugrenzen, nur in den allergünstigsten 
Fällen — bei völlig leerem Darm und luftgefulltem Magen — 
verwerthbare Resultate geben. 

Nicht viel besser steht es mit der Aufblähung des 
Magens ad maximnm durch in demselben entwickelte Kohlen¬ 
säure oder LuftinsufPlation. Mkinbbt , der sich der ersteren 
von beiden Methoden bei der Untersuchung seiner Kranken 
auf (jastroptose ausschließlich bediente, gibt zwar an, daß 
die Aufblähung des Magens ad maximnm die einzige exacte 
Methode zur Feststellung seiner Lage und Gestalt sei, wir 
haben uns indeß bei der gleichzeitigen Anwendung dieser 
Methode und der Durchleuobtung nicht davon überzeugen 
können. 

Meinsbt berichtet, daß nach Darreichung von 60 Grm. 
Acid. tartaric. und 8*0 Grm. Natr. bicarb. nicht nur der Verlauf 
der großen Curvatur sichtbar wurde, sondern es trat auch die 
kleine Curvatur deutlich hervor und das selbst da, wo sie 
von Kandpartien der Leber überlagert war. 

Bei normalem Magen war dies wegen der Mächtigkeit 
der übergelagerten Lebertheile nicht der Fall. (Forts, folgt.) 

Infection durch Schlangengift per os. 

Bt'ubacblet von Dr. J. Hirtohhorn, k. u. k. Kegimentsarzt, 
Coimnandant des Truppeo-Spitales in Trawnik. 

Während meines zwöl^ährigen Aufenthaltes in Bosnien 
war ich neunmal in der Lage, Personen, welche von der hier 
häufig vorkommenden Kreuzotter gebissen worden waren, Hilfe 
zu leisten. Acht Fälle zeigten den gewöhnlichen Symptomen- 
complex, als: rasche Anschwellung der gebissenen Stelle unter 
großer Schmerzhaftigkeit, Verbreitung der Anschwellung unter 
livider Verfärbung der Haut über die ganze Gliedmaße, meist 
auch auf die eine Hälfte des Rumpfes, begleitet von Schwindel 
und großer Hinfälligkeit. Nur in einem Falle, bei einem Hirten, 
der in der Nacht im Schlafe von einer Kreuzotter in den 
rechten Mittelfinger gebissen wurde, war 7 Stunden später 
die ganze rechte obere Gliedmaße von walnuß- bis apfel- 
großen, mit dunkelrother, seröser Flüssigkeit gefüllten Blasen, 
die ganz das Bild des Pemphigus cachecticus darboten, bedeckt. 

Während gewöhnlich das Schlangengift durch Biß, also 
direct aus den Giftdrüsen der Schlange durch die Giftzähne 
in die Lymphbabnen oder in den Kreislauf des Blutes des 
Gebissenen übertragen wird, batte ich in der letzten Zeit 
Gelegenheit, eine Infection mit Schlangengift zu beobachten, 
die durch Aufnahme des Giftes beim Anssaugen der Bißwunde 
durch eine zweite Person entstanden ist und eigenthümlicbe 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Krankheitsbilde darbot, 
wie sie mir aus der einschlägigen Literatur nicht bekannt 
geworden sind. 

Am 23. Joni v. J. wurde in Priseks, eioem Dorfe an 
der bosniach datmatiniseben Grenze, die 17jäbrige H. B., wahrend 
sie vor ihrem Hause auf einem Steine saß , von einer Kreuzotter 
in den rechten Zeigeßnger gebissen. Gendarmerie - PostenfOhrer 
Johann Gellner befand sich damals im Dorfe, kam 10 Minuten 
später in’s Hans, legte der H. B. am Oberarme eine Binde an, 
massirte den Arm gegen die Finger, maohte mit einem Rasirmesser 
an den Bißstellen des Fingers mehrere Einsohnitte in die Haut und 
saugte endlich mit seinem Munde die Wunde ans. Während M. B. 
naeh einer Stägigen Erankheitsdauer vollkommen hergestellt war, 
trat beim PostenfUhrer Gellner, der bis dahin stets gesund war, 
nach circa 10 Minnten eine schmerzhafte Schwellung der Unken 


Unterkiefergegeod ein, die sich rasch auf die ganze Unke Hais¬ 
und Brustseite, sowie auf die linke obere and theiiweise auch untere 
Gliedmaße fortsetzte. Es gesellte sieb Schwindel, Obrensauseo und 
große Hinfälligkeit hinzu, worauf er zwei Standen später von 
oloniscben und tonischen Krämpfen des ganzen Körpers, vorwiegend 
jedoch der Unken Körperseite befallen wurde. Der herbeigeholte 
Arzt constatlrte bei dem genannten Gendarmen eine noch wunde 
ZabnlQoke naeh einem vor einlgeo Tagen eztrabirten, linksseitigen 
unteren Mablzabne^ sowie Entleening blutigen Stahles und Urinee 
nach dem Anfalle. Gellner verblieb bis zum 27. Juli schwerkrank 
in dem genannten Dorfe, worauf er in das Marodenbaos in Livno 
flberfubrt wurde. Dort besserte sich sein Zustand so, daß er am 
10. Juli entlassen werden konnte. Bis zum 6. August traten bei 
ihm nur zeitweUig ziehende Schmerzen in den Gliedmaßen der 
Unken Seite mit Muskelznckungen ein. Am 8. August stQrzte er 
plötzlich unter tODiseben und eloniseben Krämpfen znsammon, die 
3 Stunden anhielten, worauf er in einen tiefen Schlaf verfiel. Tags 
darauf mittelst Wagens in das Truppen-Spital nach Trawnik flber- 
fübrt, kam er erst am 11. hier an und wurde während eines An¬ 
falles vom Wagen. gehoben. Die Krämpfe waren sehr heftig und 
Ueßen erst naeh «oer Injection von ö Ctgrm. Morph, hydrochl. 
nach, worauf er in einen tiefen Schlaf verfiel. G. gibt an, das 
Eintreten eines jeden Anfallus kurze 2^it zuvor durch eia Gefühl 
der Taubheit in den Gliedmafien der Unken Seite vorauszuabnen, 
sein Bewußtsein sei während der Anfälle niemals ganz aufgehoben, 
er leide dann an großen Schmerzen, worauf eine allgemeine Abge- 
soblagenbeit mit großer KOrpersebwäohe eintritt. 

Bei den von mir za wiederholten Malen beobaehteten Anfällen 
wurden die nachstehenden Erscheinungen constatirt. Tonisebe und 
clonische Krämpfe dee ganzen Körpers, vomehmlioh jedoch der 
Unken Seite, mitunter von einer Heftigkeit, daß 2 Wärter ibo vor 
Selbstbesobädigong kaum zu sobUUen Im Stande waren, so daß 
mehrere Gurten am Bette verwendet werden mußten; zeitweiliges 
Aassetzen der Respiration nnd Opistbotonns. Die Pupillen beiderseits 
erweitert, die Perceptlon verringert, jedoch nicht ganz aufgehoben. 
Die Anfälle dauerten Vi—3 Stunden und folgte auf dieselben eine 
in gleiebem Verhältnisse zur Heftigkeit stehende größere oder ge¬ 
ringere Körpersohwäche. Regelmäßig jedoch war naeh jedem Anfalle 
eine dunkelrotbe Verfärbung der Haut der ganzeu Unken Körper¬ 
seite zu coDStatiren, bedeckt mit zahlreichen ein- bis vierkreuzer¬ 
großen, über das Hautnivean erhabenen, in der MUte hellgefärbten 
Effloreseenzeo (Quadeln) zu sehen. Dieses der Urticaria vollkommen 
gleiche Exanthem, welches ohne Erhöhung der Körpertemperatur 
auflrat uud von Jucken begleitet war, schwand nach 2—3 Stunden. 

Vom 11. bis zum 18. August traten die besobriebenea Anfälle 
täglich, theils stärker, theils schwächer auf. Bis zum 23. August 
kein Anfall. An diesem Tage blos Muskelznckungen, worauf bis 
zum 29. August die Anfälle sistirten. Am 30. August in der Nacht 
ein heftiger, 2 Stunden dauernder Anfall. Am 6., 10. u. 11. Sep¬ 
tember schwere Anfälle, worauf dann bis zum 3. October ein Still¬ 
stand mit allgemeinem Wohlbefinden eintrat. Am 3., 11. n. 15. October 
wurden noch kurzdanernde Muskelzuokungen beobachtet und trat 
bis zum 31. October, dem Tage seiner Entlassung aus dem Truppeu- 
spitale, kein weiterer Anfall ein. 

G. bat während seines Sdtägigen Aufenthaltes im Trappen- 
Spitale in Trawnik 280 Giro. Kalium bromatum in Dosen zn 10 Grm. 
pro die mit Unterbrechungen consumirt; ob er dauernd von seinen 
Anfällen befreit sein wird, läßt sich derzeit freilich nicht bebaupton, 
da das beobachtete anfallsfreie Intervall noch zu klein ist. 

Bei einer Analyse des ganzen Krankheitsbildes findet 
man als bervorstehende Symptome die den Paroxysmen unver¬ 
kennbar voranagehende sensible Aura und die tonisch-cloni- 
seben Krämpfe, ans welchen auf eine Epilepsia gravier ge¬ 
schlossen werden könnte; allein es fehlt das wichtigste Sym¬ 
ptom der Epilepsie, nämlich der vollständige Verlast des 
Bewußtseins. Da die Intoxication mit Schlangengift bei Gellner 
durch das nach einer Zahnextraction noch wnnde Zahnfleisch 
constatirt ist, wäre ich geneigt, die Paroxysmen als toxämische 
Spasmen zu bezeichnen. 

!• 
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Alts dem k, äj . Kaiser Fron» Josef-Spital in Wien, 

Vier Fälle von Cholera asiatica. 

Von Doo. Dr. Joi. V. Droxda, 

k. k. Primarerst, Vorstand der ersten medicinisohen Abtheilung. 

(Schlnfi.) 

3. Cholera asiatica. — Tod. 

T. St., Matrose, 19 Jahre alt, ledig, katholisch, aufgenommen 
am 24. Ootober 1893, sub J.-Nr. 5159 auf die Cholerabereitscbaft 
anf Pav. B. 

Anamnese: Pat. soll Montag den 23. October Vormittag 
mit dem Schleppschiff Nr. 78 aus Budapest am Praterquai in Wien 
angekommen sein. Seit Dienstag den 17. October voriger Woche befand 
er sich auf Reisen. Er gibt an, immer gesund gewesen zu sein. In 
der Sonntagsnacht will derselbe ober Hainburg in die Donau gefallen 
sein, welchem Umstande er auch seine jetzige Erkrankung zu¬ 
schreibt. Pat. mußte dann angeblich durch 24 Stunden am Steuer 
arbeiten; fühlte sich jedoch noch ziemlich wohl, nur klagte er Uber 
große K&lte. Montags trat leichtes Unwohlsein ein, und klagte Pat. 
über vollständige Appetitlosigkeit und Schwäche. Pat. bleibt trotz 
wiederholten Nacbfrageos dabei, das Schiff nicht verlassen zu haben. 
Um 6 Uhr Abends l^e sich Pat. zu Bette und schlief bis 1 Uhr 
Nachts; um diese Zeit traten Symptome einer starken Magendarm- 
entzttndung auf, nämlich: sehr starkes Erbrechen, profuse Diarrhöen, 
Entleerung angeblich dttssiger, weißlich gefärbter Massen, auch waren 
unerträgliche Muskelkrämpfe vorhanden, die zuerst an den Unterextre¬ 
mitäten begannen, später aber auch die oberen betrafen. Großer Durst. 

Status praesens (bei der Aufnahme am 24. Ootober Früh): 
Mittelgroß, ziemlich kräftig gebaut, mäßig genährt. Temp. 34*8*’ C., 
Puls sehr schwach, kaum tastbar, die Arterie zart. Zunge feucht, 
belegt. Das Gesicht cyanotisch. Die peripheren Extremitäten kühl, 
oontinuirliobe Waden^ämpfe mit lebhafter Schmerzäußernng und 
immerwährender Jactation, Brechreiz. Deutliches Sklerem der Haut. 
Augen tief hallonirt Percussion vorn normal. Herzdämpfung percu- 
torisch kaum erweisbar, stark eingeengt. Reines Vesicnlärathmen, 
Herztöne ziemlich deutlich zu hören, nur etwas matter, Systole deut¬ 
lich blasend. Rückwärts normale Percussion und Auscnltation. 
Abdomen mäßig gespannt, bei Berührung empfindlich; bei tiefem 
Eindringen deutliches Quatsehen in weitem Umfange erweisbar. Die 
erbrochenen Massen deutlich gallig gefärbt, ohne sonstige Contenta. 

Auf zwei Campherinjectionen, Frottirung und Tannin entero> 
klyse, Einwicklung in beiße Tücher Steigerung der Körpertempe¬ 
ratur auf 35'6"C.; bald nach der Enteroklyse trat ein exquisit reis- 
wasserähnlioher Stuhl ein. Drei Viertelstunden später bekam Pat. 
eine Hypodermoklyse. An zwei Einstichöffnungen in der Bauch- 
wand, rechts und links vom Nabel, wurde ein Liter einer Flüssig¬ 
keit aus 4 Grm. Natr. cblorat. und 3 Grm. Natr. earbon. auf 
1000 Grm. Aqu. dest. sterilis. von 40° Temp. injioirt. Darauf 
Temperatursteigernng um 1°, Puls etwas besser tastbar, noch 
immer sehr schwach. Vertheiinng der injicirteu Flüssigkeit durch 
Massage, Druckverband. Bald danach mehrere flüssige Stühle und 
Erbrechen. Anhaltende Anurie. 

11 Uhr Nachts. Temp. dauernd subnormal; Status idem. Pat. 
bekommt 3 Campherinjectionen. Die Dejecte wurden sofort nach 
ihrem Abgänge in sterilisirten Fläschchen zur bacteriologiscben Unter¬ 
suchung eingeschickt. 

25. October. Um 6 und 8 Uhr Früh je eine Stuhlentleerung. 

8 Uhr Früh. Temp. 35*8° C. Puls etwas kräftiger, 114. Bei der 
Untersuchung ist am Manubrium sterni in ansehnlichem Umfange ein 
deutliches pericardiales Anstreifen erweisbar. Nach Lüftung des 
Verbandes findet sieh keine Abhebung der Haut und vollkommen 
normale Beschaffenheit der Oberfläche an den Einstiohöffnaogen ohne 
jegliche Reaction in der Nachbarschaft vor. Pat. zeigte leichte 
inanitionsdelirien; zeitweise Beruhigung und Schlaf. Anurie anhaltend. 
Blase vollkommen leer. Die Extremitäten immer cyanotisch, momentan 
keine Wadenkräropfe, kein Hautsklerem vorhanden. Zunge belegt, 
die Haut einen deutlichen Stich in's Gelbliche zeigend. Bulbi tief 
liegend. Großer Durst. Singultus. In den Dejecten wurden bei der 


bacteriologiscben Untersuchung deutlich Oholerabacillen in an¬ 
sehnlicher Menge erwiesen. 

7 Uhr Abends: Neuerdings Hypodermoklyse (2 Liter). 
Unmittelbar danach Hebung des Pulses, geringe Temperatursteigernng 
auf 36*7° C. Diurese hat sich eingestellt. Im Urin Spuren von Al- 
bumen. Krämpfe etwas geringer. 

26. Ootober, 8 Uhr Früh. Temp. 36° G. Puls etwas kräftiger, 
beschleunigt, 120. Herztöne äußerst schwach , das pericardiale An¬ 
streifen nur an einer oironmsoripten Stelle vernehmbar. Entsprechend 
der Höbe der zweiten Rippe mit dem Inspirinm ein deutliches Kratzen 
vernehmbar. Die Nacht ziemlich unruhig, zeitweise Schlaf. Die Haut- 
oberfläehe markant ioterisch verfärbt, stärker wie gestern. Cyanose 
an der Peripherie markant, Zunge feucht, nicht belegt An den 
Einstiehöfinungen an der Bauohhant geringfügige Röthe, im Uebrigen 
keine Reaction erweisbar. Gegenwärtig keine Krämpfe, Sensorium 
stark benommen. In der Nacht 7 flüssige, Flocken enthaltende, gallig 
gefärbte Stühle. Kein Erbrechen mehr. Die Leberdämpfung einen 
Querfinger über den Rippenbogen hinsusgehend. Aetberinjeotionen. 

4 Uhr Nachmittags. Im Laufe des Tages zahlreiche flüssige, 
gallig gefärbte, fäcal riechende Stühle. Klage Uber Schmerzen auf 
der Brust und iotensive Leibsobmerzen. Bei der Untersuchung der 
Brustorgane keinerlei weitere pathologische Aenderung erweisbar. 
Puls und Temperatur wie früher. 

Therapie: Warmes Bad (36°) mit kalten Uebergießungen, 
Einhüllung in warme Tücher und Frottirungen. Hierauf Temp. 36 2, 
Puls etwas kräftiger. Aether-Campherinjectionen. — Die Nacht etwas 
ruhiger, mit wiederholtem Schlaf von Stunde. Zwei gallig gefärbte, 
fäculent riechende Stuhlentleemngen. Kein Erbrechen. Anurie. 

27. October. Puls schwächer wie gestern, kaum tastbar; 
Extremitäten kühl, cyanotisch. Sensorium benommen. Bulbi tief ein¬ 
gesunken , Pupillen eng; Cornea matt angehaucht, Conjunctiven 
blaß, mit deutlich erweiterten Gefäßen. Herztöne gar nicht hörbar; 
nur bei der immediaten Auscnltation äußerst schwache Herztöne 
vernehmbar. Keine Wadenkrämpfe, zeitweise Jactation. Der Icterus 
io Zunahme begriffen. Ad nates beiderseits eine ziemlich intensive 
Röthe mit theilweiser Schilferung der oberflächlichen Schichten. Auf 
den EinstiohBöffnungen keine Reaction erweisbar, Zunge feucht, nicht 
belegt, aasnehmend kalt. Eigentbümlicher stechender, vom Pat. 
herstammender Gemch im Zimmer. 

3 Uhr. Im Laufe des Tages 3 flüssige, blutige, penetrant 
riechende Stühle; Anurie anhaltend. Die Temperatnr hat seit gestern 
Abends 36° nicht überschritten. Große Hinfälligkeit, Somnolenz. 
Pat. reagirt nur anf eindringliche Fragen mit Mühe. Kein Erbrechen 
mehr, keine Wadenkrämpfe. Die Herztöne kaum vernehmbar, Puls 
gar nicht zu tasten. 

Unter Zunahme der Herzschwäche erfolgt um ^|^b Uhr Nach¬ 
mittags der Tod. Das unmittelbar post mortem eingelegte Thermo¬ 
meter zeigt nach Y« Stunde 36’2, Üeranf fällt es ab. 

28. October. Obductionsbefund (O.-S.-R. Professor 
Weichselbacm): 

Körper mittelgroß, von kräftigem Knochenbau, ziemlich gut 
entwickelter Mnsculatur, das Unterhautbindegewebe mäßig fett- 
hältig. An der Rückenfläohe des Stammes und der Gliedmaßen 
finden sich, mit Ausnahme der auiliegenden Stellen, ausgedehnte, 
bläulich rothe Todteofleoke. Auch die Haut an der Vorder¬ 
fläche der Unterschenkel und am Rücken der Füße stellenweise 
bläuliohroth. Die gleiche Färbung zeigt die Haut des Hodensaokes 
und der Eichel des männlichen Gliedes. Die Todtenstarre ist allent¬ 
halben entwickelt. Die Haut des Gesichtes, des Halses, des Brust¬ 
korbes und Unterleibes , sowie jene der Vorderfläohen der oberen 
Gliedmaßen und der Oberschenkel ist blaß mit einem leichten Stich 
in’s Bräunliche. Die Augen geöffnet, nach außen von der rechten 
und nach innen von der linken Hornhaut ein schmaler, vertrockneter, 
bräunlicher Streifen; der Hals von mittlerer Länge, mäßig dick. 
Der Brustkorb lang, ziemlich gut gewölbt, Unterleib flach. An der 
Innenfläche beider Kniegelenke und auf der rechten Gesäßbacke 
finden sieh zahlreiche punktförmige, vertrocknete, brandige Stellen. 
Sonst finden sich äußerlich keine Veränderungen. 

Die Kopfscbwarte blutarm. Das Schädeldach oval, circa Ya 
dick und schwammig. Die Glastafel sehr blutreich, auf der Innen- 
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fliehe derselben snhlreiebe, theils Belebtere, tbeils tiefere proben. 
Im großen Siebelblutleiter der horten Hirnhnnt findet sieh dickes, 
sebwnrzrotbes Blnt, ebenso in den Blntleitem am Sobidelgronde. 
Die barte Himbant selbst ist dorchsebeinend, dflnn nnd blntreieh. 
Die inneren Himbinte allenthalben zart, dnro^iebtig, von mittlerem 
Blutgebalte; aneh der Blntgebalt der OebimsnbBtanz etwas geringer; 
sonst keine Verindemngen. 

Das Zwerobfell steht reobterseits im vierten Interoostalranm, 
linkerseits in der Hbbe der fünften Rippe. In den grofien Blntadem 
des Halses ist dickflüssiges, sehwarzrothes Blnt. 

Die Schilddrüse klein, derb, grobkörnig, blafibraon. Die 
Sehleimbant der MondbOble überall dünn, blaOgran, im Sohlunde 
und am Znngengmnde mäßig blutbiltig, röthlich gefärbt; ebenso 
die Sohleimbant des Kehlkopfes nnd der Loftröbre. Die Balgdrüsen 
am Znngengronde stark bervortretend. 

Die linke Lnnge stellenweise angewaehsen, die rechte nahezu 
firei. Das Rippenfell fühlt sich allenthalben exquisit klebrig an; der 
serOse Ueberzug beider Lungen, besonders des rechten Unterlappens, 
zeigt mehrere punktförmige, dunkelrothe oder rothbraune Blntans* 
tritte. Die Substanz beider Lungen allenthalben Infthältig, in den 
hinteren Partien dunkelrotb, in den vorderen grauroth. Ans den 
Blutgefäßen qnillt überall dickflüssiges, sehwarzrothes Blut. Die 
Luftröhrenverästelungen enthalten nnr spärlich grauen Schleim. 

Die Höhle des Herzbeutels leer. Die Oberfläche des Herzens, 
sowie die Innenfläche des Herzbeutels zeigt überall die gleiche 
klebrige Beschaffenheit wie das Brustfell. Im Uebrigen ist es no¬ 
verändert. ln den Herzhöhlen theils dickflüssiges sehwarzrothes Blut, 
tbeils lockere Faaerstoffgerinnnngen. Das Horzfleiseb derb, dunkel¬ 
braun, sonst am Herzen keine Veränderungen. 

Das Banehfell zeigt allenthalben eine exquisit klebrige Be* 
schaffenbrit; im Uebrigen ist es zart nnd stellenweise ziemlich 
blutreich. 

Milz klein, ziemlich derb, die Schnittfläche nahezu trocken, 
rothbrann. 

Die Leber etwas kleiner , ihr freier Rand scharf, ihre Sub¬ 
stanz eher schlaffer, die drüsige Strnotur verwischt. In der Gallen¬ 
blase eine ziemlich dünnflüssige, dnnkelbraune Galle. 

Die Nieren sind leicht angesohwollen; ihre Rinde in geringem 
Grade verbreitert, etwas weicher nnd blässer, grau nnd röthlieh 
gestreift. Das Mark dunkelrotb. 

Die Harnblase enthält einige Tropfen klaren Urins. 

Der Magen ziemlioh zusammengezogen nnd enthält geringe 
Mengen einer durch Galle gelb gefärbten Flüssigkeit. Die l^hleim- 
haut stark gefaltet, größtentheils bla^au oder graurOtblich, auf 
den Höhen einiger Falten dunkelrotb. 

Die Gekrösdrüsen der dünnen Därme sind angesebwoUen, nnd 
zwar die dem unteren Dünndärme angebOrigen stärker, als die dem 
oberen Dünndarme angehörigen, etwas weicher, am Dnrchsebnltt 
blaßgrau. Der Banchfellüberzog des untersten Dünndarmes zeigt 
stellenweise dnnkle, streifenförmige Blntanstritte. Der nntere Dünn¬ 
darm zeigt einen dicklichen, brännlich gelben Inhalt, während der 
obere Dünndarm einen dicklichen, aber hellgelben Inhalt zeigt. An 
jenen Stellen, an welchen sich anf dem Bauehfellüberznge Blotans- 
tritte finden, ist die Schleimhaut, zum Tbeil auch das darunter 
befindliche Bindegewebe gleichmäßig durch ausgetretenes Blut dunkel- 
roth gefärbt. An den übrigen Stellen zeigt die Schleimhaut nur den 
Falten entsprechend eine dnnkelrotbe Färbung. Im untersten Dünn¬ 
darm findet man ferner auf der Höbe der Sebleimhantfalten, und 
zwar in ihrer nächsten Umgebung, eine sehr zarte, festbaftende, 
feinkörnige, dnreh Galle gelb oder gelbbrännliob gefärbte Anf- 
lagerung, weshalb die Sohleimbant zwischen den Falten theils glatt, 
theils leicht ranh erscheint. Die beschriebenen Anflagerungen nach 
aufwärts gegen den oberen Dünndarm nehmen altmälig an Ans- 
dehnnng ab, und in letzterem fehlen sie vollständig. Im ganzen 
Dickdarm ist eine graugelbe Flüssigkeit. Die Sohleimbant überall 
leicht angesohwollen, glatt, schmntzi^^au. 

Ontachten: Als nächste Todesnrsaohe ist eine diphtbe- 
ritisebe Entzündung des enteren Dünndarmes zn bezeichnen. Da 
dniob die baoteriologische Untersnohnng der Stuhlentleemngen des 
F. St. die Anwesenheit von Cbolerabaeterien mit Bestimmtheit nach» 


gewiesen wurde, so ist die voigefundene diphtheritiBobe Entzündung 
des Dünndarmes als ein weiteres Stadium des Cboleraprooesses anzu- 
seben. Für letztere sprechen, abgesehen von den anatomischen Ver¬ 
änderungen, noch die Beschaffenheit des Blutes and die Oberflächen 
der serösen Häute, sowie die Veränderungen an der Niere. Somit 
besteht kein Zweifel, daß hier ein Fall von „Cholera asiatioa“ 
vorliegt. 

4. Cholera asiatica. — Heilnng. 

St. B., 20 Jahre alt, Matrose, anfgenommen am 22. November 
1893, sub J.-Nr. 5683 anf die Cholerabereitsobaft anf Pav. B. 

Anamnese: Pat kam am 21. d. M. mit dem Sobleppsobiffe 
Nr. 222 aus Budapest in Wien an. Er erkrankte im Lanfe des 
gestrigen Tages (21. November) mit leichtem Abführen — drei breiige, 
gallig gefärbte Stühle — mäßigen Banohsebmerzen; kein Brechreiz, kein 
Erbrechen, keine Muskelkrämpfe, ziemliches Wohlbefinden. Früher 
war er stets gesund. Heute ein Stuhl von oben erwähnter Be¬ 
schaffenheit. Pat. gibt an, Donanwasser getrunken zu haben. 

Der am Aufnahmstage, den 22. November 1893, ermittelte 
klinische Befund ergab nachstehende Verhältnisse: Pat. mittelgroß, 
gracll gebaut, gut genährt. Temp. 36’3*> bei der Aufnahme. Puls 
kräftig, 84 in der Minute. Keine Beschwerden. Leichtes Qaatsoben 
in abdomine. Keine Mnskelkrämpfe, kein Brechreiz, kein Erbrechen. 
Appetit gut. Bald nach der Aufnahme eine flüssige Entleerung. 
Therapie; Opiumpulver, rotber Wein, Diät. 

Nachträglich gibt Pat. an, er sei nach 12tägigero Aufenthalte 
in Bndapest am 12. d. M. von dort fortgereist nnd habe das Schiff 
nie verlassen. — Die Dejecte des Pat. worden sofort unter den zu 
beobachtenden Caotelen der entsprechenden bacteriologisoben Unter¬ 
suchung zugeführt. 

23. November. Status praesens: Am heutigen Tage Zunge 

feucht, nicht belegt. Temp. 0., Puls kräftig, 84. Percussion 

vorne normal, reines vesicnläres Athmen. Herztöne deeis und rein. 
Rückwärts normale Percussion nnd Auscnltaüon. Das Abdomen 
nicht gespannt, bei Berührnng nicht schmerzhaft, kein Quatschen. 
Keine Muskelkrämpfe; Deeoct. Salep, Opinmpnlver. 

Gestern Abends noch ein flüssiger, jedoch galliger Stuhl. Der¬ 
selbe wurde abermals sofort zur baeteriologischen Untersoehnng eio- 
geschickt. Heute Morgens eine ähnliche Stnhlentleemng. Reaction 
derselben schwach sauer oder doch zum mindesten neutral. Die 
bacterlologisehe Untersnohnng derselben werde nenerdings veranlaßt. 

Um 5 Uhr Nachmittags eine, nm 7 Uhr eine zweite Stuhl- 
entleerong von früherer Beschaffenheit; keine Beschwerden. Zunge 
feooht, nicht belegt, Temp. 38'1, Puls kräftig, über 80. Keine 
Mnskelkrämpfe, kein Erbrechen. Mäßige Diurese. Urin eiweißfrei. 

24. November, 8 Uhr Früh. Heute Morgens ein Stuhl von früherer 
Beschaffenheit. Das subjective Befinden ziemlioh wohl. Sensorium 
frei, Zunge feucht, nicht belegt. Temp. normal, Pnls 72, sehr 
kräftig. Keine Krämpfe, Diurese reichlich. Reaction des Stuhles 
exquisit sauer. Entlang des Colon asoendens, entsprechend der 
Nabelböhe, ein etwa daomendicker Strang, der der Linea alba 
entlang verläuft. Quatschen nnr in der Gegend des linken Darm- 
beintellers erweisbar. 

Die baoteriologische Untersnehung der ersten eingeschickten 
Stühle ergab reichliche Commabaoillen. In den nachfolgenden 
Stühlen keine Commabacillen mehr I 

26. November. Temp. 36*3, Pnls kräftig, ruhig. Zange feucht, 
nicht belegt. Appetit gut. Im Laufe des gestrigen Tages 7 flüssige, 
gaUig gefärbte Stühle von sanerer Reaction. Diurese reichlich. Kein 
Erbrechen, keine Mnskelkrämpfe. Tanninenteroklyse (2 Liter). 

26. November. Temp. 36, Puls kräftig. Die Kost wird gut 
vertragen, snbjectives Wohlbefinden. Gestern 7 flüssige, gallige 
Stühle von sanrer Reaction. Tanninenteroklyse. 

27. November. Gestern 4 flüssige gallige Stähle. Appetit sehr 
gnt, anhaltendes Wohlbefinden. Opiumpulver. 

28. November. Gestern 3 flüssige, gallige Stühle; sonst 
Status idem. Appetenz. 

29. November. Gestern 5 flüssige, etwas lichter gefärbte 
Stühle; snbjeetives Wohlbefinden, Temp. normal. Tanninpnlver. 

30. November. Gestern 3 breiige Stühle, Wohlbefinden. 
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1. Decomber. Appetit etwas geriuger, 2 Stühle. — Extr. 
Geatianae. 

2. December. Appetit gering. Temperatur normal ; sonst 
keinerlei Beschwerden. 2 flüssige Entleerungen. 

3. December. Gestern 3 Stühle (flüssig), Appetit wieder besser. 
DowEK’sche Pulver. 

6. December. Gestern eine Tanninenteroklyso (2 L.), 6 flüssige 
Stühle, 3 vor, 3 nach der Irrigation. Sonst Wohlbefinden. Diebauterio- 
logiscfae Untersuchung des Stuhles ergibt keine Bacillen. 

3. December. Täglich 3—4 Entleerungen. Gestern leichtes 
Erbrechen; Appetit geriug. Heute Wohlbefinden. 

10. December. Gestern kein Erbrechen. Appetit wieder besser, 
3 flüssige Stühle. Sonst Status idem. Morphinsuppositorien. 

12. December. Gestern 2 flüssige Stühle. Wohlbefinden. 

16. December. Gestern 2 breiige Stühle. Cacao. 

17. December. Während der Nacht 3 flüssige Stühle. Opium¬ 
pulver. 

19. December. Während der Nacht ein normaler Stuhl. Bis- 
mnthum subnitricum, 3 Pulv. 

20. December. Während der Nacht ein fester Stuhl, 

21. December. Status idem. 

22. December. Seit gestern 2 breiige Stühle. 

23. December. Geheilt entlassen. 

Epikrise. Im vorliegenden Falle konnte blos auf 
Grundlage des in den ersten Stühlen bei der mykologiscben 
Untersuchung festgestellten Nachweises von Commabaciilen 
die Diagnose „Cholera asiatica“ gemacht werden, da 
im Uebrigen das klinische Bild dem eines „acuten Darm- 
catarrhes“ durchweg entsprach. Bemerkenswerth erscheint 
es indeß, daß, trotzdem in den nachfolgenden Stuhlgängen 
keine Commabaciilen mehr vorgefunden wurden, trotz der 
energischesten Maßnahmen die Diarrhoe sich ungemein hart¬ 
näckig erwies, und erst nach 32tägiger Behandlung Heilung 
erzielt wurde. 


Revue. 

lieber arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm 
oder von der Scheide aus. 

Literatur: 1. Prof. C. Binz: Arsneilichi: Vergiftung vom Ma»tdarm 
oder von der Scheide aus und deren Verbütung („Berf. klin. Woch.“, 1895, 
Nr. 3). — 2. Dr. Geobo Stickek: Arzneiliche Vergiftung vom Hastdarm oder 
wn der Scheide aus („Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 28). — 3. Odo Betz; 
Fall von Chromsäurevergiftung nach Aetzung eines inoperablen Uteruscarcinoms 
(„Memorabilien“, 39. Jahrg., 3. Heft), 

Eb steht beute fest und war übrigens auch schou den Alten 
bekannt, daß die Sehleimbant des Hastdarms und der Vagina, wenn 
sie auch nicht den Zweck des Resorbirens bat, dennoch diese 
Function in ausgezeichneter Weise leistet Es war daher ein Ver¬ 
dienst Binz’, zu jenem Abschnitt des amtlichen deutschen Arzneibuches, 
welches von den stark wirkenden Arzneimitteln bandelt, den Zusatz 
erwirkt zu haben, daß dieselben Vorschriften wie für die innerliche 
Verabreichung, auch für die Verordnung in Form des Klystieres 
oder Suppositoriums Geltung haben sollen. B. führt zur Illustration 
der Nothwendigkeit dieser Klausel eine Reihe von Fällen an (1), die 
interessant genug sind, um hier wiedergegebeo zu werden. 

ln einem Falle machte sieb ein Arzt wegen UadenwUrmer 
selbst eine Sublimatirrigation von l'O auf lOOO’O. Er erzweckte 
in der That den Tod der unangenehmen Gäste, gleichzeitig aber 
eine so heftige acute Quecksilbervergiftung, daß er einige Woeben 
daran zu Bette lag. 

In einem zweiten Falle, welcher sich vor 16 Jahren in einer 
deutschen Stadt ereignete, brachte ein fahrlässig geschriebenes Recept 
einen Menschen in’s Grab und drei in’s Geftngniß. Der Arzt hatte 
einer Hysterischen verschrieben: 


Rp. Chloral. bydrat.15 0 

Tct. opii 8pl. 15 

Aq. dest.OQO 


S. Abends den dritten Tbeil als Klystier. 


Der Arzt hatte 15 gtt. schreiben wollen, der Apotheker gab 
15*0 und die Kranke erhielt in Folge dessen 5 0 OpiumtiDCtur in 
den Mastdarm eingespritzt und starb an der Vergiftung. Vor Ge¬ 
richt gestellt, wurde der Arzt mit 1 Monat, der Apotheker mit 
2 Monaten und der Receptuarins mit 3 Monaten Geßtngniß bestraft. 

Ein dritter von B. mitgetbeilter Fall ereignete sich im Jahre 
1891 zu Rovigno in SUdtirol, und unsere Leser dürften sieh dieses 
Falles noch erinnern. Ein Arzt wollte einer Patienten Rlystiere 
verordnen, die 3*0 salzsaures Chinin enthalten sollten. Gleichzeitig 
wollte er zur subentanen Injection eine kleine Gabe Morphin ver¬ 
schreiben; er irrte sich jedoch und verschrieb auch ^r das Klystier 
statt Chinin 3*0 Morphin. Dem Apotheker war dies auffallend and er 
fragte einen anderen io der Apotheke zunilllg anwesenden Arzt, ob 
er diese 3*0 Morphin für ein Klystier dispeosiren dürfe. Der be¬ 
fragte Arzt meinte, als er das Reoept gelesen hatte: „Allerdings etwas 
stark, aber für den äußerlichen Gebrauch geht es.“ Die Kranke er¬ 
hielt den sechsten Theil, also 0*5 Morphin im Klystier und starb 
noch am Abeade desselben Tages unter allen Erscheinungen acuter, 
narkotischer Vergiftung. Dag Gericht nahm für den ordinirendeo 
Arzt an, er habe nur einen Lapsus oalami begangen, dessen Aus¬ 
führung durch den Apotheker nicht hätte stattfinden dürfen. Oer 
zweite, nur ganz zufällig als Ratbgeber betheiligte Arzt wurde in 
den Anklagezustand versetzt und der Apotheker als der Haupt- 
sehnldige hingestellt. Bei der Gerichtsverhandlung spitzte sich die 
Frage dahin zu, ob ein Klystier eine innerliche Verordnung sei 
oder nicht. Die Zeugenaussagen hierüber gingen auseinander und 
es mußte ein Facultätsgutacbten eingeholt werden, welches entschied, 
daß das Klystier als ein äußerliches Mittel zu betrachten sei. ln 
Folge dessen wurden die beiden Angeklagten freigesprochen. Unter 
beinahe gleichen Umständen, meint B., worden in Deutschland drei 
Personen vorurtheilt, in Oesterreich zwei freigesprochen. Für den 
einen Gerichtshof war der Hastdarm ein inneres , für den anderen 
ein äußeres Orgau. 

In einem vierten Falle wollte der Arzt 4*0 Cbloralhydrat, in 
Wasser gelöst, zu einem Klystier verordnen, vergaß aber dai 
Comma und der Apotheker gab demgemäß 40 Grm. Cbloralhydrat ab, 
die denn auch den Kranken in kurzer Zeit tödteten. 

In einem weiteren Falle wurde vor 2 Jahren in einer deut- 
sobeo Stadt einem 21Jäbrigen Manne 100*0 Acid. carb. liquef., ent¬ 
haltend 90‘’/'o reines Carbol, zum Zwecke der Vertreibung von 
Madenwürmern verordnet; der müodüchen Anweisung gemäß sollte 
der Kranke 30 Grm. in einem Irrigator mit einem Liter laaen 
Wassers verdünnen und diese Lösung in den Mastdarm einlaufen 
lassen. Dies geschah; einige Zeit nachher fand man den Kranken 
am Abort als Leiehe. Der angeklagte Arzt wurde zu 6 Wochen 
Festungshaft verurtheilt; er soll nachher zu Pfarrer Kneipp in 
die Lehre gegangen sein, „weil Einem da so etwas nicht passiren 
könne“. 

Daß auch die Stublzäpfoben neben den Kl 3 r 8 tieren einer strengen 
Controle bedürfen, beweist ein Fall Schülbr’s aus dem Jahre 1880. 
Gegen eine Fissura ani wurde mit Erfolg allabeudlieh Extr. beilad. 0*06 
als Stuhlzäpfchen eingeführt; eine neue Anfertigung wurde nöthig. 
Eine halbe Stunde, naehdem die Kranke eines der neuen Stobl- 
zäpfeben eingeführt hatte, wurde der Arzt schleunigst gerufm. Er 
fand die Patientin in den heftigsten allgemeinen Krämpfen liegen, 
fast bewußtlos, mit kleinem und ungemein frequentem Pulse uflJ 
mit jagender Athmung. Der Apotheker hatte sich vergriffen 
statt 0 06 Extr. bellad. 0 06 Atrop. sulfurloum jedem Stahlzäpfcben 
einverieibt. Subcutane Einspritzungen von Morphin beseitigten die 
erschreckenden Symptome rasch. 

Nach dem deutschen Arzneibuche werden auch die Vaginal- 
kugeln zu den Suppositorien gerechnet, und dies mit Recht, wenn 
auch die Schleimhaut der Vagina weniger leicht resorbirt als die 
des Mastdarmes. 

Einen interessanten Beitrag zn dieser Frag» bilden die von 
Sticker (2) und Betz (3) mitgetheiiten Fälle, welche beide schwere 
Chromsäurevergiftungon von der Scheide aus nach 
Aetzung derselben betreffen. 
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Sticksb’s Fall betrifft eine iOjihrige Dame, welcher er wegen 
eines hartnäckigen Scheidencatarrbs den Rath gegeben hatte, einen 
Franenarat sa eonsultiren. 3 Standen, nachdem St. diesen Rath 
ertheilt batte, wurde er seblennigst sur Pat. geniffn und fand die 
bisher völlig gesunde Fran mit eotstellten Zogen und aschgrauem 
Gesicht auf dem Bette liegend, fröstelnd, fast pulslos, sich vor 
Schmerz im Bauche windend. Dabei stieß sie häufig kleine blutige 
Darmentleerungen aus, gab unter heftigem Harndrang zeitweise einen 
braunen spärlieben Ham von sieh und wurde von steigender Brech¬ 
neigung, sowie großem Durste gequält. Die Patientin gab an, daß 
sie, dem Ratbe St.’s folgend, zum Frauenärzte gegangen und vor 
einer Stunde ganz wobt zurOckgekehrt sei; kaum zu Hanse ange¬ 
langt, habe sie einen furchtbaren Lendenscbmers empfunden, dem 
alsbald flOssige Diarrhoe und Würgen folgte. Sie fohlte ein trockenes 
Brennen in der Scheide. Der Frauenarzt habe eine Scheidenans- 
spülnng gemacht, eine innere Aetzung vorgenommen und einen 
Wattepfropfen eingefOhrt. 

Nach der Entfernung des Tampons, der an der oberen Spitze 
rostbraun gefärbt war, fand St. eine mit gelben Scborfen ausge¬ 
kleidete Scheide. Dieselbe wurde ausgespOlt und Opium verabreicht, 
worauf sich die Symptome besserten. Der Urin zeigte nach dem 
Abfiltriren eines braunflookigen, dicken Niederschlages beim Kochen 
fast Oerinnung. Das Sediment bestand vornehmlich ans brannen 
Detritnsfiocken, rotben Blutkörperchen, Blutcylindern und zahl¬ 
reichen cubischen Epithelien. Fränenarzt, den S. aufsuehte, 

erklärte, daß er nach der Ausspolung der Scheide mit Kochsalz¬ 
lösung ein KrystäUchen Cbromsäure auf die catarrhaliscben Ge¬ 
schwüre der Cervix uteri gebracht habe. Da in der Literatur 
analoge Beobachtungen vorliegen und sogar ein Fall, bei welchem 
durch einen Cbromeäurekrystall der Tod verursacht wurde, konnte 
kein Zweifel bestehen, daß es sich in dem vorliegenden Fall nm 
eine acute Vergiftung durch Chromsäure von der Scheide aus ge¬ 
handelt batte. 

Der Fall Bbtz’ betraf ein von ihm früher aasgekratztes und 
ausgebranntes Careinom des Corpus uteri, bei welchem wieder Jauchung 
aufgetreten war. Er tauchte ein Wattebäuschehen an einem Watteträger 
in eine hOproc. Lösung von Chromsätire tind wischte das Carcinom 
damit ans. Die Blutung war dabei sehr heftig, so daß ein großer Tbeil 
der eingeriebenen Chromsäure wieder heraasgeschwemmt wurde. Nach 
der Aetzung wischte B. mit einem in starker Natr. oarb.-LOsung 
getauchten Tampon nach. Die Patientin spürte einen leichten 
Schmerz und fuhr dann im Postwagen nach ihrem 2 Kilom. ent¬ 
fernten Wohnort. Unterwegs bekam sie heftige Diarrhöen und 
eollabirte. B. sah die Patientin delirirend, ab und zu erbrechend. 
Klystiere und Analgetica brachten das Bewußtsein nach und nach 
wieder zurück; Harnverhaltung blieb noch den nächsten Tag be¬ 
stehen. Die Einwirkung auf das Carcinom war, was die Jauchung 
betrifft, eine vorzügliche. Die Menge der einverleibten Chromsäuro 
war nicht zu bestimmen. 


Feuilleton. 

Die ärztUche Honorarfrage. 

Der ärztliche Stand war nie auf Rosen gebettet. Die „Praxis 
aorea^^ war stets nur eine Mythe gewesen, ein den Studirenden und 
jungen Aerzten vorsebwebendes Trugbild, das nur für verständniß- 
volle Streber oder für einzelne Günstlinge Furtnna’s greifbare Ge¬ 
stalt annabm. Den Aerzten gegenüber beginnt die Sparsamkeit der 
Clienten und hört ihre etwaige Generosität auf. Der Staat betrachtet 
die im öffentlichen Interesse den Aerzten auferlegten Leietuugeo als 
einen Tribut, der keine Gegenleistung erheische, und selbst die ihnen 
gewährten Privilegien gehen in unserer alles nivetlirenden Zeit all- 
mälig verloren. 

So ist schwerer Kampf nm’s Dasein seit jeher das Los der 
Jünger Aesoulap’s, bedürftige Witwen und Waisen meist der Nachlaß 
nach einem in aufopfernder Berufsthätigkeit verbrachten sorgen¬ 
vollen Leben, AU wahre Priester der Humanität trugen bis letzt 


Nach solchen Erfahrungen scheint die Cbromsäure, die sich so 
großer Beliebtheit als Cansrioum erfreut, denn doch zu verdienen, 
daß ihrer giftigen Eigenschaften wegen vor ihr gewarnt wird. Ba. 


Literarische Anzeigen. 

Therapie der HamkrankheiteiL Zehn Vorlesungen für 
Aerzte und Studirende von Prof. Dr. C. Posnsr in Berlin. 
Berlin 1895, August Hirsohwald. 

Der vor Jahresfrist ersebieneoeu „Diagno<(tik“ läßt Professor 
PosNKft io demselben bandlieben' Formate die „Therapie der Ham- 
krankbeiten“ folgen. Der Autor bebt in der Vorrede hervor, daß 
es ihm wesentlich darum zu thun sei, seine persönlichen Erfahrungen 
über Therapie zu verwertheo, daß er also auf eine akademisobe 
Aufzählung und Kritik aller Methoden von vomeherein verzichte. 
Es muß zugestanden werden , daß das Bfloblein darob diese Art 
der Behandlung, durch die individuelle Färbung nur gewonnen bat, 
und daß es in dieser Form seinem Zweeke, dem praktiseheo Arzte 
aU Leitfaden zu dienen, in hervorragendem Maße geeignet erscheint. 

Entsprechend der praktisoben Wichtigkeit des Gegenstandes 
ist die ganze erste Hälfte der Behandlong acuter und chronischer 
Gonorrhoe und ihrer Folgezustäude gewidmet. Der Antor fnßt 
hier durchaus auf moderner Basis, und es muß lobend hervorgeboben 
werden, daß namentlich die so schwierige Behandlung der chroni¬ 
schen Gonorrhoe in vollkommen sachlicher und ohjecUver Weise 
dargestelU wird. Anob Uber die Resoltate der Bebandlnng ehroaiseber 
Gonorrhoe äußert sieh Verf. in nüchterner und aufrichtiger Weis«, 
was wir in anderen den Gegenstand behandelnden Bflobem so oft 
vermissen müssen: „Völliges Verschwinden des Ausflusses und der 
Fäden ist nicht immer zu erreichen. Mao muß sich begnügen, wenn 
sie ihren eiterigen Charakter ändern nnd mehr epithelial werden.“ 

In den übrigen 6 Capiteln wird die Therapie der Neubildungen, 
die Steinkrankbeit und die Harnvergiftung in knapper flbersiclit- 
Ueber Form abgebaodelt. v. Zuckbrkandl. 


Die Entstehung organischer Formen. Von Dr. C. Boegle. 

München 1895, J. F. Lehmann. 

In geistreicher, durch 40 Zeichnungen unterstützter Weise 
leitet der Autor die Grundformen organischer Bildung aus dem 
Princip der doppelten Rotation ab, und er kommt zum Resul¬ 
tat, daß die Gelenkfläehen als Scbneckenformen anzuseheo seien, 
was er besonders an den größeren Gelenkfläehen der Fußwurzel- 
knoeben erläutert. Der von Boeolb erbrachte Naebweis, daß die 
doppelte Rotation bei geometrisob richtiger Construetion zu denselben 
Formen führt, wie sie die ausgebildeten Organe des menseblichen 
Bewegungsapparates darbieten, spricht wohl dafür, daß die von ihm 
angenommenen Beweguogsvorgänge in Wirkliebkeit während der 
Entstehung des Organismus eine Rolle spielen. w. 


die Aerzte ihr Los mit philosophischer Resignation und begnügten 
sieb mit dem Bewußtsein treu erfüllter Pflicht. 

In den letzten Lustren verschlimmerten sich die traurigen 
Existenzbedingungen der Aerzte immer mehr. Durch die Ueber- 
production von Aerzten wurde das Tbätigkeitsgebiet jedes Einzelnen 
von Jabr zu Jahr enger und der Selbsterhaltungstrieb schaffte eine 
in der Wahl der Mittel rücksichtslose Coneurrenz. Durch die 
Krankenoassen wurde ihr Erwerb geschädigt, durch den Niedergang 
des gewerblichen Standes und die bereingebrooheue agrarische Krise 
ihr Einkommen geschmälert, in den Universitätsstädten, zumal in 
dem mit zwei Universitäten ausgerüsteten Prag, den PrakUkem 
durch die Polikliniken and UDcntgeltlicben Ambulatorien in den 
Spitälern ein sehr großer Tbeil der Clientel entzogen. Und während 
die Einnahmen immer geringer werden, steigern sich von Jahr zu 
Jabr trotz der größten Einschränknng die Ausgaben in Folge der 
stetig zunehmenden Theuerung der UDentbehrlicbsteu IxibensbedUrf- 
nisse, der Mietbzinse nnd dos Aufwandes für Kindererziebung. Un- 
wandelbar im Wandel der Zeiten ist das armselige orts- und familien- 
Ubliche Honorar der Aerzte geblieben, und während alle Löhne 
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theaerer geworden sind, blieb dieEotiobnaig der Aerzte auf ihrem 
niedrigen Niveau. 

Bei diesen triiurigen VerhSUnisseo ist die Honorarfrage ge¬ 
radezu eine Lebensfrage der Aerzte und der allgemein erhobene 
Ruf nach Regelung des ärztlichen Honorars ein Nothschrei der im 
Kampfe um ihre Existenz schier nuterliegendeu Standesgeoossen. 
Mit rtihmenswertbem Eifer wird bereits diese Frage in ärztlichen 
Corporationen discutirt; die deutsche Seotion der böhmischen Aerzte- 
kammer bat zu derselben durch Berufung einer Euqu^te Stellung 
genommen, und der Club der deutschen praktischen Aerzte in Prag 
hat sogar einen Tarifsatz vereinbart, von dem aber in berttcksich- 
tigungswerthen Fällen — also nach freiem Ermessen jedes Einzelnen 
— abgegangen werden kann. 

Schon dieses einzige Beispiel zeigt, welche Schwierigkeiten der 
Losung dieser Frage gegenflberstehen. 

Sehen wir der Sache auf den Gruud, so handelt es sich bei 
der Honorarfrage um eine gewöhnliche Lohnfrage und ist der all¬ 
gemeine Ruf nach Regelung derselben analog den Lohnbewegungen 
bei anderen Kategorien von Lohnarbeitern. Folgerichtig müßten zur 
Geltendmachung der höheren Lohnansprüche dieselben Mittel wie 
bei gewöhnlichen Lohnbewegungen angewendet werden. 

Aber die Sache liegt nicht so einfach, wie es scheint. 

Eine uoerläßliche Vorbedingung des Erfolgs wäre, wie bei 
jeder anderen Lohnbewegung, auch hier das freiwillige oder er¬ 
zwungene Zusammengehen sämmtlicber Genossen. Alle für Einen 
und Einer für Alle müßte die Parole sein. Das ist aber bei den 
verschiedenartigen individuellen Verhältnissen und den sich kreuzen¬ 
den Interessen der vielen concurrirenden Collegen und außerdem 
noch bei dem in gemischtsprachigen oder vom Racenbaß durch¬ 
seuchten Ländern und Städten bestehenden nationalen oder Racen- 
antagonismus eine absolute Unmöglichkeit. Dazu kommen noch 
Bedenken ethischer Natur. Dem Anfönger in der Praxis oder einem 
neu angesiedelten Collegen wäre die Möglichkeit einer Existenz¬ 
gründung benommen, wenn ihm von vornherein ein bestimmter Tarif¬ 
satz aufoctrojirt werden könnte. Solche Aerzte recrutiren anfangs 
ihre Clienten aus der unbemittelteren Schichte der Bevölkerung, 
uud bei dieser, wohl auch bei der besser situirten fällt die billigere 
Bereebnnog der Visiten und Ordinationen sehr stark in die Wag- 
scbale bei der Wahl des Arztes. Wer wird einen Stein auf den 
auf seine Praxis angewiesenen Anfänger oder neu angesiedelten 
Familienvater werfen, wenn er bei sonstiger Beobachtung des colle- 
gialen Anstandes sich über den Tarifsatz der beati possideotes 
hinwegsetzt? Werden ihm die Collegen freiwillig einen Theil ihrer 
Clientei überlassen oder ihm sonst helfend und unterstützend zur 
Seite stehen ? Beantworte Jeder, der immer nur von Standessolidarität 
spricht, sich selbst die Frage. 

Abgesehen von dem Allen, machen die bestehenden gesetz¬ 
lichen Bestimmungen eine blos ans der Initiative der Aerzte hervor¬ 
gegangene Regelung der Honorarfrage illusorisch. 

Die Aerzte können Tarife aufstellen, soviel sie wollen, das 
Publicum braucht sich darum nicht zu kümmern. Wir dürfen nicht 
striken, d. h. dem unseren Tarifsatz nicht acceptirenden Kranken 
unsere Hilfe versagen, weil laut Hofdecret vom 24. Januar 1832, 
Z. 5891, „gegen jedes Sanitätsindividuum, das, ohne daß es in der 
Unmöglichkeit wäre, es thun zu können, Kranken den nöthigen 
ärztlichen Beistand verweigert, die Amtshandlung unnachsichtlich 
einzuleiten ist“, und laut ministerieller Verordnung vom 30. Sep¬ 
tember 1851 (R. G. Nr. 189) „sind Aerzte, welche die angesprochene 
Hilfe in dringenden Fällen verweigern oder verzögern, mit 1 bis 
100 fl. oder Arrest von 6 Stunden bis 14 Tagen zu bestrafen“. 
„Denn, so heißt es in dem Erlasse, die Ahndung dieser polizei¬ 
lichen Uebertretnng ist um so gerechter, als diese Personen (sic!) 
andererseits den gesetzlichen Schutz gegen Curpfuseberei ge 
nießen.“ (!1) 

Eine mit dem Kranken von vornheroin getroffene Vereinbarung 
betreffs Entlohnung für zu leistende Behandlung ist für diesen nicht 
bindend, weil nach § 879, Abs. 2 B. G., ein Vertrag ungiltig ist, 
in welchem ein Arzt sich von dem Kranken für die Unternehmung 
der Cur eine bestimmte Belohnung bedingt. 


Wir wären also, wie die Sachen gegenwärtig liegen, trotz 
allfälliger corporativ vereinbarten Tarife bei Liquidirnng unserer 
Forderungen auf die gütliche Auseiuandersetzung mit den Parteien 
und bei nnausgeglicbenen Differenzen bezüglich der Höhe des Hono¬ 
rars auf den unsicheren Rechtsweg angewiesen. Exempla sunt odiosa. 
Hier in Prag ist es vorgekommen, daß ein als Sachverständiger be¬ 
rufener Professor von großem Namen, dessen hohe Taxirung seiner 
eigenen Dienstleistungen sprichwörtlich geworden ist, einem praktischen 
Arzte für eine Visite zu einem sehr wohlhabenden Kranken als 
Maximum 1 fl. 50 kr. zuerkannto. 

Nach dem Angeführten kann diese acut gewordene Frage nur 
durch gesetzliche Regelung einer gedeihlichen Lösung zuge- 
fuhrt werden. Gleichwie für die Dienstleistungen der Advocaten und 
Notare müßte auch für ärztliche Deserviten auf legislatorischem oder 
administrativem Wege ein Tarif, und zwar wegen der Eigenartigkeit 
der in Betracht kommenden Verhälfnisse mit Minimal- und Maximal¬ 
sätzen aufgestellt werden. Selbstverständlich müßte die Regierung 
zuvor eine *Enquöte ans erfahrenen Land- und Stadtpraktikern und 
wegen der Verschiedenheit der klimatischen und Erwerbsverhältnisse 
der einzelnen Länder in jede Landeshauptstadt eine abgesonderte 
einberufen, welche mit den von der Regierung hiezu bestellten Or¬ 
ganen einen in’s Detail gehenden Tarifentwurf zu vereinbaren hätten. 
Dieser wäre von den Fachblättern zu veröffentlichen, die elnge- 
lanfenen Petita der Fächgenossen nach einem bestimmten Zeitpunkte 
von denselben Enqu^temitgliedern zu prüfen und dann der auf eine 
gewisse Anzahl von Jahren — 5 bis 10 — endgiltige Tarif fest- 
zustellen. 

Besserung der materiellen Verhältnisse und moralische Hebung 
des ärztlichen Standes, Wegfall aller Honorarstreite zwischen Aerzten 
und Parteien, Beseitigung einer schmutzigen Concurrenz dureh Unter¬ 
bietung wären die segensreichen Folgen einer so zu Stande ge¬ 
kommenen Regelung der Honorarfrage. Gegen die aus Concurrenz 
Uber den gesetzlichen Tarif sich hinwegsetzenden Aerzte könnte 
allenfalls das ehrenräthliche Verfahren von Seite der competenten 
Kammer eingeleitet werden. 

Sache der Kammern und auch des nächsten Delegirtentages 
der Österreichischen Aerztekammern wird es sein, diesen Gegen¬ 
stand in ernstliche Erwägung zu ziehen und ein diesbezügliches 
gemeinsames Petitum an die legislatorischen Faetoren zu richten. 

Nur auf diesem Wege ist aus dem Dilemma zwischen berech¬ 
tigten Forderungen der Aerzte und bestehenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen heranszukommen. M. Wbiss (Prag). 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf Anregung Ungar’s versnehte SCHHITZ („Jahrb. für 
Kinderheilkunde“) die Behandlung der Oxyuren mit Naphthalin. 
Er verfährt in folgender Weise: Nachdem die kleinen Pat. wieder¬ 
holt abgefUhrt haben, werden 8—10 Dosen Naphthalin von 0*015 
bis 0*04, 4mal täglich 1 Pulver, verordnet. Das Mittel darf nicht 
gleich nach dem Essen genommen werden, auch muß man während 
der Cur Oel und Fett vermeiden, die das Naphthalin auflösen und 
somit die Wirkung hemmen könnten. Nach 8 Tagen wird wieder 
dieselbe Napbthalindosis verschrieben, und ebenso nach 14 Tagen 
eine dritte Dosis; in seltenen Fällen mußte das Mittel zum vierten 
Male gegeben werden. Bei durch Naphthalin bedingter Obstipation 
muß ein Abführmittel gereicht werden. Von 46 auf diese Weise 
behandelten Fällen heilten 26 vollständig und dauernd, ln den 
anderen 20 Fällen trat blos Besserung, aber keine definitive Heilung 
ein. Das Mittel wird von den Kindern sehr gut vertragen, ln einem 
einzigen Fall trat Strangurie ein, doch waren die Erscheinungen 
derselben leichte und vorübergebender Natur. Die gleichzeitige An¬ 
wendung von Kiystieren vermied Sch. , um das Versucbsresnltat 
nicht zu trüben. Doch hält er hohe Irrigationen, z. B. mit ver¬ 
dünnter Lösung von essigsaurer Thonerde, für empfeblenswertb, 
wodurch die in den tiefen Partien des Darmes eingenisteten Para¬ 
siten getödtet und der dadurch bedingte Reiz der Darmsebleimbaut 
gemildert würde. 
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— Unter dem Titel: SiiperfStatton: ein weites Kind und 
ein eehwarzer Fötus tbeilt A. W. Wioht in Trinidad dem „BritUb 
med: JoDm.** (1896, 6. Juli) folgenden Fall mit: Zn einer geb&rcn- 
den 'Krau gerufen, fand er, daß dieselbe bereits einen weiblieben 
Fbtae von 6 Zoll Länge geboren batte. Die Haut war straff, der 
Mund breit und offen, das Oesebieoht wobl entwickelt, die Nägel 
Im Rrscbeinen begriffen und dtf Nabel nabe der Symphyse. W. 
sehäteto das Alter des FOtns auf 4 Monate. Auffallend war noch, 
daß der Fbtus tiefdnnkel gefärbt war, gleich der Mutter, einer ost- 
iodiseben Arbeiterin. Die Plaeenta mußte entfernt werden. Ungefähr 
eine halbe Stunde nach der Kntfernung der Plaeenta entband W. 
die Frau von einem ausgetragenen, völlig reifen Mädchen, welebes 
ganz und gar das Aussehen von „eines weißen Mannes Kind“ btlte. 
Oie Matter leugnete natarlioh jede Möglichkeit, was bei dem Vor¬ 
handensein eines eifersflohtigen Ehemannes nicht anders zu er¬ 
warten war. 

•>— Ci^UDR and PiLLiBT berichten im „Bull, de la soc. aoat. 
de Paris“ (Ref. im „Cibl. f. Cbir.“, 1895, Nr. 27) Aber einen Fall 
von KrebS'Autolnoculatlon. Es bandelte sich um eine 67jährlge 
Pah, bei welcher die wegen eines io einer alten Verbrennongsoarbe 
entstandenen Hautcancroids in Aussicht genommene Amputation des 
linken Vorderarmes vermieden werden sollte. Es wurde deshalb 
zunächst die Geschwulst gänzlich entfernt und, nachdem nur an¬ 
scheinend völlig gesundes Gewebe znrUokgeblieben war, der ent 
standene Defect mit einem aus der Bauobhaut gebildeten, mit dieser 
aneb '^noch durch 2 Ernährungsstiele znsammenbängenden Lappen 
gedeckt Doeh noch in der Bebandlungszeit zeigte sieh am Arm 
ein Reeidiv, das die sofortige Abtragung des Armes im Ellbogen- 
gelenk nOthig machte und Pat. werde dann bald als geheilt ent¬ 
lassen. Schon nach noch nicht ganz 2 Monaten jedoch wurde an 
der Stelle des Banehes, von der der Lappen gebildet worden war, 
ein Careinom constatirt, das, inoperabel, in kurzer Zeit den Tod 
der Pat. unter großen Leiden herbeifflbrto. Es sind 3 Möglichkeiten, 
wie man sich die Uebertragung des Carcinoma hier vorstellen kann : 
1. Es kann kranke und anscheinend gesnnde Haut ans der Um¬ 
gebung des Defectes mit dem gestielten Lappen vereinigt, 2. es 
kann auf dem Wege der Lymphgefäße der Krankbeitsstoff von dum 
Krankheitsherde in den gestielten Lappen gefnbrt und 3. es kann 
der Krankbeitsstoff während der Operation mit den Instrumenten, 
Händen etc. io die Wände am Banche gebracht worden sein. 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Gelenkstuberculoee 
mit Stauungehyperämie nach Bier, aber welche wir unsere Leser 
bereits anterriebtet haben >), liefert G. Wagner in seiner Inaug.- 
Dissertation. (Ref. im „Ctbl. f. Chir.“, 1895, Nr. 26). Der Bericht 
erstreckt sich im Ganzen auf 27 Fälle der Breslauer Klinik, wovon 
8 bereits in der Mittbeilung von Mieumcz verwerthet sind. Davon 
können allerdings nur 10 Fälle als Maßstab fdr die Leistung der 
Methode allein heraogezogen werden, da in den übrigen Fällen 
das Stauungsverfabren mit Jodoformglyccriu-Injectionen oder mit 
operativen Eingriffen oombinirt wurde. Unter diesen 10 Fällen 
bandelte es sich 5mal am Kniegelenkstnberculose, 2mal am Ellbogen-, 
2mal um FuBgeleokstabercolose nod um eine Spina ventosa. Die 
Bebandlnngsdauer betrug Imal nur 4 Tage (!), sonst circa 4 Wochen 
bis 6 Monate. Die Binde wurde nach den Grundsätzen angewendet, 
welche, bereits Mikulicz angegeben hat, lag oft Tag und Nacht 
bei öfterem Wechsel der Stelle. Als durch die Methode allein ge 
heilt werden 2 Fälle angeführt: bei einem 4djährigen Manne heilte 
eine seit fast einem Jahre bestehende tnberoolOse Gonitis in 4 Wochen; 
ein ßstulOser Ellbogengelenksfungns heilte bei 6monatUeber Anwendung 
der Binde vollkommen aus. In den weiteren 8 Fällen konnte stets 
Besserang, meist erhebliohe Besserung der Erseheinnngen verzeichnet 
werden. Diese machte sieh öfter schon bald durch Abnahme von 
Schmerzen und Contraetur und in Folge dessen froheren Wieder- 
gebraneh der Extremität bemerklieb , als man es sonst zu sehen 
gewöhnt ist Daß in manchen Fällen die Methode keinen positiven 
Erfolg, vielmehr sogar Versoblimmernng herbeifObrte, das hat schon 
Mikulicz erwähnt und anoh der Verf. bringt die Belege dafflr. 


^) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1024. 
») S. „Wiener Med. Presse“. 1894, pa«. 649. 


— Unter allen gcbräaehlieben Mitteln empfiehlt sieh nach 
Prof. Düring in Coostantinopel (»La sem. möd.“, 1895, Nr. 27) 
am besten die Chromeäure zur Behandlung der Stomatitis mercu- 
rialle. Er verwendet dieselbe in 5—lOVo Lösung und läßt täglich 
die afficirten Partien pinseln. Unmittelbar nach dem Pinseln muß 
der Pat den Mund ansspaien, um eine toxische Wirkung der Cbrom- 
sätire, die bekanntlich keine geringe ist, zu vermeiden. Im Uebrigen 
läßt D. Gaigarismen von Alaun oder Cblorkali gebrauchen und die 
Zähne täglich Morgens börsten. Wenn der Speiehelflaß ein abnn- 
dantor ist, läßt man den Pat. viel Milch trinken und sucht ihn in 
kräftige Transpiration zn bringen. Der Effect dieser Bebandluog 
zeigt bich bald, selbst in den schwersten Fällen von diphtberoider 
Stomatitis. Die Cbromsäure kann nach D. auch mit Vortheil zur 
propbylactiscbeo Behandlung der Stomatitis mereorialis aogewendet 
werden. Endlich stellt die Chromsäure ein gutes Miltel dar, um die 
kleioen Ulcerationcn der Mundscbleimbaut schon frObzeitig zu ent¬ 
decken, weiche sonst leicht unbemerkt bleiboo: Uotor dem Einfioß 
der Cbromsäure werden nämlich die ihres Epithels beraubten Stellen 
gelblich, während die gesunde Schleimhaut sich nicht färbt. 

— Die Schwierigkeiten, welche der Darreichung des Creosots 
per OS entgegenstehen, haben zu zahlreichen Versuchen geführt, 
dasselbe auf dem Wege des Mastdarms dem Körper einzuverleiben. 
L. Blanc (These de Paris, 1895) tritt nun für die CreoSOtmOfÜ- 
Cation in Form von Bupposltorien ein. Wir eutuehmen seiner 
Arbeit, welche sich auf die Behandlung der Lungentuberculoso be¬ 
zieht, folgende Punkto: 1. Der rectale Weg bietet bei der Be¬ 
handlung der Lungentubereulose einen großen Vortbeil fOr die Ein¬ 
verleibung des Croosots. 2. Das durch den Mastdarm eingefübrto 
Creosot wird sehr rasch resorbirt und darob die SpoicheldrOseo, die 
Lunge und die Niere ausgesebieden. 3. Die Creosotsnppositorien 
scheinen eine der besten Formen für die Anwendung dieses Medi- 
eaments zu sein. Sie werden von den Kranken sehr gut vertragen, 
können vom Pat. selbst applieirt werden; sie erfordern weder die 
Hilfe des Arztes, noch einen speoiellen Apparat. Sie bieten aoeli 
insoferne einen Vortheil vor den übrigen Methoden, als sie mindestens 
ebenso gute therapeutische Effeeto liefern. 4. Eine leichte Greosot- 
therapie ist einer intensiven vorznziehen, da letztere der Gefahren 
nicht entbehrt. 

— PoussON empfiehlt („Joorn. mel. de Bordeaux“, 19. Mai) 
Antipyrin zur localen Anäethesie der Blaee. 2 —iVoiffo Antipyrin- 

lösuDgen, die man 5 —10 Minuten ln der Blase beläßt, erzeugen 
eine AnästbMie, welche für die Anwendung des Cystoskops und 
der Steinsondo für kurzdanerode litbotriptisohe Sitzungen und für 
Anwendung von Höllenstein in der entzündeten Blase genügt 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
fhr Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 17.~20. April 1805. 

(Orig.-Ber. d«r „Wiener Medislniechen Prene*.) 

XI. 

V. Esmarch (Kiel): Die Diagnose der Syphilome. 

Wie lassen sich die ayphiUtlsehen Sarkome und Lymphome 
anatomisch und klinisch von anderen Sarkomen und Lympbomon 
unterscheiden ? 

Schon vor 18 Jahren hat Redner Ober geschwulstarüge operativ 
bebaodelte Neubildungen berichtet, bei denen die Wahrscheinlichkeit 
eines Zusammenbanges mit Syphilis sieb aus dem Verlaufe der Behand¬ 
lung ergab. E. verfügt über 40 Fälle von Syphilom, die ibra unter 
der Diagnose einer bösartigen Neubildnng zur Operation zugesehickt 
worden sind. Der Syphilis verdächtig sind alte diejenigen Fälle, ln 
denen die Kranken n<)ch Zeichen der Syphilis zeigen, oder in denen 
ihre Eltern, bezw. Geschwister an Syphilis gelitten haben. Ver¬ 
dächtig sind ferner alle Geschwülste in willkürlichen Maskein, be¬ 
sonders im Kopfnicker, den Bauch- und Rückenmuskelo, in der 
Zuogenmusoalatar etc., endlich diejenigen sarkomatöeen Geschwülste, 
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welche nach Exstirpation in regelmfißigen Zwisohenraomea recidivireo. 
So berichtet E. von einem Patienten mit Sarkom des N. iscbiadicus, 
bei dem er wegen wiederholter Recidive den Oberschenkel exarti- 
culirte. Wegen erneuten Recidivs gab E. täglich 10—15 Grm. 
Jodkall, so daß nach einem'Jahr circa 4 Pfund verbraucht waren. 
Seitdem blieb Pat. gesund und recidivfrei. 

Verdächtig sind ferner die OeHcbwQlste, bei denen der Gebrauch 
von Jodkali, Quecksilber oder Decoctum Zittm., endlich von Arsen 
einen günstigen Einfluß ausQbt. Eine von E. viermal wegen steten 
Recidivs operirte Mammageschwulst kam erst unter der Darreichung 
von Arsen zu dauernder Heilung. 

Zu den verdächtigen Fällen gehören auch die Geschwülste, 
welche unter dem Einfluß eines Erysipels oder nach Injection von 
Toxinen verschwinden. Eine Wirkung der letzteren ist jedoch nur 
hei Sarkom, niemals bei Caicinom beobachtet worden. Die ange¬ 
führten Vei'dachtsgründe sind zugleich Hanptmomente der klinischen 
Diagnose. Eine sorgfältige Untersuchung nnd Durchforschung der 
Anamnese ist daher außerordentlich wicht'g. Die Art des Wachs 
tbums der GerohwUlste ist ohne diagnostische Bedeutung; ebensowenig 
charakteristisch ist die Consistenz derselben. Von besonderer Wich¬ 
tigkeit ist der Erfolg, bezw. Mißerfolg früher vorgenommener Curen. 
Anatomisch läßt sich in manchen Ftilen die Diagnose stellen, wenn 
in dem graurbthlichen Granulationsgewebe Stellen von fettiger De¬ 
generation auftreten. Bei krebsigen Geschwüren ist die Untersuchung 
der Gesobwflrsflächen für den Nachweis von Krebsperlen ausreichend. 
Manche Sypbilome lassen sich auch durch das Mikroskop nicht von 
kleinzelligen und spindelfürmigen Sarkomen unterscheiden. Am 
schwersten zu diagnosticiren sind die syphilitischen Lymphome, 

Discusaion. 

K6nig (Göttingen) kann dem Vortr. in Bezog auf die Häufigkeit der 
VtTweclislnng zwischen Sarkom und Syphilis nicht zustimroen. Vielleicht liegt 
die Differenz an der Verschiedenheit des HateriaU der verschiedenen Gegenden; 
an der Sec kommen offenbar viel i<chwerere Fälle von Syphilis vor als im 
Binnenlande. Die tiefen Ulcerationon mit massenhafter Gewebsprodnetion, be- 
.sonders im Gesicht, die, wa lartig am Rande weiter wachsend, schnell utceriren 
nnd in die Tiefe geben, sind als syphilitiscbo anzuspreeben. Leider gehen 
derartige Kranke, wie K. in ü Fällen beobachtete, trotz antisyphilitischer Curen 
zu Grunde. 

Rose (Berlin) gibt auf Grund seiner Erfabrnngen in der Schweiz eine 
Bestätignng der £>MARc:u'8chen Anschauungen und verweist besonders auf die 
Syphilis bereditaria tarda, sowie anf die Entstehung bösartiger Geschwülste 
auf der Haut auf syphilitischer Grundlage. Derartige Geschwülste können 
unter Jodkalibebandinng in kurzer 2jeit vollständig verschwinden. 

Krause (Altona) bestätigt das Änftreten von sehr schwerer Lnes an der 
Rüste, deren Krankheitsbilder von denen des Binnenlandes ganz verschiedene 
sind. Er beobachtete selbst eine Fran mit angeblicher Sarkomgeschwulst am 
OlHtrkiefer, deren Heilung anf Jodkali prompt erfolgte, ferner 4 syphilitische 
(Teschwolste des Femurs mit 3 Spontanfraetnren, von denen die beiden ersten 
unter Exten.sion und Jodkalihehandlung zur Heilung kamen. 

V. Esmarch: Die schwere Syphilis kommt nicht blos aus den Tropen, 
sondern auch aus Schweden. Wenn auch die Wirkung der antisypbi- 
litischen Cur nicht gleich anfangs eine eclatante ist, so darf man doch nicht 
gleich wieder damit anfliören, sondern muß sie noch wochenlang fortaetzen, da die 
Heilung dann oft ganz rapid erfolgt. 

Llndiier (Berlin) ist der Ansicht, daß man'he Wnnderheilnngen von 
inoperablen GescliwUlsten durch Homöopathen auf Syphilis zurückzuführen 
sinil. Redner behandelte eine Dame mit einer enormen Geschwulst des Ober¬ 
kiefers. dessen Reseclion wiederholt von hervorragenden Chirurgen vorge- 
schlagen, von der Pat. aber verweigert worden war. In der Behandlung eines 
Homöopathen bildete sich der Tnroor innerhalb 3—4 Wochen zurück. Später 
erlitt Pat. noch dreimal Spontanfractureu. 

V. Esmnrch weist darauf hin, daß syphilitische Neubildungen zu¬ 
weilen auch spontan verschwinden können. 

V. Bardeleben (Beriia); Weitere Erfahrungen über frühzeitige 
Bewegungen gebrochener Glieder mit besonderer Rück' 
eicht auf die untere Extremität. 

Die frühzeitige Bewegung bei Unterscfaeukelbrüchea hat den 
Vortheil, daß der Pat. seine Körperkrfifte behält und in relativ 
kürzerer Zeit geheilt werden kann. Von 46 UntorschenkelbrUchen 
wurden 39 mit Gehverbänden behandelt, und zwar wurde bei 
10 Fracturen der Gypsverbancl schon am ersten Tage, 17mal am 
zweiten , 5mal am dritten, 6mal am 4. Tage angelegt, gewöhnlich 
nur bis zu den Condylen der Tibia, nur selten über das Kniegelenk. 
Alle Patienten verließen noch an demselben Tage das Bett, kräftige 
Männer gingen schon am ersten Tage ohne Stütze, die Mehrzahl 
war nach 5—6 Tagen im Stande, sieh ohne Stütze zu bewegen. 


Zur Vermeidung übler ZuBlIle empfiehlt B., mit den Oebversuohea 
erst am 2.— 3. Tage zu beginnen. In 22 Fällen war die Heilnng 
unter Einem Verbände vollendet. In den Übrigen Fällen wurde beim 
Verbandwechsel ein die häuüge Controle der Bruchstelle gestattender 
Gypsleimverband angelegt. Nur in 5 Fällen war ein dritter Verband 
notbwendig. Die Consolidation erfolgte mit Ausnahme eines Falles 
zur normalen Zeit. Eine Versohiebnog der Bruchstücke und deforme 
Heilung trat in keinem Falle ein. Keine starke CallusbilduDg. Die 
Beweglichkeit im Knie- und Fußgelenk war in allen Fällen eine 
freie und vollkommene; sämmtliche Kranke konnten nach Aboabmo 
des Verbandes gut gehen. Nur in einzelnen Fällen bestand ein 
nicht meßbarer Muskelschwund. Die größte eingetretene Verkürzung 
betrug ly. Cm. Alle Säufer entgingen bis auf eiueu den Delirien. 
Die durcbscbnittliobe Heiluugsdauer bis zur Consolidation beider Unter- 
scbenkelknochen betrag 38 Tage, bei Brüchen der Fibula 19 Tage. 

Von 4 RniescheibenbrUobeQ wurden 2, von 23 Obersobenkel- 
brüchen 16 mit ßxirendeo Gehverbänden behandelt. Sämmtliche 
Kranke empfanden die Behandlung mit dem Gebverband als eine 
große Annebmlichkeit. Die Durchschnittsdauer der Behandlung betrug 
29—36 Tage. 

Diese statistischen Mittbeilungen bestätigou die großen Vortheile 
der Gehverbände , die sich allerdings immer nur unter Einhaltung 
der nöthigen Vorsichtsmaßregeln, speoiell der ärztlichen Ueber- 
wachung, erzielen lassen. —r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 7. Jnni 1895. 

Arnold Pick: Ein Fall von Seelenblindheit und analogen Er 
echeinungen in anderen Sinneeorganen. 

Der vorgesteiUe 58jäbrige Mann hat vor 3 Jahren mehrere 
leichte apoplektlscbe Insulte erlitten, als deren Residuen gegenwärtig 
mäßige Aphasie, leichte rechtsseitige Hemiparese, durch grobe Unter¬ 
suchung fe8tzu8tetl^nde Einschränkung der Gesichtsfelder nach unten 
bestehen. Dabei zeigt er die Symptome der Scelenhlindbeit, Seelen- 
tastbliodheit, Seelengeruch- uud Seelengescbmacklosigkeit. Der 
Kranke pereipirt wohl die Wabrnebmungeu, aber er ist nicht im 
Stande, die P^ceptionen in Eriiinerungsbilder umzusetzen, so daß 
er ihm gewiß geläufige einfache Objecte, wie Pfeife, Schlüssol, Gla«, 
Käse, Bier, ^bnaps u. s. w., nicht erkennt (Demonstration). Im 
Gegensätze zu diesen hochgradigen Störungen operirt der Kranke 
mit seinem Gehör scharf und präcise. Hervorzubeben ist der relativ 
hohe Grad von Intelligenz des Kranken und das stationäre Ver¬ 
halten der Erscheinungen, was diesen an und für sich seltenen Fall 
zu einem besonders bedeutsamen gestaltet. 

Als anatomische Ursache der Störungen sind doppelseitige Er- 
weiehungsherdo in den betreffenden Absebuilten der Hirnrinde 
anzuDehmen, auf deren genauere Localisation Reduer im Hinblicke 
auf die noch wenig präcise Localisation der Centren für Geruch 
und Geschmack nicht eingeben will, 

A. POLLAK (Weinberge): Uobor Herzfehler nach acuten Exan- 
themen. (Mit KrankondemonstratioDen.) 
üeber die Endausgänge des jetzt allgemein bekannten Auf¬ 
tretens der Endocarditis als Coroplioation der acuten Exantheme 
geben die Ansichten der Autoren auseinander, was hauptsäcblieh in 
den Differenzen bezüglich der Diagnose seinen Grund hat. Während 
französische Autoren jedes im Verlaufe von acuten Infeotionskrank- 
beiten auftretende Geräusch auf Eudocarditis beziehen, verlangt 
Litten* zur sicheren Diagnose einer solchen nebst deu Geräuschen 
noch das Bestehen von Herzvergrößerung, Arhythmie, Petechien 
u. s. w.; auch die nach Ablauf der Krankheit zurückgebliebenen 
Geräusche werden von Einigen als sicheres Zeichen eines Herzfehlers 
angesehen, während ihnen von Anderen jede diagnostische Bedeutung 
abgesproehen wird. 

Io den demonstrirten 3 Fällen handelt es sich a) um einen 
11 jährigen Knaben, bei welchem im Verlaufe einer im Jahre 1892 
aufgetretenen Searlatina sichere Zeichen von Endocarditis vorhanden 
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waren und die dureli Jahre persistenten Geräusebe allmllig vor- 
schwanden sind, b) um ein Mädehen von 9 Jahren mit gegenwärtig 
unzweifelhafter Insiifficientia valv. mitr. und Stenosis osüi veoosi sio., 
io Folge einer im Verlaufe von ScarlatioH aufgetretenen Enduearditis, 
c) um ein Tjihriges Mädchen, bei welchen im Vorlaufo von Morbilli 
schwere Ersoheioungeu von Endocarditis auftraten und gegenwärtig 
lüsufticientia valv. mitr. vorhanden ist. 

Auf Grund dieser Beobachtungen präcisirt Redner seine An¬ 
sichten (Iber Endocarditis im Verlaufe von acuten Exantbemen dabio, 
daß man sieh bei der Diagnose nicht an das Schema Littbn’b 
halten könne, und daß die Diagnose eines Vitium cordis nicht auf 
Grundlage eines Geräusches gestellt werden dflrfe. 

Die Anfrage von M. Wkiss, ob es sieb bei beiden ersten 
Fällen nicht um Endocarditis als Complication eines hinzogetretenen 
Rheumatismus scarlatinosus gebandelt habe, beantwortet Redner 
dahin, daß wohl in beiden Fällen Gelenksaffectionen mit neuem 
Fieberanstiege aufgetroten sind, aber erst zu einer Zeit, nachdem 
die Erscheinungen von Endocarditis schon manifest gewesen waren. 

Chiari: Ueber einen neuen als Erreger einer Pyohämie beim 
Menschen gefundenen Kapselbacillus. 

Bei der am 7. Dcoember 1694, 13 Stunden post mortem vor- 
genommenen Obduetion der Leiche eines 52jäbrigen Mannes, bei 
welchem auf der Riiuik des Prof. v. Jarsch die Diagnose auf 
Nephritis acuta iufdcttusa, Tumor lieni^, Otitis med. supp, 
drxtra gestellt worden war, fand sich soppurative Meningitis, eitrige 
Otitis med. doxtr. und seröse Otitis mcd. sie., alte Lungenspitzen- 
tuberculose, lobuläro Pueumouie, Hypertrophie des Unkeu Ventrikels, 
alte Endocarditis an der Valv. bicusp., frische Endocarditis an den 
Aortenklappen, vereiternde Myomalacie eines Papillarmuskels, anämi- 
seber Infarct der Milz, eitrige Nepbritis, Cystopyelitis und Prostatitis 
suppurativa. 

Die baoteriologische Untersuchung des Eiters dieser Organe 
und I.Iöiilen ergab folgendes Resultat: In den DcokglasprSparaten 
der Meniugitis fanden sieb keine Bacterieu; in dem Inhalte 
des Cavum tympani aio. viele Diplucocccn von dem Aussehen des 
Diploc. pneum. P'BAENKBJy-WtiCBSELBAUM , in dem Eiter des Cav. 
tymp. dext. nebst spärlichen Diplococceu reichliche, mit Löffler- 
sebem Methylenblau stark vcrquellcnde Bacillen; dieselben ver¬ 
quollenen, naeh Gbah nicht färbbaren Bacillen fanden sieh in sehr 
großer Menge im Horzblnta der Endocarditis, im Niereoeiter, im 
Inhalte der Harnblase und im Eiter der Prostatitis. 

Die von den genannten Flüssigkeiten angelegten Agarculturen 
ergaben durchwegs diesolbeu, im LöKFLBR’schen Methylenblau ver- 
qiiellenden, nach Gram nicht färbbaren, uobeweglioheo Bacillen, 
welche auf alleu gebräucblicbeo Nährböden gediehen. Auf Agar und 
Kartoffeln war ihr Wachsthum schleimig, im Gelatinestioh nagel 
förmig, auf Rartoffelu kam es zur reiebUeben Gasbildung, Miloh 
brachtcu sie nicht zur Gerinoung. Dasselbe eigenthtlmliebe Ver¬ 
quollen der Bacillen bei Färbung mit LöPFLBu’sehem Methylenblau 
zeigten die von den Culturfldssigkeiten angelegten Deckglaspräparate. 
Auch in Sebuittpräparaten fanden sie sieh angeoscheinlich als Erreger 
der bctreffendcD patbologiseben Veränderungen in sehr großer Menge 
und zeigten hier bei geeigneter Färbung nach der Methode von 
Fuiedländsb schön ansgebildete Rapselo. 

Rauinchen waren für intraperitonealo lufcction mit diesem 
Kapselbaeillns refraetär, bei subcufaner kam cs zur Abseeßbildung, 
bei intravenöser zu rasch tödtender Septbämie, Eiospritzung in den 
Ureter erzeugte aseeudirende Nepbritis, Bei Meersobweinehen er¬ 
folgte nach subcutaner Infeotioii ausgedehnte Phlegmone, nach 
iotraperitooealer eitrige Peritonitis mit Septhämie. Mäuse starben 
septisch sowohl nach subentaner als intraperitonealer Infectiou. 

Chiari legt sieb den Fall so zurecht, daß es sich hier zuerst 
um eine aus Cystopyelitis, resp. Prostatitis supp, outstandene 
Nephritis supp, asceudeos gehandelt habe, an die sieh dann die 
recente Endooarditis mit der Myomalacie und dem Milziofarcte uod 
schließlich auch die Meningitis anaebloß; in die beiden Cava tym- 
pani gelangten die Rapselbaoillen .ils eine secundäre hämatogene 
lufection nach vorausgegangener lofioirnug durch den Diplocoocus 
Frasnkbl-Wbicbselbauu. 


Ein Vergleich des hier besobriebeoen Kapselbacillus mit den 
17 bisber bekaunteu, für Menschen oder Tbiere patbogeueo Kapsel- 
baeilleu ergab durch egs auffällige VcrachiedenbelteD und er iat 
demnach bis auf Weitefes als eine eigene Speeies pathogener Kapsel- 
baeillen aozusehoo. 

Weleminsky: Die Ursache des Leuchlens der Choleravibrionen. 

Von den drei leuobtenden CitKureo, welche Prof. Hueppb am 
22. Februar im Vereine demonstrirte, stamrateu zwei von Fällen 
echt asiatischer Cnolera und batten ursprüDgliub nicht geleuehtet, 
sondern die Phospboresoenz nach Passage durch Taubenblut erlangt; 
die dritte war läogere Zeit vor dem Ausbruche der kleinen Ham- 
bui^er Sommer-Epidemie 189.3 aus dem dortigen Wasser gezüchtet 
worden und batte gleich von vomebereiu geleuehtet. 

Um die Ursachen dieees veraohtedenen Verhaltens zu erforschen, 
stellte W. im Laboratorium des Prof. Hobppb eine Reibe von Vor- 
suebeo an, welche zu folgendem Ergebnisse führten: 

Das Leuchten tritt nur dort auf, wo Luft Zutritt bat und ist 
um BO intensiver, je allseitiger der Luftzutritt ist. 

Bei Aowesonheit von redueirenden Körpern im Nährboden tritt 
kein Leuchten auf und das früher bestandene verschwindet, selbst 
bei nubebindertem, freiem Luftzutritt,* auch verlieren in solchen 
Medien die Vibrionen die sie sonst auszeichneode lebhafte Beweg¬ 
lichkeit, im Besoodereu die Fähigkeit, an die Oberfläche zu geben. 

Das Leuchten ist au die Aufnahme von Sauerstoff gebunden, 
demoaoh als eine cootiDuirlich vor sieh gehende Oxydation aufzu- 
fassen; begünstigt wird die Aufoabme von Sauerstoff durch die 
lebhaften Bewegungen der Vibrionen, und viee versa befördert die 
Gegenwart von Sauerstoff die Beweglichkeit derselben. 

Das Leuchten ist also nichts Anderes, als die bis zu einem 
pehr boheu Grade vorhandene Fähigkeit, sieh mit dom Sauerstoff 
zu verbinden. —z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinischen Presse".) 

Acadeniie des Sciences. 

Sitsong vom 10. Joni 1895. 

S. Duplay und Savoire ; Untersuchungen Ober den Stoffwechsel 
bei Carcinom. 

In neuerer Zeit glaubte man, in gewissen Stoffwechselverändu- 
ruDgen, besonders in der Vermindernog des täglieb ausgesebiedeiien 
Harnstoffes und der Phosphate, ein für Carcinom ebarakteristisebes 
Zeichen gefunden zu haben. Die von den Autoren angestellten Ver¬ 
suche haben aber ein ganz anderes Resultat ergeben. Sie konnten 
sieh aufs Geoaneste überzeugen, daß die Harnstoffansscheiduog 
lediglich vom Nabrungsregime abbäogt, und daß das procentische Ver- 
bältniß des Harnstoffes nicht merklich von der Norm abweicht, 
wenn man dem Kranken eine genügende Ernährung bietet. Das 
Gleiche gilt von der Verminderung der Phosphate. Die Unter¬ 
suchungen bezogen sich auf 15 Carcioomatöse, von denen die Mehr¬ 
zahl sieb im Stadium der Kachexie befand; die Analysec wurden 
an 10 auf einander folgenden Tagen gemaebt. Die ausgesebiedeue 
Harnetoffmenge betrug bei denselben täglieb 18—26 Grro., entsprach 
also vollkommen der Norm. Die verminderte Stickstoffaussebeidung, 
die man bei Carcinom ja gewiß findet, ist, wie die Vortr. glauben, 
nichts für die Carciuose Charakteristisches, sondern bängt einfach 
damit zusammen, daß die Kranken die gewöhnliche Nahrung nicht 
vertragen und deshalb der Unterernährung verfallen. Das Verhältuiß 
der Stickstoffaussebeidung wird aber sofort normal, wenn man die 
Ernährung durch Milcbregime aufbessert. Genau so verhält sich 
die Aasschoiduug der Phosphate. Demnach kann weder die Ver¬ 
minderung des Harnstoffes, noch die Hypophospbaturie als ein eon- 
stantes und noch weniger als ein patbognomonisohea Zeichen dos 
malignen Neoplaamas betrachtet werden. 

PHISALIX und BERTRAND machen Mittbeilung über die An¬ 
wendung von Chtoroalcium gegen giftige Schlangen¬ 
bisse. Nachdem es den Beiden gelungen ist, eine serotberapeutische 
Methode zu demselben Zwecke aufsofinden, welche siehere Resultate 
liefert, versnehten sie ans Zweckmäßigkeit^rflnden, chemische Mittel 
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TOB derBolben Wirksamkeit zu finden. Es sind zu diesem Zwecke 
eine Reihe von Mitteln empfohlen worden. Ihre diesbezOgliohen 
Versuche führten sie auf das Chlorcalcium und es zeigte sieh, dafi 
eine wässerige Lösung desselben den Organismus nicht etwa, wie 
Caluette angibt, dadurch schützt, daß es eine antitozisehe Substanz 
darstellt, welche in die Circulation gelangt und dortselbst das Gift 
zerstört, wie dies im Reagensglase der Fall ist, sondern daß das 
Mittel lediglich local wirkt Es zerstört onr das Gift an der Biß¬ 
stelle der Haut, mortificirt das Gewebe und setzt auf diese Weise 
der Resorption ein Hinderniß. Dies geht schon daraus hervor, daß 
die lojectionen von Chlorcalcium, wenn sie an einem von der Biß' 
stelle entfernten Orte gemacht werden, keine immunisirende Wirkung 
haben. Wenn man dieses Mittel versuchen will, muß man es tief 
unter die Haut an dem Orte, wo die Zähne eingedrangen sind, 
injiciren. 


Sitzung vom 17. Juni 1895. 

P. Delbet: Die experimentelle Erzeugung von Lymphoma malig- 
num bei einem Hunde. 

D. demonstrirt einen Hund, bei welchem es ihm gelungen ist, 
durch Impfung von Reinculturen eines Bacillus die infectiöse Natur 
des Lymphoma maligoum zu beweisen. Der Bacillus stammt aus 
dem Milzblute einer Frau, welche an allgemeinem Lymphoma 
malignum gestorben war. Die Reinculturen wurden in großen und 
wiederholten Dosen injioirt, eine für das Gelingen des Versuches 
unbedingt nöthige Maßregel. Die Injeetionen wurden tbeila in die 
Peritonealhöhle, thells in das Uotorhautzellgewebe gemacht. Das 
Thier verlor innerhalb 15 Tagen 2 Egrm, mehr als ’/& seines ur¬ 
sprünglichen Gewichtes. Zweimal entwickelten sich an der injections- 
stelie Abscesse, die leicht heilten und denselben Bacillus in Rein- 
cultur enthielten. Nach einem Monate wurde der Hund getödtet, 
und es fanden sich die Drüsen des Mesenteriums, sowie die des 
Mesocolons, die Bronchial-, Prävertebral-, Inguinal- und die Achsel- 
drüsen beträchtlich vergrößert. Daß es sich um keine einfache 
Coiiicfdenz handelte, geht daraus hervor, daß die Drfisra den g^ 
impften Baeillns in Beinoultar enthielten. 

Auf die Aetiologie des Bacillus, sowie auf die Consequonzen, 
welche sich vom anatomischen und therapeutisohen Standpunkte 
aus diesem Versuche ergeben, näher einzugehen, behält sieh 
Redner vor. 


Soci^t^ mddicale des höpitaux. 

Sitzong vom 14. Juni 1895. 

HaNOT berichtet Uber einen Fall von alkoholisoher 
Lebereirrhose, bei welchem es zu Ilämatemesis von abwech' 
selnd hellrothem und schwarzem Blute gekommen war. Bei der Section 
fand sich, daß die Hämatemosis ihren Ursprung in einer kleinen 
Uloeration an der Oberfiäche des Oesophagus batte, dessen ganze 
untere Partie von Varicen eingenommen war. Je nachdem das 
Blut direct erbrochen wurde oder zunächst in deu Magen gelangte 
und dort einige Zelt verblieb, war das erbrochene Blut rotb oder 
schwarz und zeigte neutrale oder saure Reaction. 

Ballet gibt eine Modiffoation der pAL’sohenFär- 
buügsmethode, welche in Folgendem besteht: Nachdem die 
Schnitte in einer 40—4öproc. Hämatoxylinlösung eingetaucht worden 
sind, bringt man sie in eine Lösung von Rnpferacetat und Osmium¬ 
säure. Im Weiteren werden die Schnitte nach der von Pal an¬ 
gegebenen Methode behandelt. Bei dieser Moditioation ist die Fär¬ 
bung der Schnitte innerhalb einer halben Stunde vollendet, während 
nach dem gewöhnlichen Vorfahren dieselbe 24—36 Stunden dauert. 

Ch. 


Notizen. 

Wien, 27. Jnii 1895. 

(Carl BETTELBSiMf.) Wir beklagen den Heimgang 
eines aosgezeichoeten Collegeo. Dr. Carl Bettelbeim, Privatdoeent 
für innere Medicin an der Wiener Hochsohule nod Primararzt der 
internen Abthellung des Rudolphinerhanses, ist gestern in Wien ge¬ 
storben. Der Tod war ihm Erlösung von schwerem Herzleiden, das 
die letzten Monate zu einem Martyrium für den kranken Arzt ge¬ 
staltet hat. Bettelheim wurde am 28. September 1840 geboren, 
absolvirte die medioinischen Studien an der Wiener Universität, stand 
in den Jahren 1868—1870 seinem Lehrer Oppolzer als Assistent 
zur Seite nnd babilitirte sich 1871 als Privatdoeent. Seit Gründung 
des Rudolphinerhauses duroh Billboth führte er die Leitung der 
internen Abtheilung diesM Krankenhauses. Von seinen überaus 
zahlreichen und werthvollen Arbeiten seien die Publicationen über 
Pbosphorvergiftung, Eobinococeus oerebri, die Diagnose des Magen- 
carcinoms, Über Pneumonia biliosa, sowie über die Entstehung des 
zweiten Tones in der Carotis hervorgehoben. Als Begründer und lang¬ 
jähriger Herausgeber der „Med.-ehir. Rundschau*^ war Bettelbeim 
auch publioistiscb in hervorragender Weise thätig. Der Höhepunkt 
seiner Leistung aber war am Krankenbette zu finden. Als Dia¬ 
gnostiker rückhaltlos anerkannt, war Bettelbeim ein Arzt In des 
Wortes bester Bedeutung. Ohne Rücksicht auf die eigene Gesund¬ 
heit oblag der Verblichene den schweren Aufgaben seines Berufes 
als Helfer und Tröster seiner zahlreichen Kranken, ein leuchtendes 
Vorbild ärztlicher Pflichttreue und Gewissenhaftigkeit. Sein Andenken 
wird darum ein ehrenvolles sein , nicht nur bei seinen Freunden 
und Cullcgen, welche den Verlust dieses Mannes tief beklageu, 
sondern bei Allen, die ihn gekannt. Hochachtung und Dankbarkeit 
haben die Kränze gewunden , die zu dieser Stunde an der Babre 
des trefflichen Arztes, des unvergeßlichen Mensoheo niedergelegt 
werden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sauitätsrathes vom 20. Juli, der Schlußsitzung des laufenden Oe- 
■ schäftsjabres, referlrte O.-S.-R. v. Wiboebspero über die Statt¬ 
haftigkeit der Verpflegung von Kranken in der Be¬ 
hausung des sie behandelnden Arztes und Uber die dies¬ 
falls anzafordemdeo sanitätapolizeiliehen Voraosseteuogen. Ferner 
gab Ministerialrath Dr. v, Kusy ein Gutaohten ab über die Statt¬ 
haftigkeit des Bezuges und Vertriebes animaler Impflymphe im 
Wege öffentlicher Apotheken, sowie über die sanitäts- 
polizeilichen Erfordernisse eines derartigen Vertriebes von Impf¬ 
lymphe. Ferner referlrte Hofratb Albert über die Ersprießlichkeit 
der Neuregelung des Gewerbes der Erzeugung medi- 
cinisoher Instrumente und Bandagen vom sanitäsen 
Standpunkte, ferner über die Notbwendigkeit der Vorsoi^e für 
einen geregelten Fachunterriebt für diese Gewerbskatogime, sowie 
für das Gewerbe der Zahntechniker Außer diesen Gegenständen 
gelangten noch verschiedene amtliche Agenden, so z. B. betreffend 
eine Angelegenheit des poliklinischen Unterrichtes sowie 
anläßlich eines speciellen Falles die Frage der Zulassung weib¬ 
licher Candidaten der Medicin zu einer praktischen ärzt¬ 
lichen Berufsthätigkeit zur Besprechung. Schließlich wurde vom 
0.- 8.- R. Prof. Dr. Voql aus Anlaß der dureh die wissensehaB- 
Uche Untersuchung im pharmakologisoben Institute der Wiener 
roedicinischen Faoultät nachgewiesenen geßthrlioben Verwechslung 
eines pbarmaceutischen Extractes beim Bezüge aus einer ansländisohen 
Fabrik ein Initiativantrag oiogebracht und einstimmig angenommen, 
mit welchem Maßnahmen zur Hintanhaltung der Gefährdung von 
L'jben und Gesundheit duroh mangelhafte Einriohtungen im Handels¬ 
verkehre mit pharmaceutiseben Erzeugnissen zur Durchführung em¬ 
pfohlen werden. 

(Niederösterreiohisoher Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 15. Juli berieth der Landes-Sanitätsrath Ober 
jene Maßnahmen, welche zur Verhütung des bei B ÜTstenbindern 
in den letzten Jahren wiederholt beobachteten Auftretens von Milz¬ 
brand in fectionen zu treffen wären, und sprach sieb dahin ans, 
daß sämmtiiehe Thierhaare vor ihrer Verarbeitung in den gewerb¬ 
lichen Betrieben einer wirksamen Desinfeotion, sei es durch 
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strSmenden Wasaerdampf, aei ee durch Auakoeben unter Zusatz einer 
dealnfieirenden Fltiaaigkeit, unterzogen werden sollen. Einen weiteren 
Gegenstand der Beratbung bildete die Frage der ZuUasigkeit des 
Genusses des sogenannten „Lederfleiaches*^, d. i. jener Fleisch- 
tbmle, welehe bei der Aufarbeitung der geaeblaohteteu Rinder an 
den Häuten haften bleiben und die in den Gerbereien von den 
Arbeitern abgelOat und genossen werden. Der Landes-Sanitätsratb 
erklärte den Genuß solchen in der Regel bereits verdorbenen Fleisches 
fUr sanitär unzulässig und beantragte, die Verfügung zu treffen, daß 
die frischen Rindshäute mit Kalkmilch oder Carbolsäure bestrichen 
werden, wodureh einerseits das an den Häuten haftende Fleisch 
ungenießbar gemacht, andererseits aber auch in indirecter Weise 
eine sorgRlltige Ablösung der Fleiscbtbeile seitens der Fleischhauer 
gefördert werde, so zwar, daß trotz der vorerwähnten Bestimmung 
diese billigen Fleisebreste dem Consum der ärmeren Bevölkerung 
erbalten bleiben. 

(Zur Behandlung desKrebses mit Streptoeoccen- 
sernm.) In der Sitzung des Vereines ezeebischer Aerzte in Prag 
vom 8. Juli d. J. beichtet Dr. Kopfstein Aber die auf der Klinik 
des Prof, Havdl mit Streptoeoeoeoserom gegen Carcinom ange- 
stellten Versuche. Gewonnen wurde dasselbe aus dem Blute eines 
Schafes, welchem 16—30 Com. einer Streptoeoecus-Bouilloneoltur in 
eine Vene eingespritzt worden war. Die Versuche wurden angestellt 
an 14 Kranken (12 Caroinome, 1 Saroom, 1 Malignolymphom) auf 
die Weise, daß je 1—5 Grm. des Serums in die Neubildung ein¬ 
gespritzt wurden. Die beobachteten Wirkungen waren folgende: 
Schmerzen traten bei Allen nicht nur in der Geschwulst, sondern 
anob io entfernlen KOrperregionen auf, waren bei Einzelnen uuer- 
träglioh und dauerten mehrere Stunden an. Eine halbe Stunde nach 
der Injection stellte sich heftiger Schüttelfrost durch fast eino 
Stunde ein; das Gesicht wurde cyanotisoh, die Zunge veilchenblau, 
und auf der Haut des Rumpfes und der Extremitäten kam es zu 
venösen Stasen in Form von Todtenfiecken, Die Temperatur 
stieg bald nach der Injection auf 4P und wurde nach 4—6 Stunden 
wieder normal. Bei manchen Kranken trat ein scharlaebähnltebes 
Elzanthem, Brechen, Durchfall, Nasenbluten, Athembeschwerden auf. 
Die Einwirkung anf die Geschwulst war verschieden, je 
nachdem dieselbe snbentan oder ezuleerirt war. Die subeutaneo 
Geschwülste worden geschwellt and schmerzhaft, die Haut bis auf 
weitere Entfernung stark ödematös, und erst nach einigen Tagen 
war Geschwulst und Oedem verschwanden. Rings um die exstirpirte 
Geschwulst erscheint das Bindegewebe gewuchert, und die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Geschwulst läßt neben Wucherung des 
Bindegewebes earcinomatöses Gewebe erkennen. War die Geschwulst 
ezuleerirt, so reinigt sich nach der Injection das GesebwUr auf¬ 
fallend, und aus dem erweichten Grunde wachsen Inseloben rotben 
Gewebes hervor, das sich histologisch als Caroinomelemente und 
Granolationsgewebe erweist. Die Metastasen bleiben in beiden Fällen 
unverändert. Die gewonnenen Resultate sprechen nicht dafür , daß 
das Streptocoecensemm ein specifisches Mitte! gegen Krebs sei; 
von einer Heilung dadurch kann absolut keine Rede sein. Die Ver¬ 
änderungen an der Geschwulst bleiben nur auf jene Stelle beschränkt, 
wohin das Serum gelangte. Bei 8 a r c o m wu^en außer Schwellung 
und Ehnpfindlicbkeit keine anderen localen Veränderungen beobachtet. 

(Eülbnbdbg's Real-Encyolopädie.) ln rascher Folge 
läßt die Verlagshandlung Urban & Schwarzenberg die ein¬ 
zelnen Bände der 3., gänzlich umgearbeiteten Auflage von Edlbn- 
bubo’b Real-Enoyclopädie der gesummten Heilkunde erscheinen. Es 
liegt nunmehr der VII. Band vor. welcher die Artikel Endocarditis 
bis Fissura enthält. Es wäre flberfiflssig, jedem einzelnen Bande 
das Geleite besonderen Lobes zu geben, welches das Riesenwerk 
Eulbnbubo’s und seiner Mitarbeiter in vollstem Maße beanspruchen 
darf. Wir beschränken uns darauf, aus den zahlreichen Artikeln 
des VII. Bandes die durch Umfang und Wichtigkeit für den prakti¬ 
schen Arzt bedeutenderen Abschnitte hervorznbeben: EndocarditiB 
(O. Rosbnbach), Entbindung (KlbimwAcbtbb), Entzündung (Zibolbb), 
Epididymitis (v. Zbi88l), Epilepsie (Bjnswangbb, Halban), Epi- 
spadie (Emolisch), Elrbreohen (Gad), ErDährang(LoBBisCH), Ertrinken 
(E. T. Bofmaiin), Erysipelaa (E. Küstsb), Erythema (G. Bbhbbnd), 
Extranterinsehwangersebaft (A. Mabtin) , Favus (Lassab), Fette 
(Munk), Fettsucht (Kisch) , Fieber (Samuel) , Fischgifte (Huss- 


mann). Im Ganzen behandelt der vorliegende Band 294 Scblag- 
wörter. 

(Literarisches.) Prof. Bkmkdikt's neuestes Werk: Die Seelen- 
knnde des Menschen, aas welchem wir den Almchnitt „Die GemSthiArten'' 
in Nr. 26 an pobliciren in der Lage waren, ist soeben bei ßeisland in 
Leipzig erschienen. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 2). Juli 1895 worden in den 
üiviispitätern Wiens 5971 Personen behandelt Hievon wardon 1419 
entlassen; 130 sind gestorben (8 3*« des Abgaoges), — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civil^völkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Oipbtheritis 51, egyptiscb«*r 
Aogenenlzttndang 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 17, Scharlach 58. Masern 128. Kenchbn^en 77. 
Wondrotblanr 12, Wochenbettfleber 3, Psrot. epid. 7, Infloenza —, RAthelii —, 
follicol. Bindehaol-Eatafindung —. — In der al^lanfeaen Jahreswoche sind 
in Wien 627 Personen gestorben (— 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu siud: In Wien Dr. A. Kklleb 
im 68. Lebcusjabre; in Lemberg: Dr. Th. Jbndl. 

Verantwortlioher Bedacteor: Dr. Albrecht Barsis. 


IHe RtibHk: ,yBrle<iigungen, (IrxtUehe Stellen** etc. 
befindet sich auf dev vorl^xten JnHeraten-Selte. 

WtP vrtr empfehlen diese Rubrik der speoielten Beaihtnng unsrer 
geehrten Leser; io derrelben werden öfters — nebsn der PubUoation von 
vakansen - Anfragen gestallt und Idesn angerejt. die auoh filr diejenigen 
Herren Aerste von Interesae oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder Ihrer Verhältnisse nloht gedacht haben. “Wa 
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Schwefel -Koclisalztlicrmeii 

ln UNOASH öi 

Dl** 

ordinirt vom 1. Mai bis October. 

Ertlieilt berettwillig.<!t jede Auskunft. 


■% ■■ ■ ■ ■ ■ ■■■ SAUERBRUNirEH. Der Preblaner 

■ ■ I ■ I ■ II III II Sauei briuiueu, reinster alkalischer 

AJ ■■ liK I ■■ I I Al}>en8&uerliDK, von aasgezeiebneter 

■ n I I ■ ■ LI I ■■ Fv Wirkung bei cliron. Outurrtien, Insbe- 

I I ^mII^J^mI I sonders bei Harnsäurebililung. chron. 

* " ■ ■ Catarrhd.Blase.Blasonu.NiereneteiD- 

bilduug u.bei Bright’scher NicrenkrankUeit. Durch seine Zusaiumeu-wtzung u.Wohl* 
gesobniAL'k sugleich beHiea diätetisches und erfrischendes (ietränk. es 

Prebifluer Brunnen-Verwaltung ln Preblau, Post 3t. Leonhard (Kärnten). 


Styptlcln 


(Gesetzheb 

ffesebützt) 


ein neues bhitHtiUcmle» und zufft^eich ttedativee Mittel. An- 
Ißewaudt in der f/f/nükoloffi'<ch^i Praxis; Dosis: 0‘026 
bis O'OS 4-5mal tätlich. (GoltKchcUk, VerhandUmyen 

dcft Vl. Coni/i exHes der ileiifaehen gynäkolog. Gesellschaft zu Wien.) 

Liefert 66 

£. MERCK, Ghem. Fabrik, Darmstadt 


Als dainpflormigrs Aiilisupticnm 
und vorzügliches Sterilisii ungsmittc! 
von Ti'illat (Compt. read. Il-i, lü7fi), 
als Häi'taiigsniittel zu mikni.skupischen 
und makro.Hkupisclien Zwooken ziier.Ht 
von niuiD (Zeitschr. f. wisscnscbattl. 
Mikruskupie, X, 314) cmpfuhlcn. 



Sichere Desinfection von Instru¬ 
menten, Lösungen etc. Erhält vor¬ 
züglich die Gestalt des Zellle bes, der 
Kerne, der rothen Blutkörperchen etc. 
Keine Schrumpfung. 


Literatur steht auf Wunsoh gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. MEISTER LUCIUS & BRÜNIN6, Höebst a. Main. 





M 



fe^elt 1801 medlclnlselt bekannt« Aerztlleh empfoblen beit 

SrkrankungsB des Bachent und des Kehlkapfes, der LuflrShren und der Lungen, bei Magen- und 
Darmkatarrfa, bei Leberkrankhelten, bei Nieren- tmd Blasenleiden, Gicht uud Diabetes. 

Zu habeu in allen Hineralwasserhaadluogen und Apotheken. — BrochOreo gratis eboodasolbst und diirdi 

l^'iirbacli & SIrieboll, Versand der fürstl. Mineralwasser, Snlzbrinin i. St-Iil. 



Pharmaceutische Products 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

Afltipyrilt | bewahrtes, sicher wirkendes Autipi/rclicinn, Mittel gegen Korfuch; ge- 

(Analgesin Dimetbyloxychinizin) (ruchlos, absolut rein. 


)$alicylsaures 

Aiitipyrin 

P.-Acetptieiietidiii 

Phenacetinum, i'harni. Auntr. VII. 


(Specificum gegen Influenza (Therapoufische Munatshet'te, 18(12, pag. 234); 
] vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salieyl- 
(Präparate. 

.schnellwirkendes Antipyreticum tmd Anodymim. 


IVIALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidin) 

Von fiTztlioben Autoritäten empfohlen al- sicher wirkendes Mittel bei aouten 
uud ohronlaoben rbenmatisoben und nenralgiaohen Erkrankungen. 

Tagesdoae: S—7 Orm. (2 -|- 2 -|- 3) 

selbst bei grossen u. fortgesetzren Gaben ohne scbädliche Nebenwirkungen; I>ei Fieber- 
znetänden, vcrnehmlicli bei Temperntnrsteigerungen der Fbtblsiker u. Fieberkrank¬ 
heiten aer Kinder. Keine Collapserscheinungen. 

Dosis: 1 -f-1 Qrm., (ür Kinder 0'5 -f 0'6 Qrm., Darreichung in Oblatcu oder Fruchtmus. 

Literatur steht gratis zu Diensten. ' 

Krystallsaccliarilly absolut: D, R, P. Nr. 6.S.708 reinstes Product und deslialb für 

,. l. „ ^ Mu pharuiaeeut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 

* ' — CU SSOfache Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

Kr^ Stallsaccliarilly Patron« 4()()fache Süs.sigkcit; in Form grosser, ausseist leicht und 
Formel: C* H, “ ^ NNa, 2 H 2 O klar löslicher Krystallc. 


Verlag von Urhan A Sohwarzeaberg 

iu Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkuude. 

VOD Prol. Or. Victor Orbaitecliiisch liWiei. 

Orltts, vsrashrts Asflags. 

Mit 76 HolsschoittcD uod 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

10 Mk. = 6 fl. öst. W. broschirt; 
rillo. 12 Mk. SS 7 fl. 80 kr. öst. W. eleg. geh. 


Karlsbad. 


Seins weltbsrübmtsn Qnsllsn nnd Qneilsn- 
Products sind das Issts uud wirknmsU 

:EIeilm.lttel 

gegen Kraukbeiteu d. Mmgono, d. Lobor, 
Mtls, NIersD, der llfirnorgaiie, der 
FruslHlA { gegen DiMbet«« isiollltu 
(Zuckerrnltr)t ge,!eüOMllen-, Blnaea* 
undMlercnNtolii, Glclit, rhrirnlinhiiM 
Rheiiiuntlanius etc. 

Für 

Trink curen 


iiii llaiiso 

sind 

I BIoeralwueer 

Spnidedattge s. Lssieeseit 

vorr&thig in allen Mlnerslwasser-tluid' 
Inngeu, Droguerieu und A|»utlieken. 

Kailsbader Mineralwasser-Versenduit 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



Morphinisten 


finden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt, 

Wien, III., Leofihardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Oemeiodearzt für die Sanitätsgemeiodegrnppe Deutsch* 

Altenborg-HnDdsheim mit dem Wobositze in Dentgch-AUenbiirg: (N.-Oe.). 
Subvention ans dem n.-ö. Laodesfonde 300 fl.. Jahresbeitrag der leiden Ue* 
meinden 2B0 fl. Oesucbe bis l. Angnat an die Gemeindevoretebang Deotarb- 
Altenborg. _ 

Districtsarztesstelle in Reichenburg, Steiermark. Hit 

dieser Stelle ist verbonden: eine vorlänflg auf ein Jahr bewilligte Subvention 
von 300 fl. vom Tjandesaosschosiie, 120 fl. vom Bezirksausschüsse Lichten- 
wald, weiter ein Betrag von 28i) fl. seitens der betreffenden Gemeinden für 
die Besorgung des Gemeindesanitätsdienstes und ein Pauschale von lüO fl. für 
die Behandlung der Kranken im Trappistenkloster. Ueberdies ist noch ein 
Panschale des Bezirksausschusses Dracbenburg und Rann zu erwarten. Gesuche 
bis 31. Juli an den DistrictsansschuO in Reicbeuborg. 


Gemeindearzt für die Sasitätsgemeindeugruppe Röschltz, 

NiederSiterreich. Fixe Bezüge 428 fl-< Haltung einer Hansapotheke Bedingung. 
Gesuche bis 15. August an die Gemeindevorstebnng Röschitz. Persönliche Vor* 
steUnng erwünscht. 


Qemeindearzt für die Sauitätsgruppe Röhrenbach, pol. 

Bezirk Hom. Gesuche bis 1. August an das Bürgermeisteramt Rührcnbach. 


Qemeindearzt för Suchers, Bezirk Eaplitz in Böhmen. 

Gehalt 900 fl. Gesuche an das Gemeindeamt. 


Gemeindearzt für St Andrä-Wördern, verbanden mit 

der Stelle eines Hausarztes der n. ö. Landes-Siechenaustalt St. Andrä, kommt 
mit 1. Januar 1896 snr Besetzung. Fixe Bezüge 695 fl. Anfragen an den 
Bürgermeister von St. Andrü. 


Gemeindearzt für den Sanitätssprengel Draozynetz* 

Bukowina. Gehalt 6<X) fl. Gesuche an die Bezirkshauplmannschaft Storozynciz. 


Secnndararzt für das allg. Krankenhaus in Drohobycz, 
Galizien. Gehalt .300 fl., Wagengeld 50 fl. Gesuche bis Ende Juli an den 
Stadtroaglstrat. _ 


Secnndararztesatelle I. Glasse für die mähr. Landesanstalt 

in Olmütz. Außer Naturalwohnnng mit Beheizung und unentgeltlicher Ver¬ 
köstigung, .Tahresremuneration von 500 fl-, bzw. 400 fl. Gesuche bis 1. August 
an die Directlon. 


Die SteUe eines Gassenarztes bei den Steinkohlenwerken ln 

Orlau-Lazy und Poremba, Schlesien, ist zu besetzen. Gesuche bis Ende 
Juli au den Vorstand der Bniderlade der Steinkoblenwerke Orlan-T.azy und 
Poremba in Orlau. 


Gemeindearzt för Tram in, dentsches Südtirol, mit 2000 

Eiuwobner in geschlossener Ortschaft, deren entlegenste Häuser 20 Minuten 
eutferut sind. Gehalt 700 fl. und nnentgeliliche Wohnung im Gemeindehause. 
Gesuche bis Ende August an den Marktmagistrat Tramin. 


Kreisarzt für Gyö-Szt.-Hiklos (Gom. Gsik). Gehalt 
^00 fl. Gesuche bis 31. August an das O.-St-A. 


Districtsarzt für Alberti-Irsa (Gom- Pest-Pilis). Gehalt 

i)(X) fl. Gesuche bis 29. Juli an das Gemeindeamt Irss. 


Kalle & Co. 


Chetnische FabtHk 

BtBBRMCMt a.RHRMIV 

(Otfrßndrt IJiSi.) 


.TasIaI sIb bewährtes Aiifls^plieiim, gerRCiitoM and nicbi girtlg. U. R.*P 
Nr. 851S0. , 

Orexln hydroohlorionm \ 

Orezlnbase ) d-»- i- 


ebloricum und wird spedeli gegen Uyperemesia grsvidarnm empfohlen. 

Hydra^9^peptonatiiin Paal ÄT ÄÄ 

von sieherer oud raaeher Wirksamkeit bei geringer Reizung der tsJecUonssteile. 
O.B.*P. 646S7 und D.B.-F. M747. 

Za tiilehen dareh aOa irinea Drefeeahiater aad Apattakea ta Orl|laei-Verptc k aa|. 



Moderne, mit allen medlcinischen Behelfen ansgestattete 

Privatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., SchMldgaase 14 (vormals llr. Eder). 

VorsttgllclM Pflege. Mflnalge Preise. 

Auskünfte jeder Art erlUeilt bereitwilligst der Kigeuthnnier und Oii'cc'or 

Dr. Julius Fürth. 



(Wismat« 
ozyjodid-gallat.) 

D. R. P. lr.S0399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüii:e des Airols; \} ist gemchio«. 

AirOl ist ungiftig. 

3) Airol wirkt vollsandig reizlos, sogar auf die Sclileimhänfe. 

4) Airol Ut ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Detmatol und in Folge dessen Im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Hasel. 

Zu Iwziehen durch die Apolhoken. — Literatur euf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Ober-Döbling bei Wien. Hirscbengassc 71. 



Sterilisirte Subcutan-Injectionen 


diHfid luKbr, rn lamÜdNi fiibilti 

in (.losiöbrclien r.ti i Ccm. Injertion citj- 
guw-liDK Izen in jeder 1 eliebigen Zii>sm- 
Naturliohe Orosee 15 meDsetsnng emi.ilelilt 

Dp. Willi. Hepiiiann» ApsKliokor, Kehl a. Kiipiia. 

Znni bequemen Trünsporte in d*r We<ten(asche stellen kleine Ktiiis mit nnd 
ohne Pravazs|>ritr.e sin- Verixgu g - Prospecte und Muster gratis ui.d Iraueo. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) n. Hämoglohnlin (als Albuminat) 49'17Vo. Serumalbn- 
min n. Paraglobulin (als Albuminat) ^'237«. sämmtliche Blutsalze 4’6%. 

Dm HämalbunÜB «nthilt 06’4Vo WMMrfrflIfli ElweUi in 


vflrdantflm Znstaad« n. •ammtlleh« MlaflraUfllxe Am Blutflfl. 


liimtlbumin ist ein trocke(.es, nicht bygro8kopiscbe.s Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70 —80') löslich, — 

Wird von J«d«m Kflcren, avioh b«i Kflag«! «n V«t- 
dfliiimg:tfliLft6&, rflflorblrt. 

1 Gramm HSmalbumln = den festen Bestandthejlen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm HflhnerelwelB. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, lufektlons- 
krankheiten, Schwfichexnslilnden, bei Blntver]n.sten z. ii. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalesccnz, verdannngssch wachen Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. ~ Concentrlrtestes Nahrnngs« 
mittel. — Das billigt« aller £isen*E[weissprJparatc! — 20 Gramm 
= ÖOOGranuii eines resnrbirbaren Liquor ferri albunilnati. — Kur* 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Probeo uad Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 
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SCHLAFLOSIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 

. des Journals 

UEDiCAL PRESS and CIRCULAR 
EDWARD WARREN-BEY. M.D., C. M.,L.L.D. 

Chevalier de ia X^f^ion d’ffoniieur 
11 * Cel»ragthe des Broinidia tertraob'D Perwnen ist eine Anpri'Unoz 

uUrrrlüssitr. dfnn es sprtclit für sich seihst, indem es bei seinen Anwendongen mit solcher 
Sicherhrti. WirkMnikeil k Harmlosigkeit wirkt, die gleiehicilig die Bewundemng des 
Kranken aU aorU des Enlsücken des Amtes henrornift k welche der UcduiniKhen-Welt 
bie rtewissheit gibt, endlich ein Hiiin.i ttel zn besllsen, welches sich so sehr der Uoreblbarkeit 
nähert, dass es den Titel Sftzifieum verdient, s 

o.a.r^SlMTÖ'ze:. 

»er OnpSSE RUF des BROMIOIA bat oh billige ivseh- 
anmnngen nervorgerulen. Sie ohne wlrkMunkeii anter Sem warnen 
RromlSia veraMoigi worden. Klolge dieeer waehahmungeii »ind nicht 
allein nnr ohne )egllcheii werib, aondern auch abwiut •chddlleh. 

^1* vomtcht Int es uicht allein noibwendig, aundrOekllcb 

BATTLE*S BROHIIOIA ” an Terordoen, Mindern e« moM 
aneh daraol genau geaebiet werden, daw der Kranke wirklich daa 
echte rrodokl ertuiu. 

lis Uosler-FIacoa aebsl Broich are slrd t» Herren Aentea snf VerUnren gratis zigesaadt toi : 

F. -W X S X N CI- S R 

Klrnlhntr Ring, 18, Wien. 

Osnsral Dspot fttr Oesterrelch^Ungarn 

BATTLS luid 0«., St. Louit, Vtr.-StMtm. 



Morpliiiiisteii, Nerven- nnd Gemütliskranke 

dndaii AnftisluBa ln dar 

Pri'va.theila.neita.l t 

dar 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln loRcrsdorf bei Wien. 


d. Lehmann'^'^^^Anstalt 

stVrii. Mitrh! Wien,!.,Bauernmarkts 


CsnaJaeolcarlbODat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entsesen dem siflisren, ätzenden Gnajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosota. 

Reine Heilwirkung^! ^90 

Totol geruchlos nnd gesohmookfr i, deshalb selbst von den erapflnllichsten 
Patienten, anch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragen: kein 
Uebel^m, kein Dtirchfall. Schnelle Zunnhme der Körperkräfte und des 
Gewiebts, r,. H. 23 Pfund in 4 Wochen iBerl. Klin. Wochnnschr. 1802 Nr 51 ) 
„Beginnende Phthise (Spitzeninüitrnt, Dämpfung, Bacillen) heilt in we-ie 
vorgeschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien 
^ woc^nsebr. lass, Nr. 49.) - Verkauf durch flie 

GrossdrogenhnntUungon und die Apotheken. — Litterafurabdrünke durch 

Dr. r. von Heyden Nachfolger, Hadebeul bei Dresden. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus) 

Ranzig Gramm meine« Präparates genügen, oro den Geschmack von l-o Gnn^ 
Chinin za verdecken, so dass daaselle versQ0t sehr angenehm za nehmen Ist. 

Min Mptnt ttirnft dinb VirtkMli mM Nüiliiit il« iliiitbn Ernimh I 

PPMSP* » Kgr. ii.lt Verpacknng.fl. «-50 

* . . . und franco Zoaendang . . . . , i*.öo 

Weniger wie t Kgr. wird nicht versendet. gl 

Im (CoEZala), Ungarn Acbtnngavoll Jiliu Nnir, Apotheker. 


WILDBAD GASTEIN 


Die krftftlgnt« Alpeatherm« Snropas, enthält isQnellen mit einer MaKlmaltemne* 
ratur von 89“ R. (= k\fi C.), Hegt mitten in der groflerügsteu und herrlichsten Berg¬ 
welt, ist vorzoglleh wirksam in Eerveakrnakkettea, wwohl allgemeiner als localer 
Natur (Venral^en). ferner bei CHeht, Blzenaintlamna, Mlnrea- nnd BlMMSknak- 
beltna, sowie bei allen Zustäuden, die aof Eraelidpflu^ der ■•rweakraft bemhen 
möge diese dnreh voraoseegangene Krankheiten, geistige Ceberanstrengnng oder 
^ . .. Excesse vemrsaebt worden sein. 

Comfortable Unterkanft ln 68 t'ötels and Logierüiasem. AUer ln Jndea Bans«, 
^eon vom L Mal bla 1. Oeteber. Tor Kitt« Janl, «ewl« aaoh Kitt« Aamot 
Pr«lM b«dent«iui «rmUlgrt. — Jegliche Anakönfte äb*r den Cnrort ertbellt die 
Onreonuaiaalen. — Programm« gratis. 



ä ^ liii i' i v^5-. 


n LOCALE ANESTHESIE 

i>jE:TjmA. 3 L_.GiE:rsr 

Ceneral-Depdt für Wien: Dr. A. ROSENBERG'« Apotheke .sau 
König von üngam“, I., Fleisohmarkt I. 


Dr. M. Bauer’s 

cono. 3S:-alipoo]ten.-l2a:ipf-Iiiatlfat 

Wien, IV., Margarethenstrasse je. 


, .. Versendung verlitslioiier aslaalsr Lymgh« sn folgenden Preisen: 
fttioi« fur 8 Impfungen .... fl. —-40 i ■«fcr Ihr M tepfanM . . . 
" » ,5 .. -‘7» 1 I. n M n . • . 

o- » . - " . _ r - • • • • n 1'— ! „ „100 „ . . , 


.fl.4'80 
. , *-60 
. „ 4 — 


Completes Im|tf-Etor fl. 8'—. r'patel’’in Metallfülse il. i*—. FÖr’’Porto nnd Rmballaae 
10 bis 80 kr. Zuschlag. «n..-— - 


WoltaoasteUnagspTol« in Ohleage 18«9. 


AReinfabrikstion der Prof. Dr. Anierer PattiUeR mit Sublimat 

wtwmhae 4 mi Nickttif 4w Pk. TH 

Bna •usreeküeb Pref. «>. Aacenr-Vastülra Mi HtUwet u «ad I I 

»•t di« gthilsae fhl ■■ «ebt«* 

Im B«t«Mll«n4. l H «f« f F m UU w b> »«Mfitllet« Flf—allei« b«f«tliilct. Ftbtifc.« r«.« I MSb« I 
e«««Ul.c««bttil Hwbtba virdviiMlthtl. whlll Alt«Pufc.(isd Bit 8fh«tn> «WMh.B | I 

VrlaUrt ia *•« hrdsa. AiMtaUaca« vea «acta. ImOm. Oeef aed I ***»SRSi*' 'I 
äMsürnea M»a «S «ad t« mks 4m «reme geHee— ■•Oame f. 

!■ Otbi.eiiwr«« 1 - 0 . * 10001 11 .-. t M» • a- ■. loo av a. i.6a a can. *5 cyi t lo a. a i ja o-s w« vi a 

•■he KbllMt|«htli UIH|tf iMTt.. wn. «. wirfciwe«« Aattopdewi. aar pc« aiwllaM OidlMMw ahmabaa 

atMlto-dl h lai ll■ b ^»> Mln m, aatltiM aac* Mr «ItMi aM wb Varaebnft «w AdUrftaatMa« 
e OiBMlMa« *m Chlrw(t«. 18B& Mr. «a 1000 Ol I im 1 SL lüO Si ■ 8 .-. Qi to 81 I. -JU 

”*****•*** aynipiiu firs—siBPf.i.aTatd—iiaK.i i.8u.r 30 laei■.esaf.looiaK.*• la—r»i 

CsrbolDSStillen ‘ ^ *' lo si» »»?. 

FMtUlM »If SritaibNaiiaae -beete— fajaMlaoei '«§ 
DCIUIUUrilSSn *„« eukara. Stbafaa. Sekwtiaaa OS «latadkhtaa San pr PaaUtla kaluad. Ol SO St I 0 90 
IlMthMlatShrlUMI MaOLt—#. Oalauaaa dfl aiaatlac* «alUc aaHHaiaaad ■HJadaia—.Tballla. A/|at( 
Ur0UirdIl9MHIvll«ll Bl» tia.. ja aarb Laafr and Dkkt 1—40 kr.. <r«a aaiwkMaaa» OMaH «arrtihie 
^tllhleSnfrhAn *" Oair# 10 — 90 */, rircarlahau.. nach aaa W. CaM. hahl 1—3-0 «iTcana. 

0llllH2«UITCIl0ll han« la 8 Om— e. SekU 9U. A 36 kr. 

IffllÜnnlklMinlll •»■htstlfh«« J«d— c*irt—kt— UadkaaMat hahl aaa SalhalAUaa «ar—Ue. 
«•yillBIHUQBIIl, Aeertetimg «M «tgSuBog «aa Uaadieaihakaa fhr Aarwn 

r»h*tk phif »ee«t. ehe— Prlperese, eeewHmirter WtUhmiH ete. 
m, faaaae». A#tee e^mtem k m Wae*—, «aaOMa—aeee m. 



Dallmann’s 

Jamarinden-Essenz 

ein sanftes, dabei sicheres Laxans von 

lieblichem Wohlgeschmack. 

Mit Proben steht gern zu Diensten 

Fabrik ohem-pharm. Präparate DALLMANN & O 

in Dumnersbaeli (Rheinland). 



Hersaigeber, BigenthUmer and Verlag«: ürben A Scbwvnnbarg, Wien, I., HMimiHenttr. 4. - Druck von Qottlieb Olttel k Comp., Wien, I., Angnedneretr. 39. 
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Nr. 31. 


Sonntag den 4. Ajgast 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Die .Wiener Medlsinische Proae* erwheint jeden Sonntec 
t bie 8 Bogen Orau-Qanrt-Fomnt etark. Hlexa eine B«ihe 
»nieerordentlioher BelUgen. AU regelmtalge BeUage. aber 
ingleich euch selbetetkndlg, encbetnt die TWiraer Allnik*. 
aUmonatUcb ein Beft im dnrchschnittlic^ea umUnge von 
8 Bwen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Inaeitione- 
anftiw lind an die Adaünlatratlon dar „Madie. Fraaw" 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem ehemisch^mikrOHkapischen Laboratorium 
fon Dl’. Maon und Dr, Adolf Jolles in Wien, 

lieber Margarin. 

(Eine hygienische Studie.) 

Von Dr. Adolf Jollea in Wien, 

Es ist eine heute wohl allgemein bekannte Thatsache, 
(lad selbst in Ländern mit hochentwickelter Viehzucht der 
Verbrauch an Kunstbutter immer mehr zunimmt. Der Grund 
liiefür liegt einerseits darin, daß die Zunahme der Bevölke¬ 
rung im Verhältnisse erheblich größer wird, als der Vieh¬ 
stand anwächst, respective die durch die Viehzucht gewonnenen 
Zwischenproducte sich vermehren, andererseits in dem be¬ 
deutend gesteigerten Bedarfs an Butter, namentlich für die 
Bedürfnisse der Küche. Ich halte es daher für angezeigt, 
vom hygienischen Standpunkte aus die Kunstbutterfrage einer 
näheren Beleuchtung zu unterziehen. Bei der kurzen mir zu 
Gebote stehenden Zeit kann es mir selbstverständlich nicht 
beifallen, in eine erschöpfende Behandlung des Gegenstandes 
mich einzulassen; allein ich werde bemüht sein, alle das Mar¬ 
garin betreffenden Fragen mit besonderer Berücksichtigung des 
hygienischen Gesichtspunktes in kurzen Zügen znsammenzu- 
fassen, und werde ich die mir gestellte Aufgabe als errullt 
ansehen, wenn die geehrten Mitglieder der Section die von 
mir gestellten Anträge znm Gegenstände einer Disenssion und 
eventuell eines Beschlusses machen würden. 

Das Verdienst, ans thierischem Fette ein Surrogat für 
Natnrhutter hergestellt zu haben, gebührt bekanntlich dem 
Chemiker Mbge-MoubiEs, welcher über Auftrag Napoleon III., 
für die französische Armee ein billiges Fett herzustellen, das 
geeignet wäre, die kostspielige Naturbutter zu ersetzen, im 
Jahre 1869 ein darauf hinzielendes Verfahren angah. Es ist 
kein Zweifel, daß Napoleon III. sich durch die Anregung zur 
Darstellung eines billigen Ersatzmittels für Butter vom Stand¬ 


punkte der Ernährung ein großes Verdienst erworben hat. 
Wir wissen ja jetzt, daß unter dem Einflüsse der Fett¬ 
zersetzung weniger Eiweiß zerstört wird und daß ferner durch 
Muskelarbeit die Eiweißzersetzung nicht oder nur unbedeutend 
vermehrt, wohl aber wesentlich die Kohlensäure-Ausscheidung 
und die Sauerstoff Aufnahme gefördert wird. Daraus folgt, 
daß dem arbeitenden Körper, nm ihn anf seinem Bestände 
zu erhalten, außer der uothwendigen Eiweißmenge Fett oder 
dieses ersetzende Kohlenhydrate zugeführt werden müasen, 
und zwar umsomehr, je größer die Arbeitsanforderung ist, 
welche an das betreffende Individuum gestellt wird. 

Nachdem ^er Mensch mehr als 500 Grm. stärkemelil- 
artige Nahrung pro Tag ohne Beschwerden nicht zn bewäl¬ 
tigen vermag, so muß W erhöhter Leistung an Arbeit die 
Menge an Fett entsprechend erhöht werden. Eis spielen somit 
die Fette bei der Ernährung eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung. 

Ala Napoleon III. den Chemiker Meoe-Mouriis mit der 
Herstellung eines billigen und wohlschmeckenden Genußfettes 
betraute, war der Preis für Naturbutter noch höher als jetzt 
und war somit für die minder bemittelten Classen als Luxus¬ 
artikel zu bezeichnen. Die anderen Genußfette, wie Schweine¬ 
schmalz , Speck, ließen jedoch an Geruch und Geschmack so 
vieles zu wünschen übrig, daß sie znm directen Genüsse bei 
der hohen Empfindlichkeit der menschlichen Geschmacksorgane 
nichts Einladendes besassen. Die ärmeren Bevölkerungsclassen 
mußten somit mit dem für die Ernährung so wichtigen Fett 
sparen, und den Bedarf an stickstof^reien Materialien haupt¬ 
sächlich mit Kohlehydraten bestreiten. 

Die Herstellung eines billigen Fettes hatte deshalb in 
der damaligen Zeit eine noch größere sociale Bedeutung als 
beute, wo der Preis für Naturbutter erheblich gesunken ist. 
Napoleon IIl., dem wohl in erster Linie die rationelle Er¬ 
nährung seiner Soldaten am Herzen lag, hatte den berech¬ 
tigten Wunsch, in die Tagesration der Armee ein geeignete.s 
Fett cinzuführen, ohne die Kosten erheblich zu erhöhen. 

Meoe-Mouriks hat die an ihn gestellte Aufgabe glänzend 
gelöst, denn das von ihm erfundene und bereits im Jahre 1H69 
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in England und 1873 in Amerika patentirte Verfahren hat 
sich trotz der großen Zahl von Verbesserungsvorschlägen, die 
seither gemacht wurden, bis auf den heutigen Tag fast unver¬ 
ändert erhalten. 

Der Kern der Erfindung von Mege Motjries ist eigent¬ 
lich die fahriksmäßige Reinigung des thierischen Fettes und 
die Verarbeitung desselben zu einem butterähnlichen Surrogat. 

Demgemäß ist auch das Ausgangsmaterial zur Herstel¬ 
lung des Margarins das thierische Fett, vor Allem der Rinds¬ 
talg oder Ochsentalg von Stieren, Ochsen, Kühen und Kälbern. 
Aber auch der Hammeltalg, Ziegentalg und Hirschtalg ge¬ 
hören in die Reihe der Rohmaterialien. Der rohe Talg, auch 
Roliausscbnitt genannt, wurde in früherer Zeit direct der 
Kerzen- und Seifenfabrikation zugeführt; seit der Einführung 
der Margarinfabrikation sortirt man ihn häufig in den Roh¬ 
kern und Rohausschnitt. Der Rohkern, auch Nierenfett ge¬ 
nannt, besteht aus compacten Fettmassen, die man entsprechend 
ihrer Lage im Thierkörper als Eingeweidefett (Bandelfett), 
Herzfett, Lungenfett, Stichfett (Fett der Halstheile), Taschen¬ 
fett (Fett der Genitalgegend) und Netzfett unterscheidet. Das 
geschätzteste Fett der Ochsen ist jenes, welches als Nieren¬ 
fett oder Lungenfett verarbeitet wird, weil es unter allen 
Talgarten die festeste und körnigste ist. 

Die erwähnten Rohmaterialien bestehen wie alle festen 
Fette aus einem Gemenge von Palmitin, Stearin und Olein. 
Die Mengenverhältnisse dieser Fette sind nicht constant, 
sondern variiren je nach den verschiedenen KÖrpertheilen, 
welchen sie entstammen, ferner je nach dem Alter, den Er- 
nährungsverhältnissen etc. der Thiere. Beim Nierenfett kommen 
auf circa 3 Theile festes Fett (Palmitin und Stearin) etwa 
1 Theil flüs-siges Olein. 

Der Rohausschnitt, welcher die Fette niederer Qua¬ 
lität enthält, wandert in die Seifen- und Kerzenfabrikation. 

Die Aufgabe des Margarinfabrikanten besteht nun darin, 
zunächst das Üiierische Fett sorgfältig zu reinigen. 

Zu diesem Zwecke wird der Rohtalg zunächst gewaschen, 
um ihn von den anhaftenden Haut- und Bluttheilen zu be¬ 
freien und dann zerkleinert. Zum Waschen ist mit Perman¬ 
ganat versetztes Wasser zu empfehlen. Mit der Zerkleinerungs- 
Operation wird hauptsächlich bezweckt, das im Zellgewebe 
eingeschlossene Fett zu isollren. 

Nach dem Zerkleinern gelangt das Fett in Bottichen, 
in welchen es bei möglichst niedriger Temperatur, etwa 45®, 
ausgeschmolzen wird. Je rationeller das Schmelzen der Roh¬ 
fette erfolgt, desto größere Ausbeuten und bessere Qualitäten 
an „Premier jus“ werden erzielt. 

Das Fett gelangt nun zum Absetzen in sogenannte 
Absetzgefäße, das sind Metallgefäße mit doppelten Wänden, 
zwischen welchen Wasserdampf strömt. Das Fett wird 
hierbei nur auf einer Temperatur von 45® C. erhalten. 
Zur Beschleunigung der Klärung setzt man dem Fette reines 
Kochsalz zu. 

Das geklärte Fett, — welches in praxi den Namen 
„Premier jus“ führt — hat eine schön gelbe Farbe und gleicht 
im Aussehen und Glanze einem ganz reinen Olivenöl. Das 
gereinigte Fett gelangt nun zum Krystallisiren. Diese Mani¬ 
pulation bezweckt, das Fett in Erstarrung zu bringen, wobei 
schon eine Trennung der festen und flüssigen Antheile des 
Fettes stattfindet, indem sich zwischen den Krystallen des 
festen Antheils das flüssige Fett ansammelt. 

Das Krystallisiren des Fettes erfolgt in Blechwannen, 
und zwar in besonderen Krystallisirkammem, die mittelst 
Dampf auf die constante Temperatur von etwa 25® C. erhitzt 
werden. Zur Sommerszeit wird selbstverständlich nicht allein 
oft die Heizung unterbrochen, sondern man muß wiederholt 
durch passende Ventilation dafür sorgen, daß die Temperatur 
von 25® C. nicht verändert wird. 

Das krystallisirte Fett gelangt hierauf in den Preßraum, 
woselbst hydraulische Pressen mittelst starken Druckes aus 
dem erstarrten Fett die härteren und schwer schmelzbaren 


Antheile (d. i. Stearin- und Palmitinsäure) von der flüssigen 
Oelsäure kennen. Das erzielte Product ist um so feiner und 
wohlschmeckender, je niedriger die Temperatur beim Pressen 
ist. Die Ausbeute wird zwar bei Einhaltung einer niedrigen 
Temperatur naturgemäß geringer, aber der Fabrikant hat es 
jedenfalls in der Hand, ein allen Anforderungen entsprechendes 
Product zu gewinnen. Das zurückbleibende Stearin (Preß- 
talg) findet außerhalb der Fabrik in Stearinfabriken etc. Ver¬ 
wendung, während der flüssige Antheil, welcher eine ölartige, 
mild schmeckende, der geschmolzenen Naturbutter ähnliche 
Flüssigkeit bildet, das eigentliche Margarin darstellt. 

Zur Herstellung der Kunstbutter wird das Margarin in 
durch Maschinenkraft getriebenen Buttermaschinen verbuttert. 

Die verwendeten Milchquantitäten sind je nach der 
Qualität der zu erzielenden Butter verschieden und wechseln 
diese zwischen 35 bis 40®/o der Menge an Margen. Man 
läßt dann das verbutterte Rohmargarin unter Einwirkung 
eines Eiswasserstrahles, welcher die Masse in kleinste Theilchen 
zerstäubt, in einen Behälter mit Eiswasser fließen, wobei die 
Fetttröpfohen sofort vollständig erstarren. Das erstarrte 
Product wird nun zwischen Walzen mehreremal ausgepreßt 
und hierauf nochmals in einem Knetteller derart bearbmtet, 
daß das Product möglichst von eingeschlossener Muttermilch 
und aller Feuchtigkeit befreit wird. Die Färbung der Kunst¬ 
butter, um der Waare eine schöne gelbe Farbe zu verleihen, 
geschieht genau so wie bei der Naturbutter, und zwar ent¬ 
stammen die am häufigsten zum Färben der Kunstbutter an¬ 
gewendeten Farbstoffe der Curcuma und dem Orleans. Gegen 
diese Manipulation läßt sich vom l^gienischen Standpunkte 
nichts einwenden und auch in dem Entwurf für einen Codex 
alimentarius austriacus ist die Verwendung von unschädlichen 
Farbstoffen, insoferne sie in sehr geringen Quantitäten zur 
Herstellung einer gleichmäßigen Handelswaare gebraucht 
werden, gestattet. Die so gewonnene Kunstbutter wird in 
die Versandtgefäße eingestarapft und gelängt so in den Handel. 

Das Verfahren von M4oe-Modbiks hat im Princip, wie 
ich schon erwähnt habe, keine Aenderung erfahren. Nur hat 
die Herstellung der Margarinproducte einige Abänderungen 
in der Richtung erfahren, daß zur Herstellung einer butter- 
ähnlichen Consistenz in neuerer Zeit feinste Speiseöle ver¬ 
wendet werden, vor Allem das reine Baumwollsamenöl (Cot¬ 
tonöl), welches sich gegenwärtig als das einzige wirklich 
zweckdienliche Oel erwiesen hat. Erdnuß- und Sesamöle 
könnten wohl auch verwendet werden, sind aber im Preise 
zu hoch. Des Weiteren wäre zu erwähnen, daß in neuester 
Zeit fast überall die Fabrikation des Margarins aus dem 
rohen Rindstalg und die Herstellung der Kunstbutter aus 
dem erwähnten Zwischenproducte vollständig getrennte Be¬ 
triebszweige bilden. Die Margarinfabrikanten produciren somit 
erstens das Margarin, welches die Kunstbutterfabriken ver¬ 
buttern, zweitens stellen sie direct das Kunstschmalz her. 
Bekanntlich wird ja die Naturbutter, namentlich in solchen 
Gegenden, wo viel producirt wird, ausgeschmolzen, um 
hiedurch dem Fette die Fähigkeit zu benehmen, leicht in 
Zersetzung überzugehen. Solche Butter, welche sich durch 
große Haltbarkeit auszeichnet und llir Küchenzwecke viel 
gebraucht wird, fuhrt den Namen Schmelzbutter oder Rind¬ 
schmalz. 

Auch das reine Margarin, welches sich durch große Halt¬ 
barkeit auszeichnet, wird nach vorherigem entsprechenden 
Oelzusatze, um demselben dieselbe Consistenz zu verleihen, 
wie sie der Schmelzbutter eigen ist, direct als Kuustschmalz 
verkauft. Die Qualität dieses Productes hängt hauptsächlich 
von der Güte und Frische des zur Fabrikation beigestellten 
Rohtalges, dann von der Behandlung beim Ausschmelzen und 
von der Temperatur beim Pressen ab. Thatsächlich schließen 
die im Handel vorkommenden Sorten alle Stufen der Güte 
ein, von den wohlschmeckendsten bis zu den geringsten , dem 
Talg nahestehenden Producten. Sowohl für das Kunstsebraalz 
als für die Kunstbutter sind noch keine einheitlichen Bezeich- 
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nnngen eingefährt. Häuiig bozeichnct man beide Productc 
mit den Namen „Margarine“, was zu mannigfachen Verweebs* 
langen Anlaß gibL Bas deutsche Beichsgesetz vom 12. Juli 1887 
versteht unter „Margarine“ diejenigen der Milchbutter ähn¬ 
lichen Zubereitungen, deren Pettgehalt nicht ausschließlich 
der Milch entstammt. Biese Bezeichnung ist wohl für die 
ganze Gattung zutrefPend, sie ebarakterisirt aber nicht die 
einzelnen Kunstprodnete, die analog den Natnrproducten 
im Handel eingefährt sind. 

Bie Kunstbutter führt auch häufig die Bezeichnung 
„Sparbntter“, „Margarinbutter“, „Grasmischbutter“ etc. 

(FortsetBQDg folgt.) 


Beitrag zur Wirkung der ßlutentziehungen. 

Von in Freibeit-Johaonisbad. 

Prof. R. V. Jaesch , der jüngst in Gablonz für die be¬ 
schränkte Anwendung der Blutentziehnngen warm cintrat, 
steht das Verdienst zu, die Indicationen und Contraindicationen 
für dieselben scharf gekennzeichnet zu haben. Angeregt durch 
die seinerzeit auf dessen Klinik beobachteten günstigen Wir¬ 
kungen von Blutentziebungen wandte anch ich dieselben bei 
den mir passend erscheinenden Fällen mit günstigem Erfolge 
an, was mir in ziemlich bedeutender Anzahl möglich war, 
da hier im Riesengebirge Aderlaß und Schröpfköpfe von 
Alters her noch immer in Ehren stehen, ja ich hatte sogar, 
wo ich dieselben für contraindicirt hielt, mitunter Mühe, dem 
Patienten die Sehnsucht danach aaszureden. — Nach Professor 
R. Y. Jaksch gibt „von den acuten Erkrankungen nur die 
Pneumonie, und zwar nur bei hochgradiger Eoblensäureinto- 
xication, Veranlassung zur Ausführung des Aderlasses“. Im 
Folgenden will ich jedoch an einigen Krankengeschichten 
darlegen, daß mir auch bei anderweitigen acuten 
Erkrankungen der Aderlaß vorzügliche Bienste erwies. 
Doch schicke ich voraus, daß ich nicht behaupte, daß allein 
der Aderlaß den günstigen Ausgang berbeiführte, sondern 
daß durch denselben in dem bestimmten Falle gewisse Bedin¬ 
gungen geschaffen wurden, so daß darnach sonst noch ange¬ 
zeigte therapeutische Maßnahmen jetzt in überraschender Weise 
glücklich ein wirken konnten, auch wenn eben dieselben vor 
dem Aderlässe vollständig versagten. Aus den von Professor 
v. Jaksch citirten, sowie ans meinen eigenen Fällen habe ich 
ersehen, daß der Aderlaß auf gewisse Krankbeitserscheinungen 
überaus rasch günstig einwirkt, daß jedoch diese Wirkung 
oft eine ebenso rasch vorübergebende ist, eine Thatsacbe, in 
Folge deren derselbe leicht als gänzlich überflüssig erscheinen 
könnte. Es wird durch den Aderlaß gewissermaßen durch 
einen energischen Angriff in die Versehanzung des Feindes 
eine Bresche geschossen; in manchen, nicht sehr zahlreichen 
Fällen wird hiemit auch schon ohne weitere Maßnahmen der 
Sieg entschieden sein, in anderen Fällen aber würde der 
Feind, wenn nichts mehr gegen ihn unternommen wird, rasch 
seinen Schaden wieder gnt machen und nur durch ein schnelles, 
rechtzeitiges Eintreffen von Hilfskräften könnte es da etwa 
gelingen, durch die Bresche vorzudringen und den Feind end- 
giltig niederzuriogen. 

1. Fall. Nephritis aeuta baemorrhagioa. W. K. aas 
Hartmannsdorf, 45 Jahre alt, kräftig gebauter Landwirth. Seit 
Anfang Joni 1894 fühlte sich Pat. matt and steUteo sich An¬ 
schwellungen der Beine ein. Von einem Collegen wurden Digitalis 
und Oiaretioa ohne Erfolg gereicht. Als ich don Pat. am 20. Juni 
zum ersteomale sab, batte sich das Oedem über den ganzen Körper 
ausgebreitet, besonders hochgradig am Sorotum, weiters bestand 
Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend, im Ham Albumen und 
Blut. Ich verordnete zanäohst dieselben Hedicamente gleichzeitig 
mit heißen Bftdera, welche ich, da sie schlecht vertragen worden, 
bald mit trockener Hitze vertauschte. Trotzdem trat nur müßiger 
Schweiß ein, die Oedeme fielen nicht, sondern wuchsen noch mehr 


an. Ara 28. Juni setzte ich in der Nierengegend wegen der Schmerzen 
daselbst 8 SchrOpfköpfe an, wodurch die Schmerzen TollsUndig ver¬ 
schwanden. Hiedurch ermnthigt, applioirte ich am 30. Juni eiuen 
Aderlaß von nur 150 Grm. Blut. Nach 348tUDdigem Stehen 
sonderte sieh ein etwas trübes Serum ab, das 55o/o des Oesammt- 
blutos ansmaebte. Die Untersuchang dee unmittelbar vor dem Ader¬ 
lässe genomroeneo Harnes ergab ein speoifisehes Gewicht 
von 1025 und einen Eiweißgebalt von während 

der unmittelbar nach demselben gelassene Urin ein speoifisehes 
Gewicht von nur 1023 und einen Eiweißgehalt von 
nur zeigte und reichlicher abgesondert wurde. Nach dem 

Aderlaaso wurde nur noch die Application der trockenen Hitze 
fortgesetzt, wozu ich später wegen schmerzhafter Empfindungen im 
Abdomen und in den Beinen noch warme TafelOlnmsehläge mit 
leichter Massage verordnete. Gleich nach dem Aderlässe war nun 
starkes Schwitzen eingetreten, das dnreh die applieirte Wärme leicht 
auf derselben Höhe bis znm vollständigen Ver^winden der Oedeme 
erhalten werden konnte. Am 4. Juli zeigte der Harn keine Spur 
von Blut, speoifisehes Gewicht 1022, Eiweiß 2’5‘*/gg. 
Das ooloBsale Oedem des Sorotums ist ganz verschwunden, das 
übrige Oedem hat sich stark vermindert. Ham am 8. Juli speci- 
fisehes Gewicht 1020, Eiweiß 2^/og, am 18. Juli speoi- 
fisohes Gewicht 1017, Eiweiß l’8^/oo. Am 28. Juli voll¬ 
ständige Genesung. Hier äußert sich der Effect des Aderlasses 
zunächst in dem Verschwinden des Blutes aus dem Harne. Dieser 
allgemein anerkannte Einfluß vou Blntentziebungeu auf besteheode 
Blotungeo wurde von Dr. Schübbrt auch bei Lungenblutungen auf 
tnberculöaer Grundlage constatirt, doch ist hier der Aderlaß ein 
zweischneidiges Schwert, weshalb auch Prof. v. Jaksch deoselben 
bei Tuberculose vollständig aussohließt. — Bezüglich des Ver¬ 
schwindens des Albumens und der Oedeme möchte ich hier dem 
Aderlaase nur die Initiative snschreiben, und bin vollständig über¬ 
zeugt , daß weder der Aderlaß allein, noeh die Application der 
Wärme allein zum Ziele geführt hätten. Deutlicher zeigt dies der 

2. Fall. J. Br. aus Altstadt, 35 Jahre alt, kräftiger Zünmer- 
mauQ, acquirirte anfangs April 1894 eine acute Pleuritis 
mit hpebgradigem Exsudate. Als ich ihn am 14. April in 
meine Behandlung nahm, verordnete ich zunächst ein Infasnm von 
Digitalis nnd Ipeoae. ohne jeden Erfolg. Die Dyspnoe und Cyanose 
steigerten sich noch mehr. Nun applioirte ich am 16. April einen 
Aderlaß von 150 Grm. Blut. Es trat sofort eine bedeutende Er- 
leiobterung auf, doch schon nach 8 Stunden stiegen die Beschwerden 
wieder an, weshalb ich nochmal Digitalis und Ipeoao. verabreichte. 
Von nun an trat eine entschiedene Wendung zum Besseren ein und 
nach 14 Tagen war das ganze colossale Exsudat versebwunden und 
Pat. genesen. — Hier wirkte der Aderlaß nicht etwa direct als 
Resorbeos, — diese seine Fähigkeit kommt hier, wie im 1. Falle, 
in Folge der geringen Quantität des Aderlassblntes nicht in Betracht, 
soudern er erzeugte im Organismus Bediognogen, welche die vordem 
ansgebliebeno Entfaltung der Fähigkeiten der Digitalis als blutdruek- 
erböbendes und hiomit resorbirendes Mittel nunmehr ermöglichten. 

Der 3. Fall nimmt auch hinsiohtUeh seiner Seltenheit das Interesse 
in Anspruch: J. H. ans Hermanoseifen, 38 Jahre, kräftiger Land¬ 
wirth, acquirirte am 8. März 1894 angeblich durch „einen Wirbel¬ 
wind“ unter allgemeinem Krankheitsgefühle eine Entzündung des 
linken Auges mit rasendem linksseitigen Kopfschmerz nnd später 
sich noch binzugesellenden Rflekenschmerzen and wenig Husten. 
Ein mäßiges Fieber bestand nur ln den ersten Tagen. Atropin, das 
dem Pat von einem Collegen mehrmals täglich zur Einträufelnug 
in’s Ange verordnet wurde, blieb vollständig ohne Erfolg. Ich con- 
statirte am 20. März eine hochgradige Iridooyelitis des 
linken Auges, in den unteren Partien der beiden Lungen 
Dämpfung, starken, übelriechenden, kalten Schweiß und leichte 
multiple Gelenksscbmerzen. In Folge der letzteren ver¬ 
ordnete ich zunächst SjUieylprilparate, welche am ersten Tage die 
Beschwerden außerordentlich herabsetzten, jedoch vom 2. Tage an 
auf die wieder ansteigenden Schmerzen gar keine Wirkung mehr 
ansübten. Atropin, das ich anfangs ebenfalls als Eintränfelnng, später 
innerüob versnehte, ließ vollständig im Stieb. Außerdem gesellte 
sieh jetzt noeh ein acuter Milz- nnd Lebertnmor dazn, 

1 * 
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wodarob das Bild einer acuten infeotiOsen Erkrankung noch mehr 
gefestigt wurde. Am 26. Mflrz setzte ich nun wegen der starken 
pleuritiachen Schmerzen daselbst 8 tdutige ScbrApfkÖpfe und von 
diesem Momente an verschwanden diese Schmerzen fttr immer und 
anch die Dftmpfung war nach 4 Tagen nicht mehr zu constatiren ; 
die übrigen Erscheinungen blieben jedoch vollständig unberührt. 
Als ultimum refugium, veranlaßt durch die äußerste Erschöpfung 
des Fat., wendete ich nun am 28. März noch einen Aderlaß 
von 150 Grm. Blut an. Sofort verschwand das beständige Augen- 
thränen, der Kopfschmerz wurde geringer, doch schon nach 9 Stunden 
machte sich wieder Verschlimmerung geltend, weshalb ich nochmals 
Atropin reichte, und zwar von jetzt an mit Erfolg. Die Pupille, 
maximal erweitert, zeigte Eleeblattform durch hintere 
Synechien, der Kopfschmerz ging endgiltig zurück, ebenso der 
Milztumor, nur der Lebertumor machte sich durch geringe Schmerz 
haftigkeit noch etwas länger bemerkbar , doch schwand auch dies 
durch Application von warmen Oelumschlägen, so daß Pat. am 
8. April als geheilt erklärt werden konnte. Das Sehvermögen des 
Auges stellte sich vollkommen wieder her, nur manchmal trat 
später beim Bücken und schweren Arbeiten noch Funkensehen auf. 
Es bandelte sich also hier um eine acute infectiOse (vielleicht 
rheumatische) Iridocyclitis mitPleuritis und acutem 
MilZ' und Lebertumor, wobei der Aderlaß nicht blos momentane 
Erleichterung brachte, sondern auch den Effect hatte, daß sich 
danach die zuvor unmögliche Wirkung des Atropins auf das Auge 
und vielleicht auch auf die Milz und Leber einstellen konnte. Außerdem 
kommt hier, wie im 1. Falle, die ausgezeichnete, locale, schmerz¬ 
lindernde Wirkung der blutigen Schröpfköpfe klar zum Ausdrucke. 

Aua dem Obigen geht hervor, daß der Aderlaß in gewissen 
Fällen im Stande ist, den Heilungaproceß mächtig anzuregen 
und bessere Heilungsbedingungen zu schaffen, und schon dies 
sollte ihn der Vergessenheit, in die er durch den Uebereifer 
seiner Anhänger gestürzt wurde, zu entreißen und ihm, als 
einem nicht zu unterschätzenden Heilfactor, die gebührende 
Stellung im Arzneimittelschatze wieder zuzuweisen vermögen. 
Wenn man endlich bedenkt, daß zur Entfaltung seiner er¬ 
sprießlichen Thätigkeit die einmalige Entnahme einer 
geringen Quantität von nur 150 Grm. Blut genügte, so kann 
bei diesem kleinen Eingriffe an einen schädigenden Einfluß 
nicht gedacht werden, ln der Hand eines individualisirenden 
Arztes wird der Aderlaß im gegebenen Falle stets von dem 
entsprechenden günstigen Erfolge begleitet sein. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, daß man in 
der Praxis von den Blutentziehungen häufiger die Schröpf- 
köpfe als den Aderlaß anzuwenden in die Lage kommen wird, 
und zwar schon wegen des größeren Kreises der Anwendbar¬ 
keit der ersteren. Wenn man sich hinsichtlich dieser an die 
von Prof. R. v. Jaksch aufgestellten, auf einer reichen klini¬ 
schen Erfahrung beruhenden Grundsätze halten wird, so wird 
der praktische Arzt bald zur Erkenntniß kommen, daß ihm 
hiemit ein außerordentlich dankbares, sicher wirkendes Mittel 
geboten ist. 


Aus der medidnischen Pöli/cHnik des Professor 
Pr, Martins in Rostock. 

Gastroptose und Chlorose. 

Untersuchangen von C. A. Meltzing, praktischem Arzt. 

(Fortsetzung.) 

Wir sind bei einer Reihe von chlorotischen und nicht 
chlorotischen Patienten genau nach der Vorschrift Mkineet’s 
verfahren und erzielten auch in allen Fällen ein sehr deut¬ 
liches Relief des aufgeblähten Magens, doch der Verlauf der 
kleinen Curvatur kam nie zu Gesicht. Wohl aber wurde 
dieLage derselben an falscher Stelle wiederholt 
dadurch vorgetäuscht, daß die das Epigastrium 
normaler Weise durchziehende Haut falte mit dem 
oberen Reliefrand znsammenfiel. Die meist sofort 
darauf vorgenommene Durchleuchtung bewies dann, daß das 


Durchleuohtungsbild erst mit dem unteren Leberrand absehnitt, 
der Magen also weit höher hinanfreiobte, als nach dem Resultat 
der Aufblähung angenommen werden mußte. 

Es erfährt diese Beobachtung eine sehr bequeme Er¬ 
klärung durch die mechanischen, bei der Anfblähnng ob¬ 
waltenden Momente. 

Die vordere Bauchwand ist nämlich wie die Sehne eines 
Bogens zwischen Symphyse und Proc. ensiformis ausgespannt. 

Es ist nun, wie die Erfahrung zeigt, sehr viel leichter, 
die Sehne eines Bogens in ihrer Mitte zu spannen, als an 
einer ihrem Befestigungspunkt näher gelegenen Stelle; sie 
gar gleichzeitig in ihrer Mitte und am Ende gleich stark an- 
zuspanuen erfordert eine außerordentliche Kraftanstrengung. 
Ebenso verhält es sieb mit den Bauchmuskeln. Die große 
Curvatur wird dieselben, weil sie mehr in der Mitte des Ab¬ 
domen gelegen ist, leichter hervorbuchten als die höher ge¬ 
legene kleine. Dazu kommt noch, daß die kleine Curvatur bei 
normal gelagertem Magen die Wirbelsäule umfaßt, also der¬ 
selben bedeutend näher anliegt, als die wandständige große 
Curvatur. Bei der Gastrokateixie ist nun die kleine Curvatur, 
wie Hertz hervorhebt, zwar mehr der Bauchwand genähert, 
so daß man kaum noch von einer oberen vorderen und untwen 
hinteren Magenfläcbe sprechen kann, aber immerhin bleibt sie, 
wie auch aus den Abbildungen von Hertz hervorgeht, von 
derselben noch weiter entfernt als die große. 

Wird nun der Magen ad raaximum aufgebläht, so wird 
dadurch, weil die der großen Curvatur anliegende Bauchwand¬ 
mitte leicht zurückweicht, der Verlauf derselben deutlich 
hervortreten. Die kleine Curvatur hingegen wird in demselben 
Maße, wie die große hervortritt, zurücktreten müssen. 

Das ganze Organ dreht sich also um seine Achse — 
OS rotirt. 

Sollte hingegen die kleine Curvatur als scharfes Relief 
gegen die Banchdecken sich abzeichnen, oder gar noch die 
Leber vor sich herdrängen, wie Meinest dies gesehen haben will, 
so müßte sie mit einer außerordentlich viel größeren Kraft 
gegen die Bauchdecken sich andrängen als die große. Irgend 
ein Grund, dies anzunehmen, liegt absolut nicht vor. Dazu 
kommt noch, daß die normale lebende Leber, wie neben vielen 
anderen Antoren, wie Desal, Cbuveilhibr, Sappey, Braune und 
His, auch Landau (4) hervorhebt, von einer cystenartigen 
Weichheit und bedeutenden plastischen Umformbarkeit ist. 
Sie wird allein schon aus diesem Grunde nicht im Stande sein, 
auch wenn sie noch so stark gegen die viel consistentere, 
zwischen den beiden Rippenbögen besonders straff ausgespannte 
Baucbmuscnlatur angepreßt wird, sich gegen dieselben als 
scharfer Rand abzozeichnen. 

Folgender vor den Hörem der medicinischen Poliklinik 
von Herrn Prof. Dr. Martiüö demonstrirte Fall illustrirt die 
Gasaufblähung des Magens als nicht zuverlässige und zu 
diagnostischen Irrthümern Anlaß gebende Untersuebungsmetbode 
in besonders prägnanter Weise. 

Es handelte sich um eine 39jäbrige, hochgradig neurasthenisohe 
Patientin. Es bestanden weder sabjeotive, noch objeotiv feststellbare 
Störungen der Magenfunotioo. Da die Kranke 5 Partus in kurzer 
Zeit nacheinander durcbgemacht hatte, so waren die Banchdecken 
außerordentlich schlaff und das ganze Abdomen leicht abzupalpiren. 
Anomalien der Lage und Beweglichkeit der Bauohorgane waren 
indeß nicht festzustellen, auffllllig war nur die außerordentlich 
kräftige Pulsation der Bauebaorta und auch die Druckempfindlich- 
heit derselben. Nach starker Aufblähung des Magens sah man, wie 
die große und anscheinend auch die kleine Curratur die Bauch- 
deoken außerordentlich stark verwölbten. Die große Curvatur befand 
sich etwas Über der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, die kleine 
verlief als sehr scharf abgegrenzte Erhabenheit an der Grenze zwischen 
Epi- und Mesogastriom quer durch’s Abdomen. Der untere, durch 
Percussion sehr gut feststellbare Leberrand war von derselben durch 
eine deutliche Lücke getrennt. Demnach mußte man das Vorhanden¬ 
sein einer Gastroptose annehmen. Die sofort darauf vorgenommene 
Durchleuchtung des mit 1000 Cboro. Wasser gefüllten Magens zeigte 
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indefi, da0 dieee Aonahme eioe irrige war. Das ao allen Stellen 
gleichmäßig lichtstarke, scharf contonrirte Darcbleaebtungsbild er¬ 
streckte sich überall bis an den unteren Leberrand, der in Rücken¬ 
lage sich als scharfer, mit der Respiration auf- und absteigender 
Schlagschatten auf der Rauchwand abzeichnete. Die kleine Curvatur 
mußte sieb demnach hinter dem unteren Leberrand befinden (s. Fig. 1). 


Viel bessere und, wie 
der vorliegende Fall zei^, vor 
Allem sehr viel sicherere Re¬ 
sultate als die Aufblähung des 
Magens gibt uns die Durch¬ 
leuchtung des mit Wasser 
gefüllten Organs. Man kann 
sich in günstigen Fällen bei 
richtiger Anwendung dieser 
Methode durch einen Blick von 
der Lage, Größe und Gestalt 
der nicht von lichtundurch¬ 
lässigen Organen überlagerten 
Magentheile überzeugen. 

Liegt ein Grad von Ga- 



strokateixie vor, bei dem die Dnrchleuchtnngtflg. d. gefiillt«n Magens 
kleine Curvatur von dem unteren Gasaofbiahung gefandenen 

Leberrand durch eine mit Darm Magengrenaen. 


ausgefullte Lücke getrennt ist, so wird man dies durch eine 
richtig und wiederholt ausgefuhrte Durchleuchtung sicher 
feststellen können. Es bleibt dann zwischen dem unteren durch 
Percussion festgestellten Leberrand und dem oberen Rand des 
Durchleuchtungsbildea ein nicht durchleuchteter Raum, der 
tympanitischen Darmschall gibt. 

Erhält man durch die Percussion des unteren Leber¬ 
randes oder der nicht durchleuchteten Zone kein sicheres 
Resultat, so muß natürlich der Versuch zu anderer Zeit wieder¬ 
holt werden, bis man sichere Aufklärung über die Verhält¬ 
nisse hat. 


Liegt ein Grad von Gastrokateixie vor, bei dem es sich 
hauptsächlich um eine starke Fonnveränderung des linken 
Leberlappens mit gleichzeitiger Verdrängung und Mißgestaltung 
des Magens handelt, so wird man auch dies durch die Durch¬ 
leuchtung sicher feststellen können. 

Man sieht dann, wie die obere und seitliche Durebleuohtungs- 
grenze von einem deformirten Leberrand gebildet wird, der 
in Rückenlage sich meist respiratorisch gut verschiebt, und 
wie die Form der durchleuchteten Magentheile eine abnorme 
ist. (Siehe Anmerkung.) 

Alle die Fälle hingegen von „beginnender“ oder geringer 
Gastrokateixie, in denen weder eine starke Formveränderung 
des unteren Leberi'andes und des Magens zu constatiren ist, 
noch die kleine Curvatur „wandständig“ wird, sind durch 
unsere klinischen Untersuchungsmethoden — die Durchleuchtung 
eingeschlossen — überhaupt nicht sicher festzustellen, da wir 
uns hier über den Verlauf der von der Leber überdeckten 
kleinen Curvatur nicht unterrichten können. Es sind also 
nur hochgradige Falle von Gastrokateixie, die 
wir klinisch sicher feststellen können. Wo es 
sich um geringere Grade dieses Zustandes han¬ 
delt, da bleiben wir trotz der genauesten Unter¬ 
suchung im Unklaren. Wir halten es für wichtig, 
dies festzustellen. >) 

Sehr in^s Gewicht fallend für die richtige klinische Be- 
urtheilung einer Gastroptose ist auch die Entscheidung der 
Frage, ob die Lageveränderung des Magens stets ein patho¬ 
logischer Vorgang ist, oder aber ob eine solche auch inner* 


’) Eb sei hier ooch bemerkt, daß die Lage und Form des unteren Leber¬ 
randes, wenn die lieber Oberhaupt dem Magen antiegt, durch die Durchleuchtung 
viel sicherer tMStimmt werden kasn als durch die Percussion. Herr Prof. Dr. 
Habtjos pflegt deshalb in seinen Cnrsen über Percussion und Anscultation die 
Durchleuchtung eu benntaeo, um TÜllig einwandfreien AnfscbUiß darüber an er¬ 
halten , ob die Percussion des unteren Leberrandes richtig oder falsch ge¬ 
wesen ist. 


halb physiologischer Grenzen statifindet. Das letztere ist nach 
den Resultaten der von uns angestellten Untersuchungen (.‘I) 
entschieden zu bejahen. Der gefüllte Magen ändert bei ver¬ 
schiedener Körperhaltung seine Lage in nicht unbedeutendem 
Grade, und zwar sinkt er bei aufrechter Stellung mit der 
Leber um ein Bedeutendes herab. 

Der Grad dieser Lageverändmmng ist je nach der Menge 
des eingegossenen Wassers und nach der Schlauheit der Bauch¬ 
decken ein verschiedener. Die größte Differenz, die zwischen 
der Lage des Darchleucbtungsbildes bei Rückenlage und auf¬ 
rechter Körperhaltung zu beobachten war, betrog circa 10 Cm., 
meist ist sie geringer; im Durchschnitt beläuft sie sich auf 
circa 5 Cm. — Die Folge eines solchen Herabsinkens von 
Magen und Leber bei aufrechter Körperhaltung muß natur¬ 
gemäß eine Abdachung der rechten Zwerchfellknppel sein. 
Dieser wird wieder eine Dehnung der Lunge sieh an¬ 
schließen. Da nun bei forcirter, die Hälfte des Comple- 
mentärrauroes in Anspruch nehmender Exspiration die Leber 
sammt dem gefüllten Magen in die Höhe gehoben werden 
muß, so wird diese beim Stehen gegenüber der Inspiration 
bedeutend erschwert sein. Es erklärt dieser Umstand auch 
wohl ungezwungener, als die von Lusgbka angenommene 
Emporwölbung der linken Zwerchfellknppel durch den ge¬ 
füllten Fundus, die erfahrungsgemäß nach einem opulenten 
Mahle anftretende Anstrengung^yspnoe. Auch Landau (4) 
theilt diese Ansicht. Er sagt darüber Folgendes: 

„Bei der einfachen mäßigen Senkung (der Leber) folgt 
das normal in seiner rechten Hälfte erheblich höher als in 
seiner linken gewölbte Zwerchfell ohne Weiteres der Leber, 
wie wir durch die Percussion mit Sicherheit emiren, und so 
mag es bei dauerndem Zuc^ recht häufig zu einem localen 
Emphysem der unteren Lungenpartie kommen, die selbst¬ 
verständlich den complementären Pleuraraum ausfüllen maß, 
wenn das Zwerchfell nach nuten sinkt. Freilich ist dieses 
circumscripte Errmhysem nicht mit Sicherheit bei den Lebenden, 
wohl aber die Erweiterung der Lunmn (Volumen pulmonis 
auctum) zu constatiren.“ — Aus all dem folgt, daß die 
Baucheingeweide — in diesem Falle Magen und Leber gegen¬ 
über den übrigen Intestinis — sich bis zu einem gewissen 
Grade sehr wohl gegen einander verschieben können, ohne 
daß damit „eine Zerrung von SympathicusfaBern“ oder sonstige 
pathologische Vorgänge nothwendiger Weise verknüpft sein 
müssen. (Fortsetsnog folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

H. Eichhorst (Zürich) : üeber die Bexiehimgen swisohen 
seröser PlenritU nnd Toberoolose. 

Der innige Zusammenhang zwischer seröser Pleuritis und 
Tnberculose maß nach den bisherigen Erfahrungen als ein fest¬ 
stehender betrachtet werden. Allerdings gehen die Angaben über 
die Häufigkeit dieses Verhältnisses weit auseinander. Die rein kli- 
nisohe Beobaohtung und die Statistik geben darüber keinen genügend 
präcisen AufsobluB, ebensowenig die baeterioskopische Untersuchung 
der Pleuraezsudate. Hingegen ist die Verblndong der klinisohen 
Beobaehtnng und des Tbierversuches geeignet, die Beziehungen 
zwischen seröser Pleuritis und Tnberoulose fast mit Sieherheit auf- 
zudeoken. Von diesem Gesiohtspunkte aus hat E. („Corr.-Bl. für 
Schweizer Aerzte**, 1895, Nr. 13) während des letzten Jahres alle Fälle 
von seröser Pleuritis der Züricher Klinik verfolgt. Znm Thierversuch 
wurden Meerschweinchen, bekanotiioh die gegen Tuberculose reae- 
tionsfäbigsten Tbiere, gewählt. Jeder Fall von exsudativer Pleuritis 
wurde innerhalb der ersten drei Tage probepunotirt and die Punc 
tioDsfifissigkeit anmittelbar darauf Meersehweiooben in die Bauch¬ 
höhle injioirt. Die Probepunotion wurde anfangs nnr mit einer ge- 
wöhnlioben pRAVAz’sohen Sptitze vorgenomroen und es ergab sich, 
daß unter 11 Pleuritikem nur tn einem einzigen Falle eine Lympb- 
drüsentuberculose im Bauehraome des Meerschweioobens entstanden 
war. Dieses Resultat mußte Zweifel erregen und es lag nahe. 
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daß der Versuchefebler zonJlofast in einer zu geringen Menge 
der Ponotionsäfissigkeit lag. Es wurde daher von nun an 
zur Punotion eine Spritze mit circa 15 Ccm. Inhalt gewählt. Das 
Resultat war ein fast erschreckendes. Von 23 Kranken, welche 
mitten in bester Gesundheit und ohne nachweisbare Ursache an 
einer serösen Pleuritis erkrankt waren, und welche keinerlei tuber- 
culöse Veränderungen aofwiesen, ließ sich durch Uebertragung des 
Exsudates auf Meerschweinchen der unanfechtbare Beweis erbringen, 
daß bei 15 Thieren, also bei 65*2^0 der Fälle, die Injection von 
Tuberoulose gefolgt war. Trotzdem diese Zahl Überraschend groß 
ist, bat E. Grund auzunebmen, daß sie in Wirklichkeit noch größer 
ist. So trat bei einem an seröser Pleuritis erkrankten Patienten, 
bei welchem der Thierversuch keine Tuberoulose ergeben batte, 
zwei Monate später eine ausgedehnte Tuberculose der rechten 
Lunge auf. Man kann demnach sagen, daß annähernd zwei 
Drittel allerFälle von seröser Pleuritis tuberonlöser 
Katur sind. 

Bezüglich des Ausgangspunktes der tuberonlösen serösen 
Pleuritis ist E. geneigt, anzunehmen, daß dieselbe weniger von 
verborgenen tuberoulösen Herden in der Longe, als vielmehr von 
einer Tuberoulose der Bronchialdrüsen ihren Ursprung nimmt. Für 
die Prognose ergibt sich aus diesen Thatsaohen, daß die seröse 
Pleuritis eine sehr ernste Erkrankung ist. Therapeutisch lehrt 
sie, daß jede geheilte seröse Pleuritis nur als eine vorläiißge Hei¬ 
lung anzuseben ist, und daß es Pflicht des Arztes ist, nach über- 
standener Pleuritis den Organismus gegen die Tuberoulose wider- 
standsfäbiger zu machen. 

Aebnliobe Verhältnisse wie bei der Pleuritis dürften auch bei 
den anderen serösen Häuten bestehen. So waren unter 27 Fällen 
von exsudativer Pericarditis, welche stets spontan entstanden war, 
acht fuberculöse Formen. Analoge Verhältnisse bestehen bei den 
serösen Ergüssen des Peritoneums, in den Gelenkhöblen bei spon¬ 
taner Entzündung der Meningen. Es ist mithin die Schlußfolgerung 
naheliegend, daß jede spontane Entzündung seröser Häute die Ge 
fahr der Tuberculose in sich birgt. Am häufigsten scheint aller¬ 
dings die Pleurahöhle betrofl'en zu sein. Ba. 

Küsel (Moskau): Zur Behandlung der Lues mit intra> 
venösen Sublimaünjeotionen. 

Vor Anwendung der BACCBLLi’schen Behandlungsmethode an 
Kranken wurde die Wirkung der intravenösen Sublimatinjeotionen 
an Kaninchen und Hunden geprüft, um festzustellen, wie sich 1. der 
Allgemeinzustand der Tbiere bei directer intravenöser Einführung 
von Sublimat verhalte, und ob 2. das Sublimat Veränderungen an 
der Injectionsstelle hervorrufe. Dem einen Kaninchen (1250 Grm. 
Gewicht) wurde im Laufe eines Monats täglich eine Spritze einer 
1:1000 Lösung von Sublimat eingefübrt, so daß es also pro Injection 
O'OOl Sublimat erhielt; einem anderen injicirte Autor dieselbe 
Sublimatlösung ansteigend von 0*001—0*008 pro dosi. Im Allge- 
meinznstand der Vereuchsobjecte war keine Veränderung zu be¬ 
merken, kein Zeichen einer Quecksilbervergiftung; anfangs ver¬ 
minderte sich das Körpergewicht, um zum Schluß wieder anzusteigen. 
In den Organen fanden sich bei den mittelst Elektricität getödteten 
Thieren keine Veränderungen vor, beim ersten Kaninchen waren in 
den Venen keine Thromben vorhanden, beim zweiten wohl; daß 
diese nicht auf Rechnung der etwa zu starken Injectionslösung zu 
setzen waren, ließ sich daraus entnehmen, daß sie gerade an einigen 
der Venen vorgefunden waren, wo eine Lösung vou schwächerer 
Concentration angewandt worden war; die Venenwandungen waren 
unverändert. Die Resultate der Beobaohtungeu an Hunden, sowie 
die der pathologisch-anatomisohen Untersuchung waren ähnliche. 

Es wird („Wratseh“, 1895, Nr. 15) ferner die Technik der 
intravenösen Injection beschrieben, da eine Tbrombenbildung auch 
auf secundärer Phlegmone, resp. Periphlebitis beruhen könnte, bervor- 
gerufen durch ungeschickte Einführung der Spritze, oder auf Ab- 
reißeu der Binden mit nachfolgenden Eiterungen, wie Autor es an 
seinen Hunden zu beobachten Gelegenheit batte. 

ln den 4 Fällen, bei denen eine intravenöse Sublimatbebandlung 
dorcbgefübrt wurde, waren Erscheinungen secundärer Lues vor¬ 
handen, wobei die Gefäßwandungen stets als gesund zu verzeichnen 


waren. Nach 9, 10, 14 Injeotionen waren In 3 Fällen alle Er¬ 
scheinungen zurückgegangen, ohne daß das Allgemeinbefinden ge¬ 
stört oder Vergiftungsorscbeinungen eingetreten wären. Nur in 
einem Falle, wo ein Ulcus durum und syphilitische Roseolen vor¬ 
handen waren, mußte mit der Behandlung sistirt werden, da eine 
Stomatitis eintrat; das maculOse Syphilid war in ein pnstnlöses 
flbergegangen, während das Ulcus durum sich bedeutend ver¬ 
kleinert hatte. 

Auch diese Versuche lassen behaupten, daß die BACCSLLi’sche 
Behandlungsmethode der Lues (intravenöse Sublimatinjectionen) 
wenigstens bei der geringen Concentration und den Quantitäten der 
angewandten Lösungen für den Menschen ganz ungefährlich sei. 

Dr. J. G. 


Atis der chirurgischen Ahtheilung <lee neuen all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Mamburg, 

D. N. Eisendrath: Ueber den Einfluß von Aether nnd 
Chloroform auf die Nieren. 

ln dem Wettstreit zwischen Chloroform nnd Aether um dM 
größeren Vorzug in ihrer Anwendung als allgemeines Anästheticum 
spielt die Frage vom Einfluß beider Nebenbuhler auf die Nieren 
eine große Rolle; den schädlichen Einfluß des Aethers auf diese 
Organe haben namentlich amerikanische Autoren schon längst betont 
und haben bei Nephritikem die Chloroformnarkose voi^ezogen. 
Eisendrath prüfte diese Frage an 130 operirten, fleberfreien Pat., 
von denen 70 ebloroformirt, 60 ätberisirt waren, derart, daß er 
ein oder mehrere Mal vor und 3—6 Tage nach der Narkose den 
Urin chemisch mittelst je vier Proben auf Eiweiß nnd mikroskopisch 
das centrifugirte Sediment untersnebte. Diese Untersuchungen, mit- 
getheilt in der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“ Bd. 40, H. 5/6, 
ergeben, daß 1, eine bereits bestehende Albuminurie durch Aether 
häufiger als durch Chloroform gesteigert wird; daß 2. Albuminurie 
häufiger nach Chloroform- als nach Aefhernarkosen auftritt, und 
zwar im Verbältniß von 32:25; daß 3. der Einfluß beider Mittel auf 
die Amyloidniere etwa derselbe ist; daß endlich 4. Cylindrurie mit 
oder ohne Eiweiß nach Chloroform- und Aetbernarkosen gleich häufig 
sich einstellt, daß sie aber nach Aetbernarkosen rascher als nach 
Cbloroformnarkosen verschwindet, folglich diese Nachwirkung des 
Chloroforms ernster ist, als jene des Aethers. R. L. 


Vorlefoncen über Pathologie nnd Therapie der 
Syphilis. Von Prof. Dr. E. Lang, I. Ahtheilung, zweite um- 
gearheitete und erweiterte Auflage. Mit 84 Abbildungen im 
Text. Wiesbaden 1895, J. F. Bergmann. 

Von den im Jahre 1884 erschienenen Vorlesungen über Patho¬ 
logie und Therapie der Syphilis liegt nns nnn die zweite Auflage 
in ihrer ersten Ahtheilung vor. Dieselbe behandelt die Gesebiehie 
der venerischen Krankheiten, deren Contaglen, die Initialmanifestation, 
die oonstitutionelle Syphilis der einzelnen Organe und Systeme. 

Weseotlich erweitert und nmgearbeitot, bis auf die neueste 
Zeit ergänzt, zeigt auch diese Auflage die von uns bereits ge¬ 
würdigten Vorzüge der ersten , eine gründliohe, fesselnde, doch 
nirgends zu breite, anf reicher eigener Erfahrung und amfassender 
Literatarkenntniß basirto Darstellung der Pathologie der Syphilis. 
Vom Verleger vorzüglich ausgestattet, wird auch diese Auflage Jedem, 
der beim eingehenden Studium der Syphilis einen gediegenen Lehrer 
und Führer braucht, höchst willkommen sein. —r. 

Oofohiohte der jüdieohen Aerzte. Ein Beitrag znr Ge¬ 
schichte der Medicin. Von Dr. Richard Landau. Berlin 1895. 
S. Karger. 

Die Bedeutung, welche die jüdischen Aerzte im Mittelalter 
hatten , hat bereits einige interrasanto historische Arbeiten, theil- 
weise von Aerzten geschrieben , bervorgerufen. Es hat aber in der 
dentsoben Literatur ein Buch gefehlt, das die ganze Entwioklnng 
der mediciniseben Wissenschaft nnter den Juden dargestellt and 
bis auf die Jetztzeit verfolgt hätte. Der Verfasser des vorliegenden 
Buches hat nun versucht, die Geschicke der jüdischen Aerzte in 
steter Berücksichtigung ihrer Zeitverbältnisse zu schildern, denn er 
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hat daout ein sehr aaziehendes Bild geliefert, welches in nnserer 
haßerHUlten Zeit, in welcher die Oegens&tse mehr als je auf ein' 
ander platsen, die wmteste Verbrdtnng verdient. Ir. 


Hlrnohinirgie. Von Allen Starr in New-York. Deutsche antori- 
sirte Ausgabe von Dr. Max WelB in Wien. Leipaig und Wien 
1895, Franz Dentioke. 

Im vorliegenden Buche sind jene Symptome dargestellt, welche 
es ermöglichen, die Nator und den Sitz des vorhandenen patho* 
logischen Proeesses im Gehirn zu erkennen and die Frage zu be¬ 
antworten, ob die Krankheit durch einen chirurgiscben Eingriff be¬ 
hoben werden kann oder nicht. Das Material hiezu ist durch ein 
sorgAltiges Studium der einschlflgigen Literatur, wobei namenüicb 
die amerikanische berQcksichtigt wurde, zusammengetragen und durch 
eine große Zahl eigener Beobachtungen bereichert worden. Aus der 
Fülle des Lesenswerthen wollen wir nur einige im Allgemeinen 
besonders interessirende Anschauungen des Autors hier anfübren. 

Die Frage, ob man in jedem Fall von traumatischer oder 
localisirter Epilepsie trepaniren soll, beantwortet der Verf. bejahend, 


Feuilleton. 

Der Geist der Heilkunde und ihre Beziehung 
zur socialen Frage. 

I. 

Die Wissenschaft der Heilkunde drängt in stürmischer Hast 
seit Jahrzehnten fast ausschließlich einem Ziele zn: der Erforschung 
der Krankheitsursachen. Auf letztere baut sich folgerichtig die 
VerhOtnng derselben beim Individuum und bei den breiten Hassen 
der Bevölkerung. Die Fortschritte der Chemie, die Vervollkommnnng 
des Mikroskops, die Züchtung der als Krankheitserreger mit Sicher¬ 
heit festgestellten oder vermutbeten Lebewesen, die Prüfung durch 
den Thierverauch haben eine totale Umwälzung der medicinischen 
Ansichten hervorgernfen, die noch lange nicht zum Abschluß ge¬ 
langt ist. 

Im Enthasiasmns der neuen Lehre wurden die alten Forschungen 
unbedacht über Bord geworfen, man will von dem Einflüsse der 
Bodenbeschaffenheit, der Atmosphäre, der Gährungsprocesse, Ver¬ 
kühlungen, Erhitzungen kaum mehr etwas wissen. 

Und doch gibt es nur eine epidemische Krankheit, bei welcher 
der Erreger mit Sicherheit vernichtet oder abgeschwächt wird: die 
Blattern. Merkwürdig, daß gerade hier ein speoiflscher Krankheits- 
keim noch nicht festgestellt worde. Es ist das nnsterbliobe Ver¬ 
dienst Jenner's, den Verniebtungskampf gegen die Pocken zum 
Segen der Menschheit mit glänzendem Erfolge durchgefOhrt zu 
haben. Die Gegner der Knfapockenimpfnng werden die tausendfache 
Erfahrung nicht niederschweigen, daß ein ungeimpfter Mensch nie 
gegen Blattern geschützt ist, daß diese bei einem solchen immer 
sehr schwer oder tödtlieh verlaufen, während ein- oder zweimalige 
Impfung mit Sicherheit schützt oder die Krankheit relativ milde 
verlaufen läßt. Ausnahmen beweisen nichts gegeu die unermeßliche 
Zahl der Geschützten. 

Man vergleiche mit dieser Thatsacbe den Enthusiasmus, der 
vor mehr als drei Jahren die Welt durchzitterte, die bis zum Aeußersten 
gesteigerte Hoffnungsseligkelt, als Koch sein Heilmittel gegen die 
Langensohwindsuoht verkündete. Wie rasch ist die Ernüchterung 
gefolgt; nach wie vor bleibt diese Krankheit die häufigste und ver¬ 
derblichste. 

Nicht besser gebt es mit den Impfungen des genialen Pasteüb 
gegen die Wuthkrankheit. Man kann aus den zahllosen Versuchen 
weder den Schluß ziehen, daß die von wuthkranken Tbieren Ge¬ 
bissenen durch die Impfung mit der mehr oder minder conoentrirten 
Rückenmarkssubstanz solcher Tbiere vor der Erkrankung geschützt, 
noch daß das einmal ausgebroehene Leiden durch dieses Verfahren 
zur Heilung gebracht wird. 

Wiewohl dem Blutserum eine gewisse Schutzkraft gegen In- 
fbetionen zukommt, so sind dennoch die von Kitasato, Tizzoni n. A. 


namentlich im Hinbliok darauf, daß es in keinem Fall mögliob ist, 
ohne Operation den vorliegenden pathologisehen Proceß genatf fest- 
zustellen, Bel der infantilen Himatrophie will der Autor operiren, 
da das Individuum eventuell vor lebenslänglicher Invali^tät bewahrt 
werden kann. Liegen manifeste atrophische Zustände vor, dann ist 
das Ergebniß der Operation nicht günstig, kann aber bei gehemmter 
Entwicklung von Vortheil sein. Werden vorhandene Infarete, Cysten 
oder Geschwülste entfernt, dann ist die Möglichkeit einer Herstellung 
gesteigert. Ist der Schädel in Folge frühzeitiger Vereinignng der 
Nähte in ausgeprägter Weise mikrocepbaliscb, dann kann auf opera¬ 
tivem Wege dem Gehirn ein weiterer Ranm geschaffen werden, and 
durch letzteren werden auch das Waohsthum and die weitere Ent¬ 
wicklung des Gehirns angeregt. 

Hemiplegie, Aphasie, Atbetose und sensorische. Defecte sind 
durch Operationen günstig beeinflußt worden, und in einer Anzahl 
von Fällen besserte sich der psychische Zustand bedeutend. 

Ist der Verdacht auf einen Gehimabsoeß gerechtfertigt, ist 
ein anderer Proceß ansgescblossen nnd kann die Lage des Abscesses 
vermuthet werden, so soll man zur Operation schreiten. 

E. ULLirlNN. 


damit versuchten Impfungen bm Wnndstarrkrampf noch nicht zu 
vollständig befriedigendem Abschlüsse gelangt. 

Was JsNNBB vor mehr denn hundert Jahren mit vorahnendem 
Geiste auf empirischem Wege entdeckt bat, ist an der Neige unseres 
Jahrhunderts zum Wahrzeichen der medicinischen Wissenschaft ge¬ 
worden. Fortgesetzte Forschungen werden Thatsaeben und Zweifel¬ 
haftes sondern. Der Zuknnft ist es Vorbehalten, aus den Erruagen- 
sebaften früherer Zeiten das Werthvolle ln die neue Aera hinüber- 
znnehmen und, bei Vermeidung wissenscbaftlioher Einseitigkeit, die 
Aetiologie der Krankheiten wie ans einem Gnsse zu gestalten. 

Von jeher waren die Aerzte bestrebt, die durch Verletzungen, 
Operationen und Krankheiten gesetzten Wanden und Geschwüre zur 
Heilung zu bringen. 

Einerseits wurden die rohesten und kühnsten Methoden ange¬ 
wendet, andererseits wurden aus Furcht vor dem Messer die Leiden¬ 
den mit innerlichen nnd äußerlichen, ebenso schmerzhaften als 
zwecklosen Mitteln gequält oder ihrem Schicksale überlassen. 

Wiewohl schon vergangene Jahrhunderte mit hervorragenden 
Wundärzten beglückt waren, trat erst Listbb als Erlöser und Be¬ 
freier auf. Er lehrte die Meuschheit die Grundsätze einer vernünf¬ 
tigen Wundbehandlung, wie die aus der Wunde in die Luft, in den 
Boden und wieder zurück in die Wunde gelangten Infeetionskeime 
abzoschwächen oder zu vernichten seien. Durch seine Lehre ward 
der Verunreinigung, dem schlechten Heiltriebe, der Uebertragung 
auf andere Wanden, dem Bothlaufe, dem Hospitalbrande, dem 
Wundfleber, der Selbstvergiftung des Körpers doreh Aufsaugung der 
faulenden Krankheitskeime der Boden abgegraben, die Wurzel 
entzogen. Und wenn dies auch nicht immer möglich war oder nur 
theilweise gelang, so wurden doch in ungezählten Tausenden vorher 
nie gekannte und nie geahnte Heilungen erzielt. Listbb hätte aber 
nie solche Erfolge erzielt, wenn er sieh nicht an die Natur ange¬ 
lehnt hätte: Lieht, Loft und vor Allem Reinlichkeit! Reiulichkeit 
der Hände, des Krankenzimmers, der Wände, des Fußbodens, der 
Bett- und Leibeswäsche, der Instrumente und Verbandstoffe. 

Der LiSTBR’sche Verband wurde später vereinfacht, Des- 
infectionsmittel und Verbandstoffe wurden durch bessere und schlechtere 
ersetzt. Zu den besten dieser Art gehört das von Mosbtio einge- 
fflhrte Jodoform. Die nie ruhende Forschung gelangte endlich von 
der Antisepsis zur Asepsis, von der Abwehr der Wundinfectiou zur 
gänzlichen Befreiung von derselben. 

Durch die LTSTBR’sche Methode und die weitere Ausbildung 
derselben war es nun ermöglicht, die schulgerechten typischen Ope¬ 
rationen zu verlassen und entweder gar nicht zu operiren und die 
Heilung der Natur zu überlassen oder nur das Krankhafte gründlich 
zu beseitigen. In beiden Fällen werden jetzt die schönsten Heil¬ 
erfolge erzielt, unterstützt durch die sichere nachhaltige Blutstillung, 
die Ausbildung und Verfeinerung der verschiedenen Nahtmethoden, 
die Drainirung, die Vervollkommnung der allgemeinen und localen 
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Narkosen. Und welcher Arst wird niobt Esmabch’s und seines 
VerfabreoB der künsUieben Blutleere mit Bewonderung gedenken? 

Das anlisepUacbe und aseptische Heilverfahren hat andererseits 
der Chirurgie neue Bahnen eröffnet und gestattete ihr, in Gebiete 
vorzudringen, die vorher nnr die Domäne der internen Medioin 
waren. Jetzt war es nicht mehr Tollkühnheit, sondern begründete 
Piliobt, Operationen vorzunebmen, an deren möglicher Atisftlbruog 
bisher Niemand zu denken gewagt hatte. Als Beispiele seien die 
Entfernung von Oehirntheilen, die Exstirpation des Kehlkopfes, die 
Ablation von Kropfgeschwülsten, die Reseetion der Rippen, die 
Resection entarteter Hagen- und Darmabscbnitte, die Herausnahme 
umfänglicher Unterleibs- und Beckengescbwülste angeführt. Wenn 
auch einzelne Kranke hiebei ihr Leben verloren, welches ohnehin 
zumeist nicht zu erhalten war, so steht diesen unglücklichen Ans¬ 
gängen die immer wachsende Zahl Geheilter gegenüber, welche bet den 
unteibliebenen oder unvollkommenen Operationen der vorantiseptisohen 
Zeit sicher zu Grunde gegangen wären. Mit der Größe der Anf* 
gäbe, mit der Gefahr des Leidens wuchs die Sicherheit der Ope¬ 
rationsmethoden und die Thatkraft der Operateure. Welch erhebendes 
Gefühl, welcher Antrieb zur Tbat, welch trostreicher Ausblick in 
die Zukunft für die Leidenden I 

So wandelt die Chirurgie jetzt zweierlei Wege: den der weisen 
Selbstkesofaränkung und den des kühnen, immerhin gefährlichen Zu¬ 
greifeos; jeden zu seiner Zeit. Ihr Vorgehen ist aber in jedem 
Falle wissenschaftlich und künstlerisch. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Tb. Koll in Aachen hat das in der letzten Zeit viel¬ 
fach empfohlene NOSOphen in der rhinologisohen und oto- 
logischen Praxis versucht, worüber er in der „Berl. klin. Wooh.‘‘, 
(1895, Nr. 29) berichtet. Bezüglich der Eigenschaft des Nosophens 
verweisen wir auf die von uns bereits gemachte Mittheilung über 
dieses Hjttel. Außer dem Nosophen wurde dessen Natronsalz in 
Verwendung gezogen, welches von seinen ErBodern unter dem 
Namen Antinosin eingeführt wurde; dasselbe stellt ein amorphes 
Pulver dar, welches sich in Alkohol leicht, in Wasser sehr leicht 
löst. Die Lösnng des Anfinosins ist in gut verstöpselten Flaschen lange 
ohne Zersetzung haltbar. Die Lösung besitzt ebenso wie das freie 
Salz eine blaue Farbe, ohne jedoch wie Pyootanin eine erhebliche 
colorirende Wirkung auf das Gewebe anszuüben. Das Antinosin ist 
wie das Nosophen vollständig ungiftig. Im Laufe der letzten Y 4 Jahre 
hat K. das Nosophen, sowie sein Natronsalz unausgesetzt an einem 
größeren Krankenmateriale der Prüfung unterzogen. Auf der Nasen- 
schleimhaut erzeugt die Einstäubung des Pulvers nur eine sehr 
geringe Reaction und wird auch für die Dauer reizlos vertragen. 
Was nun die Anwendung des Nosophens in der rfainologiscben 
Chirurgie betrifft, so erscheint dasselbe für alle blutigen Eiogrifie 
in der Nasenhöhle in einer Weise geeignet, wie bisher mit gleicher 
Sicherheit nur das Jodoform. Nach Poiypenoperationen und nach 
allen größeren und kleineren Operationen am Septum und an den 
Nasenmuscholn erzeugt das Nosophen regelmäßig schnelle und reiz¬ 
lose Heilung. Desgleichen empfiehlt es sich zur Nachbehandlung 
bei galvanokanstiscben Eingriffen und nach chemischen Aetzungen, 
ferner nach der Entfernung von adenoiden Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum. Die Heilung von 100 mit Nosophen behandelten Fällen 
der letzten Art war stets eine reizlose und rasche. Bei den ver¬ 
schiedenen Formen von acuter und chronischer Rhinitis mit Hyper- 
secretion erlitt sowohl die schleimige, als auch eiterige Absonderung bei 
täglich ein- oder mehrmaliger Insufflation des Nosophen pul vers regeh 
mäßig eine erhebliche Abnahme und dies oft in überraschend schneller 
Zeit. Bei Ozaena zeigte der Fötor durch die combinirte Anwendung 
der Lösung des Natronsalzes und des Nosophenpnivers oder auch 
des Pulvers allein eine baldige Abnahme. Eine überraschend scfanelle 
Heilung erfuhren durch das Nosophenpulver, sowie durch eine 
Nosophen Vaselinsalbe Ulcerationen und Erosionen am Septum und 
am Naseneingange. — In der otologischen Therapie bewährte sich 
das Nosophen -gleichfalls. Das fein zerstäubte Pulver wurde ohne 


jeden Zusatz nach sorgfältiger Reinigung und Austrooknen des 
Ohres in nicht zu großer Menge eingestäubt. Zur Ausspülung 
des Obres wurde eine 0*2—.-O’öYoiS^ Lösung des Antinosins ver¬ 
wendet, welche stets reacttonslos vertragen wurde. Bei 24 Fällen 
von acuter Mittelohreiterung war das Ergebniß ausnahmslos ein 
sehr gutes. Dieselben gelangten alle in kurzer Zeit (3 Tage bis 
4 Wochen) zur definitiveu Heilung mit Verschluß der Operations- 
öfToung, ohne daß der Verlauf ein einzigesmal durch eine schwere 
Complication unterbrochen wurde. Bei cbronischer Mittelohreiterung 
war das Resultat in vielen Fällen gleichfalls ein sehr befriedigendes. 
Bei Krankbeitaprooessen, welche lediglich auf den Meatus externus 
beschränkt waren, hatte die Nosophenbehandlung stets ein günstiges 
Ergebniß. Nach diesen Erfahrungen glaubt K. zu dem Schlüsse 
berMhtigt zu sein, daß wir in dem Nosophen ein werthvolles anti- 
septisebes und secretionsbeschränkendes Mittel besitzen, welches 
geeignet erscheint, die in der rbinologisobeo und otologischen Praxis 
gebrauchten Medieamente in mancher Beziehung zu ergänzen und 
einige derselben, insbesondere das Jodoform, mit Erfolg zu ersetzen. — 
Außer dem Antinosiu kommt noch eine Verbindung des Nosophens 
in den Handel, nämlich eine in Wasser unlösliche Wismuthveih 
bindung, welche von den Darstellern den Namen Eudoxin erhalten 
hat Dasselbe enthält 52'9Y9 Jod und 14*5% Wismuth. Mit diesem 
Mittel hat Th. Rosekh4iu („Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 30), 
eine danndesinfioireode Wirkung des Mittels annebmend. Versuche 
bei Darmaffectionen angestelU. Zur inneren Verabreichung 
eignet sieh das Mittel besonders wegen seiner völligen Geschmack¬ 
losigkeit und wegen des Fehlens jeder Belästigung des Magens. 
24 Fälle von chronisohem Darmeatarrh wurden mit dem Wismuth- 
salze des Nosophens behandelt, und zwar erhielten rie 0*3—0*5 
(3—5mal täglich); in 7 Fällen war der Erfolg ein geringer, es 
bandelte sich ausnahmslos um Phthisiker mit profusen Durchfällen, 
ln den weiteren 17 Fällen wurde 5mal gar keine Veränderung, 
aber auch keine Versohlecbterung des Befundes, 3mal eine Besserung 
und 9mal das völlige oder fast völlige Verschwinden der Beschwerden 
eonstatirt. Bis- baedelte steh- durchwegs «m schwere Fälle, bei welchen 
das Leiden mindestens mehrere Monate bestanden hatte ond meist 
auf alle mögliche Weise behandelt worden war. K. steht deshalb 
nicht an, das Nosophen und Eudoxin in Dosen von O'S-—0 5 
(3 —5mal täglich nach dem Essen zu uebmen), für diejenigen hart¬ 
näckigen Formen des ohroniseben Darmcatarrbes zum Versuche zu 
empfehlen , bei denen die oberen Dickdarm- und namentiieb auch 
DUuudarmabsehnitte betheiligt sind, bei denen Diarrhoe oder Wechsel 
von Diarrhoe und Obstipation besteht. 

— Es wurde in der letzten Zeit des Oeftereu über die Heilung 
der Prostatabypertrophie durch Castration berichtet. So befriedigende 
Resultate diese Operation auch gibt, so stehen ihr doch gewisse 
Hiudernisse entgegen, und L. Isnabdi hat deshalb am Cottolengo- 
Hospital in Turin ein einfacheres Verfahren, nämlich die Behand¬ 
lung der Prostatahypertrophie mittelst Durchschneidung und 
Ligatur des Samenstranges versucht („Centraibl. f. Cfair.“, 1895, 
Nr. 28). Za diesem Zwecke wird einfach der Samenstrang durch- 
Bchnitteu und die beiden Enden werden ligirt. Die erste derartige 
Operation war insofern ohne Erfolg, als der Pat. 2 Monate später 
an Marasmus zu Grunde ging. Oie Seotion erlaubte keinen Schluß 
auf den Werth der Methode , da es sieh nnglttoklioher Weise um 
einen Fall von Prostatakrebs handelte. Ein zweiter Fall betraf einen 
72jährig6n Mann, der seit einem Jahre an den Beschwerden der 
Prostatabypertrophie litt, welche vergeblich mit allen herkömmliohen 
Mitteln bekämpft wurden. Durch die Operation wurde vollständige 
Heilung erreicM, Harnverbaltung und lucoDtinenz hörten auf, der 
Urin wurde klar und normal, während er vorher purulent und ab 
und zu mit Blut vermischt war. Die Prostata, die vor der Operation 
die Größe einer halben Nuß hatte, ist bei der RectaluntersocfauDg 
fast nicht zu fühlen. Der Samenstrang ist von der kleinen Narbe 
an stellenweise verdickt und knorrig; der Nebeobode ist kleiner 
als der normale, der Hode hat um etwa die Hälfte an Größe ab- 
genonunen. Die Operation ist so einfach , daß sie jeder Arzt leicht 
ausfUbren kann. 

— Unter dem Titel prätuborculÖSO Polyurio berichtet H. David 
(„La sem. m6d.“, 1895, Nr. 35) über 3 Fälle, io welchen eine 
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betri^MielM Polynri« dem AsftretM der ersteo mattifeeten Zeiehee 
der Lugeatebereiiloie Toraasfegaogen wer. Diese prttaberealdM 
Polyarie ist oft aiit «ner Pbospbetarie TerbaDden, oft geht sie 
(dne dieselbe siaber. Sie keaa riara geas bedeateoden Ored ao- 
aehiuM and sa AafllllM tob renaler Coageetion ftthren. Sie beginnt 
plbtzlieh and ist tob mehr weniger hohem Fiebw b^leitet Die 
pritabmrenlOse Polynrie kaan idlen bei essentieller Polyarie ge- 
brAuohliehen Mitteln trotaen und weieht gewöhnlich erst der gegen 
die Tnberealoee geriehtetmi Medkatlon. Dies neigte sieh besonden 
in einem der nitgetheilten FMIs, io welchem die Polyorie, die in 
24 (Mandsa bis 26 Liter betrag, wedw doreh Antipyrin ^ noch 
dareh O^asa, BeHadonaa oder Ergotin so beeintiassea war; erst 
Toa Tage mi, da man dis Behandlnag gegen die Tnberculose 
riebtsts, and dra Kranken Syrapas Bxtr. FoL juglandis sowie Natr. 
ansaieoenm^odofbrinpiUea b^ Venaeidaag Jeder aaderea Hedi> 
eatioB verabrei^te, fiel die Harameoge rasch aof 4—5 Liter and 
das'Allgem^abefiadea besstfte sieh betrfioUlicfa. 

— Ueber KeMfiMduRg au$ wigewdhnlicber Ursache be¬ 
richtet J. BCiOOK im nJoora. of ent. and genito-nr. diseases“ (Mftrz 
1896). Bs handelte sieh am ein IdjahrigSs Mtdeben, welches zweimal 
TOB Blitne getroffen worden war. DasmataoMd, ia ihrem 13. Lebens- 
jiAre, kam die Pat. mit einem tsiehten vorflbmgebenden Stnpor and 
eiaw toanntorisehen Parsljrse des Armes daTon. 4 Jahre später 
werde die Pat. abmsals vom BUtae getroffen; das Jangs Mädchen 
blieb B^rmre Tags ohne Bewafita^, erholte sich aber bald, ohne 
weitere nervOse BU^nngea za aeigen. Ab« einige Monate später 
bildetea sieh an allen Jenen Stellea, an welchen die Hast leicht 
verbraaat w«, i»d weldie ohne Narbenbildang geheilt waren, 
Kdoide TOB beirtehtlieh« OrOfie and Aasbreitang. Eine Ooldkette, 
wel^ die Pat. am Halse getragen hatte, seigte ihre Spar darob 
ein elreali^ Keloid. In g^eieber Weise bedeckten sieh die Brand- 
steKen der Intwseapalar- and Oesäfigegeod mit KnOtdien and 
keloiden Tamoren. Diese Stellen sind auch der Sits steten Jaekens 
and Breanens. Die Nator dieser Relolde ist insofern eine der Er- 
fciärnag widerstehende, ala man tfe einerseits nioht gut für spontane 
Keloide, andererseits aber anoh nicht fär Narbenkeloide halten 
konnte, da sie ohne Toransgegangeae Narbenbildang su Stande ge¬ 
kommen wären. 


VcrlHHidlttiHiea Ärztlicher Vereine. 

VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten z« Wlea yom 6.—7. Aanl 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener MedisinfscheB P roun c **.) 

VIII. 

WiNTEB (Berlin): BaucfcMüil iHid Bauchhemie. 

Die Frage nach dem Verbältnifi swisiAeo Banohnaht nnd 
Baaehhamie spielt gegenwärtig, wo es sieh am die Abgrensnng der 
Ta^aalea and abdominalen Operationen bandelt, eine besonders 
groBe Rolle. W. bat deshalb eine systematisehe Untersoehoog Aber 
die Häi^gkfiit der Baadihvnien nach Laparotomien ansteUeo lassen. 
Dieodbe beaog sieh anf 1000 m den Jahren 1889^ 1894 Laparo- 
tomirte. Davon konnten 522 Fälle Torwerthet werden. Die Resnltate 
waren fttr das Jahr 1889 dOYo, für das Jahr 1890 29^0 und für 
das Jahr 1891 23^/«, Zahlen, w^ehe doreh ihre Orbfie A^rrasohmi. 
Seit 2Ya Jabrea wurde eia aeaes Verfahrmi etngeeeblagen, welehes 
fiinsrifiili prima inteatio, andererseits Sohats gegea die Hernien 
gamntiren sollte. Die Seide wurde vollständig vermieden and nur 
Oatgat aageweodeit, andererseits wurde ausgedehnter Gebraoeh vom 
(kfilodiamverhand gemaebt, indem Gaaestreifen auf die Wände ge¬ 
tagt nad diaadbea reiehlieh mit Gollodium getränkt worden. Dareh 
diaaen SoUsttndig sieheren Ooelomwerband worden die Baoehdeoken- 
ahaeeesc anverglmebUeh geringer; fern« wurde die isoUrte Peritooeal- 
awht aad die isolirte Faseieooaht mit Catgut eingemhrt. Bis Joni 
1,894 worden 216 Fälle mit isolirter Fasoicmaaht eontroUrt; die- 
aalbaa «gabmi. 12V« Hemiea. Im Jahre 1894 faaden sieb nnr 


noch 8V«. Bin Mafistab fllr die Leistungsfähigkeit d« isolirten 
Faaeiennaht ist die Orbfle der Hernie, welche dnrehwegs bedentend 
klein« war ato bei der Knopfo^tmetbode. Nor io einmn einaigcn 
Falle trat totale Debiseens d« Fascieo ein; alle Abrigen Hernien 
waren von Erbsen- bis FingerkuppengrAfie. Nach diesen Reenltaten 
glanbt W., dafi die primäre Asepsis und die isolirte Fasciennaht 
eine Methode darstellen, welche mit absolnter Sicherheit das Auf¬ 
treten von Hernien nach Laparotomien v«bAtet. Banehbinden sind 
bei diesem Verfahren AberdAssig. 

Dif euflsioB. 

Zweifel fibt die isolirte Peritoneal- nod Fasciennaht seit dem Jahre 
1689 regelm&flig. Nach seinen Brfahraagen ist bei erreichter prima intentio 
eine Hernie fast aasgescbloasen. Den Occluslvverband mit Jodoformcollodinm 
hat Z. veriamen, da eine SÜohcanaleiterang bei Jodoformcollodinm nicht selten 
ist Z. legt ein^h Gaaeservietten auf, bei welchen die Wandsecrete ans den 
Stichcaaälen ansAiefien nnd eintrocknen können. Diese Methode weist ent¬ 
schieden weniger als 87« Hernien anf. 

T. WInckel hat bereits bei einer frfiberen Gelegenheit darauf auf¬ 
merksam gemacht, dafi die Hinflgkeit der Hernien nach Laparotomien unter- 
schätzt wM. Dies sei nua durch die Untersnchungen des Tortr. siffermtfiig 
bestätigt V. W. wendet die 3^he Baachdeckennaht bereits seit dem Jahre 
1889 als „Wiener Verfahren“ an, doch bat er nicht ganz so gute Resnltate 
wie ZWBITBL. 

DAhrssen wendet mit Vorliebe die einfache Silkwormknopfnaht an and 
kann sagen, daß nnr in Fällen mit infectiOsem Inhalte der Bauchhöhle ab und 
zu BUtemngen der Banchwnnde und später Hernien entstehen. In zUen anderen 
Fällen enielt er mit der Knopfozht tadellose prima intentio nnd hat niemals 
Hernien auftreten gesehen. D. möchte nach seinen Erfahrungen die einfMbe 
Silkwormknopfnaht als das sicherste Verfahren för die Vereinigung der Baach- 
decken empfehlen. 

Chrobak näht seit B^nn der AchtsigeisJahre ansschließiich in drei 
Etagen, wie er dies znerst von Billboth gesehen. Br hat diese Methode bei- 
behaltsn, nicht etwa weil sie besooders befriedigende, sondern weil die übrigen 
Methoden entschieden weniger günstige Resultate lirfem. Oh. bat mit dem 
verschiedensten Matwial genäht and ist immer wieder zur Seide znrflckgekelirt, 
die er in allen 3 Etagen verwendet. 

Martin hat sich nach mancherlei Erfahmngen wieder zur einfachen 
Baachnaht (4—5 Seidenfäden dnrch die ganae Dicke der Bauchdecke, Catgnt- 
naht der änfiermi Hant) entaohloesen. Für die Entstehung der Hernien komme 
die anflerordentliche Verschiedenheit der Bancbdecken, die Verschiedenheit des 
Gewebes, der Constitntion, in welcher die Frauen zur Operation kommen, in 
Betmdit. Von diesem Standpunkte ans schlägt M. eine Sammelforschnng vor. 
BeaflgUch der Bahandlnng der kleinen and kleinsten Hernien spricht rieh M. 
gegen das Anlegen von Binden nnd Peloten aus. M. beschenkt sich in 
solchen Fällen daranf, mit breiten Heflpflasterstreifen die Haut snsammen zu 
sieben, and glaubt, dadurch die relativ gfinstigatan Ergebnisse zu erzielen. 

P. MlUvr ist der üeberzengang, dafi die Qffer bei genauer Nach¬ 
forschung noch in die Höbe geben werde. Er sehe Hernien noch nach 8 bis 
10 Jahren. Seit 2 Jahren geht M. so vor. dafi er den Schnitt in die Moscnli 
recti verlegt nnd die Wände in drei Schichten schliefit, indem er das Peri- 
tonenm, dann den Mnskel mit seiner Fasele mit Catgnt, die Bancfahaatechlchtea 
mit Seide vernäht. Daß die Beschaffenheit der Benchdecken für das Entstehen 
von Hernien niriit gletchgUtig sei, könne mit Sicherheit angenommen werden. 

Malnsrt erinnert an eine Arbeit von Turnsa in Paris, welcher anf 
tropbische Störungen des Bindegewebes, speciell des Narbengewebes auftnerksam 
macht and aachweisen konnte, daß die Brschlaffangserscheinnngen besonders in 
den Lagerongsverbältnissen der inneren Organe dentliob znm Ansdmok kommen 
(Enteroptose). Diese VerlUUtnisse dürften auch bei der einznleitenden Sammel- 
forachnng nicht übersehen werden. 

UeFünspeck verlegt den Schnitt in den Mosculns rectus. Br hat zwar 
aoeh hier Hernien auftreten gesehen, doch wurden diesriben sieter allmälig 
klein«, was bei Hernien in der Linea alba niemals der Fall ist 

OUkuasent Es ist zweifellos, dzß dort, wo keine primz intentio ent¬ 
steht, Hernien znftreten können. 0. steht deshalb stets von der Einlegnng von 
Drains ab. Doch nicht jede Eiteroog hat eine Hernie zur Folge, sondern 
lediglich, wenn die Eiterung die Fzscie betrifft. Bs kommt somit nur anf 
die prima intentio der Fascie an. Da« Wesen liegt nicht in der Etagennaht, 
sondern in der isolirten Nabt der Fascie. Eine Disposition zur Hernien- 
bildnng müsse man angeben. 

Scknti hat oft beim Nähen mit Catgnt eine gelatinöse Infiltration in 
der Nahtstelle gesehen. Das Catgnt wsr zwar gut sterilirirt, aber ans faulen 
Schafdärmen hergestellt. In Fällen mit fettarmen and nicht sehr straffen 
Bancbdecken könne man die Fasciennaht ohne Schaden weglassen. Nicht zu 
entbehren sei sie bei fettreiriian Bznehdeoken. 

V. Winckel will den Ausdruck Etzgeonaht so verstanden wissen, wie er in 
Wien angewendei wird, nämlich fortlaufende peritoneale Catgntnaht, Naht der 
Muskeln, der Fascie and Naht der Hant mit fll de florence. Für die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob eine Hernie entstanden sei, bedürfe es mindestens 
eines Zeitraumee von 2 Jahren. 

Winter betont in seinem Scblnfiworte, daß er das miigetheilte Ver¬ 
ehren nicht als neu htnstellen wollte. Allgemein werde die Wichtigkeit der 
Asepsis für die prima intentio zagegeben. Doch genüge dieselbe nicht zur 
Vermeidnng der Hernien. W. macht noch daranf anfmerksam, daß seine 
Nachforsohnngen sich nioht aof Homien, sondern anf Dehiacenzen der Fascie 
beaogeo haben. 
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Dührssen (Berlin): lieber die Dauererfolge der intraperitonealen 
Vaginofixation. 

Vortr. berichtet über 100 Fälle von intraperitonealer Va^no- 
hxation, welche er im Laufe der letzten J^hre operirt hat, 
Kin Fall ist in Folge einer Nachblutung gestorben, eiu Fall mit 
großem, myomatösem Uterus reoidivirte. 98 Fälle sind von ihren 
Beschwerden als befreit zu betrachten und weisen normale Lage 
auf. In einem Drittel der Fälle handelte es sich um fizirte Retro* 
flexionen. Seine Erfahrungen über diese Operationsmethode faßt D. 
folgendermaßen zusammen: Die intraperitoneale Vaginofixation ist 
bei mobiler und flectirter Retroflexion, sofern es sich nur um die 
Auslösung des Uterus aus einzelnen Verwachsungen handelt, eine 
verhältnißmäßig einfache nnd ungoßlhrliobe Operation, welche ebenso 
die Lageanomalic des Uterus beseitigt, wie die mit ihr zusammen¬ 
hängenden Beschwerden, ohne zu neuen, etwa durch die Operation 
verursachten Störungen zu führen, nnd ohne den Eintritt nnd den 
normalen Verlauf der Scbwangerscbaft zu hindern. Im Vergleiche 
zur Ventrofixation erfolgt die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
nach Vaginofixation sehr sebneil. 

Diacussion. 

Döderlein Iheilt im Anscblasae daran einen OperatioDsverancli mit, den 
er in einigen Fällen ausgefährt bat, nnd bei welchem daa Corpna nteri nicht 
abnorm üxirt wird. Nach Eröffnnng der Plica vesico-uterina, wie bei der 
Vaginofixation nnd nach Sichtbarmacbung der vorderen Fläche des üterns wird 
in diesen ein 4 —5 Cm. langer Sagittalschnitt gemacht, der zur Hälfte oberhalb 
der Peritonealgrenze zn liegen kommt. Dieser Schnitt wird vertieft nnd mit 
Oatgut qner vereinigt; dadurch erfolgt eine Verkdrznng der vorderen Wand 
dos Uterna um die Schnittlänge. ln den bisher operirten Fällen liegt der 
Uterus nicht blos nach der Operation, sondern anch später dorchana normal. 

Theilhaber (Munoheu): Zur Therapie der Retroflexio uteri. 

Die Patienten mit Retroflexion kommen oft genag nicht wegen 
der localen Beschwerden, sondern mit Allgemeinleiden in die Be¬ 
handlung des Arztes. Das große Mißverbältniß zwischen localem 
Befund und den allgemeinen Symptomen ist oft auffallend. Uit der 
Retrofiexio ist in der Regel eine Atonie des Colons verbunden, 
welche zu den verschiedensten nervösen Störungen führt. Die Be¬ 
handlung muß sich in diesen Fällen zunächst darauf richten, die 
Musoulatur zu kräftigeu, was durch Massage, Gymnastik, Elektri- 
eität etc. erreicht wird. T. verwirft in den meisten Fällen ebenso 
die Pessarbebandlnng wie die operative durch Vaginofixation. Eine 
orthopädische Behandlung ist nothwendig bei Retrofiexio uteri gravidi 
und myomatosi. 

TUS2KAI (Budapest): Zur Frage der Hyperemeeie gravidarum. 

Vortr. steht auf dem Standpankte, daß die ohne jede Com- 
plication, blos durch die Schwangerschaft allein veranlaßte Hyper- 
emesis zn den seltensten Erkrankungen gehöre. Um diese Diagnose 
zu stellen, müsse man alle jene Erkrankungen, welche mit Erbrechen 
oinherzugehen pflegen, ausscbließen. Die Ursache der genuinen 
Scbwangerschaftsbyperemesis scheint ein peritonealer localer Reiz¬ 
zustand zu sein, welcher mit conseentiven Inanitionszuständen, Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes, Verminderung der Harnmenge, der 
Chloride, Auftreten von Albuminurie, Erhöhung der Blutalkaleseenz, 
Auftreten von Megalobtasten einhergebt. Therapeutisch verwendet 
'i'. das Opium, local Wärme und Kälte, eventuell Einleitung des 
küostiiohen Abortus, Zu letzterem Zwecke bedient sich T. eines 
doppelläufigen Katheters in Form eines HEGAR’schen Stiftes, durch 
den er Wasser von 50—60® laufen läßt. Ba. 


Aus (len Berliner ärztlichen Vereinen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Verein für innere Medlcin. 

Sitzung vom 1. Jnli 1895. 

JASTROWITZ demoDStrirt ein in Amerika und Eugland vielfach 
mit gutem Erfolge angewendetes Mittel gegen Gicht, Bitar- 
tarate of Lithia, das das Blut stark alkalisch macht und in 
Folge dessen die Anfälle erheblich vermindert. 

Oesterreicher berichtet über den auatomischen Befund eines 
Falles von Magenhyperacidität. Ein 57jäbrlger Kranker litt 
seit längerer Zeit an habitueller Obstipation, zu der sieh nach einem 
Diätfefaler häufig sich wiederholende cardialgische Schmerzen, sowie 


Ekbreohen stark sauer riechender Massen and Stnhlretention ge¬ 
sellten. Wiederholte Thrombosen und Phlebitis der nnteren Extremi¬ 
täten. Tod dnreb Lungenentzflndung. Die Magensehleimhaut zeigte 
im Fundus einen Zustand beginnender Erweichung, die übrige 
Schleimhant war grauweiß mit zahlreichen bämorrbagisofaen Erosionen. 
Die Drüsen and das interstitielle Gewebe erwiesen sieh 
mikroskopisch völlig intaot trotz der seit längerer Zeit bestehen¬ 
den Hyperaoidität. 

Klemperer: Untersuchungen Ober Gicht 

Beim typischen Verlauf der Gicht treten bekanntlich an den 
verBchiedensten Körperstellen aonte Entzündungen nnd znglmoh an 
einzelnen Stellen hamsanre Niederschläge auf. Nach den anatomi- 
soheo nnd klinisohen Erfahrnngen gehören diese Herde der Giefat- 
hamsänre in den Gelenken etc. aber dorchans nicht zum Symptomen 
bilde der Gicht. Die Frage, woher diese Hamsänr« stammt, bezw. 
ob sie die Ursache der chronischen Entzündungen ist und ob ein 
bestimmtes Verhältniß zwischen Hamsänreansammluog nod -Aus« 
seheidung besteht, hat Gbbhabdt dahin beantwortet, daß bei der 
Gicht die Harnsäure im Blnte vermehrt sei, einerseits durch ver¬ 
mehrte Production, andererseits durch verminderte Anssoheidung. 
Bei einer gewissen Coneentration im Blnte wirke die Harnsäure 
nekrotisirend, indem sie sich krystalliniscb absebeidet. Nach Ebstkin 
dagegen bewirkt nicht die kryetallinische Harnsänre die Nekrose, 
sondern diese ist etwas Primäres; die Harnsäure wirkt als gelöstes 
chemtsobes Gift, ln der Bekämpfung des Harnsänrereichthams sei 
die wirksamste Bekämpfnng der Gicht gelegen. Spätere Analysen 
haben gezeigt, daß die HamsänreaaBscheidung individuell versohieden 
ist. Auch bei anderen Krankheiten, wie Pleoritis nnd Pneumonie, 
hat man reichliche Hamsänreansscheidang gefunden. In Folge dieses 
Befandee ist die ganze Lehre von der Bedeutnog der Harnsäure 
bei der Gicht in’s Schwanken gekommen. V. Noobdkn legt den 
Hauptwerth aof die Nekrotisiriingsvorgänge, während er die Bildung 
der Harnsäure als nebeosäehliofa ansiebt. 

Redner bat nun Untersuchungen Ober die Harnsäure im 
Blute angestellt und gefunden, daß.beim acuten..Gichtanfall das 
Blut hamaäurereich ist. 

Diesem Harnsäurereichthum im Blute kommt 
aber keine besondere Bedentung zn, da er sich auch bei 
anderen Krankheiten , wie Puenmonie, Nephritis etc. findet, ohne 
daß hier ein Gichtanfall eintritt. 

K.’s Untersuebnngen haben ferner festgesteilt, daß ein roci- 
prokes Verhältniß zwischen Ham-Harnsäure und Blut Harnsäure nicht 
besteht. Es existirt zwischen der Harnsäure des Harns; 
dem Gichtanfall und der Schwere der Erkrankung 
kein Znsammenbang. Bei der Erklärung der Gicht kommt 
daher der Harnsäure des Harns keine Bedeutung mehr zn. 

Bei Untersuchung der Frage, wie viel Harnsäure denn über¬ 
haupt im mensohlicben Blute löslich ist, ergab sieh das fernere 
Resultat, daß bei den Gichtkranken während des Giobtanfalles nicht 
nur nicht ein Harnsänreflberschaß vorhanden war, sondern daß das 
Blut dieser Patienten noch die Fähigkeit besaß, weitere Harnsäure 
zn lösen. Dieser Befund weist darauf bin, daß nicht ein cbemisohes 
Verhältniß, soudern der nekrotische Proeeß die Harnsäure fester 
bindet als das Blutserum. 

Als weitere Thatsaohe stellte E. fest, daß nicht die Alkale- 
soenz des Blutes die Ursache des Giobtanfalles 
darstellt. 

In Bezug anf die Entstehung des nekrotisirenden Prooessee 
verweist K. aof andere Erkrankungen, von denen bekannt ist, daß 
giftige Stofie im Blute kreisen nnd zur Nekrose führen, z. B. bei 
der chronischen Bleivergiftung und beim Alkobolismns. Alle That- 
sachen denten auf eine Verlangsamung des Stoffwechsels bei der 
Gicht bin, und daher häufen sieb die Giohtstoffe im Körper an. 
Aufgabe der Therapie wird es daher sein, die Fnnetionen 
des Stoffwechsels anzuregeu, mäßige Nafarnngszufuhr, dagegen rüstige. 
Arbeitsleistung anzoratben und für reiohliobe Znfuhr von Alkalteo 
Sorge zn tragen, um durch Ausspülung der Oichtstoffe die AafUIe 
zu vermindern. Dagegen hat die Zufuhr von harnsänre- 
lösenden Mitteln keinen Zweck, da es für die Erkrankung 
gleichgiltig ist, ob die Harnsänre im Blute gelöst wird oder nicht. 
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Discotsioo: 

Weiotrant hat die aiemlich coostante Harnsinreatuscbeidong im Harn 
durch Verfditerong von Kalbstbymos wesentlich steigern können. Obgleich 
non auch im Blote ebenso große Mengen Hamsinre kreisten wie bei Gicht¬ 
kranken, worde doch kein Girbtanfall aasgelöst. Die Ursache desselben Ist 
demnach keineswegs die Hamsinre. 

A. Frftnkel: Bei der Annahme einer primären Nekrose maß man snr 
Brklimng der gichtischen Veränderungen doch anf einen besonderen Chemismns 
in, den Geweben znrfick^ifen. —r. 


Notizen. 


Wien, 3. AngOBt 1895. 

(UniverBitätsoächrlchten.) Prof. Dr. F. Tbbndslen- 
BDBO, bisher in Bono, wurde als ordentlicher Professor der Chirurgie 
nach Leipzig berufen. Zum Leiter der neogegrandeten Klinik 
und Poliklinik fdr Obren-, Nasen- und Halskrankbeiten in Breslan 
wurde Dr. F. Sibbbnmann, bisher a. o. Professor dieses Faches in 
Basel, berufen. — Der Professor der Physiologie in Basel, Doetor 
F. Hisscbbr, bat aus Gesundheitsrfloksicbten sein Amt niedei^elegt. 
An seine Stelle wurde der Privatdoeent der Physiologie in Frei¬ 
burg i. B. Dr. B. Hbtznbr berufen. — Privatdoeent Dr. Bdcbwald 
in Breslan erhielt den Titel eines Professors. — Als Doeeuten 
haben sich habilitirt: in M tl n o h e n Dr. Hahn fflr Hygiene, Doetor 
Otto Fbank fflr Physiologie, Dr. Haxs Neumater fflr innere 
Hedioin; in Königsberg Dr. Gerber fttr Hals-, Nasen- and 
Ohrenkrankheiten; in W fl r s b n r g Dr. L. Riese fflr Chirurgie; in 
Basel Dr. F. Egger fflr innere Hediein. 

(Ernennungeo.) Der Vorstand der I. medieinlsofaen Ab- 
tbeilung im k. k. Kaiserio-Elisabeth-Spitale Dr. Th. t. Kooerbr 
wurde zum wirklichen Primararzt ernannt. — Die im Status der Wiener 
k. k. Krankenanstalten zu besetzende Stelle eines ordinirenden 
Arztes wurde dem bisherigen Assistenten Hofrath Nothnägel’s, 
Dr. Fritz Obbrmater,' verliehen. — Der mit der Ertfaeilnog des 
Hebammennnterriobtes betraute Primararzt an der Gebärabtheilnng 
der Landeskrankenanstalten in Olmfltz, Dr. Eduard Frank, bat den 
Titel eines Professors erhalten. 

(Städtisohe Aerzte.) Demnächst werden 14 städtische 
Bezirksärztestellen in der Rangsclasse Xa zur Ausschreibung ge¬ 
langen. Von den städtischen Aerzten worden eingereiht: in die* 
VIII. Rangsolasse Dr. E. Kohn, Dr H. Werner, Dr. J. Baslinqbr, 
Dr. H. Adler, Dr. L. Claab, Dr. A. OrOnbbro ; in die IX. Rangs- 
elasse Dr. J. Ebrvann, Dr. Th. Szongott, Dr. C. Bbrdacb, Doetor 
A. Böhm, Dr. J. Ndssbaom und Dr. J. Lenk. 

(Aerztliehe Behandlungsscheine.) In den von den 
praktischen Aerzten ausgestellten ärzüioben Behandlungsseheinen 
ist, einem Erlaß des Ministeriums des Inneren zufolge, nunmehr 
die Krankheit, welche als unmittelbare Todesursaohe anzusehen war, 
nebst der Bezeichnong derselben in der landesöbliohen Sprache, ancb 
noch mit dem wisseuschaftlichen lateinischen Namen anzngeben und 
in Fällen, in welchen sich diese Krankheit unmittelbar ans einer 
anderen Krankheit entwickelt hat, auch diese letztere beizufligen 
(z. B. Bronohitis post pertussim , Pneamonia post morbillos, Septi- 
oaemi apost vulnos soisBum, Tetanus post vulnus laceratum u. dgl. m.). 

(Diphtherieheilsernm-Statistik.) In der Sitzung des 
Berliner Vereines fflr innere Hedioin am 15. Juli d. J. beriohtete Prof. 
Eulbnburg Aber einige vorläufige Ei^ebnisse der von der „D. med. 
Woohsehr.“ veranstalteten Dipht beriesammelforscbnng; das bisher 
eingegangene Zätilkartenmaterial umfaßt 10.240 Dipbtberiefälle, 
wovon 5790 mit, 4450 ohne Serum behandelt wurden; im ersteren 
Falle war die Gesammtsterbliobkeit 9’5'’/o , im letzteren 14’7<'/o. 
Bei Kindern-unter 2 Jahren betrog die Sterblichkeit der Geimpften 
21^0 ) die der nieht Geimpften 39% ^ während sich bei Erwach¬ 
senen sogar ein kleines Minus anf Seiten der mit Serum Behan¬ 
delten herausstelltCi — Fast zn gleicher Zeit veröffentlicht das 
kaiserliche Gesnndheitsamt zu Berlin in einer Denkschrift das Er- 
gebniß einer Sammelforsohung, welche sieh anf das Quartal Januar 
bis April 1895 bezieht und der banptsäehlioh Spitalsmaterial zu 


Grunde liegt. Die Oeaammtsterbliobkeit der 2228 mit lleilserum 
behandelten Fälle betrag 17*3'’/o. Wir kommen demnächst auf die 
Ansfübrungen dieser Denkschrift noch zurflok and wollen nnr die 
Sehlnßfolgerung, welche aus den bisherigen Erfahrungen gezogen 
wird, knrz wiedergeben. Darnach habe sieh die von fast alleu Seiten 
ausgesprochene Erfahrnog von der Unscbädlicbkeit des Heilserums 
bestätigt. Diese Thatsaehe sei im Hinblick anf die günstige Morta- 
litätsziffer geeignet, zu weiterer Anwendung des ileilsorums auf- 
zufordem. Allerdings bedflrfe es zum Zwecke eines abschließenden 
Urtbails noch einer längeren Beobaobtongszeit and einer fortgesetzten 
statistisohen Bearbeitung des Materials. 

(Ein internationales sero• tberapeutisches In¬ 
stitut.) Kein Geringerer als Behring hat den Gedanken eines 
internationalen Institutes für die Hoilserumtberapie gelegentlich eines 
Interviews ausgesprochen, welches die „Rif. med.“ vor Kurzem ver¬ 
öffentlicht bat. Behring oonstatirt zunächst, daß die in den ver- 
Bcbiedeueo Laboratorien dargesteÜten Serumpräparate nichts weniger 
als gleichmäßig wirksam and rein sind. Es würde sich zunächst 
empfehlen, ein internationales Comitö einzusetzen zum Zwecke der 
Oontrole der verschiedenen in der Welt cireuHrenden Seramarten. 
Dieses Comitö mflßte auf Grund eines bestimmten Aiehmaßes für 
die antitoxisebe Wirksamkeit and Reinheit der Präparate jedes 
nicht entsprechende Serum als znr therapentiseben Verwendung 
ungeeignet erklären. Solche Maßnahmen könnten dann auch auf 
andere Heilseramgattiingen ausgedehnt werden. Man würde das 
Serum controHreo, wie man in allen civilisirteo Ländern Maß und 
Gewicht controlirt; nnr würde diese Controle eine internationale 
sein. Behring erklärte, daß alle wissensehaftlioben Autoritäten, unter 
diesen auch Roux, mit ihm Aber die Errichtung eines derartigen 
Institutes Eines Sinnes seien. 

(Zwei Todesfälle durch Verwechslung von Modi* 
eamenten.) In einem Orte Steiermarks fielen kürzlich der Ver¬ 
wechslung eines Medicamentes zwei Menschenleben zum Opfer. Inter¬ 
essant and bedauerlich zugleich ist hiebei die Thatsaehe, daß die 
Verwechslung nicht seitens des Apothekers, sondern durch eine in 
Deutsebland befindliche Fabrik stattfand, aus welcher der Apotheker 
das Medicameut bezogen hatte. Eis hatte sieb in dem betreffenden 
Falle um die Abtreibung eines Bandwurmes gehandelt, zu welchem 
Zwecke der Arzt Extraetum filieis maris und Extraotum granati 
versobrieb. Der Effeet der Baudwurmonr war der rasche Tod unter 
den Zeiebeu einer Vergiftung. Noch bevor der Arzt zur Kenntoiß 
dieses traurigen Ereignisses gelangte, halte er dieselben beiden 
Medicamente in einem zweiten Falle verschrieben und auch diesesmal 
wirkte das Mittel prompt — der Pat. starb. Die gerichtliche Unter- 
suebang der beiden Fälle ergab, daß der betreffende Apotheker 
statt Extraotum pnoioae granati, Cxtractnm nuois vomicae mit hohem 
Gebalte an Strychnin und Bruetn ausgefolgt hatte, daß aber die 
Verwechslnng nicht in der Apotheke, sondern schon in der Fabrik 
ststtgefunden hatte. Dieses Ereigniß war der Anlaß zu einem Gut¬ 
achten des Obersten Sanitätsrathes, das wir bereits in der vor- 
wöcheutlieben Nummer mitgetheilt haben. 

(„Bierhansel.“) Alle Welt, sofern sie dem Biergenuß huldigt, 
weiß, was unter „Bierhansel“ zn verstehen ist. Mit dieser best¬ 
gehaßten Gepfiogenheit aller schlechten and vieler guten Wirtbe 
hatte sich nun kflrzlieh ein vom O.-S.-K. Dr. Kratschmbr aus¬ 
gearbeitetes Gutachten zu beschäftigen. In Anbetracht der Größe 
der betbeiligten, resp. benachtbeiligten Kreise geben wir die Schluß¬ 
sätze des Referates wieder. Sie lauten: 1. Der „Bierhansel“ besteht 
aus mehr oder weniger abgestandenen, schalen, in Zersetzung bo- 
findliohen, meist verdorbenen, sehr häufig mit ekelhaften Substanzen 
vermengten Bierresten. 2. In Folge dieser Zusammeosetzang ist der 
„Bierhansel“ geeignet, an sieh oder als Zumischung zu frischem 
Biere Unbehagen, Verdaoungsstörungen und selbst schwere Gesund- 
beitssebadiguDgen hervorzorufen; er ist daher schlechtweg fflr gesund- 
heitsscbädliob zu erklären. 3. Die Vermischung von Bier mit „Bier- 
faansel“ ist als eine grobe, ekelhafte, gefährliche, gesondheitssohädUebe 
VerfälsehuDg und Verunreinigung eines der verbreitetsten Genuß 
mittel zu bezeichnen. 4. Gegen diese Verfälschung und Verunreinigung 
ist mit aller Strenge vorzugehen. Die §§ 403 und 407 des allge¬ 
meinen Strafgesetzes bieten hiefflr ansreiebende Handhaben. 

2* 
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(Die Zahl der Selbstmorde) betrl^ zur Zeit auf eine 
Million Eiawohnerm Sachsen 311, in Frankreich 240, in Preußen 133, 
in Oesterreich 130, in Bayern 90, in England 66 und in Rußland 30. 

(Hack TuKS-Preis.) Zum bleibenden Andenken an den 
hervorragenden Psychiater fordern die leitenden englischen Fach- 
männer zu einer allgemeinen Sammlung auf, um einen Hack Tdks> 
Preis fttr Leistungen anf dem Gebiete der Irronpflege und der neuro- 
logischen und psychiatrischen Wissenschaft zu stiften. Beitrige sind 
an den Ehren-Siokelwart Dr. HBNR7 Ratnbb, London, 2 Harley- 
Street W,, zu senden. 

(Aus Stuttgart) wird uns gemeldet: In der äntUclieu Leitung des 
hiesigen medico-mechanischen Instituts ist am 1. Juli 1895 eine Aendemng 
eingetreten. Prof. A. Landebeb, Oberarzt am Karl-Olga.Krankenhause, hat die 
Stelle eines consnltirenden Chirurgen am Institut übernommen. Leitender Arzt 
und Hausarzt ist Dr. Ebwin Kibsch, bisher Oberarzt an der Heilanstalt der 
Norddeutschen Holzberufsgenossenschaft zu Neurabnsdorf bei Berlin. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. Juli 1895 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5785 Personen behandelt Hievon wurden 1235 
entlassen; 182 sind gestorben (12 84^/« des Al^nges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevötkorung Wiens in- und aufierhalb der Spit&ler bei der 
k. k. 8tatthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 50, egyptischer 
Augenentzfindung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 64, Masern 104, Keuchhusten 62. 
Wundrothlauf 25, Wochenbettfleber 5, Parot. epid. 2, Influenza —, Rötheln —, 
Ibllicul. Bindebaut-Entzöndung —. — In der abgelanfenen Jabreswoebe sind 
in Wien 648 Personen gestorben 21 gegen die Vorwoche). 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hcgelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Kedactenr: Dr, Albrecht Barsis. 


IHe Mubrik: „Erledig-u/ngen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet »ich auf der vorl^xten Inseraten-Seite, . 

■BP Wir empfslilen' diese' Rubrik der spedlellen Beachtung unsrer 
Mehrten Leser; ln derselben werden Cfum — neben der Fublloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch Ittr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnis nloht gedacht haben. 


ANZEIGEN. 


I Sauerbrunn 

I Trink-und Badekuren. 

Klimatischer und Nach-Kurort. 

Bestes di^tetisGlies End ErrriscEiiMsgelräiili, 

HEINRICH MATTONI 

in Gissshübl Sauerbrunn, Karlsbail, Franzensbad, Vien, Budapest. 


Kur- und Wasserlieii- 


Anstalt 


o «jUAUMaw 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VH. 

Einzige vcHlkommen astleeptlaohe Salbenbaele, dem RaazIgwerdOR nioht unterworfen. 
VoHkoniMn mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mlsoMwr. 

Zu haben bei allen | Benno JaffÄ & Darmstaedter, 

Orogulsten Oeaterreloh-Ungarna. { uartinikenfeide bei Berlin, 
lin ZiuantiiUIIing der libritii iber leulii mrd iif fliisdi frue« ngeudt 


.FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 


wasser/ 


(V. med. Abth. d. Allg, Krankenhauses, Wien.) 


„ein sehr gehaltreiches abführ. Wasser von 
grossem Interesse nnd Werth.“ (The Lancet, London.) 


Verlag von F. C. W. VOQEL in Lelpsig. 


Soeben erschien: 

Vorlesungen über 

ALLGEMEINE THERAPIE 

mit besonderer Derückalcbtigung 

i/er Iftnereif Krmnkh0iiBn 

von 

Dr. Friedrich Aibin Hoffhiann 

0 . ö. Frofeeeor nnd Director der medlciniechen Poliklluik an der 
Dniversilät za Leipzig 

Vierte umgearbeitete Auflage. 

gr. 8. 1895. Preis 10 Mark, gebunden 12 Mark. 


Vei*l>est461*te genau mich der von Prof, ^abe gecehenei 

T - 1^.. -n.. Vonohrlf», al» JeloAf v#i^au;feiui&« ■«( 

LBUDB-KOSGIltlial SGllG rorwä£Uoh9t0a Jftihrujigsmatei ittr 

MI • m 1 I ■ MageaitUtend» a. JCeoonvafeveeetee »to 

F msctti 

X lUlUVUUUlUllUll) Mlgrla»^. 4 O.O 065 und 0001. 

MeAictnai-A——or HflShar'a Hof-«. BatluKAeoth^ la Jeaa (ft. Wahsttertf 
OmeralCeeCt flir 0««t«rreloh-ÜR|rani: Atiothekw Sr. BoMabwg in Wien. T 
Fii iRi hiiiarKt. OeueraldepOt für die Schweiz: O. Flngerhut in Zürich. 


Moderne, mit allen inediciniMchen Behelfen ausj^estattete 

Privatheilanstalt für chirurgische u, interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 
VorxUgllrhe Pflöge. NüSAlge Preise. 

Auskünfte jeder Art ertbeilt berettwilligat der Rigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 
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VgBLAU VON 


Jodpräparat der ChinolinreUie. Von 
Prof.l>r.Sclunrioger in die ebimrgieehe 
Praxis als Ersata des Jodoforms ein* 
gefthrt and empfohlen. Gernchlos, 
gifUf NNd oliN6 Boli a«f die Haatl 
Mt« Veraammlang dentsoher Natnr* 
forscher nad Aerste sn Nämbeiv ises. 






Als PvlTerreiiiUMl bet eiternde« 
Winden, Geschwirei, Brand« 
wanden etc. 

IiOretIn*€ollodiBni als Deckrerband 
bet allen Operatlonswnnden. 
lioretln • Gaze als Tampenade bet 
HShlenwaiden. 


Literatur steht auf Wansoh gratis zor Verfögnng. 

jUleinigi FiMIiiiiIhi: FtBBWEIKE m MEISTE« UICIUS (IRllNIIC, 


HBohnt am Main. 


Bitte ZU lesen! 


Der (T^brauch 

des 


i)''" t 

■ 


5'“' 


X’ 


l«' 


^ Szegediner ^ , 

„Petöfi ■BilteffieilwosseA 




ivf' 


gbe' 

fff"" 

Cr- 

^ 'inen sichere^ 

prompten Erfol^^l^ |,.ti 

Ärzilich - empfohlen! '\*etc 

Zu hobtfi \ Apotheken, Minerolwasscr-Oepcts, DroöueHen etc.etc ' 


. 5 t* 


\0^ 


le^ 


tio' 


Pharmaceutiseke Producte 

d«r 

Gesellscliaft für chemische Industrie in Basel 


Antlpyrln f bewährtes, sicher wi 

(Analgesln Dlmethyloxyohlnisln) (rochloe, abeolat rein. 

Sallcylsanres rspedflenm gegen Infl 

AnUpyrin lÄ“““ ' 


bewährtes, sicher wirkendes Mittel g^n Kopfweh; ge- 


Spedflenm gegen Inflaeosa (Therapentlsche Monatshefte, 1892, pag. 234); 
vereinigt die guten EigensdufUo des Antipyrins mit denen dw SaJieyl* 
Präparate. 


P««A(;etplienetldln 

Menaoetlnam, t’harm. Aostr. VII. 


schnellwirkendes Antipyreticom and Anodynom. 


MALA Kl IM (pat.) 

(OrttooxybsnzytMenpbeastldln) 

Von ärstUehoa Aatorltätoa empfohlen alA sicher wirkendM Mittel bei aemtsn 
nnd ohrenlsohoa rhwimatisohe« and nonralgiaohsn ErkrankongeD. 

TagoadoM: a~7 One. (« + a + 3) 

selbst bet groeeen n. fortgeeetxten Gaben ohne schidllcbe Nebenwirkongeo; bei F fo h wr 
anstlnien, vcmehmlicn bet Tempcrstonteigenuigoo der Vkthlalksr o. Fteberkrank* 
beiten der &tnder. Keine CoUapeersoheinnngen. 

Ports; 1+ lOrm., ffir Kinder O'S + O'S One., Darrelofaang in OUatn oder Fmobtmns. 
■■■■ - - Litantnr steht gntie sn Diensten. ■ — 


absolut % D. B. P. Nr. 68.708 reinstes Prodoct and deshalb fär 

^ ^ ^ ^ _A rw__a^_ /I_1^._i_ 


Formel: C, H« Z > N H 


pharmscent. Zwecke besonders geeignet Feinster GesohmaclL 
550fische Sfiesigkeit; conserrir^ wirkend. KryrtaU. Polver. 


Krystallsaccharln, Natron« 400fache SäMigkdt; in Form grosser. änsseiBt leicht and 


Formel: C, H« Z >► NNs, sHsO 


klar löslicher Krystalle. 



URBAN &SOHWAfiZENBERO 

WIEN UNO LEIPZIG. 


Pitholo^e ud Tlnnpie 

der 

Nervenkrankheiten 

fttr 

Aente und Stadlrende. 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

ProfcMor an der Universtlät Kresleu. 

Zweite, rielfach rerbeeeerie ued 
rermehrte Aufiage. 

Mit 181 Holssohnltten. 

Or. 8. VUI nnd Ms Selleo. 

pMif UM.s 7 fl. 30 kr. ». W.bnMRh.; 
iTClS. i4M.>s3fl. OOkr.ö. W. eleg.geb. 

DHKNOSTISCHES LEIIKOII 

für praktisehe Aerzte. 

Usler Mttwirkni g 

von äber fO hervorrsgenden Fadigeiussen 
hennsgegeben von 

Dr. AatM B«« and Or. M. T. SokBirer, 

Kedaeteure der .Wieuer Med. Preise*. 

Vier ■■■ 4 «. 

Mit »tiniclu llstlntlHii la KiUitliHt. 

Prrts ftr Baa4 I-m: 

4 34 M. B U fl. a kr. ». W. broseb.: 
ä 37 H. = S fl. n kr. ». W. ei g. geb. 

Prota ftr Baad XV: 

14 H. 40 Pf. B 0 a 04 kr. ö. W- breeeb.; 

17 M. 40 Pf. = tt it. U kr. ». W. eleg- gab. 

Freie des veiht is dites Werkes la 4 ti sdss; 


M 8. a PT. B 01 d. 04 kr. d. W. bressMrt; 
00 ■. 40 Ff. B M1.04 kr. I. W. eie|. isk. 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

m praktioohe Aarzte a. StiiUro«dA 

Yen 

Dr. med. et phil. Robert Sommer, 

Profeesor an der Universität Giessen. 
Mit 24 IllustrationeD. 

&«.;«. 8 M. =s fl. 4 SO kr. 8. W. brosch.; 
rmS. 10 M. B 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Karlsbad. 

B s tns initliinrä^^Tiliin ^t"i— r* ^t'Its 

■ednete ilad das beste oad srirkssmsts 

TTotlmAttgl 


HP« Kiaskhstten d. —d. ■.rtksr, 
Uks, MOssnm, der U ns m asw—i, dar 
F i es ta Sni gsgen Pin fc rtsn ■selmoa 
(gneMesi'«Mr)t geseo OnlleaH» Binse«» 
nndMIss-sartsI«, «tofofo shrswlsshs« 
■BewnltssMWS sie. 


Trink euren 


Im llaiipe 

sind 


Karlsbatol^^"'* 


vorräthig ia allen Mtnaralwssser -Hand* 
Inngeo. Dmcnerien und Apotheken. 


14 Um tili S Ir tll IMI flJ M- rn M'J 


Löbel Schottländer, 

|f«p|nkAH /BAhflMnl 
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(Wiamat* 
oxyjodid- gallat.) 
D. R. P. Nr 80399 

vereinigt in nicL 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

\*orzüü‘e des Airols: d gemchios. 

- . ■ ■ , -- - 2) Airol ist augiftig. 

8) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar auf dio Schleimhäute. 

4) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4nial leichter uls 
Jodoform und Deimatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten; Hoffmann, Traub & Co., Hasel. 

Zu beziehen durch die A])uthckeu. r— Literatur auf Wunsch gratis. 



K^IIC&COa 


Chemische Fabrik 

BiMiMtRMCH a.BMitDMJy 

(Gtfriindtt ISS8.) 


■Torlnl tMwauioee.tMtlMfliUeuiu, Kcruvltlun und ulviit Ktrtlif. D. U.-P 
wvuvXy Nr. SSiSo. 

Orexin hydroohloricum 1 echios .stom.uhic«u.. 
Orexinbase j 

Die fast voUatändig geschmacklüse Base hat die gleiche Wirkung wie das hydro- 
ehloricnm und wird 8]>eoiell gegen Hyperemesis grnvidarnm empfohlen. 

Hydrargyrumpeptonatum Paal Ä:!)“ ÄÄm 

von sicherer und rasober Wiiksamkeit bei geringer Beizung der tnlectionsstelle. 
D.B,-P. 64587 und D.R.-P. 54747. 

I« bstlihen 4urch eile iroites Oro 0 uenhfiu(«r und Apotheken In Ortolnsl-Verpsokung. 


Sanatorium 148 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in TX7"ier3.-I3:a,clrf.3:ig: (Westbahn). 

OC* Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anataltaarzt. 




« FERROPYRIN-KNOLL 

Foj CI« 3 (Cn H |2 0) Da"h Dr W. Onbanch, Stansntad 

in schon ianrelanger regelmiwigir Anwendung voizugliri, 
bewährt gegen Animie, Chlorose, Migräne, Neuralgien etc. 

Den ttpr.U. Kreisen za weiteten Ver8iich'‘n empri-lilen von 

KN'OLL k Co., LudtTlgHliiifen .* 1 . Rhein. 

Auf Wunsch koitenfreie Ablasaiing 
von Versuchrmengen, welche wir 
daroh die Apotheken zu 
verlangen bitten. 

Verkauf nur an die Gross* 

Drogen-Handlungen. 


Sterilisirte Suöcutan-Injectionen 


biirnd hihbir, m Biriitirtin fiihilte 

in niasiöhrchen zu l Ccm. InjecUon ein* 
geschmolzen in Jeder beliebigen Zusam* 
NatUrliobe Gröaae 15 mensetzung empflenlt 



Dr. Wilh. Ileriuaun^ Apotheker, K.cJil a. Rhein. 


Znm bequemen Transporte In der Westentasche stehen kleine Etuis mit und 
ohne Pravazsprttze znr Verliigu’g — Prospecte und Muster gratis gud franco. 

Pflanzeneiweiss- und -Pepton-Diäten 

der Firma J. Faul Liebe in Dresden. 

Liebe’s lösl. Legumnnose, 257o EiweLss peptonisirt, Stärke part. 

dextrinirt enthaltend, gibt dünne mundende Sappe. 
Leguminosen-Chocol ade und -Cacao mit je 20Vai erutere feine 
Normalapeise, letzterer in d ifficilsten Fällen zuträglich. 
Liebe|s Erdnussmehl mit circa 6u7o Eiweiss, wohlschmeckendes 
Snppenmehl von aussergewöhnlich hohem Nährwerth. 

In den Apotheken. as 


Riig iKimiilitti iii irnnianmiiiiiiiLiii 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal H,^..tic.) 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Saiipyrin. (Ä° Liebe’s Sagradawein. 

EztmeteB soo Grm. ifl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - injection 

eiufäehste Manipulation (S—18 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit - ßlacirancoin >>> Wattepolster gehüllt, lO Stück i fl. so kr. 
MIliyilMLIlL UI<10Kd|JbCIII tat rasch belebenden Inhalation gegen nenr* 
aatheuische Zustände, sowie nach Cooainanäetbesiraug. 

Qllhlimat-Paotillon 1 Sublimat and iGr. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
OUUIlllIal raSlIllcIi lösl., gut gefärbt, lO St. so kr. mit Tracsportcylind. Sakr. 
Rrnmnoetillon ..Erleiuaeyer’sohe Klaoliaag“ 0 - 50 , roo und s oo Or. schwer 
Dl UllipaOllllt/ll (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. and 8 Theile Ammon, brom.) 
.—8 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück ä lOrm. in Glascylindem SO kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Knpfer, Cocain etc. nach beliebiger ZuBammensetznng und Dosirung ans 
vergoldeten Cyllndern sorgfältigst und reinlicbst gepresst. 8S9S 

RillitfctA ßATndcniiolla ^uu Medicamenteu und VerbandstofTen für Aerzte anf dem 
OllUgolO DC/iUgülJUüllD Lande. Ausfubrl. Preiscour, auf Verlangen gratis n. fnnoo. 

Hnnhnftr*« Engp l-Apotlieke, I„ Bo^nerga^se 13, In Wien. 

FEKLEN DES CLERTAN 

Von Oer inodicliiischon hadsmio la Paris genetiniifiBS Varfahrca 

UAJACOL-CLERTAIM 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, darchsichtigeB 
und leicht löslichen UuibüHang 6 Contigr. Guajiicol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, li bei Jeder Iluupt-Mahlzeit. Die OaaJaool-Porl-ta 
Or. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen and zum Preise von 
d. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

REOSOT-CLERTÄN 

Jede Perle enthält nnter einer dünn-gallertartigen, darchsichligen 
und leicht löslichen Umhüllnng 5 Centigr. Creottok — Uit'lere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creosot- 
Clertan-Perleii sind nur in Flacons von je 30 Perlen nnd inm Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

ANTAL CLERTAN 

' 01. Sanfal. oatlail. pnrissimam ^ 

Jede Perle enthält nnter einer dann-^lertartigen, dnrchsichtigen 
and leicht lösliohen Umhüllnng 5 Tropfen reine« Santal^Oel. — 
Mittler» Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Doeen. — Die ftamfeal-OlartM' 
ParlMB sind nnr in Flacons von je 30 Perlen ä il. 1.60 erhlltlioh. 




In WZSV: „Bn^l>Apotheke“, I., Bognergasse 18; „Zorn aenwarseB 
B&ren“ I., em Lugeok; mZud heiligen Xieepold“, I., Pratikengasse; „Alte k.k.Feld, 
apotheke, I., am Stepuansplatz; ..Znm rethea Xnba“, I., Hoher Harkt; Pr, A^ 
Aeeenberg’e Apotheke „Znm König von Ungarn“, I., Fleiscbmarkt. Tn BUDA¬ 
PEST: bei Herrn Josef von TSrSk. In FBAO: bei Herren FBrat nnd W-ASsm. In 
OAAZ! bei Herren Anton Nedwsä and Purgltftner etc. etc. 58 



Hämalbmnin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Eämoglobnlin (als Albuminat) 49'177e< Semmalbu- 
min n. Paraglobnlin (als Albuminat) ^'23*’/o, sämmüiche Blutsalze 4‘67e- 

Da« H&malbiunln dnthält 9S‘47n WAMMdrftgldB EtwelMM la 
VTdantom Znatande n. «Emmtlioh« mpTalnalz« d«« Blnf». 

llätnalbniuln ist ein trockeues, nicht hygroskopisches Palreij leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—807 ISeltch, — 

•« wird von Jedem Hagren, anoh bei Kanzel an Ver- 
danoDMaslifteii, resorblrt. 

1 Oramrn Hämalbnmln = den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm Ufihnerelwelß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirknng bei Chlorose, Rachitis, Skrofalose, lafektions» 
krankheiten, Schwächeznsiänden, bei BlntTerlnston z. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdannngsschwachen Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahmngs- 
mittel. — Ras billigste aller Eisen«£lwelsspr8parate t — 20 Gramm 
= 600 Gramm eines resorblrbaren Liqnor ferrl albnminati. — Kur» 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Proben und Litterntur grntis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Külh. 


Digitized by v^jOOQie 








1221 


1895. — Wiener Medizinische Presse.^— Nr. 81. 


1222 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In der Marktgemeinde Dentsck-Brodek, Bezirkskaupt' 

mannschaft Littan in Uäbren, ifit die Sanitätsdistrlctsarztesstelle mit 1. October 
za besetzen. Gehalt 700 fl. Ttnd Fahrpauscbale 300 fl. .Gesnclie. an den Ob* 
mann des Sanitätadistricte, Josef Kühr, Postmeister in Deotsch-Brodek. 


Im nenerbanten Kaiser Franz Joseph • Krankenbause in 

8t.. Pölten sind folgende Stellen zu besetzen; Ein Primarartt für die medi- 
cinisehe Abtheilnng, ein Priroarzt für die cbirargische Abtheilnng mit je einem 
Jabreegebalte von 1200 fl- Zwei Secondarärzte mit je 300 fl. Jahresgehait. 
Einem der beiden Primarärzte wird die Leitang der Anstalt gegen eine jähr* 
Hebe FonctionsgebQbr von 100 fl-' übertragen. Gesnebe bis 1. September an 
das Bürgermeisteramt der Stadt St. Pölten in N.-Oe. 


Leitender Arzt für das öffentliche Krankenhaus zu P r ö i e 

(Böhmen). Gehalt 500 fl. Gesuche bis 15. Angnst an den Bezirksaasschnfl 
Sedletz. 


Distrietsarzt.für Bölü (Böhmen). Gehalt 500 fl., Reise-. 

pauschale 125 fl. und von der Gemeinde Bölä 200 fl- Gesuche an den Bezirks- 
äusBCbuß Deutschbrod. 


Gemeindearzt für die Sanitäte^^gel Luzan, Okna und 

Werenczanka in der Bukowina. Hit jedem dieser Dienstposten ist eine 
Jahresdotation von 600 fl. verbunden. Gesuebe bis 10. Angnst an die k. k. Be- 
zirkshattptmannsebaft Kotzman. ^ 


Gemeindearzt für den Markt Luttenberg (Steiermark). 

Gehalt 500 fl. Bewerber nm diese Stelle müssen römisch-katholiscber Religion, 
deutscher Nationalität und einer slavischeii Sprache mächtig sein. Anfragen 
sind entweder beim Gemeindeantte oder bei der k. k. Bezirkshauptmannsebaft 
Lnttenberg einzabringen. 


Distrietsarzt für die Gemeinden Reifnig und Johannes- 

berg (Steiermark). Bezüge; a) ein jährlicher Beitrag der Gemeinde Reifnig 
von 200 fl-, b) ein jährlicher Beitrag der Gemeinde Johannesberg von 100 fl-, 
c) ein jährlicher Beitrag des Bezirkes Mahrenberg von 150 A-. d) ein Beitrag 
des Landesausschusses, mit 150 fl-, e) Beitrag der Grazer allgemeinen Arbeiter- 
Kranken-Unterstütznngscasse, nnd zwar 27 kr. pro Mitglied and Uonat, somit 
für 110 Mitglieder circa .350 fl., znsammen 95<) fl. Gesuche bis 10., August 
an den DistrictsanssebuD in Reifnig. 


Districtsarztesstelle in SÖchau, Bez. Fürstenfeld (Steier¬ 
mark), mit einem jährlichen Panscha’e von .5U7 fl- Gesuche bis 15. Aiigast 
an die Gemeindevorstehung Söcbau. 


Hefileleraniea von SpeclolltSlen (ür Krsnts unil ReconvalBscsntsn. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BOB* ll-'ird Vieeiöff'tltoeiie gtnommen. ohm Zuiati voa H'tuier. '^Hl 
DIeM Flelaob-Eaieax beatsht iNaaehlleaalloh «ya dtn Siftan dea ftlnatM Flalaokaa, 
weleh« nur durch gelinde Erwärmung uud ebne ZuHati von Wauer oder 
asdem Stoffen gewonnen werdf^n, Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
daee die berverraoendsten Aytorttäten dasselbe seit vielen Jahren als StArkanga- 
ud B^ebongomlttel mit auaierordsntllcbsm Erfolgs Is dis Praxis slngsfBhrt babsn. 

,,L.4yCSr' brachte eint Heihe therafieuiueher Artik el üb er BranA^i 
Pteiteh Etttni. emfveiehe wir y» epeeiell blntveciini ertanben- 

BRANDT Comp. Mayfair, London W. 


Auneithmmmetn. — (OrilndungsjMtur: 1836) — Preit MedaiUen. 
OeeOta le Wien: Pezoldt A Bflsa, I, Schottenhof: Köberl A Plentok, 
I. KärDtnerstrasse S3; A. Hagenaner, I. Tnchlanben 4; K. Löwenthal. 
I. Heidenschuse S; Xatb. Stalzer. I. Lichteosteg S. 


SALIPYRIIM RIEDEL 

von Professor J)r. von Moseogeil und 

anderen Klinikern als vorz&gllohetes und Dnsohädllohetee Heilmittel gegen 
I Ä pm]iiiihleu. Viiu höchstem Werih als Mittel bei Erkältung, 

llltlllPn79 Sohnnpfen uud alleu fieberhaften Krankheiten. - Sali- 
IIIIIMwIlACä pyrln-Btedel wird l>el d Behandl rheumatlacher Erkran- 
knagen d'-m Salicyinatron vorgezogen. — Saltp^in-Biedel übertrifft bei zu 
relchl. Menatrnatlonen Secale- u. Hydrastienräpamte. — Literatur zu Diensten. 

Chernistlie Fahiik von J. D. RIEDEL in Berlin. N. 39. 

Bitte ansdröoklloh Sellpyrln-RXEDEL zu ordinlren. 


CreoHoC stark ätzend, 

dagegen 


(Cr^oaot«arbOD»t) 

„•iB Blblit fttsAndM, ABtgtftotos OrAOMt**! 

ss^/u Creoaot Ph. 0. m au Kohleaaänre chemieeh gebunden ent¬ 
haltend, beeltzt-dleses Carbonat die reise Hellwirfceni See Craeeete Mee 
deeees sokldliebe ■ebeewlrtseieat ee ist eo nnglftig. das« ea theeluffel- 
weiee genommen werden kann. Nentrates Oel, frei vea Bereek erd 


bnuchsanweleuDgen darob 

Dr. f. ron Htydbn ttachfolgbr. Rad»b$ul bbi Dmdtn. 
Verkanf durch den Oroeadrogenbandel und die Apotheken. 



und Winterbetrieb. Herrliche geaunde Lagev auegedehnter echattlger .Part ; grosse 
Tageeräome, mit Wlotergarten, Terraesen, Bäder, Scbwimmecbule, Eialaufplats. 
Opentlve und mMhanleoh-cbirurgische Behelfe. 

Anefübrliche Proapeete darob den ärztlichen Leiter 


BAD ILIDZE 

bei Sarajevo (Bosnien). 

Schwefeltherme 57® C. eignet sich vorzüglich bei rheumatischen Affec- 
tionen, Gicht, Neuralgien, Rachitis und bei allen syphilitischen und 
Knochenkrankbeiten. Specielle Erfolge bei Frauenleiden aller 
Art, da auch vorzügl'che und besonders elegant eingerichtete Moor¬ 
bäder (Ptlanzenmoor aus 2epeö) zur V'erfügung stehen. 
Empfohlen d. ärztl. Capacitäten ersten Banges, wie Prof. Dr. Chrobak. 
Hofrath Prof. Dr. I. Neumann und Hofrath Prot. Dr. Ernst Ludwig. 

I=rsiclitigre H6tels 

Mäßige Preise, beeter Comfort, ßahnverbintluno von Wien 27 Stunden. 

Herrliche An.^tluge. Bahn und Diligence auf allen llauptronten. 

Auskünfte ertheilt r.i 

Die Badeverwaltuiiif ]lid2e (Boäiupii). 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

loit finden AnfBahm« in dsr 

dar 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 




[Hsemoglobinum dapurstum sterititstum llguiäun (D. R. Pst. Nr. 81391).! !:<'• 

0 . 1 » inrilkommenAe uUri rxi^hrm'lrm l‘i äparate. Oebertrifl su IHri 

<«rat</f slls Lsbsrthrs»- n. bänitliobss Elsenorlparsts. Anturor.ltmll. Krapigumfii 
milirt r. Kinder n. KrKurktene. Easrglich bly;bi!d»Bd. Hiohtlg sppstllMrsgsed. Dis Vsf 
dauung kräftig bsrBrdsmd. taK* Qmiw Erfehs bei Rachitis, Scropbulo»#, stigsm 


Qmiw ErfBlis bei Raohltis. Screpbulote, stigem 


finenio etc.). Voriügl. wirksam h LuitgensrkraBkusgen als Krirtigusgeosr. Sehr rnng 
Geiehmntk. ffird selbtl V. Kindern o»«»»«rord. $rm genommen. Hoten: Siiugtiny, 
l -g Tbe^löfTül mit Milch gcmifslit rnicht zu helssll). grdutrt Kimter 1 -» 
Kinderlüffel (rein!), Ermachsene 1—« KasiSffel tägi. oor d. Besen nagen seiner 
eigeDthümlich üark mppetitanregemlen Wirkung. — Vertnehigua^a u. Proepect» 
mit Hunderten von Gntachten den Herren Aenten gratis und franco. 
Ospbts'in den Apotheken. — Verkauf ln Originalflsachen füMGr.) 4 fl. 8. - ö. W 

NICOLAY & Co. Zürich. 


Bouillon-Kapseln 


sind j(s1er Hausfraabentoun zu eiupf<'tilen, 
ileiin sie dienen ebeos gut zur StÄrkuna 
Kil A rr*! .f-Äs ■711 & imn 7.n S Kreuzör <i«T Hesundm wie der Kranken - '/ < 

MAbbl^ ® ® AL1CU4.C1 in allen Specorei-u Deli.-air^-»-,,. 


Proben stehen den Herren Aerzteu auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten¬ 


geschäften, Proguerien und AjKilLi-ken- 

JuHuA Maggi ACie.» Brägens u. Prag 1782/11. 
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TAMAR SAGRADA WEIN 


Wiener Medizinische Presse 


Andreas 

k. ■. k. H*r- ^ 

OOMtMhntr ^ 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen , 
MineralwasaerdepdU 
sowie in allen 
Apotbekea. 


Saxiehner 


WaUhof 

bei Mannheim. 


C. F. Boehringer & Soehne, 


Für Blutarme und Beconvalescenten! 


iC-FERRATIN-^ 

CHOCOLADE-PASTiLLEN. 


BC'FERRATIN-M 

D. R. P. No. 72168. 


a 0‘6 Orunu Ferratlaffelialt 
Hnr Id Urigin&l-C&rtoiiB 
a M Putillen. 

Preis per Carton M. 9.60' 


Die BlaenTerblndnngr der 
Nahmn^mlttel. 

Mar in Uriginal-Flacoos k 85 6r. 
Proia per Flacon M. 


» Anerkannte 

Ih Vorzüge: 

/ Prompte, milde, 

«uverlÄBsige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdaunngs^Organen rertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichm&asiger 
und nachhaltiger BfTect. Milder Geschmack. 


D. R. P. 
No. 70250 


D. R. P. 
No. 70250 


Antipyreticum und Antineuralg*icuin 

von hervorragenden Elgentobaften und von epecifltoher Wirkung Sei 587 

Typhus abdominalis und GelenkrheumatismusI 


SCHLAFLOSIGKEIT 


Allpinfabrikation der Prof. Or. Anqeror Pastillen mit SuoNmat 

•BtxpMkad dte Nicktraf dir Ph. ill 

Bit«« uadrMilch Pref. Dr. Aecerer-pMtlUna alt SeMtaat m mitwM iid 
igt dU Seantuearkn n ickua 

turSMUlliiid Aifirw-PwtlU« M iBtarftrttftf FireiaUela bincktlfL Fabrik • Pick «jaBjA 

ewetd MMbttit Nickiba «trdnfWtiktl cirfilfl AlliPut. liid bIi itbriK SchitMi »mihM 

PrtMttrt le du hrftu. Autellnecu tu Paria, Landu. OuT ead 
AMterda» isea. t* «M #4 mit dar fra aau Keldaaaa MadalUa ata. 

liOrif.-OUMriki-at lODOa U.—. kSOO* i. 100 SL 1. 1.60 la Can «OCrl k lOSL I. IjaO^biiOla 

■ami fM eihlluttikill UUtfw Aiirt., MH i. vtitiioilir AiUMptlcaa. «ardM iir (tfti Artttkbi Oidiaallm ibg^Naa 
Benarte*OUar»iali't*aB(UMB, laurapL uck die iltia ino rcru mt auiw-a utnami Kiaifem 

t. Cailniblin de ChlrarfH. 188S. Nr. 10 1000 St. t im 1 fil lUU 8« ■ 01 10 8i L -JU 

AnimelA | uannhii *4adir ui. bap OmtraLia^kMUii, iir aiitrtgif 4ir«*Aiduciua|tiwAk(ib« iCr* 

Anifnale Ljllliliil! rars—siapr i.a7ar.4—eiur s i.6ai aoiapti esar. ivoi*pr.a.ta-<u pma 

faehnlnotttiilen I aad St) Pkiail ihwiit Ph lli «itk 6l |0 SL SO ud so kr 
UarUUipdMIIICII ^ PBatUlae iir S.ii»it«ra>i..C ubmtaear lejaatiuem. ’Wk 
SChlludrUSfin *ae tAlkm. SitefiD. SekauMB CS «inRidicktM Sin pr Puulli hiliiid. Ol Ml St ■ OW 
II |_f}{|._|,__ iH OL Cm*. Oilatiic 1 djt lUxtiBch Tollif irrliiiMnd »H Jidifcre. Thil l ii Ar*»« 

UlcXIlrOlOiAPvIiOil iitf lU., ]• nick Laift lad Dicke 7—40 kr.. *oi •inekiidmae OUdi «icTArhBf 
C>a..LI_li^dnkAM AB* (MaObi odir Seid 70—SU*), fljreeHAkilt., AAck iw Ul. Cua* kAhl I—3t> (lr<ac>A 

btUnlZaPTCnSn hAlUg l« n GRM Sibtl SU, ao. 36 kr. 

kfcAMliiBlLiinaliA StakiapfakU eil JmIab RiwiiKktii. Hidlcaaiil M4I Me (MheWIiA <rer*UAIf. 
VaQlnalRiiyoin, Äaümtaac ud SrKtamac *oi HmdiiHiüitkiA fkr Amt» 

^ PaMk pMarmaaant. akut. Pumrata. aomprtmirUc Kadliimaoti attA 


Auszug aus einem Artikel 

des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY,M.D.,C.M.,L.L.D. 

CheTUtiBT de is XcepioB d'Honnenr 
« Für die mit dem Oehraache des Bromidia vertraoten Pertonen iit eine Anprclsong 
überiliuaig. denn es spriehl für sich selbst, indem es bei seinen Anwendongen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit k Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewusdemng des 
Kranken als aach du Entidcken des Arztes berromn k welche der UedUinischeo'Welt 
(Ile Gewisdbeil gibt, enJIleb ein HuiiLittel za besitzen,welches sich so sehr der Unfehlbarkeit 
nabert, dau es den Titel Sptzißeum verdient, » 

tkcr QUOSSE RUF dm BROMIDIA »ai oti bllltor wach- 
ahmnoflni lkPrvor 0 Pnilrii. Sie olin« wlrkumkeU aMrr dem Wanipn 
armmMla vrraMolf l wurdPii. Kinloe 4tr»er liaeliatiiiiuiiSPD alnd nlcSl 
allpln DUr obop leallcben avprllt, aoodprn aacli abMlut acliadllcta. 

Zar vornlrhi int ph nicht allein nothmeudtg, aaadrtit-Mlch 
•• BATTLE’S bromidia ^ sa Tcrrordneo, aoadern nt inuas 
auch daravt genaa •eacblrl werden, dam 4er SArauke wirklich dan 
ecMe VT«4nkt erhiU. _____ 

lis Uasier-Flacon nebst fttmekÜK vttd dm Harra Aentea tW Verlangen grtUsmgesandt roa; 

F. ‘W I S X N GF £3 R 

Klndhur Ring, t8. Wim. 

Gensral Depot tür Oa8 terreich»Ungarn 

SATTLE und 0° rstTLouifl, Ver.-Staateii. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticüs) 


Zwnuaig Gramm meines Prftparalea genügen, um den Geschmack von l oGria. 
Chiuin za verdecken, so dass dasselbe versüSt sehr angenehm za nehmen ist. 

HaiR Priparit übarragt dyreh Vorthiile und Biiligkait ill« ihnlichti Enaugnitsi I 

Oi>niaAk> 1 mit Verpackang.fl. 8 50 

1 . 1 6 , ^ ^ uud ir&uco Zuseodang . . . . « 18.58 

Weniger wie i Kgr. wird nicht versendet. 

Nova (Coi. Zäla), UngafL Acbtnngsvoii juliti Piniy, Apotheker. 


Steiermärkische Landes-Curanstalt 


Südbihntiition PUtieheh. Stisin I. Hii bis I. Octobsr. 

Triftk», Bteele*» yiolketf nnei elektr. Cuvvm 

Prospeote durofa die Direotion. 

Die weltberühmten Olaubertalz-SSuerllnge , empfi'hlen durch die enden 
mediolnleohen Autorltttten bei Erkrankung d. Verdauunge* u. Athmungsorgane, u. zw. die 

TEMFELQUELLB als bestes Erfrischungsgetränk, 
STTRIAQUELLE als bewährtes Heilmittel 

vereeuJft in frischer Fnllnng die 

5«! Brunnenverwaltung Rohitsch-Sauerbrunn. 


Tiaxatimm von promptester Wirknng nnd Jiebllebon 
Geschmack, erprobt in Kliniken, verordnet von me* 
(liciniseben Autoritäten. Mildes, nicht Leibschndden 
erregendes Pnrgattvum. (Sishe „üeber Behandlnng 
der obacipation''’^ Nr. H», Deutsobe Uedicinal-Zeitung.) 

Flasche fl, 1.36 '*90 


.^erztliclies f*ftda.|rourinra 

fiir jngcndliclie Nerven- und Gemiithskranke 

AU QÖrlits (Preussiflch-Sohlesion). 


-C'TAMAa.i 

.SAGAADAWkIl 


Pilulae aperientes obd.Hup 


Aneruhrlichc Proepecte tn erhalten von 


Vorzüglich wirkend. Vermehren Galiensecretion nnd 
I’fi'ietalt k uud verhüten krHuipfartige Darmcontrao* 
tiou. — In Aixithekeu üblicher Jieceptarprelse: 

Nr. 30 = 60 kr. 

üj „ 5u = 70 „ 


Dr. H.alill>aiim 


‘ '. rm a t iii n .->s ^ 

^»i»4t(cwu,rr„^ 

cblM \ 


BAD SUTINSKO 


Akratotherme -fSö’tr'R. Hohe heilkräftige Wirkung bei Frane ikrankheiten. 
Haltestelle „Sutineke Tojilice“ (Zagorjaner Bahn), Post illhovljan. Saison vom 
1. Hai bis 1. Ootober, Nähere A iskiinft ertheilt bereitwllligBt der Badearzt 
510 und die BadeverwaUnng. 


(M-ncrcil I)i‘pöt; Dr. A. ROSCNBERQ, Apotheke 
„zum König von Ungarn“ in Wien, I., Fleischmarkt 1. 


Ifaraaarebar, Bigentbttmar nnd Verleger: Urban 4 Bohrnnnenberf, Wien, I., Uazioiilianetr. 4. — Draok von Uottlieb Uietwl 4 Comp., Wien, I., Angustinaretr. 18. 






Nr. 32. __ Sonntag den 11. Angast 1895. _ XXXVI. Jahrgang. 


DU .Wieaer MadliiiiiMb« Praaae* eneliaiat jadan SonnUf 
t bis B Bofen Qroaa Onart-Format atsrk. Hian aina Baiha 
snsaarofdeotlichaf Ballsfen. Ala racalmiaalca BaUaca, sbar 
aulalob aneh aelbstatladlc, andiamt die üwlaxMr KUaik", 
sUsLOiistUob ain Haft Im darohsolmtttllchan Ümfbnfa tob 
s Bonn LazlkoD-Formst. — Abonoamenta- and Inaertlona- 
siiftiiOT rind SB du Administration der „Media. Preese" 
in Wien, L. Mazlmlllanstrasse Nr. 4. so riebtan. Für 
dla Badsetlos baetlmmta Znaehriftan sind sa sdraasiran so 
darsB Pr. Anton Bum, Wien. I.. HegelBssse Nr. 2L 


Wieier 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Prophylaxis der venerischen Krankheiten 
unter den Arbeitern. 

Von Dooeut Dr. Adolf Havae in Budapest. *) 

Eise gewisse Sehen, ein unberechtigtes Schamgefühl ist 
es, das Jeden, so oft er von venerischen Erkrankungen und 
von Syphilis sprechen will, ergreift. Grewisse althergebrachte, 
ich könnte sagen angeborene Ansichten beherrschen noch immer 
das Terrain und drücken einer natürlichen Sache den Stempel 
des Lasters und der Unzucht auf. 

Selbst der mächtigste Theil der modernen Medicin, die 
Hygiene, rafft sich nur schwer und mit Unwillen auf, soll 
von den venerischen Krankheiten und der Syphilis gesprochen 
werden. 

Die Indolenz ist geradezu unverantwortlich, wenn man 
bedenkt, da0 es sich doch um eine Erkrankung handelt, 
die sowohl in intensiver als auch extensiver Beziehung zu 
den weitverbreitetsten gehört, eine veritable Volkskrankheit 
bildet, die mehr Schaden an Menschenmaterial anriebtet, als 
welche Epidemie immer, gegen welche alle Hebel der Medicin 
und Staatsgewalt in Anspruch genommen werden. 

Es ist geradezu verblüffend, wenn man bedenkt, daß 
gegen die Propagation dieser seit Jahrtausenden gekannten 
Krankheit kaum etwas Ersprießliches geleistet wurde, daß 
die Resultate der prophylactischen Maßregeln alles, nur nicht 
befriedigend sind. 

Wenn wir nach der Grundursache dieser trostlosen Er¬ 
folglosigkeit fahnden, finden wir mehrere Umstände, welche sie 
erklären können. 

Vor Allem die falsche Basis, von welcher jede Action 
gegen diese Krankheitsgattung ausgeht. Weil die meisten 
Fälle venerischer Erkrankungen durch ge.schlechtlichen Ver- 

*) Vortrag, gehniton auf dem VIII. Int(*rnatioualon Congn'ssc für Hygiene 
uod Demographie zu Budapest. 


kehr acejuirirt werden, wurde sie, nämlich die venerische 
Ejankheit, als Folge der Zuchtlosigkeit als Sünde betrachtet. 
In Folge dieser Auffassung wurde nicht mit Humanität, 
sondern mit Brutalität vorgegangen, anstatt hygienischer 
Käßregeln aber die Ruthe und das Gefängniß angewandt. 

Nicht regeln, sondern ansrotten wollte man die Prosti¬ 
tution. Doch lehrt die Geschichte, wie Kaposi richtig be¬ 
merkt , daß man die Prostitution nicht ausrotten kann, denn 
der g^hlecbtUche Verkehr ist ein naturlichra Bedürihiß, das 
man weder mit sittlichen, noch mit gouvemementalen Ver¬ 
ordnungen und Repressalien unterdrücken kann, insolange, 
als unsere socialen Verhältnisse derartige sind, daß es nicht 
Jedem gegönnt ist, zn heiraten, oder als die Ehe erst im vor¬ 
gerückteren Lebensalter eingegangen wird und zum Schlüsse 
die Lebenserhaltungsverbältnisse dergestalt sind, daß der 
Mann Wochen, Monate oder gar Jahre lang von seinem 
Weibe entfernt leben muß. 

Eine andere Ursache der Erfolglosigkeit ist, daß man maß¬ 
gebenden Ortes nicht gehörig informirt ist oder die deletären 
Folgen der venerischen Erkrankungen nicht gehörig würdigt. 
Und Tabnovszsy hat Recht, wenn er sagt: Wenn man 
nachrechnen könnte, wie viel Schaden der Gesellschaft, vom 
nationalökonomischen Standpunkte betrachtet, durch die 
Syphilis verursacht wird in Form von Arbeitsunfähigkeit, 
Pfiegegebühren, Degeneration der Nachkommenschaft, Todes- 
fölle etc.; wenn die schweren Erkrankungen in Folge von 
Tripper gehörig gewürdigt werden möchten, welche sowohl bei 
Männern als bei Frauen so schwere Geschlechtserkrankmigen, 
Sterilität, Nervosität etc. verursachen; wenn man wüßte, 
daß 70—80Vo der Bewohner der Blindeninstitute auf diese 
Weise ihr Augenlicht verloren haben, hinzugefugt zum Schlüsse 
noch die körperliche und geistige Degeneration der mit die.sor 
Krankheit Behafteten und ihrer Nachkommen; wenn man. 
meine Herren, all diese traurigen Folgen gehörig würdigen 
würde, so bin ick überzeugt, daß man mit derselben Encrgii' 
und Opferwilligkeit gegen die Propagation der sypliiliti.schen 
nnd venerischen Erkrankungen einsr*hreiten würde, als man 
cs gegen die übrigen Infcctiduskrankheiten thut. 
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Ein Hauptfactor der Erfolglosigkeit liegt, wie BfiASCHKO 
richtig andeutet, in unseren Spitalverhältnissen, die dieser 
speciellen Aufgabe nicht gewachsen sind. Die Belagsräume 
und Betten fiir venerisch Erkrankte sind nicht genügend, sind 
zu wenig, die Aufnahme in/die Spitäler erschwert, die Um¬ 
gangsart mit den venerisch Erkrankten schroiF. Die Pflege- 
gebühren werden, wenn der Patient mittellos ist, von seiner 
Zuständigkeitsbehörde einverlangt und dies geschieht immer 
mit der Brandmarkung der betretfenden Person, denn, wie 
bekannt, das große PuWicum hält noch immer die venerischen 
Erkrankungen für entehrend. Daher die Furcht vor der 
spitalmäßigen Behandlung. Diese Aversion wird aber noch 
gesteigert dadurch, daß man anständige Frauen zwischen 
Prostituirte legt. 

Es wurde mich zu weit von meinem Thema ablenken, 
wollte ich alle auf falscher Basis beruhenden Verordnungen 
hier anfdhren. 

Die soeben geschilderten Verhältnisse sind beinahe überall 
die gleichen. Bei den heutigen Verkehrs- und socialen Ver¬ 
hältnissen könnte nur ein einheitliches, internationales, energi¬ 
sches , gewissenhaftes und sachverständiges Vorgehen zum 
Ziele fuhren. 

In dem mit großem Fleiß und vollkommener Beherrschung 
des Materials verfaßten Werke von H. Mibeus , Paris, und 
A. Blaschko, Berlin, finden all diese Keclamationen gehörige 
Würdigung. 

Doch sehen wir, wie sind die Verhältnisse bei den 
Arbeitern, bei dieser mächtigsten Glasse der Bevölkerung; und 
wie können wir diese vor den venerischen Erkrankungen 
schützen ? 

An den großen Stätten der Industrie werden die veneri¬ 
schen und luetischen Erkrankungen propagirt nach Blaschko 
dadurch: 

Daß viele geschlechtsreife, jugendliche Individuen sich 
dort ansammeln; 

viele Ehemänner vom Lande wochen- und monatelang 
vom häuslichen Herde entfernt leben müssen; 

durch die Beschäftigung beider Geschlechter zu ein*und 
derselben Zeit an ein und demselben Orte bei der Arbeit, durch 
den Abusus von Alkoholicis, welcher Umstand den Geschlechts¬ 
reiz hebt, die Vernunft, die Ueberlegung hemmt; 

durch schlechte Wohnungsverhältnisse, Massenquartiere, 
wo beide Geschlechter in einem Zimmer schlafen; durch die 
Unkenntniß der Natur der venerischen Krankheiten, mit anderen 
Worten durch den niederen Bildungsgrad; durch den Gebrauch 
ein und desselben Trink- und Eßgeräthes seitens verschiedener 
Personen, ohne vorherige Reinigung; 

durch das inhumane Vorgehen der Krankoncassen den 
venerischen Kranken gegenüber, die bereits erwähnten er¬ 
schwerenden Spitalsverhältnisse und in Folge dessen die man¬ 
gelhafte Behandlung der in Frage stehenden Erkrankungen. 

Die Assanirung der soeben erwähnten Mängel wird das 
beste Mittel sein, um die Propagation der venerischen Krank¬ 
heiten unter den Arbeitern zu verhüten. 

Es müssen also vor Allem die materiellen Verhältnisse 
der Arbeiter gebessert werden. Bei bes.seren Lebensverhält¬ 
nissen mehrt sich auch die Zahl der Eheschließungen, folglich 
w’ird die Suche nach Prostitution eine geringere. Denn, wie ich 
bereits erwähnte, ist der geschlechtliche Verkehr ein natür¬ 
liches Bedürfniß, das man nicht unterdrücken kann; wenn 
also die Verhältnisse nicht derartige sind, daß Jeder eine Ehe 
eingeheii kann , so müssen wir für Ersatz sorgen durch ge¬ 
hörig controlirte Prostitution. Es soll also die Prosti¬ 
tution geregelt werden. Ferner soll alle falsche Scham 
bei Seite gelegt, die Arbeiterclasse über Natur und Wesen 
der venerischen und syphilitischen Erkrankung belehrt werden, 
entweder durch populär gehaltene Vorträge oder durch kleine, 
billige, auf Massenabsatz bereelinete Broschüren, so z. B. wie 
die von Zadok und Blaschko; aufgeklärt über die Gefahren, 
wird sich auch ein Jeder nach Thunlichkeit schützen. 


Zu restringiren wäre die Zahl der Branntwein-Boutiken und 
dieselben wären streng zu überwachen, denn bei nüchtememVer- 
stand schützt man sich mehr vor Ansteckungsgefahren, als wenn 
durch Trunkenheit das ruhige Urtheilsvermögen benommen ist. 

Jene Bestimmung des Krankencasse-Gesetzes, wonach an 
venerischer und syphilitischer Krankheit leidende Mitglieder 
weder Verpflegsgebühren, noch Krankengelder, sondern nur 
die Medicamente erhalten, ist zu streichen. Mit anderen 
Worten, die Syphilis und venerische Krankheiten sind den 
übrigen Erkrankungen gleichzustellen, denn, wie Blaschko 
ganz richtig bemerkt, sind die Krankencassen nicht moralische, 
sondern hygienische Institutionen, deren Zweck, die Gesund¬ 
heit und Arbeitsfähigkeit ihrer Mitglieder je eher und je 
billiger herzustellen ist. 

Ferner sollen die Spitalsverwaltungen angewiesen werden, 
die an venerischen und syphilitischen Erkrankung^ Leidenden 
unentgeltlich und in unb^chränkter Zahl aufzunehmen, so es 
der Zustand oder die Umstände des Reflectanten erheischen, 
denn sehr häufig machen die schlechten Wohnungsverhältnisse, 
finstere, kalte Zimmer, Massenwohnungen, mangelhafte Intelli¬ 
genz es unbedingt nothwendig, daß eine spitalsmäßige Be¬ 
handlung in Anwendung komme. Sollte aber der weitere 
Verlauf der Erkrankung die spitalsmäßige Behandlung nicht 
erheischen, so soll der ambulatorisch Behandelte die nothwen- 
digen Medicamente unentgeltlich erhalten. 

Es ist unbedingt nothwendig, daß bei der Spitalsbehand¬ 
lung die in Frage stehenden Kranken den übrigen Kranken 
gleichgestellt werden; also verschärfte Maßregeln nicht ange¬ 
wendet werden mögen, da diese erstens unnütz sind, dann 
aber rein dazu beschaffen sind, um den Pat. einen Horror 
vor dem Spitale einzufiößen, was weder im Interesse des 
Spitals, noch der möglichst raschen Eim^mmung der Syphilis- 
Propagation wünschenswerth ist. Dann wäre diese strafartige 
Strenge schon deshalb auch nicht richtig amgewendet, da, 
wie wir wissen, die Syphilis und venerische Erkrankungen 
sehr häufig auf indirectem Wege, nicht durch Liederlichkeit 
und Ausschweifung, erworben werden. Dieser soeben erwähnte 
Umstand veranlaßte Blaschko die Aufmerksamkeit der CoUegen 
dahin zu lenken, daß sie das große Publicum aufklären mögen, 
daß nicht jede syphilitische und venerische Erkrankung auf 
dem Wege der Unzucht acquirirt wird. Wenn also dann die 
in Frage stehenden Erkrankungen nicht als ein Ausfluß der 
Unzucht und Sittenlosigkeit betrachtet werden, so wird der 
Kranke auch früher der regelrechten Behandlung nachgehen 
und nicht gezwungen sein, sich gewissenlosen Annoncencuren 
anzuvertrauen. 

Es ist wahr, daß die Durchführung all dieser Maßregeln 
finanzielle Opfer erheischt, viel mehr, als bisher von Seite 
des Staates und der Municipien gethan wurde; doch ließe 
sich dem auch abhelfen, wenn jenes Princip angenommen wurde, 
das in Schweden in Wirksamkeit ist, nämlich, daß der Staat 
jedem Gulden Staatssteuer V*—'/aVo Spitals- oder Kranken¬ 
pflegesteuer hinzufügen würde. So z. B. würde der Bürger, 
der 10 fl. Staatssteuer zahlt, an Krankenpflegesteuer 2‘/a, 
respective 5 kr. zahlen. Ich glaube, die Durchführung dieses 
Vorschlages könnte leicht realisirt werden, und dem Staate 
stünde eine ganz ansehnliche Summe zu Spitalszweoken zur 
Verfügung. Und wie vielem Elend könnte so vorgebeugt werden. 

Nach alledem stelle ich folgende Propositionen: Der 
VIII. Internationale und hygienische Congreß möge nach¬ 
folgende Reformvorschläge bei den respectiven Staaten in 
Vorschlag bringen: 

1. Einheitliche Regelung der Prostitution. 

2. Die Belehrung und Aufklärung der Arbeiter über 
das Wesen der Syphilis und der venerischen Erkrankungen 
durch populär gehaltene, billige Broschüren. 

3. In den Beslimmungen der Krankencassen sind die 
Syphilis und die venerischen Erkrankungen den übrigen Er¬ 
krankungsarten gleicbzustellen. 
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4. Die anentgeltliche Behandlung dieser Erkrankung 
in den Spitälern, and onbeschrenkte Auhiahme der einer 
spitalsmäfiigen Behandlang Bedürftigen. 

Ö. Za diesem Behnfe, zur B^haftong des nöthigen 
Capitals zur Errichtung neuer Spitäler soll eventuell der 
StMt die Krankonpflegesteaer von */«—nach der Staats- 
Steuer einheben können. 


Au» dem cliemieeh-mikrotihopiHchen Lahoratorinm 
von J>r, Max und Vr, Adolf Jolle« in Wien. 

lieber Margarin. 

(Eine hygienische Studie.) 

Von Dr. Adolf JoUea in Wien. 

(FortsetxDDg:.) 

Vergegenwärtigen wir uns nunmehr die einzelnen Phasen 
der Fabrikation der Margarinproducte, so werden wir vor 
Allem die zweckmäßige Auswiml des ^hmaterials als eine 
der wichtigsten hygienischen Forderungen bezeichnen. Es ist 
ja bekanntlich nicht ganz ausgeschlossen und auch schwer zu 
controliren, daß zur Herstellung von Margarin schlechtes 
Material, Abfälle, Fett von kranken oder gefallenen Thieren 
verwendet werden und daß dadurch unappetitliche und ge¬ 
sundheitsschädliche Producte in den Handel gelangen. Nach¬ 
dem Butterfette, wie H. Lassa 0 nachgewiesen hat, als 
Träger von Typhusbacterien, Cholerabacterien und Tuberkel¬ 
bacillen dienen können, so ist auch die Möglichkeit der 
Erankbeitserre^ng durch Margarin vortianden, wenn letz¬ 
teres von kranken Thieren stammt. Allerdings ist die Gefahr 
dort, wo eine geregelte Fleischbeschau besteht, nicht zu 
befürchten. 

In Wien beispielsweise wird die Beschau von Sachver- 
s^dig^ streng gebandhabt, so daß die erwälinte Gefahr 
hier nicht besteht. Leider ist aber die Fleischbeschau 
nicht überall eine allgemeine, auf alle Viehgattungen bezüg¬ 
liche, sondern sie b^chränkt sich auf bestimmte Viehgat- 
tungen, z. B. nur auf Schweine (Trichinen- und Finnenscbau) 
oder auf Pferde etc. 

In einigen Staaten wird sogar das Schlachtvieh nur 
dann dem Thierarzte zur Beschau vorgelegt, wenn es krank 
befunden wird. Diese partielle Beschau sollte aber überall 
dort, wo Margarinfabriken existiren, entschieden in eine all¬ 
gemeine verwandelt werden. Man kann vom hygienischen 
Standpunkte den Behörden nicht warm genug an's Herz 
legen, die Errichtung einer Margarinfabrik in solchen Ge¬ 
genden nicht zu gestatten, wo nicht die Garantie einer ge¬ 
regelten Fleischb^cbau existirt. 

Aber noch ein zweiter wichtiger Punkt ist hinsichtlich 
der Fleischbeschau zu berücksichtigen. Werden nämlich die 
Thiere ganz oder theilweise verworfen, so kommt hier die 
Frage in Betracht, ob das Fett ohne Weiteres technisch ver- 
werthet werden darf oder ganz zu beseitigen ist. Wenn wir 
erwägen, daß Margannfebrikanten oft zugleich die Fabrikation 
von Kerzen und Seifen verbinden, also Erzeuger eines Genuß¬ 
mittels zugleich Erzeuger eines ^bnischen Gebrauchsgegen- 
Standes sind, oder zum mindesten beide Zweige schon aus 
g^bäftlichen Gründen im innigen Contacte stehen, so liegt 
die Möglichkeit nahe, daß gesundheitsschädliches, aber für 
die Te^nik geeignetes Fett leicht das Rohprodnet für die 
Margarinfabrikation abgeben kann. Daher ist es geboten, das 
Fett kranker Thiere derart zu präpariren, daß es zwar fUr 
die Technik noch brauchbar, aber zur Herstellung von Mar¬ 
garin ungeeignet wird. In Wien bestehen die strengsten 
Vorachriften, daß die Fetttheile kranker Thiere mit Carbol- 
säura begossen werden, wodurch ihre Verwendung in Mar¬ 
garinfabriken eo ipso wegfallt. Jeder Fleischer ist in Wien 

') Zeitschrift fllr Hygiene, 10, S. 513. 


verpflichtet, das Fett kranker Thiere behufs Unschädlich¬ 
machung abzuliefem, durch welche Einrichtung die Gefahr 
einer Infection bei dem Margaringenuß in Wien auf Null oder 
zum mindesten auf ein Minimum herabgedrückt wird. Diese 
Vorschriften bestehen aber, soweit mir bekannt, leider nicht 
überall, obwohl dieselben einzig und allein die Gewähr bieten, 
daß kein gesundheitsschädliches Product in den Handel ge¬ 
lang. Ich möchte mir daher erlauben, den sanitären Be- 
höraen die Unschädlichmachung der Fette kranker Thiere 
ebenso warm an's Herz zu legen, wie die strenge Durchführung 
einer allgemeinen Fleischbeschau. Was die Abliefernng der 
Bohfette an den Margarinfebrikanten betrifft, so wird diese 
Manipulation überall dort hygienisch vor sich gehen, wo die 
Fahrten sich eines constanten regelmäßigen Absat^s ihrer 
Producte erfreuen, und zwar derart, daß jedes unter Beob 
achtnng peinlichster Reinlichkeit übernommene Quantum Roh- 
materi^ auch sofort verarbeitet wird und eine, wenn auch 
noch so kurze Aufspeicherung von Rohmaterial in den Fabriks¬ 
räumen nicht erfolgt. Dieser in hygienischer Hinsicht ge¬ 
wissermaßen ideale Vorgang ist aber thatsächlich bei keiner 
Fabrik gang und gäbe, vielmehr hängt der Absatz natur¬ 
gemäß von der Conjunctur des Weltmarktes ab, so daß zeit¬ 
weise die Fabriken sehr tbätig, zeitweise nur mäßig beschäftigt 
sein werden. Es ist non einleuchtend, daß die Fabrikanten 
bei ihrem Einkäufe von Rohproducten mit der jedesmaligen 
Conjunctur zu rechnen haben und zeitweise große Quanti¬ 
täten aufkaufen werden. Hiebei tritt nun oft der Fall ein, 
daß die Rohmaterialien in sehr unhygienischer Weise von den 
Fleischhauern abgeliefert oder, richtiger gesagt, mißhandelt 
werden, indem die Massen in einem Haufen zusammengeworfen 
werden, in welcher Lage die Rohmaterialien mehr oder 
weniger lange Zeit verharren. Dieser Vorgang hat zur Folge, 
daß die inneren Partien der aufgehäuften Rohmaterialien 
sich erhitzen und nach einiger Zeit in Verderbniß gerathen. 
Zu den Sünden der Fleischhauer, von denen in der Regel die 
Rohmaterialien bezogen werden, gehört auch die unhygie¬ 
nische Art der Beföi^erang der Rohproducte in die Fabrik. 
Jeder, der Gelegenheit hatte, die Fabrikation in allen Stadien 
zu beobachten, vrird zugeben müssen, daß gerade von dem 
Momente der Lostrennung der Fettheile von Seiten der Fleisch¬ 
hauer bis zur Zerstörung der Zellgewebe durch Zerreißen in 
der Fabrik geradezu eine peinliche Reinlichkeit an den Tag 
gelegt werden muß, von deren Einhaltung die Brauchbarkeit 
der Producte vom Standpunkte der Hygiene abbängt. 

Wenn die Fabrikanten, die doch aus eigenem Interesse 
sich gegen die erwähnte Mißhandlung der Rohproducte von 
Seiten der Lieferanten wehren sollten, oft diese Procedur ruhig 
geschehen lassen, so sind hiebei materielle Interessen im 
Spiele. Einmal wollen einzelne Fabrikanten ans naheliegen¬ 
den Gründen ihr Verbältniß zu den Lieferanten nicht trüben, 
dann gestatten die Fabriksräume oft nicht die Lagerung der 
Rohmaterialien in einer einigermaßen hygienisch entsprechen¬ 
den Weise und endlich — last not least — wissen die Fabri¬ 
kanten sehr wohl, daß sie auch bis zu einem gewissen Grade 
verdorbene Fette derart präpariren können, daß dieselben 
äußerlich allen Anforderungen entsprechen. 

Es ist nun begreiflich, daß aiu diese Weise auch oft in 
Zersetzung begriffene Fette verarbeitet werden, und ich bin 
fest überzeugt, daß leichtere Magen- und Darmerkrankungon, 
für deren Entstehen man sich oft gar keine Rechenschaft 
geben kann. auf den Genuß solcher Fette zurückzuführen 
sind. Zur Ehre der reellen Margarinfabrikanten sei aber 
ausdrücklich hervorgehoben, daß die erwähnten Mißbräuche 
nur den unreellen Handel charakterisiren und daß eine große 
Zahl von Fabriken bestrebt ist, auch hinsichtlich des Be¬ 
zuges der Rohmaterialien allen hygienischen Anforderungen 
zu entsprechen, wofür die Güte der Qualität ihrer Waare 
den besten Beweis liefert. 

So sehr ich gegen eine behördliche Bevormundung der 
Margarinfabrikation bin, soweit es sich um die eigentliche 
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Herstellnng des Productes, also um die streng internen An¬ 
gelegenheiten jedes Fabrikanten handelt, so halte ich doch 
eine sanitäre Bewachung des Bezuges und der Ablieferung 
der Rohproducte für eine aus den angegebenen hygienischen 
Gründen nothwendige Einrichtung und bin überzeugt, daß 
die reellen Margarinfabriken diese Institution freudig begrüßen 
werden. 

Nächst den Rohproducten kommt bei der Fabrikation 
der diversen Margarinproducte in hygienischer Hinsicht dem 
Wasser eine besondere Beachtung zu. Es ist eigentlich selbst¬ 
verständlich, daß bei der Verarbeitung eines Gennßmittels 
nur solches Wasser verwendet werden darf, das allen 
Anforderungen entspricht, die in hygienischer Hinsicht an 
ein brauchbares Trinkwasser gestellt werden. 

Leider wird diese Forderung nicht überall erfüllt. Ich 
hatte Gelegenheit, vor Kurzem ein Wasser zu analysiren, 
das ausschließlich in einer bedeutenden Margarinfabrik be¬ 
nutzt wird. Dem betreffenden Fabrikanten ist es schon seit 
einiger Zeit wiederholt aufgefallen, daß seine Products bei 
längerem Lagern einen eigenthümlich ranzigen Geschmack 
besaßen, der sich noch intensiver beim Erhitzen der Margarin- 
butter geltend machte. Nach vielem vergeblichen Bemühen, 
die Ursache dieser unangenehmen Wahrnehmung festzustellen, 
ließ der betreffende Fabrikant auch sein Wasser analysiren. 

Das untersuchte Wasser war enorm reich an Chlo¬ 
riden , reich an oxydirbaren organischen Substanzen und 
enthielt Verunreinigungen, welche Fäulnißvorgänge im Wasser 
voraussetzen. Das Wasser entsprach somit in chemischer 
Hinsicht durchaus nicht den Anforderungen, die an ein 
brauchbares Trinkwasser gestellt werden. 

Es ist auffallend, daß die sanitären Behörden den Ge¬ 
brauch eines derartigen Wassers in einer Margarinbutter- 
fabrik gestatten. Denn einerseits ist die Möglichkeit einer 
Infection nicht ausgeschlossen, zumal bei der Herstellung 
der Margarinbutter die eingehaltenen Temperaturen sehr 
niedrig sind, andererseits tritt das in einer Fabrik mit obigem 
Wasser dargestellte Product im Laufe der Zeit in Zersetzung 
über. Von der diesbezüglichen schädigenden Wirkung eines 
an organischen Zersetzungsproducten (Ammoniak, salpetrige 
Säure) reichen Wassers habe ich mich selbst durch einen Ver¬ 
such in einer hiesigen Margarinfabrik zu überzeugen Gelegen¬ 
heit gehabt. 

Wird ein derartiges Product erhitzt, so tritt ein eigen- 
ai'tiger Fäulnißgeruch auf, dessen Intensität proportional zu 
der Größe des Ammoniakgehaltes steht, die das bei der Fabri¬ 
kation verwendete Wasser besitzt. Ein für die Fabrikation 
von Margarin und Margarinbutter geeignetes Wasser muß 
daher unbedingt frei von organischen Zersetzungsproducten 
(Ammoniak, salpetrige Säure) sein und muß ferner ein solches 
Wasser in seiner sonstigen Zusammensetzung vollkommen den 
Anforderungen der Hygiene entsprechen. 

Bezüglich der inneren Einrichtung der Margarinfabriken 
müssen wir vom hygienischen Standpunkte in erster Reihe 
verlangen, daß der Fußboden eine ebenso bequeme als sichere 
Reinigung mit Wasser gestatte. In einer mustergiltig ein¬ 
gerichteten Fabrik in Wien ist der ganze Fußboden etwas 
geneigt und aus steinernen Fließen hergestellt. Die tägliche 
Reinigung geht nach den mir gemachten Mittheilungen vor¬ 
züglich von statten. Die in der Fabrik aufgestellten Appa¬ 
rate, welche mit dem Fette in directe Berührung gelangen, 
dürfen natürlich nicht aus schädlichen Metallen hergestellt, 
sondern Alles muß sorgfältig verzinnt sein. In den Fabriken, 
die ich zu sehen Gelegenheit hatte, war Alles verzinnt, 
rostige Gegenstände habe ich nicht wahrgenommen, was ja 
begreiflich ist, nachdem die Fette den Rost aufnehmen und 
rußfarbig werden. 

Bezüglich der Beurtheilung der Anlage einer Margarin- 
fabrik vom hygienischen Standpunkte ist hervorzuheben, daß 
der Betrieb der betreffenden Fabrik weder eine Schädigung 
der Gesundheit der darin beschäftigten Personen, noch die 


geringste Gefahr für das Wohl der umwohnenden Personen 
zur Folge hat. Als selbstverständlich wird allerdings voraus¬ 
gesetzt , daß die längere Aufbewahrung von Re^n (soge¬ 
nannter alter Ausschnitt), die einen unangenehmen Geruch 
verbreiten, absolut nicht erfolgt. Es ist Thatsache, daß eine 
Margarinfabrik vollkommen geruchlos betrieben werden kann, 
und daß sie vom Standpu^te ihrer geringen Belästigung 
auch im Centrum einer Stadt gelegen sein kann. Erwägt 
man jedoch andererseits, daß die Fettproducte in jeder Mar¬ 
garinfabrik immerhin längere Zeit der Lnft ausgesetzt 
sind — ich erinnere u. A. an den Krystallisationsproceß — so 
wird man aus hygienischen Gründen fordern, daß eine 
Margarinfabrik derart gelegen sein muß, daß eine Infection 
oder Verschlechterung der Luft; von Seiten der Umgebung 
ausgeschlossen ist. Demzufolge soll eine Margarinfabrik nicht 
in der Nähe von Bjankenanstalten, von Fabriken, bei deren 
Betrieb schädliche Gase oder Dämpfe entweichen, von Gas¬ 
anstalten, Bahnhöfen etc. errichtet werden, eine Forderung, 
die eine größere Beachtung von Seiten der sanitären Behörden 
verdient, als es bisher der Fall ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Alts der medicinittchen Poliklinik des Professor 
J>r, Martins in Rostock, 

Gastroptose und Chlorose. 

Untersuchungen von C. A. Mdltzing^, praktischem Arzt. 

(Fortsetzung.) 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen über das Wesen 
und die Diagnostik der Gastroptose soll anf die Resultate 
der von uns angestellten Untersuchungen selbst eingegangen 
werden. 

Was zunächst die Untersuehungsmethode betrifft, so 
bestand diese in der Durchleuchtung des mit Wasser geföllteu-. 
Magens. Neben den schon oben erwähnten Vortheilen gegen¬ 
über der Gasaufblähung hat sie noch den Vorzug, daß man 
durch die Verwendung von Wasser d«i Zustand der normalen 
maximalen Füllung des Magens viel naturgetreuer nachahmt, 
als dies durch die Aufblähung ad maximum der Fall sein kann. 

In Betreff der Technik der Durchleuchtnng muß auf die 
diesbezüglichen Arbeiten (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 3) verwiesen 
werden. Das von uns verwendete Instrumentarinm bestand 
aus einem HiBsCBMANN’schen transportablen Accumulator und 
einem EiNHOEN’schen Lampensohlauch mit besonders licht¬ 
starker Glühlampe. Ein Nachtheil der ganzen Methode ist 
die Umständlichkeit derselben. 

Besonders schwierig ist die Beschaffung eines leicht 
völlig zu verdunkelnden Raumes. Ohne denselben sind indeß 
gute Resultate nach unseren Erfahrungen nicht zn erzielen. 
Das Krankenmaterial war das der hiesigen Poliklinik. 

Da es zur Entscheidung der Frage, ob ein Zusammen¬ 
hang zwischen Chlorose und Gastroptose existirt, unum¬ 
gänglich nöthig erschien, neben wirklich chlorotischen Patienten 
auch nicht chlorotische mit theila normalem, theil s herab- 
gesetzem Hämoglobingehalt zu untersuchen, so sin d auch 
solche zur Durchleuchtung herangezogen. 

Die noch im Dunkeln auf das Abdomen mit Jodtinctur 
aufgezeichneten Durehleuchtungsgrenzen wurden sofort. nach 
der Untersuchung theils in Schemata eingetragen, theils photo- 
graphirt. Dieselben sind der hier folgenden Beschreibung der 
einzelnen Fälle beigefügt. 

I. 

D u r ch 1 e ueb tun g Br es u Itate nicht chlorotisoher 
Individuen. 

1. M. K., Dienstmildchen, 21 Jahre alt. Außerordentlich kräftige 
Person von blühendem Aussehen. 

Dieselbe ist seit ihrem 19. Jahre regelmäßig menstrulrt. Ein 
Corset will sie nur ausnahmsweise des Sonntags getragen haben. 
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Sie gibt an, seit vier Tagen an fortwährendem Erbrechen 
ond Schmerzen naeh der Nahrnngaanfnabme tu leiden. Eine Ursache 
fär ihren krankhaften Znatand weiA eie nicht ancngeben. 

Durch die genaue Untereuehung sind Erkrankungen an Lunge, 
Hers, Leber und Niere als auegesebloBeen zu betraehten. Der HI- 
moglobmgefaalt dea Blutes, hier wie in allen weiteren Fällen nach 
Gowsbs beetimmt, betrug 110%- 

Dnn^ die UntereoehuDg des Magens wurde nahezu intaote 
Motilität mit gleichzeitig stark herabgesetzter Salssänreproduction 
festgeetelH. Die Acidität betrug am 10. März 1896 V/^ Stunden nach 
Probefrflhsttlok Lackmus +, Congo—. Nach eingeleiteter Behandlung 
waren am 23, März 1895 alle snbjeetiven Beschwerden geschwunden. 
Die Acidität lY« Stunden nach Probefrflhstflck betrug 68 0; Laokmu8+, 
Congo -f +. 

Die am 18. März 1896 vorgenommene Dorchleuchtung desHageos 
bei aufrechter Körperhaltung und 800 Oubikcentimeter Wasserfttllung 
batte folgendes Beenltat. Die obere Durohleucbtui^sgrenze wurde 
von dem unteren Leberrande gebildet Deraelbe lag in der Mittel¬ 
linie 2 Querfinger Aber dem Nabel und verlief 1 Querfinger tiefer 
als die im Liegen festgestellte Percussionsgrenze des unteren Leber* 
randea. Eine respiratorische Verschiebbarkeit desselben war nicht 
zu bemerken. — Die untere Durohleuohtnngsgrenze verlief von der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse anfangs fast horizontal bis 
zur linken Mammillarlinie und stieg dann steil zum Unken Rippen¬ 
bogen empor. 

Die seitlichen Grenzen des Lichtbildes waren, der anßerge- 
wOhnUchen Dieke der Banchdecken halber und weil aus äußeren 
Oränden eine licbtschwacbe Glflblampe verwendet werden mußte, 
nicht scharf contourirt (Pig. 2). 



Pig. 2. (M. H.) Fig. 3. (Dora B.) 

Darchleachtongsflg. d. geftllten Magens Normaler Hagen. 

im Stehen. — Dorchlenchtnngsflg. d. leeren Magens 

im Liegen. 

... Dorchlenchtnngsflg. des gefüllten 
Magens im Stehen. 

2. Dora B., 12 Jahre alt. 

Diagnose: chronische Nephritis. 

Es bestanden bei durcbans intacter Motilität und normaler 
Salasäureproduotion geringe subjective Hagenbesebwerden, die nach 
dtägiger Behandlung dauernd versohwanden. Pat. ist noch nicht men- 
stmirt. Ein Gorset ist bisher nie getragen. Der Hämoglobingebalt 
des Blutes betrag 80Yo* 

Die obere Durcblenobtungsgrenze bei 500 Cubikoentimeter 
WasserfOlluDg des Magens und Röokenlage entpricht genau dem. 
normal verlaufenden, durch Percussion festgestellten unteren Leber¬ 
rand. Derselbe ist in dieser Körperhaltung respiratorisch sehr gnt 
verschiebbar. Die untere Dorobleaehtaugsgreoze liegt in der MitteUinie 
3 Querfinger Aber dem Nabel und steigt von da sehräg znr 9. linken 
Rippe an, die sie in der vorderen Axillarlinie erreicht. Der Fundus 
wurde bei weiterem Herausziehen der Lampe in der linken mittleren 
AxUlarlinie bis zur unteren LungengreDze, deren Lage durch Be- 
.obacbtnng dea LiTTBN’soben Zwerchfellpbänomens festgestellt wurde, 
sehr gut dnrohlenohtet. 

Bei aufrechter Körperhaltung und 600 Cubikoentimeter Wasser- 
fOllnng ist der untere Leherrand und mit ihm das ganze Dnrch- 


lenebtungsbild um gut 2 Querfinger berabgesunken. Die Grenzen 
des letzteren sind im Uebrigen dieselben wie bei (s. Fig. S) Rtickenlage. 

3. E. B., 13 Jabre alt 

Schlecht genährtes, mageres Mädeben von blafier Gesiehtsfarbe. 

Die Kranke ist noch nicht menstrnirt. Ein Corset Ist nie 
getragen. 

Die obere Durchleuchtungsgrenze wude von dem normal ge¬ 
lagerten unteren Leberrand gebildet. Es konnte hier mit SMiwbitit 
festgestellt werden, dass die vorherige in BAckenlage ansgefBbrte Per¬ 
cussion des unteren Leberrandes ein falsebes Resultat gegeben hatte 
(s. Fig. 4). 

Die untere Darobleuohtungsgrenae lag in der reehten Para- 
Sternallinie in NabelhObe, in der Mittellinie 2 Querfinger unter dem 
Nabel und erstreckte sieh von hier Ins zur Spitze der 10. linken 
Rippe. Der Fnndus wurde an normaler Stelle gut durchleuchtet 

Eine reeplratoris«^ Verschiebbarkeit war bei dieser Körper¬ 
haltung trotz angestrengter Respiration nicht vorhanden. 



Nonnaler Magen. 

. PemtosioDflgrense des nnteren Leber- 
randes (fehlerliaftea Resultat). 
Durcbleacfatnogsflg. des gefüllten 
Häsens im Stehen. 



Dnrchleoditongsflg. des gefüllten 
Magens im Stehen. 
Darcblenchtongsflg. d.leeren Magens 
iiD Liegen. 


4. M. L., 16 Jahre ält 

Gut genährte, mittelgroße Person. 

Blasse GeMohtsfsrbe. 

Diagnose: Epilepsie. 

Pat. ist seit ihrem 12. Jahre regelmäßig menstruirt Seit dieser 
Zeit besteht auch ihre io seltenen Antillen auftretende Epilepsie. 

Ein — sehr bequemes — Corset trägt die Kranke seit vier 
Tagen. Seit 8 Tagen haben sich bei der Patientin Schmerzen in 
der Magengegend eingestellt; sie gibt ferner an, wiederholt des 
Nachmittags erbrochen zu haben. 

Durefa die objective Untersuohnng wird normale Motilität mit 
Hyperacidität festgestellt. 

1Y 4 StundonaohProbefrOh 8 tOok= 86 *OLackmu 8 -|-,Congo -|- -f. 

Anderweitige krankhafte Veränderungen sind nicht nach- 
weisbw. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes betrug 78*/o' 

Bei der Durohieuchtung des leeren Magens in Rückenlage er¬ 
schien nur ein handtellergroßes, in der vorderen reehten Axillarlinie 
gelegenes Lichtbild. 

Dasselbe erstreckte sich von der 7. bis zur 9. Rippe. 

Bei aufrechter Körperhaltung und 1000 Gubiknentimeter Wasser- 
fAllung erschien ein sehr aasgedehntes, respiratorisch nicht verschieb¬ 
bares Lichtbild. Die obere Grenzen desselben wurde von dem nor¬ 
mal gelagOTten nnteren Leberrand gebildet. Die untere Grenze er¬ 
streckte sieh von dem reehten Rippenbogen sehräg naeh abwärts 
und erreichte die Medianlinie in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse. Von hier, ihrem tiefstgelegenen Punkte, stieg sie sehräg 
zur 10. linken Rippe empor, die sie in der vorderen Axillarlinte 
erreichte (s. Fig. 5). 

Die hier angeführten 4 Durchleuchtungsbefunde zeigen, 
daß wir bezüglich der Lage nnd Größe normale Kagen vor 
ntiB haben. Die obere Grenze des Dnrcbleuchtungsbildes wird 
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in allen Fällen vom unteren normal verlaufenden Leber¬ 
rand gebildet. 

Die kleine Curvatur befindet sich also hinter 
der Leber und ist von derselben überlagert. 

Die Ausdehnung des Dnrchleuchtungsbildes nach unten 
überschreitet, wie schon frühere, an durchaus magengesunden, 
männlichen Individuen angestellte Untersuchungen lehrten, die 
normalen Grenzen des mit Wasser gefüllten Magens bei auf¬ 
rechter Körperhaltung nicht. Der Fundus wurde, wo die 
Durchleuchtung desselben gelang, an normaler Stelle gefunden. 

Die Berechtigung, in diesen Fällen eine Gastroptose zu 
diagnoaticiren, liegt also nicht vor. 

Einige Abweichungen von diesen normalen Verhältnissen 
zeigen die folgenden 3 Untersuchungsbefunde. 

5. F. L., 22 Jahre alt. 

Gracil gebautes, mageres Mftdchen von Uber Mittelgröße. 

Seit drei Monaten leidet Pat. an Appetitlosigkeit und allge¬ 
meiner Körperschwäche. 

Naoh starken Mahlzeiten treten heftige Schmerzen in der 
Magengegeud auf. Erbrechen ist nie vorhanden gewesen. Die Kranke 
ist seit ihrem 16. Jahre regelmäßig m^netruirt. 

Zu Beginn der meist S Tage lang anhaltenden Regel leidet 
sie an Unterleibschmerzen. 

Ein Gorset wurde seit dem 12. Lebensjahr regelmäßig ge¬ 
tragen. 

Durch die objeotive Untersuchung des Magens wird normale 
Motilität mit geringer Hyperacidität (A. 1^/^ St. nach ProbetrUh- 
stück = SO) festgestellt. Alle Übrigen Organe sind gesund. Der 
Hämoglobingebalt des Blutes betrug SS^o* 

Bei der Durohleuohtung des Magens in Rückenlage erschien 
in der linken vorderen Axillarlinie ein handgroßes Lichtbild. Das¬ 
selbe erstreckte sieh vom unteren Rand der 6. bis zur 9. Rippe. 

Im Stehen gelang es, die Lampe tiefer in den leeren Magen 
eiozufUhi'en. 


Es entstand beim Wandemlassen derselben ein langes, streifen¬ 
förmiges, S-förmig gebogene Durohleuehtungsbild. Dasselbe erstreckte 
sich in der linken Mamillarlinie 
vom unteren Rand der 8. Rippe 
bis 2 Querfinger Uber die Sym¬ 
physe. Die Lage des unteren Leber- 
randes war bei leerem Magen durch 
die Durchleuchtung nicht festzn- 
stellen. 

Bei 1500 Cubikcentimeter 
Wasserfttllung, die ohne alle Be¬ 
schwerden vertragen wurde, er¬ 
schien bei Rückenlage ein fast 

das ganze Abdomen einnehmendes 
Lichtbild. Die obere Grenze des¬ 
selben entsprach dem unterem 

Leberrand. Derselbe hatte nor- Fig. 6. (Frl. L.) 

malen Verlauf und kreuzte die Megalogastrie. 

Linea xiphoumbilicalis an der ••• Durchleochtun^fig. des gefällten 

Grenze zwischen oberem und mitt- ^ Magens im Li^n. 



1 TVI * T • V* —Darchlenchtungaflg. d. leeren Magens 

lerem Drittel. Die untere Licht- Stehen. 

grenze erstreckte sich von dem 

rechten Rippenbogen zuerst schräg nach abwärts bis zu ihrem in 
der Mittellinie gelegenen tiefsten Punkt. Derselbe befand sich zwei 
Querfinger Uber der Symphyse. Die linke Beleuchtungsgrenze ent¬ 
sprach der bei leerem Magen im Stehen gefundenen (s. Fig. 6). 

Bei dieser Pat. waren vor der Wasserfdlluog des Magens die 
Pulsationen der Bauchaorta sichtbar und palpabel. Naoh derselben 
und nach der Luft- und Kohlensänreaufblähung waren die Pulsattonen, 
da sich der jetzt gefüllte Magen vor der Aorta befand, uur noch bei 
tiefen Eindrücken zu palpiren. 

Wir haben hier offenbar einen motorisch aufficienten, aber 
abnorm großen Magen, demnach also einen Fall von Megalo- 
gastrie vor uns. 

‘ Daß die kleine Curvatur hinter dem unteren Leberrande 


verläuft, ebenso daß der Fundus an normaler Stelle sich be¬ 


findet, wird durch die Durchleuchtung bewiesen. Daß das 
ganze Organ ungewöhnlich groß ist, geht sowohl aus seiner 
Wassercapacität, wie aus der außergewöhnlich großen Aus¬ 
dehnung des Lichtbildes hervor. Ob außerdem neben Megalo- 
gastrie nicht eine geringe Gastroptose in dem Sinne besieht, 
daß die kleine Curvatur zwar nach unten verlagert, trotzdem 
aber noch von der Leber überdeckt ist, dies muß, da uns, wie 
schon oben gesagt, Untersuchungsmethoden einen Aufschlnß 
darüber nicht geben können, dahin gestellt bleiben. 

Der durchaus normale Verlauf des unteren Leberrandes 
spricht indeß entschieden dagegen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

G. Rosenfeld (Breslau): Zur Diagnoee und Therapie der 
Uratdiathese. 

Die Frage nach dem Grade und dem Grunde der ScbwerlÖs- 
Uchkeit der Harnsäure hat man dadurch zu lösen gesnobt, daß man 
die Acidität des Harnes, die gesummte Harnsänremenge zu be¬ 
stimmen suchte, oder indem man die Löslichkeit der Harnsäure mit 
dem Harnsäurefilter nach Pfeiffeb prüft. Aber auf diesem Wege 
wird die Frage, um die es sich bandelt, nämlich wie viel Harnsäure 
sieh in steinbildunggfähigem Zustande in den Harnwegen des Pat. 
befindet, eigentlich nicht beantwortet. Hiefür ezistirt anob noch 
keine Methode. R. gibt nun einen Weg an („Centralbl. f. inn. 
Med.“, 1895, Nr. 28), auf welchem in einfacher Weise die „primär 
ungelöste Harnsäure“, wie er diejenige Menge nennt, die schon un¬ 
gelöst entleert wird, bestimmt werden kann. 

Wenn man den frisch entleerten Harn eines Patienten mit 
Uratdiathese untersucht, so findet man trotz der anscheinend ganz 
klaren Beschaffenheit in demselben Harnsäurekrystalle, deren Menge 
oft in wenigen Minuten sehr zonimmt. Unmerklieh ist die Zunahme, 
wenn man den Urin durch ein sehr schnell filtrirendes Papier filtrirt 
und. die letzten Tropfen untersucht. Diese Thatsacbe benützte nun 
R. und veranlaßte die zu untersuchende Person, ihren Urin auf ein 
Filter zn entleeren, und zwar mußte zu jeder Eutleernng ein neues 
Filter benützt werden. So sammelte R. auf etwa 10 Filtern die 
primäre Harnsäurefällung, d. h. jene Harnsäure, die wahrscheinlich 
ungelöst den Körper verläßt. Die Filter werden, nachdem sie mit 
10 0cm. Wasser naehgespült worden sind, gesammelt, ia einem 
Beoherglase mit verdünnter Kalilauge 12 Standen durobgeweioht und 
zu einem Brei zerrührt, alsdann mit der Colirpresse abgepreßt, mehr¬ 
fach mit Wasser aufgerührt und abgepreßt. Die Hamsäure-Kali- 
laugenlösung wird mit Salzsäure übersäuert, zu geringem Volumen 
eingedampft, dann filtrirt mit Wasser, 96proc. Alkohol und Alcoh. 
abs.; sohließlioh mit Aether gewaschen, getrocknet und gewogen. 
Auf dieselbe Weise wird auch die secundäre Fällung behandelt, 
d. h. die Harnsäure, welche im gesammelten Urin innerhalb 24 Stunden 
ausfällt, während der letzte Tbell, der die völlig gelöste Harnsäure 
ausmacht, als Silberverbludung geeilt und naoh Saleowsei-Ludwio- 
scher Methode bestimmt wird. Auf diese Weise erhält man drei 
Zahlen, deren erste die steinbildende Harnsäuremeuge, deren beide 
letzte die sonstige Harnsäure sind, welche für die Steinbildung außer 
Betracht bleibt, da sie erst außerhalb des Organismus ansgefäUt wird. 

Diese Methode benützte nuu R., um UDtersuchungen auzu- 
stellen, wie einige Medleationen auf jene Menge Harnsäure ein¬ 
wirken , die den Organismus ungelöst verläßt. Es wurde zunächst 
Harnstoff als Medioament eingenommen, welcher mit der Harnsäure 
die gut lösliche Verbindung in harnsauren Harnstoff eingebt. Außer¬ 
dem wurde koblensaiires Ammon gegeben, da auch dieses in Harnstoff 
Übergeht. Während sonst bei dem naoh obiger Methode untersuchten 
Pat. ohne Medication 66, resp. 51% gesammten Harnsäure un¬ 
gelöst ansgesebieden wurde, verminderte sich diese Menge bei der 
angegebenen Medication auf 30’5, 21, 11, ja 8*72*^/o. Auffallend 
war, wie sich mit der Hamstofftherapie das Bild der Filter änderte; 
während vorher alle mehr oder weniger reichlich mit rotbem Sedr- 
mente bedeckt waren, erschienen sie nachher ganz weiß, und nur 
allenfalls ein einzelnes zeigte jene rothen Punkte der ongelösten 
Harnsäure. 
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Da aoBerdem bei fort^eseUtem Gebrauche des Harustoffee — 
Pat. nimmt woehenUng 16*0 pro die — keine Beschwerden auf- 
treten^ so e^ibt sich eine gute Terwendbarkeit des Harnstoffee und 
des Ammon, carb. und äbnlioher Substanzen fdr die Prophylaxe 
der Steinbildnug, Aber die weiter zu berichteu der Autor sich vor- 
bebllt 8—8. 


Paul Klemm (Riga): Ueber die Arthritit defonnane bei 
Tabes and Syringomyelie. 

Seit Cbabcot die Untersuobungen M. T. R. Mitchblt/s aus 
den Jahren 1831/33 Ober die Arthropathien der Tabiker der Ver¬ 
gessenheit entrissen und selbst bestätigt hat, haben dieselben immer 
von Neuem die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt und eehon 1888 
konnte Wbizsäckbb aus der Literatur 109 bieber gehörige Fälle 
susammeuBtellen. ln jflugster Zeit verOffentliehte Conrad Ruhe- 
MANN >) einen solchen Fall, und eine eingehendere Abhandlung 
widmet diesen Zuständen Klemm in der „Deutschen Zeitscbr. f. 
Chir.**, Bd. 39, Heft 3/4. An der Hand von sieben im Stadtkranken- 
bause zu Riga beobsohtelen Fällen und mit Verwertbnng der Literatur 
kommt er zu folgenden Schlüssen: Pathologisch-anatomisch deckt 
sich der Befund sowohl an den GelenkkOrpem, als auch an den 
Weiehtheileu des Gelenks mit dem der vul^en Arthritis deformans; 
obarakteristisch für die neurotische Arthropathie sind die para- 
artikulären Veränderungen, die sieh in VerknOcherungen der dem 
Gelenk benachbarten Weicbtbeile äußern, sowie als Ezostosenbilduog, 
deren Silz oft weit vom erkrankten Gelenk ab liegt, imponiren. 
Sehr bezeichnend ist für sie ferner die Hoebgradigkeit der patho¬ 
logischen Veränderung, wie sie in gleicher In- und Extensität wohl 
kaum jemals bei der Artbritis deformans gesehen wird. Anatomisch 
ist die nenropathisobe Arthritis dadurch gekennzeichnet, daß Intra- 
und paraartieuläre Ergüsse eine wichtige Rolle spielen, während die 
Arthritis deformans meist als trockene Form verläuft; anatomische 
Unterschiede zwischen der tabiscben und gliomatOsen Form der 
Arthropathie und bisher nicht bekannt geworden, während im 
Uebrigen die Trophöneurose der Tabes und der Syringomyelie Unter¬ 
schiede zeigen, so daß die Syriogomyelie wesentlich als solebe Blasen¬ 
bildung der Haut und EmährnngsstOrnngen der Finger bis zur Ab¬ 
stoßung ganzer Fingerglieder zu zeigen pflegt. 

Die Aetiologie der nervOsen Arthropathien ist ein dunkles 
Gebiet, was bei unserer mangelhaften Kenntniß Ober die Vorgänge 
und Gesetze dar Ernährung unseres Körpers nicht wunderbar ist. 
Jedenfalls muß durch die pathologischen Zustände in den oervOsen 
Apparaten die normale Wecbselwirkang zwischen vasomotorischen 
und sensiblen Nervenfunctionen (die sensiblen Nerven wirken auf 
die vasomotorischen im Sinne pressoriscber und depressoriscber 
Mechanismen) gestört sein. Ob durch diese Störung die Arthropathie 
bedingt ist, ist eine andere Frage; vielmehr scheint Volkmann’s 
und ViBCHOw’s Ansicht, es handle sieh um eine vulgäre, aber durch 
die Läsion des Nervensystems modificirte Arthritis deformans, richtig 
zu sein. Man wiid vielleicht gut tbun, den Namen Artbritis deformans 
kflufüg als Sammelbegriff zu fassen und als besondere Formen die 
polyartieuläre (vulgäre), die monartieuläre Volkmann’s, die tabisohe, 
die gliomatöse, die lepröse und die senile unterscheiden müssen, 

R. L. 


A. Mackenrodt (Berlin): Die Zgniexitirpatioii des Utenu 
bei CardnonL 

Schon bei einer früheren Gelegenheit hat sich Mackenrodt 
dahin aurgeeproehen, daß eine Besseruog der Dauerresultate der 
Totalexstirpation nur von der ergiebigen Anwendung des GlOheisens 
zu erwarten sei, in der Weise, daß die garize Operation mit dem¬ 
selben durcbgefübrt werden müsse, so daß die ganze Wundfläche 
mit einem Brandsohorfe bedeckt ist. Dadurch werde die Impfinfection 
mit Sicherheit vermieden. Einen nach diesem Prizcipe operirten Fall 
bat Mackenrodt seinerzeit in Berlin demonstrirt. Die Operation 
war ohne irgend eine Anwendung von Messer oder Scbeere, ohne 
Ligatur und Dauerklemmen durchgefübrt. Die Durchtrennung sämmt- 
lioher Uterusverbind ungen war mit dem Paquelin vorgenommen, die 

*) gDentache med. Woch.*, 1894, Kr, 44. 


Blutstiiluug durch Brandsoborf erzielt worden« Im Ganzen hat 
Mackenrodt auf diese Weise 6 Fälle, 4 vaginal und 2 vagino- 
abdominal, operirt und er gibt non die Details seines Verfahrens 
(„Centralbl. f. Gyn.“, 1895, Nr. 24). Dasselbe geetaltet sieh folgender¬ 
maßen: 

Nach grüodlieber Reloignog des Operationsfeldes und einer 
bventuelleu seitlioben tiefen Sobeidendammineision mit dem Paquelin 
bei enger Scheide wird der Uterus mittelst In die Portio eingesetzter 
Kugehangeo angezogen and nun znnäehst mit dem Paquelin die 
bittere Scbeidenwand weit ab vom Collum abgetrennt und dabei der 
Douglas eröffnet. Dann wird die seitliche, endlich die vordere 
Scbeidenwand bis auf das CoUum vom Uters abgebrannt. Nun wwdeu 
die mit dem Unken Daumen dureh Drnek auf die vordere Seheideu- 
wand augespanoten Verbindungen twisehen Blaaenwand und Utems, 
resp. Ligg. lata dnrobtrennt, indem der Paquelin von links naeh 
rechts naeh Art des Messers über die sieh entblößenden Ligamente 
und den Uterus geführt wird. Die Ablösnug gelingt bei beweglioheni 
Uterus leiebt. Ist dies nioht der Fall, so bricht man die Ablösung- 
versnobe da ab, wo sie begiunen, ^hwierigkeiteu zu machen. Es 
wird nunmehr an die peripherisehe Grwze der blofiliegendeo Lig^. 
lata möglichst boeh eine Scbaufelklemme so angelegt, daß die Uobl- 
seite nach dem Uterus schaut. Nunmehr durehtrenut der Paquelin 
den Stumpf, soweit er gefaßt ist; der Uterus wird nach der aoderen 
Seite gedreht, und bei Rothglübhltze wird langsam der Stumpf 
verkohlt bis auf die Fläche der Zange. Naefadem dasselbe auf der 
anderen Seite geschehen ist, werden die Zangen von den Stümpfen 
abgeuommen, die Blutung steht. Sollte wider Erwarten ein Gefäß 
bluten, so faßt man es mit einer Pineette und verscfaorft wieder. 
Der Uterus läßt sieh jetzt tiefer herabziehen, die weitere Ablösnug 
der Blase gelingt nun leicht, die Exeavation wird eröffnet, unter 
Leitung des Fingen der Rest des peritonealen Ligamentes in die 
Zange gefaßt und mit dem Paquelin durehtrenot; ebenso auf der 
anderen Seite und nun wird der Uterus eutferut. Umatfllpen des 
Uterus erleichtert den Aet sehr.' In die Peritonealöffnung geschobene 
Tupfer halten die Därme zurück. Bei der nunmehrigen Versorgung 
der Spermatioa ist große Vorsicht nöthig; wer eines festen Brand- 
Schorfes uieht sicher ist, ligtre nunmehr die Spermatiea. In die 
Peritonealhöhle wird Jodoforragaze gelegt, die Seheidendammineision 
wird später gemacht; die Heilung ist naeh p—3 Woehen ab- 
gesobloBsen. 

Die Nothwendigkeit, die vaginale Operation dureh die Laparo¬ 
tomie zu beenden, ergibt rieh bri Metastasen in den oberen Partien 
des Ligamentes. ^ empfiehlt sieh dieses Vorgehen mehr, als wmm 
man auf Kosten einer sauber dnrehgefflhrten Operation die vaginale 
Operation forciren will. Die Teehnik ist in beiden Fällen eine durchaus 
leichte und rinfaebe. Nebenverletzungen sind ansgeseblossen. Oie 
4 Fälle vaginaler Operation sind glatt geneseu. Oie Dauererfolge 
lassen sich natürlieh erst nach längerer Zeit benrthetlra. Ba. 


OnmdriO dor Blektrodiagnottik und Blektroihampie 
fOr praktUoho Aerste. Von Prof. Or. Ernst Remak in 

Berlin. Wien und Leipzig 1895, Urban & Schwarzenberg. 

Das vorliegende Bueb, dem Andenken von Robert Rbmak, 
dem Vater der Elektrotherapie, gewidmet, maeht dem großen Namen, 
den es trägt, alle Ehre. Es gibt wenige Bücher, welche in ähn¬ 
lich klarer und lichtvoller Weise schwierige Partien darzustellen 
wissen und dem Leser eine rasche Orientirnug über die Gesaromt- 
heit einer Disciplin gestalten; diese Form der Darstellung macht 
den RBMAK’sohen Grundriß zu einem sicheren Führer in der Elektro- 
diagnostik und EHektrotherapie, welche hier rinmlieh strenge von 
einander getrennt sind. An die Spitze des Bnehes ist eine er¬ 
schöpfende Darstellung der Untersuchnngsmetbodik gestellt, welche 
die für die wissensobaftlicbe Anwendung der Elektrioität nothwen- 
digeu physikalischen, technischen und pfaysiologisobeu Erläute¬ 
rungen gibt. An den Schluß de$ elektrodiagnostischen und des 
«lektrotberapeuiiscben Absobuitts siud ausführliche Literatnriiber- 
siebten gestellt, welche dem Arzte bei dem Wunsche einer aus¬ 
führlicheren Belehrung in Eiuzelfrageu ein mühevolles und lang- 
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wieriges Soeben ersparen. Für das Fehlen einer gesonderten Be 
spreohung der Anwendung der Elektrotherapie in versohiedenen 
Krankheiten entsohftdigt ans ein sorgfUltig gearbeitetes Sachregister. 

- w. 

Ueber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung. 

Von Dr. W. Brügelmann, Dlrector des Inselbades bei Paderborn. 

Dritte vermehrte Auflage. Wiesbaden 1895, J. F. Bergmann. 

BrÜGSLUANn’b bekannte Schrift Aber Asthma liegt nun in 
dritter Auflage vor; eine Anzahl therapeutischer Methoden ist neu 
bineugeftlgt und eine Reihe von instructiven Rrankengesehiobten 
sind eingeseboben, um die ganze Lehre in ihren verschiedenen 
Phasen zu illustrireo. Die Arbeit wird gewifi dazu beitragen , daß 
das- Asthma- ans der Reihe jener Krankheiten ansgesohieden wird, 
welche d^ Greheimmittelsohwind^ zur Ausbeate dienen. Fe. 


Anleitung snr Photographie fsr Anfänger. Von G. Pizzighelti, 

k. Q. k. Oberstlieutenant im Geoiestabe. 7. Auflage. Halle a. 8. 
1896, W. Knapp. 

Bei dem großen Werth und der vielfachen Verbreitung, welche 
die Kunst der photographischen Reproduotion in ärztlichen Kreisen 


Feuilleton. 

Der Geist der Heilkunde und ihre Beziehung 
zur socialen Frage, 
n. 

Im vorstehenden Abschnitte haben wir die Richtung der 
modernen Heilkunde gekennzeichnet. Die Vervollkommnung ihrer 
Hilfswissenschaften führte zur Vertiefung in die einzelnen Organ* 
erkranknogen, zur Specialisirung der medicinischen DisoipHnen und 
schuf das stattliche Heer der Specialärzte, die sich das gewählte 
Fach zur alleinigen Lebensaufgabe machen. Andererseits ist nicht 
zu verkennen, daß manche Forscher hiebei den Zusammenhang mit 
dem Ganzen verloren und einseitig wurden. Da aber die Erkrankung 
irgend eines Organs nie ohne Beziehung and Rflekwirkoog auf die 
Übrigen entstanden ist und förtbesteht, so kann der Specialist des 
fortgesetzten Studiums der Qesammtmedicin nicht entrathen und 
wird nur dann rationell vorgeheu, wenn er den ganzen Menschen 
studirt. 

Unleugbar haben die Fortschritte der Pathologie und ihrer 
großen Hilfswissenschaften auch die Therapie gefordert, welche in 
ihre Rechte tritt, nachdem die Verhütung der Krankheiten, die 
Hemmung oder Vemichtnng ihrer Ursachen nach allen Lehren der 
Wissenschaft und Erfahrung versucht worden sind. Aber auch hier 
begegnet man nur zu häufig der Einseitigkeit, der Schablone, an 
welcher je nach Geschmack und Gewohnheit festgebalten wird — 
sowohl in den Anordnungen der Sanitätsbehörden, als auch im Thun 
und Lassen der ausübenden Aerzte. 

Was nützt die peinlichste Desinfeofdonsvorschrifl: gegen die 
wirklichen.oder vermeintlichen Krankheitserreger, wenn die socialen 
Uebelstände, das menschliche Elend, diese Hauptquelle so vieler 
Massenerkrankungen, nicht an der Wurzel gefaßt werden kOnnen ? 
Und was erzielt die aufopferndste Sorgfalt des Arztes, wenn er die 
Gebrechen der Wohnung, Ernährung, Bekleidung, die verderblichen 
Einflüsse der Feuchtigkeit, des mangelhaften ZustrOmens von Licht, 
Wärme und Luft, die Armuth in allen ihren Erscheinungen nicht 
beseitigen kann. 

Aber auch in den besseren Ständen bat der Arzt mit Wider¬ 
wärtigkeiten zu kämpfen. Hier sind es der schwere Kampf um das 
Dasein, wenn auch in anderer Gestalt, die vertheuerten und ge* 
steigerten Lebensbedürfnisse, die Anforderungen der gesellscbaftlichen 
Stellung, die durch das Wachsen der Bevölkerungeu und der all* 
gemeinen Bildung erhöhte Concurrenz, der aufreibende Wettlauf um 
die Erlangung aller Bequemlichkeiten und Genüsse eines luxuriösen 
Lebens. 

ln unserem Zeitalter kann der psychologisch gebildete Arzt 
Unzufriedenheit, Muthlosigkeit, Lebensüberdruß, die protensartigen 
Zeichen der Nervosität, tägUob beobachteu und wird vergeblich da* 


gefunden, mag es nicht überflüssig sein, auf obiges Handbflohlein 
aufmerksam an maeben, welches sich durch erschöpfende und klare 
Darstellung des bearbeiteten Stoffes anszeiohnet. Ba. 

Lehrbnoh der Bant- und Geeohleohtskrankheiten fdr 
Aerzte und Studirende. Von Dr. Max Joseph io Berlin. 

Erster Tbeil: Hautkrankheiten. Zweite rermehrte Auflage. Leipzig 
' 1895, G. Thieme. 

Von dem JosEPH’schen Lehrbnohe der Haut- und Geaeblecbts* 
krankheiten kd der erste Theil, die Hautkrankheiten, schon heute, 
also nach-et«(:ä drei Jahren, in zweiter Auflage erschienen. Wir 
batten diesen Erfolg vorausgesehen. Trotz der zahlreichen konen 
Lehrbücher in unserem Speeialfacbe, die in neaerer Zeit auf den 
Markt kommen, konnten wir dieses vor vielen anderen empfehlen, 
da Verf. insbesondere, in dem, uns vorliegenden Theile der flantkruk* 
hdten es ganz besonders gut verstanden bat, den Bedürfnissen des 
Praktikers Rechnung zn trägen, aas Pathologie und Therapie das für 
den Praktiker Wesentliche.'hetaaszunehmen und in anziehender Form 
darzustellen. Und so-wird das JoSBPH’sche Lehrbuch manchen seiner 
kurzlebigen Concurrentaa überdauern nnd verdient dies vollanf. —r. 

I II ■ fl .li 

gegen ankämpfen. Es fehlt allüberall an innerer Lebensfrende, an 
der göttlichen Heiterkeit der alten Griechen, an Arbeitslust, an dem 
Siehgenügen mit dem Erworbenen; das reine ungetrübte Familien- 
glfick ist selten. Ob die Zahl der Ehen im richtigen Verhältnisse 
zur Zunahme der Bevölkerung steht, darüber mOgen die Statistiker 
entscheiden. Diese werden uns auch über die derzeitige absolute 
und durebsohnittliche Lebensdauer bei den verschiedenen Völkern 
belehren, woraus ein Rüeksehluß auf die allgemeine Gesundheit zu 
ziehen ist. 

Wenn wir die Fürsorge des Staates und der Gemeinden für 
die Öffentliche Gesundheit und die Vorkehrnngen gegen drohende 
MassenerkraDknngen in Erwägung ziehen, so muß anerkannt werden, 
daß zur Erreiehnng dieses Zieles in allen Culturstaaten bedenteode 
Summen aufgewendet und die Fortschritte der technischen Wlssen- 
sobaften endlich benützt werden. Hieher geboren Wasserleitungen, 
Canalisirnngen, Sebutzbauten gegen Uebersehwemmangen, Maßregeln 
gegen die Vernnreioignng der Flüsse, Demolirungen nicht mehr zeit¬ 
gemäßer Umwallangen, Verbreiterung nnd Neubildung großer Straßen- 
zttge, Umbauten und Neubauten, Anlage großer Plätze und Gärten; 
die Salnbritätsvorscbriften für Wofangebäude und Werkstätten; die 
verschiedenen S^teme centraler Beleoobtung, Beheiznag, Hausbäder, 
Waterclosets, Wohnungsaufzüge; die Verlegung der Gaswerke, 
Fabriken, Casernen, Krankenanstalten, Soblaebthäuser, Viefamärkte, 
Wasenmeistereien an die Grenze der Städte; die verschiedenen 
Systeme der Abfuhr der thierischen und pflanzliohen Abfallstoffe; 
die Handhabung der Marktpolizei; die Hygiene der Schulen, Casemen, 
Spitäler, Badeanstalten, der Öffentlichen Versammlungsorte, die sam- 
täre Ueberwachung der Herbergen, Massenquartiere, endlich die 
Oesiofectionen in kleinem und großem Maßstabe, welche die Panaeee 
gegen den Binbmch und die Verbreitung von Infectionskrankheiten 
darstellen sollen. 

Aber alle gegen letzte angewendeten Methoden und Apparate, 
welche die staatlichen und Gemeinde-Budgets so schwer belasten, 
reichen selten aus, um eine Epidemie im Fortsohreiten zn hindern 
und in kurzer Zeit zn unterdrücken. Nichte ist bequemer und ge¬ 
dankenloser, als mit dem Dampf-Desinfections-Äpparale zur Wohn¬ 
stätte eines Infectionskranken heranzufahren nnd dessen Bett-, Leibes- 
wäsehe und Kleidungsstüeke der Siedhitze aaszusetzen. Nun wird 
der Kranke isolirt oder in das Spital gebracht, seine Angehörigen 
werden unter Schloß und Riegel gehalten, an der Arbeit gehindert; 
aber um den psyebisoben Znstand, in welebea sie durch die Angst 
um den Kranken, die Furcht vor Selbsterkrankung und den er* 
zwungenen Müßiggang versetzt werden, kUmmm't sich kein Mensch, 
besonders wenn, wie gewöhnlich, die Aermsten betroffen werden. 
Man möge nur immer solche Seuchenherde, die durch das ZurUek- 
haiteu anderer bisher gesund gebliebener Personen an Gefäbrliobkeit 
zugenomäen haben, vom Erdboden vertilgen — aber vorher bringe 
man die Insassen in salubre Wohnstätten und von da in die Frei¬ 
heit. Dies ist ein Gebot der Menschlichkeit und wissenaohafiiich 
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ratiooell zugleich. An der UrspraDgggtätte der Krankheit ddrfen die 
mit dem Erkrankten oder Verstorbenen in Contaet Gewesenen nie 
und nimmer belassen werden. 

Aber es gibt noch andere Sencbenherde^ dies sind die Qua- 
rantftnen zur See and zu Land, welche e^n die Seuchen ver¬ 
hindern sollen I Wer Epidemien miterlebt und derartige Anstalten 
gesehen hat. bat auch die Ueberzengong gewonnen, daß hier Ge¬ 
sunde, Verdächtige und Infieirte Zusammenkommen, und daß unter 
solchen Mißstinden und psychisch deprimirenden Eindflssen die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus geradezu gebrochen und die 
Disposition zur Krankheit erhobt wird. Und ist der vorgeschriebene 
Aufenthalt in der Quarantäne beendet, welche Gewähr, welche 
wissenschafllicben Beweismittel hat man denn,, daß die anscheinend 
Gesunden auch wirklich gesund geblieben sind? Jahraus, jahrein 
werden Unsummen fär solche Anstalten aasgegeben, deren Werth 
ebenso problematisch ist, wie die localen und allgemeinen Des- 
infectionen. 

Noch geringeren Werth bat die sanitäre Revision der Reisenden 
auf Bahnhöfen, Landungsplätzen und in ihren Absteigquartiereu. 
Man kann doch nur wirklich ESrkrankte oder einer Infection Verdäch¬ 
tige in eine Heilanstalt oder Beobacbtungsstation abgeben. Da gibt 
ea nun Reisende, die aus Furcht vor der Seuche den Eindruck von 
Kranken machen und wieder solche, die mit der Ansteckung im 
Körper unbewußt und anerkannt entsehlflpfen. 

Welch ein Konsens endlich ist die sog. sanitäre Revision des 
Gepäckes! Han kann doch nicht Alles dem strömenden Wasser- 
dampfe, der Siedehitze flberweisen, der unteisncbende Arzt kann 
dodi nur anfi^lige Unreinliehkeiten und Beschmutzungen der Kiel- 
dungsstficke beanständen und letztere beseitigen lassen , wobei es 
noch immer zu beweisen gilt, daß die verdächtigen Objecte mit dem 
Krankheitserreger im Zusammenhänge stehen. Der mikroskopische 
Maebweis desselben kann eben nur bei ausgeprägter Erkrankung ge¬ 
liefert werden und umgekehrt sind die längst bekannten klinischen 
Symptome oft vorhanden, ohne daß die Erreger gefunden würden. 

So erweisen sich denn alle in den Gesetzen vorgescbriebenen 
Sehutzmaßregeln als unzulänglich, zweifelhaft, belästigend, den Ver¬ 
kehr hemmend, äußerst kostspielig — und mitunter die Seuchen 
fordernd. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zahnarzt D. Frohmann io Berlin bat das in letzter Zeit') 
als Stypticum empfohlene FerHpyrin bei Blutungen nach Zahn- 
extractionen versucht und ist, wie er in den „Ther. Honatsh.“ 
(1895, Julihefi) mittheilt, mit den Erfolgen sehr zufrieden. Bei 
100 Zahnextractionen angewendet, bewirkte das Ferripyrin stets 
vollständiges AufbOren der Blutung nach kurzer Zeit. Nachblutungen 
traten nur selten und unbedeutend auf. Der erzeugte schwarze Blut- 
Schorf hält sich mehrere Tage lang. Die Anwendung ist sehr einfach. 
Bei Alveolen des Unterkiefers schüttet man mit einem kleinen Löffel 
mne kleine Quantität direct in die Alveole, bei Oberkieferalveolen 
topft man eine geringe Menge auf einen angefeuchteten Wattebausch 
und streicht das Medicament an der Alveole ab. Meistens genügt 
die einmalige Anwendung des Pulvers. Nicht unwesentlich ist, daß 
der Nachschmcrz nach der Extraction durch Aufstreuen von Ferri- 
pyrin beträchtlich herabgesetzt wird, eine Wirkung, die wohl dem 
Antipyrinbestandtheil des Mittels znzuscbreiben ist. 

— Bei hartnäckigen Intermltteneföilen, welche durch Chinin 
allein nicht beseitigt werden können, empßehlt Acfbbcut („Ther. 
Monatsh.“, Juli 1895), dieses Medicament mit Arsenik zu verbinden. 


Er verordnet: 

ßp. Acidi «rsenicoai.0'30 

Chinin, bydrochlor. ..5'00 

Pulv. rad. Liquirit.4‘00 


F. pU. Nr. 100, Consparge. 

8. 3mal täglich 2 Pillen nach den Mahlzeiten 
ZQ nehmen. 

Wo aber eine enorme MilzvergrOßerung besteht und die ROrper- 
kräfte sehr redueirt sind , also die schleunigste Unterdrückung der 

*) S. „Wiener Med. Preese“, 1895, pag. 61. 


Fieberanfälle erwünscht ist, gibt man am besten an den Fiebertagen 
3—4 Stunden vor dem Feberanfalle eine Dosis von 0*6 Chinin, mar. 
und läßt dieselbe einige Male, im Ganzen etwa 6mal, fortbrauehen, 
selbst wenn gar kein Fieberanfall mehr auftritt. Nebenher sind dio 
erwähnten Pillen 2mai täglich zu nehmen. Fällt * der Oebrauoh des 
Cbiniupalvers weg, dann werden die Pillen 3mal täglich genommen. 

— Die von Pellizzari empfohlene Behandlung der Onycho- 
mycoele mit Pyrogallol hat Dubrboilh 5mal bei 3 Rrauken auge- 
wendet („Annales de Dermat. et de Syph.“, Juui 1896). Dieselbe 
bezweckt eine eiterige Entzflndaug des ganzen Nagelbettes und auf 
diese Weise eine Elimination des Nagels in toto. ln dieser Absicht 
wird zweimal täglieh eine Salbe applicirt, welche zu gleichen Thcilen 
aus Pyrogallol und Oleom amygdal. dulc. besteht Man kann die 
entzQndliobe Reaetion noch beschleunigen durch die Anwendung 
eines HandsehuhRngers aus Kautschuk. Die Anwendung der Salbe 
wird eingestellt, wenn der Nagel in seinem ganzen Umfang durch 
den Eiter emporgehoben und beweglieh ist. Man reinigt nun 
das Operationsfeld von der Salbe, incidirt und legt einen anti- 
septischen Verband an. Die Unannehmlichkeiten dieser Methode 
sind ihre Schmerzhaftigkeit nnd die Nothwendigkeit einer genauen 
ärztlichen Ueberwaehung. 

— Eine neue Methode zur Behandlung des Plattfußes 

tbeiit Dr. F. Schulze aus dem St. Vincenzspitale in Duisburg mit 
(„D. med. Woch ^ 1895, Nr. 20). Er geht von der Annahme aus, 
daß es sieh bei der Bebaudlong des Plattfußes in erster Linie am 
die Wiederherstellung des eingesunkenen Fußgewölbes nnd der 
dadurch bedingten abnormen FuBstelluog, welcher Difformität eine 
Verschiebung bestimmter Gelenke vorausgebt, bandelt. Die Methode 
erfordert drei Sitzungen, von denen mindestens eine in Narkose 
auszoführen ist. Im ersten Act wird nach aasgefübrter Tenotomie 
der Fuß in Hakeufußstellung gebracht, soweit es nur angängig ist. 
Außerdem wird eine Adduetionsstellung herbeigeführt, die so hoch¬ 
gradig sein muß, daß sich beide Fußsohlen einander gegenüberstebeo. 
Durch diese Stellung soll der Talus und der Calcaneus eine den 
normalen Verhältnissen eotsprechende Lage erhalten. In dieser 
Sitnation bleibt der Fuß circa 8 Tage. Der zweite Act, der stets 
die Narkose erfordert, besteht in dem Redressement des Vorder- 
fußes. Nachdem der Hinterfuß am Calcaneus fixirt und nach unten 
gezogen ist, umfaßt man mit der andern Hand den Vorderfnß und 
bringt denselben in extreme Spitzfoßstellnng. Be! diesem Redresse¬ 
ment ist die Addnction des Vorderfußes nicht außer Acht zu lassen 
nnd der Fuß so zu stellen, daß später nach Anlegen des Verbandes 
die Achsen des Vorderfußes convergiren. Zur Herstellung der Fuß¬ 
sohle bedient man sich eines geeigneten leichten Holzklotzes. Der 
Verband bleibt 4—6 Wochen liegen, während welcher Zeit die Pa¬ 
tienten nmbergehen können, wodurch das Resultat nur günstig 
beeinflnßt wird. Der dritte Act endlich besteht in der Ueherfüb- 
rung des Fußes in die rechtwinklige Stellung, was wegen der 
Sobmerzhaftigkeit langsam ausgeführt werden muß. Nach Ausfüh¬ 
rung dieses letzten Aetes ist die PußwOlbung wieder vollkommen 
hergestellt. Zur Sicherung des Resultates ist noch die Application 
eines Wasserglasverbandes in dieser corrigirten Stellung nOthig. 
Nach 8—4 Wochen wird der NYROr’scho Schienensehnh angelegt, 
welchen der Patient mindestens ein Jahr tragen soll, um denselben 
dann durch einen entsprechend der Fußsohle construirteo hohen 
Scbnürschnh zu ersetzen. Die Sohlen desselben, sowie der breite, 
möglichst nach vorn ragende Absatz sind von Innen nach Außen 
abfallend anzufertigen, so daß der Patient stets In mäßig adducirtcr 
Stellung nmherzugeben gezwungen ist. Sch. hat bisher mit dieser 
Methode nnr günstige Resultate erzielt. 

— Wir haben kürzlich über die Behandlung der Stomatitis 
mercurialie mit Chromsäure Hittheilung gemacht. ') Ein ähnliches 
Verfahren gibt Prof. C. Bobck in Christiania an („La sem. mM.“, 
1895, Nr. 87). Sein Verfahren bei syphilitischen Scbleimhautläsionen 
des' Mundes besteht in Pinselungen mit wässeriger Cbrom- 

säurelÖBiing und unmittelbar darauffolgender Aetiung mit dem Lapis¬ 
stift. Hiebei entsteht im Niveau der aHicirten Schleimhautpartie 
Chromsilber und Salpetersäure, welch letztere in statu iiascendi 

') 8. „Wienor Mp( 1. Prow«“, 1895. pne. 1178- 
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wirkt. Diese Art der Aetzong gestaltet sieb viel wirksamer, als die 
mit der Chrom säure oder mit dem Lapisstift aiieio. Die dadurch 
bedingten Schmerzen sind geringer, als' man annebmen sollte, und 
namentlich viel geringer, als bei Application von Salpetersäure als 
solcher. Diese gemischte Cauterisation ist besonders angezeigt bei 
syphilitischen Erscheinungen der Mundschleimhaut, welche der Be¬ 
handlung mit Argent. nitr. widerstehen, und besonders bei ver¬ 
alteten, trockenen und harten Plaques der Schleimbant. Gleich 
günstige Resultate erzielt man aber damit auch bei Behandlung des 
weichen Schankers. Im Anfänge genügt oft eine einzige gemischte 
Cauterisation, besonders wenn das Geschwür noch klein ist. Günstig 
beeinflußt werden auch die weichen Geschwüre, welche Neigung 
haben, phagedänisch oder serpiginös zu werden. Endlich wendet B. 
die gleichzeitige Aetzung mit Cbromsäure und Büllenstein bei nicht 
syphilitischen Wucherungen der Genitalschleimhant mit Erfolg an. 

— Die subcutane Anwendung des Hyoscln bei Neuralgie 
bat sich in einem von Prof. Lai^nois und Dr. Pont in Lyon mit- 
getheilten Fall (nLa sem. m^d.“, 1895, Nr. 86) glänzend bewährt. 
Es hatte sich um einen Fall von Tic douloureuz des Gesichtes ge¬ 
handelt , welcher der Neurotomie widerstanden batte und durch 
subcutane Injectionen von Hyoscinum muriaticum geheilt wurde. 
Die Injectionen wurden in der Dosis von 0*0002 zweimal täglich, 
tbeils in die Wange, theils am Arm gemacht. Auf eine dtägige 
InjectionsbehandluDg folgte eine 4tägige Ruhepause. Unter dieser 
Behandlung sind die Schmerzen vollständig geschwunden, die Krampf¬ 
anfälle des M. orbicularis oculi sind an Zahl und Dauer geringer 
geworden. 

Verhandlungen ärztUcher Vereine. 

63. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

Gehalten zu London Tom 30. Juli bis 2. Aagnst 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinisolieii Presse“.) 

I. 

Section für innere Medicin, 

F. W. Pavy: Mikroben, Toxine und Immunität 

Redner entwirft zunächst in Kurzem ein Bild der Entwicklung 
der Bacteriologie. Mit dem Momente, da bei gewissen Infections- 
krankheiten gewisse Mikroorganismen im menschlichen Kürper ge¬ 
funden waren und sieb die Erkenntniß dazn gesellte, daß diese 
Mikroorganismen auch außerhalb des Organismus cultivirt werden 
können und, einmal enitivirt und in den menschUchen Körper ein¬ 
geimpft , Krankheiten zu erzeugen im Stande sind, von da an war 
die Grundlage für den weiteren Fortschritt gegeben und der große 
Werth der Bacteriologie für die innere Medicin klar. Die ßaoterio- 
logie ist heute keine abstraete Wissenschaft mehr, sondern eine an¬ 
gewandte Diseiplin. Die nächste praktische Nutzanwendung der 
bacteriologischen Kenntnisse war das Bestreben, der Verbreitung 
des Mikroorganismus bei gewissen epidemischen Erkrankungen vor- 
zubeugen. Der Effect zeigte sich deutlich daran, in welcher Weise 
man in England im Stande war, durch Präventivmaßnahmen die 
Ausbreitung der Cholera einzuschränken. Aber das ist nicht der 
einzige Nutzen, welchen die Bacteriologie der Menschheit gebracht. 
Redner gebt nun auf die Impfversuche zu therapeutischen Zwecken, 
welche die Bacteriologen anstellten, über. Schon früher war die 
Tbatsacbe bekannt, daß die Injection von abgeschwächten Culturen 
ein milderes Krankheitsbild hervorruft als die virulente Cultur. Zum 
Zwecke der Abschwächung standen nun zwei Wege offen, indem man 
entweder die Culturen direct auf geeignete Weise abschwächto oder 
indem man den Mikroorganismus zunächst einen Tbierkörper passiren 
ließ, welcher verschieden ist von dem, in welchem die Krankheit natür¬ 
licher Weise abzulaufen pflegt. Die Wirkung der Kubpockenimpfung 
nach Jknner ist wohl auf die letztere Weise zu erklären. Redner gebt 
nunmehr auf die eigentliche Serumtherapie über, welche unser 
gegenwärtiges therapeutisches Streben beherrscht. Auf dieselbe sei 
die moderne Diphtheriebebandlung aufgebaut, welche bereits be- 
merkenswertbe Erfolge erzielt habe. 


Section für Chirurgie, 

W. M. Cormak: Einige Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Kriegschirurgie. 

Vortr. kommt auf Grund einer Reibe von Erfahrungen mit 
der modernen kieincalibrigen Sehiefiwaffe und von Experimenten an 
Leichen zn folgenden ScblOseen: 

Es ist wahrscheinlich, daß im Zukunftskriege viele durch das 
neue Projeotil bewirkte Wunden von geringerer chirurgischer 
Schwere nod der chirurgischen Behandlung zugänglicher sein werden 
als bisher. Gleichwohl wird die Zahl der schweren Läsionen eine 
große sein, wenn man die enorme Tragweite der neneu Waffen 
und die Durchschlagskraft der Projectile bedenkt, welche im Stande 
sind, die Körper von zwei oder drei Individuen in einer Linie, die 
Knochen mit eingeseblossen, zu durebbohren und noch auf eine 
Distanz von 3—4000 Yards schwere Wanden zu setzen. Bei geringen 
Distanzen werden die Ezpiosiveffecte dieselben sein wie bisher, aber 
bei großer Sobnßweite dürften der enge Scbußcana), die kleinen 
äußeren Wanden, welche sich in ibrem Charakter oft den subcu¬ 
tanea nähern, das weniger häufige Vorkommeu von Splitterbrüchen 
und Fissuren für die Chirurgie günstige Momente sein. Die Ver¬ 
letzungen darob Femsobflsse dürften denn auch in Zukunft die Haupt- 
Bumme der Verletzungen ausmaoben. Man wird annehmen können, 
daß die 2^hl der Verwundeten im Verbältniß zur Zahl der unter 
Feuer Befindlichen in Zukunft größer sein wird als bisher. Der Er¬ 
satz des Schießbedarfs wird ein reichlicherer, der Verbranoh ein 
größerer sein, und das rauchlose Pulver wird die Treffsicherheit 
erhöhen. Mit Recht wird man annehmen können, wiewohl Autori¬ 
täten der gegentheiligen Ansicht sind, daß der nächste große 
Krieg „blutiger“ sein wird, als irgend einer seiner Voi^änger 
und daß die Zahl der Verletzungen and in manchen Fällen auoh 
die Schwere derselben eine bedeutend größere sein wird als bisher. 
Eine ganze Reibe von Fällen wird allerdings weniger ernsten Cha¬ 
rakters nnd der ebirurgisoben Behandlung zugänglicher sein, wobei 
noch die verbesserten Sanitätsverhältnisse und die antiseptiseben 
Methoden die Zahl der Heilnngen bedeutend steigern werden. 

Es ist ein unansgesetztes Bemühen der modernen Chirurgie, 
für einen antiseptischen Verband in wirksamer Form im Kriegsfall 
vorzusorgen. Die sanitäre Organisation während des letzten Kriege« 
in Egypten war eine nach dieser Riebtnog hin so vollständige, daß 
nicht ein einziger Fall von Wnndinfeotion während des ganzen Feld¬ 
zuges vorkam. 

Die Möglichkeit einer septischen Infectlon wird um so geringer, 
je seltener sich die Notbwendigkeit, ein eingedrungenes Projeetil zu 
suchen, ergibt. In der That ist die sichergestellte Anwesenheit 
eines Projectils an sich noch keine Indication, dessen Entfernung 
anzustreben. 

Bei sicher vorhandener Asepsis — dies ist allerdings die 
größte Schwierigkeit — kann man ein großes Maß von Erfolg bei 
der Behandlung der Verletzungen der Weichtheite erwarten, ebenso 
bei vielen Formen von Fracturen, bei Geienksvmrletzungen und be¬ 
sonders bei Verletzungen der Lunge. S. 


VI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gehalten za Wien vom 5.—7. Jnnl 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Ziegenspeck (München): Abtastung oder blinde Ausschabung? 

In den gynäkotogiseben Lehrbüchern wird fast ansnahmslos 
die Abtastung des Uterus für überflüssig erklärt und die „blinde“ 
Ausschabung empfahlen. Z. verfügt nun über eine verhältnißmäßig 
große Anzahl von Fällen, in welchen die blinde Ausschabung ver- 
geblicli vorgenommen worden war, und wo erst die Abtastung die 
eigentliche Ursache der Blutung erkennen ließ und gewöhnlich auch 
deren Beseitigung ermöglichte. Z. war auch bestrebt, die Technik 
der Abtastung zu vereinfachen, um ihr so ihren einzigen Nachtheil, 
die Umstäudlicbkeit, zu nehmen. Im Ganzen hat Z. 59 Fälle ab¬ 
getastet und nur in 4 Fällen eine mehr diffuse Veränderung der 
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8ehl«imbaot g«faiideo. ln nU«s flbrigen Fillen fuideo tiob dittinote» 
mdit mittelst LOffelunge entferobare GesobwOlste. Die Operation 
selbst moft unter peinliohster Antisepsis ansf^brt werden. Bel der 
Dilatation der Cervix kflrst Z. das BCHnLTZi’sehe Verfahren insofern 
ab, als er vorher mittelst conisoher Dilatatoren dilatirt, gleiob einen 
8—10 Um. dicken Stift einlegt und naobher naohdilatirt, bis der 
Finger durch das Ostinm internnm hineingebraoht und der Utems 
dnrch die Banchdeekcn hiudurcb mit der anderen Band über den 
Finger gestreift werden kann. Die Coni sind hohl^ damit im Uterus 
befindliche Flflssigkmt nicht nach oben geprefit wird, sondern ab¬ 
fließen kann. Zum Seblnsse wird der Entfernung der Geschwülste 
mittelst Lüffeleange fast ausnahmslos die Abraslo hinzugefttgt. Die 
Naebbehandlnng besteht in mindestens 8 Tage lang täglieb wieder¬ 
holter antiseptischer Utemsausspülnng. 

KoLiscHER (Wien): Ueber Cystoskopie bei Anomalien des weib¬ 
lichen Genitale. 

Vortr. lenkt die Aufmerksamkeit auf mn Symptom, welches 
er bei mner Reihe von Oenitalerkrankungen mit Hilfe des Oystoskops 
gefunden hat, nSmlieb eine Oedemisirong der Blasenscbleimbaut, 
welche in einer ganz bestimmten Form auftritt. Es erscheinen 
eironmsoripte Partien der Vesiealmneosa mit birsekom- bis erbsen¬ 
großen wasserhellen Bläschen besetzt; zwischen diesen oft sehr ge¬ 
drängt stehenden Bläschen sieht man weißliche Fetzen flottiren, 
wahrsebeinliefa die Hüllenreste schon geplatzter Bläschen; die übrige 
Schleimhaut ist normal tingirt und injicirt. In besonders exquisiten 
Fällen ist diese Blasenbildung eine ganz eoloesale, so daß man das 
Stück einer Blasenmole vor sich zu haben glaubt. Oft ist man ver- 
suebt, an ein proliferirendes Neoplasma zu denken. 

Die Beschwerden, welche die Pat. angeben, sind: Schmerzen 
bmm Uriniren, häufiger Harndrang, Gefühl von Druck und Schwere 
in der Blasengegend; häufig geben die Pat. an, daß nach besonders 
quälendem Teneemos Stückchen oder Fetzen abgegangen sind, worauf 
^eiebterung eintrat. 

Das Auftreten dieees bullOsen Oedems beobachte K. mit Regel¬ 
mäßigkeit dann, wenn es zur Bildung eines Exsudates am inneren 
Genitale in unmittelbarer Nähe der Blase kam, und zwar am deut¬ 
lichsten , wenn das Euudat zwischen Blase und Uterus lag. Viel¬ 
fach war vor der oystoskopischen Untarsnehung die Diagnose auf 
Neoplasma der Blase gestellt worden. 

Nach Entleerung des Eiters aus dem Genitaltumor verschwand 
auch das Oedem und mit ihm die Blascnbescbwerden; bei exspeetativ 
behandelten Fällen bestand das bnllüse Oedem, so lange das Exsudat 
bestand, um sich mit fortschreitender Resorption des Exsudates zu 
verringern. Der Befund dieses bnllOsen Oedems ist also einesthells 
maßg^>eDd für die richtige Diagnose des Grundes der Blasen- 
beschwerden, andererseits erlaubt er einen Rtteksebluß auf die Natur 
des coexistirenden Genitaltumors, indem er für Entzündung spricht 
und Neoplasma aussehließt. 

Von dem in dicken Wülsten innerhalb der allgemein stark 
injieirten Mucosa anftretenden allgemeinen Oedeme der Blase, welches 
durch mechanische Einflüsse hervorgerufen wird (z. B. bei Retro- 
flexio Uteri gravidi, intra partum etc.), ist das bollüse Oedem durch 
die Blasenbildung und den Mangel an Verfärbung und stärkerer 
Gefäßinjection der übrigen Schleimhaut wohl unterschieden. 

Auch therapeutisch ist die Diagnose des bullösen Oedems 
wichtig, weil in solchen Fällen dnrch Ausspülungen und Instillationen 
die Beiiohwerden der Pat. nur gesteigert werden, während bm Be¬ 
hebung des Grundleidens die Blasensohleimhaut ohne Weiteres zur 
Norm zorflekkehrt. Die Therapie darf demnach in diesen Fällen 
keine endoveaioale sein. Ba. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aead^mie de Mödecine. 

Sitznng vom 16. Juli 1895. 

Abadie: Heilung von Glaskörperblutungen durch Elektrolyse. 

Vortr. stellt einen Pat vor, welcher unter folgenden Umständen 
erblindet war: Vor 18 Monaten begann eine Stande nach einem 
heftigen Zomesausbruoh das Gesicht des Pat sich zu verdunkeln, 


und im VerUnf von 3—3 Stunden war das Sehvmrmögen volUiändig 
versehwunden. Da damals eine Augenspiegeluntersnehung nicht vor- 
genommen wurde, konnte auob keine sichere Diagnose gestellt 
werden. Wahrseheinltcb hatte ea sieh um intraoeulare Blutuugen 
gebandelt, welche zu einer Zerstörung des Glaskörpers führten. Von 
jener Zeit an war Pat an beiden Angen blind, ln der Annahme, 
daß in Folge dieser Hämorrhagien der Glaskörper seine Vitalität 
verloren ha^, entschloß sich A., in den linken Batbns eine feine 
Platinnadel von 8 Mm. Länge einzustoßen, welche mit dem positiven 
Pole eines constanten Stromes verbunden wurde; der negative Pol 
wurde auf den Arm aufgesetzt und ein Strom von ungefähr 
3 bis 4 M.-A. durch 5 Minuten hindurch geleitet Schon am 
nächsten Tage begann der Kranke die Finger zn zählen und der 
Augenhintergrnnd, welcher bis dahin vollkommen dunkel war, wurde 
für das Ophthalmoskop sichtbar. Gegenwärtig, einen Monat nach 
der Operation, hat sich die Sehschärfe soweit gebessert, daß Pat. 
allein auf der Straße gehen, die Namen der Gassen lesen und die 
Nommem der Hänser zählen kann. Am rechten Auge, welches 
bisher nioht berührt wurde, hat sieh nichts verändert Dasselbe 
Verfahren hat A. noch in einem zweiten Falle mit gleich günstigem 
Erfolge angewendet. 

Meunier (Tonrs): Vier Fälle von Gesichts- und Halsaktlnomykose. 

Vortr. berichtet über 4 Fälle von Aktinomykose, welche durch 
Jodkali geheilt worden sind. Redner gebt auf die Diagnose der 
cervico-facialen Aktinomykose näher ein und bemerkt, daß deren 
Symptome und Entwicklung obarakteristisch genug sind, um sie von 
ähnlichen Afieetionen, mit welchen sie häufig gen ng zusammen¬ 
geworfen wurde, an unterscheiden. Man kann bei derselben drei 
Perioden unterscheiden : Die erste ist ausgezeichnet durch ausgedehnte 
Schwellung und pralle Infiltration nach Art einer entzOndlicben Ge- 
Bohwulst In der zweiten Periode ersebeiuen in den oberflächlichen 
Hautlagem Höcker oder fungOse Tnmoren. Diese Tnmoren werden 
der Sitz von miliaren Abscessen und kleinen Fisteln. In der dritten 
Periode ergreift die Affection die Gesiebtsknoehen, führt zn beträcht¬ 
lichen Zerstörnngen und schließiieh zu raschem Tofl durch Kachexie. 
Niemals beobaehtet man eine Betheiligung der Drüsen oder eine 
Verallgemeinerung des Leidens. Der Aktinomyoespilz verbreitet sich 
regionär; er scheint weder den lymphatisoben Wegen, noch der Blut- 
babn zu folgen. Differentialdiagnostiscb kommen gegenüber der 
Aktinomykose in Betracht: Läsionen, welche von oariösen Zähnen 
aosgehen, Drüsenphlegmonen, abscedirende Periostitiden etc.; ferner 
die Tnbereulose der CerviealdrOsen, syphilitische Äffectionen, endlich 
maligne Tumoren im Bereich der Kieferknochen. Mit Sicherheit 
bewahrt man rieh vor Irrthflmem, wenn man aufmerksam nach 
Pilzgranulationen sucht. Ihr Durchmesser variirt von —1 Mm.; 
sie sind gelb, grünlich oder weiß. Vom tberapentiseben Standpunkte 
empfiehlt sich gegen Aktinomykose vor Allem das Jodkali, welches 
anf die aktinomykotisobe Indnration wie ein Speeifioum wirkt, doch 
sobeint der Einfluß nicht direct den Pilz zn treffen, sondern es 
soheint sich um eine indireote Wirkung zn handeln, bei welcher der 
Nährboden zu einem für den Pilz ungeeigneten umgestaltet wird. 
Die Behandluogsdauer beträgt 6 Woeheu bis 3 Monate. Ch. 


Notizen. 


Wien, 10. August 1805. 


(Wiener Diphtherie-Heilserum.) Wie bekannt, hat 
die Regierung bereits im Herbste vorigen Jahres eine Anstalt zur 
Erzeugung des Diphtherie-Heilserums io’s lieben gerufen, welche 
im Krankenhanse Rudolfstiftung untergebracht und unter die Leitung 
Prof. Paltaüf’b gestellt wurde. Außerdem wurden im Kaiser Franz 
Josef-Spitale Pferdestallungen adaptirt, so daß in der Zeit vom 
Oetober 1894 bis März 1895 16 Pferde und von da an noch weitere 
16 Pferde zur Gewinnung des Serums zur Verfügung standen. Auch 
die Localitäten dee baeteriologisohen Institutes im Rudolfspitale er¬ 
fuhren dureh den Aufbau eines Stockwerkes die nothwendige Er¬ 
weiterung. Bis 1. Juli d. J. wurde nun das In der Anstalt gewonnene 
Serum, welches nur einen Zusatz von Oampher bat und in der Anstalt 
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geprüft wird, anentgeltlieh abgegeben und wurden 2130 Fläschchen 
mit circa 29.200 Com. Serum an die Kinderspitäler in Wien, Graz, 
Prag und weiterhin an 58 Krankenanstalten Oesterreichs zu Ver¬ 
suchszwecken versendet. Zufolge eines Statthaltereierlasses ist diese 
unentgeltliche Abgabe des Heilserums nunmehr sistirt und ist das¬ 
selbe seit 1. Juli l. J. vorläufig durch die Institutsleitung im Rudolf- 
spitale um den Preis von 1 fl. 40 kr. für die Dosis zu beziehen. 
Beim epidemischen Auftreten der Diphtherie wird 
das Serum auch an praktische Aerzte und Apotheker 
abgegeben. Jede Dosis besitzt einen durch das Tbierexperiment 
festgestellten, annähernd constanten Heilwerth (zumindest 1000 Anti- 
toxineinheiten nach Bbhbino). Gegenwärtig können im Monat circa 
lOOO Dosen erzeugt werden; dieses Quantum dtlrfte sieh aber in 
den folgenden Monaten rasch steigern und ist zu erwarten , daß 
vom Ootober an bereits 2000—2500 Dosen monatlich abgegeben 
werden können. Hinsichtlich der Anwendung des Heilserums etc. 
ertheilt die Anstalt in der den Sendungen boigegebenen Anweisung 
einige Rathsebläge, welche sich auf die Dosirung (die Dosis von 
10—15 Ücm. genügt für einfache und mittelschwere Fälle in den 
ersten Krankheitstagen, zur präventiven Anwendung genügt der 
5. Tbeil eines Fläschchens), den Ort der Einspritzung (Brust- und 
Bauchgegend, sowie die Oberschenkel) beziehen. Außerdem ist 
eine Karte beigelegt, welche für die Mittbeilung von Angaben über 
locale oder allgemeine Erytheme, sowie über andere mit der An¬ 
wendung des Mittels in Verbindung zu bringende Nebenwirkungen 
bestimmt ist. 

(Auszeichnungen.) Dem Hofrathe v. Dittel wurde aus Anlaß 
seiuer über eigenes Ansuchen erfolgten Versetzung in den bleibenden 
Ruhestand in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigen, treuen 
und ersprießlichen Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben. — Dem bisherigen Gerichtsarzte 
beim Landesgeriohte in Wien Dr. Carl Rüben ist aus Anlaß der 
von ibm erbetenen Enthebung vom Amte in Anerkennung seiner 
vieljährigen, sehr ersprießlichen Dienste das Ritterkreuz des Franz 
Joseph-Ordens verliehen worden. — Der Bezirksarzt Dr. Raimund 
KAan, Edler v. Albeszt in Meran hat den Titel eines kaiserlichen 
Käthes erhalten. 

(Ernennungen.) Docent Dr. R. Lumpe in Wien ist zum 
Professor der Geburtshilfe an der Hebammenscbule in Salzburg, der 
Bezirksarzt 1. CI. Dr. Gustav Paul zum „Impfdirector“ an der 
staatlichen Impfstoff-Gewinnungsanstalt in Wien ernannt worden. 

(Die freie Vereinigung der Deutschen medicini- 
sehen Fachpresse) wird gelegentlich der diesjährigen Natur- 
forscherversammlung in Lübeck daselbst ihre Generalversammlung 
abhalten. Bekanntlich besteht ein Hauptstreben dieser Vereinigung 
darin, eine internationale Preßorganisation herbeizufObren, die 
namentlich auf den großen Congressen in Wirksamkeit treten und 
durch geregelte Berichterstattung deren Arbeiten schnell und sach¬ 
gemäß dem ärztlichen Publicum zugänglich machen wird. Es ist 
nuu, wie die „Berl. klin. Woch.“ in ihrer letzten Nummer mit- 
tbellt, Aussicht vorhanden, daß diese Pläne nunmehr greifbare Ge¬ 
stalt gewinnen. Von der „Association m^dicale de la presse fran- 
(;aise“ und der deutschen „Vereinigung“ ist ein gemeinsames Vor¬ 
gehen beschlossen, und es soll im Herbste dieses Jahres oder im 
Frühjahre dos nächsten Jahres eine internationale Delegirtenconferenz, 
wahrscheinlich in Brüssel, stattfinden, auf welcher die näheren 
Modalitäten verabredet werden. Die von den Secretären der genannten 
Vereinigungen Baudoüin (Paris) und Posnee (Berlin) gezeichneten 
Einladungen worden demnächst ergehen. 

(Der III. internationale Dermatologen-Congreß) 
findet in London vom 4.—8. August 1896 unter dem Präsidium 
Mr. Jonathan Hutchinson’s statt. 

(Aus guter, alter Zeit.) Die jüngst gegründete und von 
A. Oldendobf in Berlin berausgegebene „Zeitschrift für sociale 
Medicin“ bringt in ihrem 2. Hefte unter Anderem einen leseos* 
werthen Aufsatz von Max Noedau in Paris „Die gesellschaftliche 
Stellung der Aerzte in Frankreich“, in welchem der Verf. ein lebens¬ 
volles Bild der Aerzte des ancien R6gime entwirft. Der Stand, 
sagt Noedau, sah auf Kechtgläubigkeit uud Ehrbarkeit seiner Glieder. 
Die Facultät verurtheilte Irrlehren und schloß Hugenotten uud andere 


Ketzer aus. Sie duldete keinen anstößigen Lebenswandel und nloht 
einmal unstandesgemäße Eben. Es gab ihr Aergerniß, daß ein Arzt 
im 17. Jahrhundert in Paris seine Besuche zu Pferde machte. Sie 
gestattete nur das Maulthier, das auch für Priester das herkömm¬ 
liche Reitthier war, und der betreffende Neuerer hatte lang und 
schwer zu kämpfen , ehe er die Anerkennung seines Rechtes, ein 
Pferd zu benutzen, durchsetzen konnte. Sie that den trefflichen 
Theophbast Rbnaudot in Aeht und Bann, weil er 1636 seine 
Zeitung (die noch heute bestehende „Gazette de Franoe“), ein un¬ 
entgeltliches Anskunftsbureau und eine Poliklinik gründete, denn 
man fand, daß dies gegen den ärztlichen Anstand verstosse, und es 
wäre ihm Übel ergangen, wenn der allmächtige Cardinal Richelieu 
nicht sein besonderer Gönner gewesen wäre. Immerhin ließ die Faoultät 
Renaudot’s Söhne I s a a c und Eusebius nicht zum Doetorate zu, 
ehe sie mit feierlichem Eidsohwur die „Verirrungen“ ihres Vaters 
verurtheilt und sich verpflichtet hatten, sie niemals naohzuabmen. 

(Zum Capitel der Naturheilanstalten) in Deutsch¬ 
land bringt die „D.Med.-Ztg.“ folgende Beiträge: „Daß eine Natur- 
heilanstalt im vornehmsten Viertel Berlins mit 
feinster Praxis (Reinertrag 12—15.000 Hark) sehr billig zn 
verkaufen ist, erfährt man dnreh den Anzeigentheil der „D. Aerzte- 
Zeitung“. Und ferner: „Dr. H., Besitzer der Kneipp’schen Cur- 
anstalt Vietoriabad Siegen, welche wegen schöner Lage und billigen 
Logis and Behandlung angepriesen wird, gibt der Empfehlung der 
Anstalt den Nachdruck, daß er „dreimal in Wörisbofen“ 
gewesen ist. Früher rühmten sich die Aerzte anderer Scholen und 
Lehrer.“ 

(Die Kenntniß der Maximaldosen,) Kürzlich ist ein 
auch von uns angekOndigtes Büchlein von HUBTLIN erschienen, 
welches die Mnemotechnik der Reoeptologie zum Zwecke hat und 
in welchem unter Anderem auch versucht wird, das Behalten der 
Maximaldosen auf mnemotechnischem Wege zu erleiohtem. Professor 
Lbwin in Berlin, der dieses Büchlein in einem Fachblatte bespraob, 
gibt bei dieser Gelegenheit den Aerzten den wohldnrohdaehten Rath, 
eine Maximaldosis niemals auswendig zu lernen, sondern sie naoh- 
zusoblagen. Viel Unheil, sagt Lbwin, kam bereits über Kranke 
und Aerzte durch auswendig gelernte und falsch niedergesehriebene 
Dosen oder Receptformulare. Es ist nicht ein Zeichen von Unwisseu- 
heit, sondern von Klugheit, maximale Dosen naohznsohlagen, 

(Ein Aerzte-Strike.) In Brüssel ist, wie die „Voss. 
Ztg.“ mittbeiit, ein ärztlicher Ausstand ausgebroohen. Die „Föde¬ 
ration des soeiötös de seeours mutuels“, die Brüssel und die zehn 
Vorstädte umfaßt, besoldete ihre 30 Aerzte bisher mit 24.000 Fros. 
jahrlieb. Die Aerzte mußten dafür die sämmtlichen Mitglieder dieser 
Gesellschaften unentgeltlich ärztlich behandeln. Die Aerzte bildeten 
nun ein Syndicat und der Verband war bereit, die Honorare auf 
34.000 Fres. zu erhöhen, aber die Aerzte haben sieh für den Aus- 
stand entschieden und ihre Tbätigkeit eingestellt. 

(Eid Taschenmikroskop für Aerzte) hat Dr. Wsbnbb in Neu- 
paka nach seinen Angaben bei Reichert in Wien conatmiren lassen. Dasselbe 
bildet sammt der Metallhfilse, welche das mit verschiebbaren BasaliliBchen ver¬ 
sehene Mikroskop anfnimmt, eine kurze Rolle, die bequem in die Tasche ge¬ 
steckt werden kann. Mit diesem Mikroskop gelingt es leicht, noch mit eiaem 
Objectiv Nr. 8 Reichert zn arbeiten. Für die Zwecke des praktischen Arztes, 
besonders des Landarztes, der oft einer raschen Orientirung bedarf, sowie des 
Beschau- und Geriebtsarztes am Lande dürfte sich dieses handliche Instrument 
sicherlich empfehlen. 

(Statistik.) Vom 28. Juli bis incl. 3. August 1895 worden in den 
Givilspitälern Wiens 5627 Personen behandelt. Hievon wurden 1223 
entlassen; 128 sind gestorben (9*47Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkening Wiens in- und anfiarhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitis egyptischer 
Augenentzöndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus —, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 14, Scharlach 45, Masern 81, Keuchhusten 79. 
Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 2, Parot. epid. —, Influenza —, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelanfenen Jahreswoebe sind 
in Wien 625 Personen gestorben (— 23 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin Dr, 0. SCHIMMEL- 
BUSCH, der langjährige Assistent v. Bergmann’s, einer der begabtesten 
Chirurgen der jüngeren Berliner Schule, dessen zum Theile grund¬ 
legende Arbeiten Uber Wundinfection und Asepsis allgemeine 
Anerkennung gefunden haben; in Tübingen der Professor der 
Augenheilkunde Geh. Rath Dr. Nagel im 62. Lebensjahre. 
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(Maitonrs Sooain.) Flecke in Wäsche und Kleidnngsstttcken so ver* 
schwinden sn lassen, dafi dabei auch der an reinigende Gegenstand in keiner 
Weise Schaden leidet, ist nicht immer leicht dnrchznf&hren, da diese Flecke 
oft 80 verschiedenartiger Natnr sind, daß ei ein „Univenal-Fleckenvertilgnnga- 
mittel* äberhanpt nicht geben kann. Uan mnß vielmehr, ehe man an die 
Vertilgnng eines Flecken herantritt, immer erst genan nntersnchen, welcher 
Art derselbe ist. Für die besonders in der Badesaison von jeher wieder* 
kehrenden Ei8en>(Bost-)Flecke, wie solche nach dem Gebrancbe der Moor* 
Uder in der Wäsche entstehen, ist Mattonfs Soosln ein Specialmitt«!, 
welches dieselbe absoint nicht angreift. Die Manipnlation ist höchst einfach: 
Han nimmt einen Eßlöffel voll Mattonl’s Soosln nnd löst dasselbe in */« bis 
V, Liter weichen Wassers anf, dann legt man das deckige Kleidnngsstöck anf 
ein trockenes Brett, befeuchtet mit der Lösung das Wäschestück oder , wenn 
nnr einige Flecken vorhanden sind, diese Flecken. Nachdem diesellwn ver¬ 
schwanden sind, wird das Wäschestück dfter mit reinem Wasser ansgewaschen 
und erat dann mit Seife gewaschen, was genau sn beachten ist. 

Mattoni’s Soosin kommt in Päckchen ä 100 Grm. zor Versendnng und 
kostet 25 kr. Größere Quantitäten werden von der ersten k. k. conc. Fabrik für 
Hoorextracte and -Salze and Mineralwasserversendang Heinrich Hattoni in 
Franzenabad zu entsprechend billigeren Freisen abg^ben. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recenslons-Exemplare.) 

Länderer A., Chim^sche Diagnostik für praktische Aerzte nnd Stndirende. 
Wien and Leipzig 1895, Urban & Schwarzenberg. 

Remak E«, Grundriß der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für prakt. 
Aerzte. Wien nnd Leipzig 1895, Urban A Schwarzenberg. 

Festakrlft i Anledning af Prof. Dr. med. Hjauiab Hsbebob 25 Aars Jabilaearo 
etc. Christiania 1895, A. W. Brogger. 

Bnachaii 6., Die BBOws-SäQUAso'sche Methode (Organsaft-Thetapie) und ihr 
therapentischer Werth. Nenwied, Berlin, Leipzig 1895, Loais Heuser. 

Cox Harold, Socialismos und Bevölkerongsfrage. Antorisirte Uebersetzang. 
Berlin, Nenwied 1895, Loais Henser. 

Httni, Das primäre Scheidensarkom bei Kindern ond Erwachsenen. Berlin, 
Leipzig, Neuwied 1895, Louis Henser. 

50 BoitrS^ aas dem Gebiete der gesummten Hedicin. Festschrift zar Feier 
des 5^ährigen Jubiläums des Yerelns der Aerzte des Begierungsbezirkes 
Düsseldorf. Wiesbaden 1894, J. F. Bergmann. 

Clelaa A., Lois de la Cröation des sexes. Paris 1895, Sociötö d’öditions 
scientifiques. 

Solbrig, Die hygienischen Anforderungen an ländliche Schalen. Frank¬ 
furt a. H. 1895, Joh. Alt. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


IHe £uöri^: ,,£!rleäiffun(/en, ärztliche Stellen** etc, 
befindet itieh auf der varl^zten Inseraten-SeUe, 


WSp V7ir empfehlen diese Rubrik der speoieUen Beachtung unsrer 
geuurten " 


oeehjrten Leser; 

Vakanzen — Ax 
Herren Aerzte 

Aenderung des DomiolU oder ihrer Verhältnisse nioht gediaoht haben. 


in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
lestellt und Ideen angeregt, die auch fttr diejenigen 


oder Werth sein kbnnen, w^ohe 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’8 HOORSaLZ i MATTQNI’s MOORLAUGE 

(trockener Eztnu-t.) | (flrissiKPr Kzttsct) 

in kiifitchen ä 1 l^o. I in FlascUen ä 8 Ko 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 




Kalle&Co. 


{Chemische Falnik 

BtBBHMCH a,RHKMlV 

(OtgrÜndtt 


.TA<9yv1 ein bewährtesAittleriitlouni, icerueblok und ulclii Klfila. D. it.-P 
«lOaOi, Nr. Söiso. 

Orezin hydroohlorioum 
Orexinbase 

Die fkst vollständig geeehmaekloM fiase hat die gleiche Wlrknng wie das bTdro- 
ehloricum nnd wird epeciell gegen Hyperemeeia gravidarum empfohlen- 

Hydpargyrumpeptonatum Paal “ÄS* 

von eicherer und raaoher Wirksamkeit bei geringer Reisong der InJectlonasteUe. 
D.R.-P. MM? und D.R.-F. M747. 

la Seztehee Sereh alle ireaeee OrooaeaMuter m 4 Apothekee le OnflMl-Verpeeäaaf. 


ein eohtea HtonaAtrhlcnin. 
D. R.-P. bl7lS. 


ISS« 


OoaJacolcarlhODat 

•iwflezeichBete« Mittel bei TiberkBloee, 

ist, ontsejgen dem igifkisen, atsenden Ooajacol und Creoeut, 

AbMlwt fr«l WOB AotswlrknBff, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen dee Creoeote. 

BoIbo BoUwtrkOBB! ^90 

Total geroobloa and geecbmaokfr^i, deebalb selbst von den eopHntliohaten 
Patienten, aneh ln grossen Dosen gern genommen ■■€ |et venraies; kein 
Debelsein, kein DnrohfalL Sobnelle Zonabme der Körperkrtfte und des 
Gewichte, z. B. a PTsad la 4 Wcebee iBerl. Kiin. Wocbi-nacbr. isst, Nr. 5i). 
»Beginnende Phtblse (Spiteeninflitrat, Dämpfung, Bacillen) heilt ln we-ig 
Honaten.* »Hilft auch in vorgeecbrittenen, aneohelnend versweDelten Stadien 
der Phthiee.* (Berl. Klin. wocbfneebr. ISM. Nr. 49.) — Verkauf durch die 
Groeedrogenhandlnngeo und die Apotheken. — Lttteratnrabdrüeke darch 

Dr. F. WOB HoyAoB Vaohfolcor, BaAobool boi DroodoB. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 


Moderne, mit allen mediclnischen Behelfen ansgestattete 

Privatheilanstaltfür chirurgische u. interne Kranke 

¥noa, Vtll., SohmMgatse 14 (vormals Dr. Eder). 
Wwrsflvllcbe PBegs. Wieei g-ti Prelee. 

Auskünfte Jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigentbümer nnd Direclor 

Dr. Julius Fürth. 


Oleum pini pumilionis verum“ Mack“. 

Apotheker MACK’s Beiehenhaller Latsehenkleferdl. 

Vee eer Pharm. Anstr. Bd. WH. le «e gMM dir efieiesgei MUrnmil MgeiBzt. 

Medaillen: 'S!? »“IE*-“- 

Vom nntenelehneteB vor mehr als M Jahren im Ch u ee te Beieheu 
een (Bajrern) durch Deetillatlon gewonnaa. tot me t ue Fabrik kewto die eewte 
aad g r öe et e Beza«a«MUe f. d. Ickertoeke Oel aas Ftaao pwflieoto. Dzaeelbe 
wird zu lakalatleaea wem allea dntt. AaterMdtea dee In- u. ^ Wala- 

a. WraattoUeoL defkma, Baaphyaea,Oatasrhea,Beaekkaatoa ete. mit TorMeke 
verordset nnd Dewähitea ilek die Blaraikaagcea ebenso auMeseleluut aaeh tegm 
IHekt, Bkeama, TAkmaagsa aad Berwaasekarteke, wie nicht adndcr die An- 
wendimc dieeee nerriloh doftenden, baleamiecbea Oviee durch Werdaaslaa« tmm 
Seratäahaad in Wohn- und Erankenslmmem eine lafirelalceadea. daatadtoreade 
Wtraaac hervormft — Itopäts beilodan sich ln den meisten Apotheken Oeatecr.* 
OiMms; WerseBdaaer erfolgt von meiner öeterr. Fabrik am Unteraberc in 
Ong.-naooae ä eo kr., sowie auch in offener Paekubg. — Filialen ln Paris and Lonoon 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad BeichenhaU, isss 


Styptloin geschützt) 

ein neues btutsHUendes und zugleich sedatives MitteL An- 
gewandt in der gynäkdogisehen Praxis; Dosis: 0'02S 
bis 0'06 Gramm 4—5mal täglich. (Gott»chalk, Verhandlungen 
des VI. Congresees der deutschen gynäkolog. Gesdlschaft zu 

Liefert U 

E. MERCK, Chem. Fabrik, Darmstadt. 
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Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) n. Hämoglobulin (als Allmminat) 49’17“/o, Serumalbu- 
min n. Paraglobulin (als Albuminat) 46‘23Vo. sämmtliche Blutaalze 4 67o- 

Das Hämalbtimin enthält 9S‘4V„ waaserfireles Elwetss tn 


verdautem Znstande n. sämmtliche Mineralsalze des Blutes. 


Hämalbuniia ist ein trockeues, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80®) löslich, — 

es wird von Jedem Ma^en, anoh bei Mangel an Ver- 
daniingssä^en, resorblrt. 

1 Gramm HHmalbami» — den festen Bestandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm HUliuereiweiB. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwäohczuständen, bei Biutvcrlusten z. B. nach 
Wochenbett etc-, Kekonvalescenz, TerdanungsschwachenSäugiingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Eisen-Eiwelsspriiparate!— 20 Gramm 
= 500 Gramm eines resorblrbaren Liquor ferri albumiiiati. — Kur- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Proben und Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


# ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 
bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung^s» und Circu- 
latioiis-Orgaiie, bei Hals- und Illasen* 
leiden, sowie bei entzUiidlichen und 
rheumatischeiiAffectionen aller Art, 
theils in iolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara* 
eitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vieleu Aerzteu auPs wärmste 
empfohlen und steht in UuiversitÄts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wusenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


Pharmaceutische Producte 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 


Antipyiin 


bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 


(Analgesin Dimethyloxychinlaln) 1 ruchlos, absolut rein 

Salicylsaures rspeciflcnm gegen Inl 

(vereinigt die guten 
Antlpyrin nränarate. 


Specificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, pag-234); 
vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl- 
Präparate. 


P.-Acetphenetldin 

Fbenaoetlimm, Hharm. Austr. VII. 


schnellwirkendes Antipyreticum ond Anodynum. 



IVIALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidin) 

Von krstUohen Autoritäten empfohlen al- sicher wirkendes Mittel hei aonteU 
niid ehzoniaohen rhenmatlsohen und aenmlflsohea Erkrankungen. 

TageidoM: 6—7 Orm. (3 -|- 3 -|- 2) 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen; hoi Fieber- 
znatäaden, vornehmlich hei Temperarnrstelgerungen der Phtblelker n. Fieberkrank- 
heiteu der kinder. Keine Collapserscbeinungen. 

Doale: t -i- 1 Orm., lür Kinder 0'5 -|- 0'5 Orm., Darreichung in Oblaten oder Frucbtmus. 
■■■ Literatur steht gratis zu Diensten. ■ 



Kl*y8tAllsacchAI*lll, Absolut X Nach D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Product und deshalb für 
1 ? i.nu—SO, phannaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack, 

orme . u 4 _ Cq 550fache Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

NUtron, 4(X)fache Süssigkeit; in Form grosser, äusseist leicht und 
Formel: C, H. ~ ^ NNa, 2 H 2 O klar löslicher Krystalle. 


Vertag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

7on Prol. m, Vieler ürtiaiiiscMtscli ii WleL 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 618 Seiten. 

Dpoir,. 10 Mk. = B Ü. öst. W. broachirt; 
Ilnl). 12 Mk. = 7 fl. 20 kr. öat.W. eleg.geb 


Karlsbad. 

Beine weltberühmten Qaellen und Qnelleiir 
prodnote sind das beete nnd wirkmnita 

KCeilrriittel 

gegen Krankheiten d. Hacene, d. 

Sills, Hler«B, der Hft»«rg*ae, det 
ProeAsta; gegen DlmbeSes meUltaa 
(Zwckerrnlir); gegen OsUen-, Blaeew- 
and HlenneS«ln, Olebt, «brQiilenbf 
Bbenmstluuws eto. 

För 

Tr inkeuren 


Im Hause 

sind 


■Ineridwaaeer 

Karlsbader SS“"-”'” 

SpredeHauge e. Lugmeli 

vorrätbig in allen Minerslwaeser-Hand* 
lungen, Droguerien und Apotheken. 


fIiM’T:1i[:n I il: ill.ttHlDi: lM 


Löbei Schottländerp 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Wftpsche eine gute Stelle in einer Stadt mit Fixum 
abzeldsen, ein kleineres elegantes Bad. Cnrhans oder 8ana* 


torinm zn kaofen oder pachten, eTentoell bei ähnlichem 


Unternehmen mich zn betheiligen. 51 

Antrkge antar Chiffre „Badearzt^* werden xor Weiterbefdnleruog an die 
Adm, der „Wiener Hed. Prease“ in Wien I., Haximilianetraße Nr. 4. erbeten. 


Ein praktiBoher Arzt in der Nähe von Wien, der eich in’s 

Privatleben anrttckaiehen will, euebt einen Käufer f&r sein Haas. Der Kauf- 
echilting beträgt im Gänsen 4200 fl. ln diesem Preise ist eine gut eingerichtete 
Hansapotheke inbegriffen, Hit dieser Stelle ist eine ausgedehnte, einträgliche 
Privatpraxis und eine Bestallnng ale Ocmeindeaixt fdr 4 Sanitätsgemeinden 
verbanden. Nähere Anskfinfte ertheilt ans Gefälligkeit Herr Carl Haas, 
k. k. Rechnnngsrath, Wien, HI., HanptstraOe Nr. 2 (Naehmittags). 

Im Bereiche der politischen Verwaltong Krains gelangt 

die Stelle eines Bezirksarstes II. Ciasse mit den systemmäßigen Gebühren der 
X. Rangsclasse snr Besetsong. Bewerber nm diese Stelle ha>>eD Ihre mit den 
vorgeschriebenen Doenmenten über die Erwerbung des Doctorgrades an einer 
intändischen Universität, dann mit dem Nachweise Über die mit Erfolg ab- 
gelegte Physikatsprüfong and Über die Kenntnifl der deotschen and sloveni- 
sehen Sprache belegten Gesuche, wenn sie sich bereits in einer öffentlichen 
Anstellung befinden im vorgeschriebenen Dienstwege, andernfalls unmittelbar 
bis aum 20. August beim gefertigten Landespräsidinm einzubringen. 

K. k. Landespräsidinm für Krain. 

Laibach, am 30. Juli 1895. 

Dlstrietsarzt fhr den Yertretnngsbezirk Haida mit dem 

Sitze in Lindenan (Böhmen) zu besetzen. Gehalt 400 fl. nebst einem Beise- 
pauschale von 100 A aus dem Bezirksfonde und eine Separatleistung von 100 fl. 
von der Gemeinde Lindenau. Gesuche bis 15. September an den Bezii^s- 
aneachnfi. 


Auf den Oraner Werken der Trifailer Eohlenwerks- 

Gesellschaft ist die Stelle eines Werksarztes zu besetzen. Die Stelle ist mit 
folgendes Bezügen verbnudeo: Gehalt 1700 fl., Pferdepauscbalc 800 fl., freie 
Wohnung, normalmäflige Beheizung und Beleuchtung. Reflectant muß ein in 
Ungarn graduirter oder nostrificirter Doctor der gesammten Heilknnde (Dr. der 
Mediciz und'Chirurgie) sein und der deutschen, ungarischen und einer slavi- 
aoben Sprache kundig sein. Competenzgesuebe bis 1. September an das Berg- 
i nspectorat der Trifailer Kohlenwerks-Gesellscbaft in Gran. _ 

DistilctBarzt fdr den Sanitätsdlstrict Hoehenegg (Steier¬ 
mark). Gehalt 475 fl. Gesuche bis 2-5. August an den Sanitäteausschnß 
Hoehenegg. _ 

Hemeindearzt fdr die Sanitätsgemeindegrnppe Röhren- 

bach'Felnfeld-Winkl-Tautendorf mit dem Wohnorte in Röhrenbach. 
Bezöge: Subvention ans dem n. ö. Landesfonde 300 fl., Jahresbeitrag der vier 
Gemeinden 100 fl., vom Gute GreiUenstein 100 fl. und freie Wohnung im 
Schlosse GreiUenstein. Gesuche bis Ende August an die Gemeindevorstehung 
in Röbrenbach oder an die k. k. Bezirksbanptmannsebaft io Hom. 

Seonndararzt im städt. Kranken- nnd YersorgnngBkanse zn 

Graz. Gehalt 600 fl.. eiogeriohtete Freiwohnung in der Anstatt sammt Be- 
haizung und Beleuchtung, ferner die Verpflichtung im zugewiesenen Quartiere 
zn «obu». Gesuche sind bis 31- August im Einreicboogsprotokolle des Bürger¬ 
meisteramtes (Rathhans, II. Stock) zu Obergeben. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr, Anton Bum in Wien, I., Hegelgaitse 21 (3 — 4). 

''' Dr. M. Bauer’s 

conc. HCiolipoc^erL - Ziai.pf - Institvit 

Wien, IV., Margarethenstrasse 30 . 

Versendong verliiilioher tRimaler Lymphe zu folgenden Preisen: 

Pliiole für i Impfnngen .... fl. —‘4U Rohr fiir SO Impfungen.fl. rso 

n .5 .* --75 „ „50 „ .„ ü-60 

„ „10 , .1— „ „100 „ .. 4 — 

Conipletes Impf-Ktui fl. i'—. ^patet in MeulUinlse d. r—. Für Porto und F. mtella ge 
10 bis so kr. ZuBchlaz- BÜF WeUaDssteUnngaprei. 1b Oblcago 1893. 


PREBLAUER 


8AUERBRVWEW. Der Preblaner 
Sauerbruoaen, reinster alkaliecber 
Alpensiuerilttc, von ansgezeiebneter 
Wirknng beienron. Catarrlieo. üube- 
sooden bei Hamsäurebildung. chron. 
Gatarrh d. Hlaee, Blasen- a. Nierenstein- 
bliduug u.liel iingLt'scher Nierenkrankheit. Durch seine Zu«iuiucu«uuuug u.Wohl- 
gescbmacK zngleirb bestes diätetisches nad erCrimibeodes Betrink. 66 

Preblauer Srunnsn-Verwalttins In f»reblau. Post St. Leonhard (Kärnten). 



ist du rstinnellite Prlparst 
zur Kroaliiang toq 

Magen- u. Darmkranken, 

ein n- Ivi KraftiirunR*'<dttel 

für »rrfsleli(<-nilr. I^enmeäde, lirrlac, 
sehwichlli'bf kluder, t-ine ge»>Kneie 
Speise bei Kr.iip|(beiteu de« Munilr», 
weiche die Aufnahme fetter Nshnu.ii r 
bieten. t'nMbBtrbir in »llen Fel 
wo ee daranf ankoiemt, den Ver* 
dauungeoTitaueu eine abiolut 
reltloee Nahrung «utnfOhren 
(Typliue. Dyariiteria. tnherenl. Uarm- 
geecUwQrt', Pcritonitl«, Magen* und 
Daimlilutnogeu). 

Da« OriRlnsIprSiMiret, darge«teilt von der 

Dr. Minis'schefi Hofapoliieki (li. Stütz), 

aJenu, 

ift erbiltlioh in den Apotheken 

Centraldepöts: so 

Apoth. Afltoe Schmidt, Wien, Liigeck 8; 
ApoUi. V. TSrük, Badspeet. 


VKBLAO VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LKIl’ZIG, 

Pathologie and Tberapie 

der 

iXerveiikranklieiteii 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

Pr<if**saor an der Dulversität Brralsu. 

Zweite, rielfach verbesserte und 
vermehrte Auflage. 

Mit 181 Holzaohnittcn. 

flr. H. VIII und b»5 SeitOQ. 

la M.s 7 fl. ao kr. Ö. W. brosch.; 
I leib. 14 U. s: 8 fl. 40kr. ö. W. «leg. geb. 



in Purkersdorf bei Wien. 

In windgesebützter. sUabfreierLago im Wteerwalde, in einem 160.000 Quadrat- 
mstcr grossen Parke geiegen, «nchJUc das Sanatorium aUa Kurbsholfe riser medicln • 
ehirarg., sowie einer wassarbailanotalt. 

Jm Besonderen sind vorbsnden: Badaasststt - mit VöU-, Ooueb». und Dampf- 
bldem, Waldbäder», UeUrtsete M (•pstsm ^fOsser Sarissr}, IsImlsHsaSkawsifs, 
psosautieobo Kaamera, ttsMsMHs, Wandelbahn, sowie simmtllebs notbwsadlceB medT 
cinisch-cbirurglsehen InsCmmante und Apparat e. 

Sämmtfiobe Bäume sind bequem u. elegaot eingerlditet elektriaeh btieuebtet. 

Vorzügliche Verpflegung mrd bei mänigen Preisen geboten. 

Das Süstorlom eignet sich daher vorzugsweüe zur Mbaadiung von Isrvss- 
ood RlekesmsrtriiraaklionsB, Aalaila, Rseesveloseoat nach schweren Krankheiten, Lazssa- 
und KehlkesfkraiiäboltMi, Frassatoidea, ■afts- und DanskrasUioKss and ■trsfilalsisäi — 
Auskünfte ertheilt der Elgeotbümer 

Dr. Julius Rudinger. 


Morphinisten, Herren- nnd Geinüthskranke 

WIZ AuteahiM tn 4sr 

Pr i'V'a.tlieilcinflta.l t 
ODr. BRESSLAUBR und PRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 


FERROPYRIN-KNOLL 

Fe, CI, S (Cy H„ N, 0) nach Dr W. Cobssoh, Stsnsstad. 
in schon janrelanger reeelmäMiger .Anwendung vorzüglich 
bewährt gegen Anlrnie, CMoroie, Hioräse, Ne«wal|isn ste. 

D»d Irstl. Kreisen «a weiteren Verenchen «Bpfohlen ron 

KNOLL & fo., Lodvri^hHfen a. Rhein. 

B Anf Wnnnch kostenfreie Abltssong 
von Versachrmeogen, welche 
durch die Apotheken 
verlangen bitten. 

L Verfcsnfnurss ils firoee- 
DroBen-HandluftoSe 





PATENT-ROLLBINDEN 

in der gunzoa Breite des Stoffes auf eigenartigen Mssoblnen gerollt nnd mit OonUmotsr-Elnthattutg versehen, so dass man mit einem scharfen Messer sieh momentan 

Jede Binde, gleicbviel welcher Breite, selbst henmtetschneldeu kann. 

Autehliewlioh bezMibar: Wiener VerbandetofT-Fabrik KAHNEMANN k KRAUS^ k. eerb. Hof-Lleferantoa, Vflen, IX/3, Garnieonsgasse 24. 


Digitized by 


Google 














































1256 


1895. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 32. 


1256 



GUaiBrnilETlUSIlEB 

» - ^ 


Andreas 

k. H. k. Hof- 

ElgtntkDmtr 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwassepdepöt»/^ 
sowie in allen 
Apotheken. Jlf. 


axiel' 

llsPeraat 

Mr 


Anerkannte 

^ Vorzüge; 

y Prompt«, mild«, 

zuverl&ssige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack 


SCHLAFLOSIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M.,L.L.D. 

CJievaiier de ia X>egrion d’ffonneur 
« Für die mll den Gebrauche des Bromidta vertrauten PertODeo ist eine Anpreisung 
überflüssig, d'-nn es sprielit für sieb selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirkuakeit k ilarmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die ßewandemng des 
Krjoken auch das Entzücken des Arztes hervormfl k welche der McdUiniscIien-Wejl 
die GewiuUeil gibt, endlich ein Ikiin.iltel zu besitzen, welches sich so sehr der L'ureblbarkcil 
nähert, dass es deo Titel 5pezi/Icum verdient. * 

GARANTIE. 

I>cr GROSSE RUF den BROeVIIPIA hat oft bllllflr ivaeh. 
ahinnnncii hrrvorgeruleii. die ohne wirkwiiiikell nnirr dem wauien 
Kromidla vrrablolgi wurden, tthilge dteeer .-«aclialiuiuugen «ind iitrhl 
allein nur ohne jeglielieii «verih, sondern auch aiiKOliit Hcliadllch. 

Xur Toridcbl Iki e« nirlit allein nolliweiidlg, aiisdrOrkllch 
" BATTLE’S BROniDIA ” zu T<Tordnon. sondern es muss 
auch darauf genau geaclitei werden, dattn der aAraiike wlrklicli das 
echte ivrodckl erhdH _ 

lUUmer-FiacoanebstBroschüre vtnl fei Herren Aenten tnf Verla ngen g r atis z ogesandt VCB; 

r*. -w X s I N o e: R 

Kkrnihner Ring. 18, Wien. 

General Depot iür Oesterreich-Ungarn 

BATTLB und Louis, Ver.-St&aten. 


“ Dr. Svetlin’s 


fl __ 

Mornhinistfin^ Heilanstalt 

mul IJIIMIIO LCIIc inijgf, Lßonharilgasse ]-5 

,|o« 1 orz«>U Aufiialime und ■orfffältiffo 


EFIRiu Lehinann'^''^"Änstalt 

stVrii. Miirh!, wien,I.,BäuernmarM13. 


Landschaftlicher ^ 

ROHITSCHER SAUERRRUNR 

empfohlen durch die hervorragendsten medic. Autoritäten. 
TGrnp6l(|U6ll6 , Erfrischungs-Getränk , bcaonder-i bei 

^^ypjgq|j 0||0 bewahrtes fleilmittel der kranken Verdaimnf'S- 

"^PYiOQ y» -j- durch die Hninnen-Vcrwaltutiff in Rohltsch-Sauer- 
V CXOC111U.Ü brynn ,„„l dju ceneral-Vertretung: 

J. KALTENECCER. Wien. XVIII 2, Bastiengasse 26. 


oxyjodid-gallat.) 

D. R. P. Nr. e03M 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüii’e des Airols; V 

, , , _ , Airol ist ungiftig. 

Airol wirkt voll-standig reizlos, sogar auf die Schleimliänte. 

4 Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4nial leichter als 
Jodoform tind Dermatol und iu Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alltiinigp Fabrikanten: Hoffmann, Traub &. Co., Basel. 

V.w be/.iebeii durch die Apotheken, — Literatur auf Wnnech gratis. 


dauernd haltbar, von oarantirtai Gehalte 

in (ilasröbrcben zu l Ccm. Injsctlon ein- 
geschmulzen in jeder bellebiESa Ztusm- 
Natürliche Grösse lö mensetzunf empflMlt 

Or.'llHli.'lleriikaiiii, .Apotheker, Kohl a. Rhein. 

Znm beqnemen Transporte ln der Westentasche stehen kleine Etuis mit und 
ohne Pravazspritze zur Vertugueg. — Prospecte und Muster gratis und franco. 


Sterilisirte Subcutan-Injectionen 


Dallmann’s 


Jamarinden-Essenz 


ein sanftes, dabei sicheres Laxans von 

lieblichem Wohlgeschmack. 

Mit Proben steht gern zu Diensten 
Fabrik ehem.-pharm. Präparate DALLMANN & C** 
in Gtunmersbaoh (Rheinland). 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Anoerer Pastillen mit Sublimat 

.otiprKbMxl 4« Ni«ktri< J«i Ph III 

Btt* uvdrtckUrk Frsf. Dr. ABgater.PMtlUes Bit «nbllBAt (o v*ri«ii(M «.d 
tnf 41* ««htitsaark» w »ektM 

tar HovUllvizd Aa(mr-PuÜll*B iit nsUrferilzc* FirB.sUslD Unckiic«. F*khk. s Part Uh||A 

.«*(■] RKbntit VnabtbB ««rdiniariekU. .«rfolci All« Pnek. find ■>< t*b*Btt Srk*tttD »nekra 
rrlallTt 1> des hyglM. AoaMsllBagM v«n Pertt. X.«iidea, Oaaf «ed 
AMtard^a 1M3. SS ud S4 alt der «roaMa |reU«B«B ■•datU« Mo. 

ln Oric..eitMn * HX* 10001 11.—. *500#.«.—n, lOO 81 . L 1.60 M Cnn. *5 CjrL * 10 St.#. 

«taigv SBMI>>*lt*k*l< billifir Antrk., kill n. virkn*B*1*r AnttMpUciB, vtrdnn nnr (««*• krmtliek* OnUaOn« »bfiSI**» 
BMUrlB4>U«rSlBk-pBStlUB». nnunept. uc* d«r «It«* asa larb Vofnckrifi dar Adiv-Apatbak. Htncb« 
«. CMBnlbUa dar Chiraisi«. ISSa Kr «0 1000 8t. « JOM 1 >00 St # 2 .-. Ol 10 St I. -JU 

Animflifl I wmnhll •»•üv'ksLbdp 0«Ml.lBpC*Ht*ll, anrBKEHai(ann»nndt*ral*a(t*wAk|pk* ICjl 
AnilliaW Lyinpnu ftr#-siant«a9ß.c.4—kdaet-« iJavMiB»td«iaf.idstBsr.«.tSiW«w^ 
Pophnlnatttilifln ■ •»<> >*0 rbaa<d akaomi Pb Ul «n<h 01 10 81 S# «>d 30 kr 
UarpUIDdSlIlieil ^ »4*tm#B .« 8dbaib.r.l»ng »BbeBUBBr tajMtloBBB. 'BB 

SchiludrüSBn mo KUbara, 8ck*ren. Schvainaa 0*3 amcadKkte* San pi Paalllla kaltaad. Ol 50 St- ■ OW 
aoaOl.Cntf«, Oalauap a. dfl «l*«ia«* «lll« aariiaaBaiKl alt Jadafar«.Tballln Ar|a« 
rcTnralSloDCnoIl nltr at«.. Ja ntcb Lanfia nad Dteka 1—40 kr.. *o* .Mackledaaaa Uatett «armiMt 
C«ifttl«Xn^f«ltAn »" OaUa»* »dar 8«i(« 70—90*/, flyearialMüi, nnek na* Ol. Ctcaa. knkl I—SU 
StUnlZapTCnBn um* l> a onmn Sekt] SU. ab. 36 kr. 

l/naiiBiallfiinaln •t*hl4ipr«h*B eilt Ji^b ^ataacktoB UadienBaal hobl naa Salkatnitaa *efr*tkfc. 
VaQinalKUgcin, AnaraBÜflK m* SrKiamac *«>i Haadipaiktkat (kr Aanrn 

rebalk pknrBBMBt. ehkK. Pm p O f atB. OBiBprlBilrt«r MadloBmaatB Bto. 
m. emmui, mernrnttmm, *9. 


Heraaigeber, Kige&thUner nad Verleger: Urban A Bohvorseoberg, Wien, I., MozlmiliBnetr. 4. — Droek von Gottlieb Gletel A Comp., Wien, I., Angastinemtr. 13. 
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Sonntag den 18. Angnst 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Dl» lC«dlsl&i*eb6 Ptmm* «mheint jsdos Sonatag 

t Ut 9 Bog«n Orow-Qaart-Fomat itai^. Hiaia «in« B«lb« 
aoMarordentUehar Bidl«c«n. Al« ncalmlMlc« BaUag«, «W 
«i^clob «Qch ««llatstinalg, «nebelnt dl« üwtonar nllnik*, 
■llBumatllcb «in Heft im dnnbwbnittlicben Umikng« tos 
t B<wen Lezikon-Fonntt. — Abouiement«- and Inaeilion«- 
»nftiTMe lind u dl« Actmlzüstntlon der ..Hedli. Preie** 
in Wien, L. dinziinUlnn>trM«e Nr. 4. sa ricbten. Für 
die B«d«ction bestimmt« Zosebriften sind co edreeeinD en 
Herrn Dr. Anton Btun, Wien, 1.. Hegelgeise Nr. 2L 


Wiener 


AbonnementapreiM; .Media. Preese* nnd .Wiener Elinik** 
Inland: Jibrl. lo fl., balbj. 5 11., TlertelJ- I fl. M kr. Analaod: 
Fflr da« Deatache Beicb, alle Bocbbindler and Poatimter: 
Jkbrl. 10 Mrk., halbl. 10 Mrk.,Tiert«lJ.&Mrk. FttrdleStoaten 
dee Weltpoatrereinea: J&bri. laMrk., halb], l« Mrk. .Wiener 
Klinik“ aepant: Inland: J&hrl. 4fl.: Aasland: 0 Mrk. — Ina»> 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaalande 
bei allen Bachhkndlem and Poetkmtem, Im Inlande darch Bin- 
■endanc des Betracee per Poctanweisnnc an die Adminlatr. 
der „wiener Medu. nwsae^ ln WienTC-, Meximillnnat«. 4. 


nedizinisclie Presse. 


Begrflndet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--efle-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag ron 

Urban ft Sohwarzenberg ln Wien. 


INHALT: Origianlien and klinische Yorlesnngen« Ein Fall von Carbolvergiftang bei der ritnellen Beschneidong. Von Dr. Joesr BooDAinE, Krankenbaas' 
Dfrector in Biala. — Aas dem cheoiisch-mikroskopischeii Laboratoriam von Dr. Kix and Dr. Adolf Jollbs in Wien. Ueber Uargarin. (Eine 
hygienische Studie.) Von Dr. Adolf Jollss in Wieo. — Ans der mediciniacben Poliklinik des Prof. Dr. Uaktids in Rostock, Oaatroptose nnd 
Chlorose. Unterencbangen von C. A. Mbltono, praktischem Arst. — Referate and literarische Anzeigen. E. Maraoltako (Oeoni): Heiinng 
der Longentabercnlose mittelst des TobercalorO'HeilBenims. — Kamsnbki (St. Petersbarg): Eine nene Methode der Brlangang dee Magensaflex. — 
Compendiam der praktischen Toxikologie. Zorn Gebraache für praktische Aerzte and Stadirende. Von Prof. Dr. Rudolf Robbst in Dorpat. — 
Kanes Lehrbach der Toxikologie. Ffir Stadirende der Medicin and praktische Aerzte. Von Dr. Habs t. Wrss in Zöricb. — Anleitong znr 
mikrochemiecheo Analyee. Von H. Bbbbexs, Profeesor an der polytecbniscbon Schule in Delft. Mit einem Vorwort tod Prof. S. HootiawKBrr in 
Delft. — Fcntlleton. Der Geist der Heilkunde and ihre Beziefanng znr socialen Frage. III. — Kleine Mitthellangen. Hysterische Mamma. — 
Znr Behandlnng der Endometritis blennorrhagica. — Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit mit Thyreo'idln. — Ohrhasten. — Parachloropheno). — 
Chlorosalol. — Babonenbehandlong mit Injoctionen von JodofonuTaselin. — Verbandlangen Ärztlicher Vereine. 63. Jahresversummlung der 
Britith Medical Association. Gehalten za London Tom Jali bis 2. Angnst 1895. (Orig.-Ber.) II. — XXIV. Congreß der Deutschen Oeseilsrhu/t 
für Chirurgie. Gehalten za Berlin vom 17.—20. April 1895. (Orig.-Ber.) XII. — Notizen« — Literator. — Eingesendet. — Offene Oorr«>> 
spondenz der Rodaction und Administration. — Aerztitche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln diese» BloMe» ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse'‘ gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von Carbolvergiftung bei der 
rituellen Beschneidung. 

Von Dr. Joiftf Bog^ftnik, Erankenhaas-Director in Biala. 

Der bis zn seiner rituellen Beachneidung vollkommen 
gesunde E. B. starb am 21. April 1895. Die Gircumcision 
wurde am 19. April 1895 vom Tempeldiener vorgenommen 
und darauf das Glied mit in Carbolwasser (beiläufig 5%) 
getauchter Watte vw'bunden. Die Hebamme, welche bei der 
rituellen Ceremonie nicht anwesend war, erneuerte am 20. April 
Früh nnd Abends den Verband, wozu sie auf Anordnung des 
Bescbneiders bVoigßs Carbolwasser verwendete. Es fiel ihr 
schon beim ersten Verbandweclisel auf, daß die 
Windeln mit einer schwarzen Flüssigkeit be* 
schmutzt waren; sie erwähnte davon der Mutter des 
Kindes, legte jedoch diesem Umstande keinen Werth bei. Am 
21. April wunle sie um 5 Uhr Früh zum Kinde gerufen. 
Sie bemerkte eine Cyanoae des ganzen Körpers, 
was sie tags vorher nur an den unteren Extremi¬ 
täten wahrgenommen, dieses Symptom aber so gedeutet 
hatte, daß es von zu starker Abschnürung der Füßchen her¬ 
rühre. Um 7 Uhr Früh desselben Tages wurde ein Arzt 
herbeigerufen, welchem sofort eine dunkel-violette 
Verfärbung der Haut und sichtbaren Schleim¬ 
häute auffi^. Am Gliede fand er nicht mehr die Carbol- 
watte, sondern einen mit weißer (Zink-) Salbe bestrichenen 
Lappen. Während der Untersuchung hatte das Kind 
einen dunkel-grünen Urin gelassen. Dieses als auch 
die im Laufe des Tages nochmals vorgenommene Untersuchung 
erweckte den Verdacht, daß eine Carbolintoxication vorlag; 
er verordnete dementsprechend Wein und Natr. sulfur (5 : 100). 

Die Temperatur betrug 38’5® C. und stieg in der Agonie 
bis 40*0^ C. Der Puls war beschleunigt, clonische 


Krämpfe an Händen und Füßen, leichter Trismus, 
große Unruhe, da.s Bewußtsein war jedoch erhalten. Das 
Kind verschied am selben Tage, d. i. am 21. April l Uhr 
Nachmittag. 

Das Resultat der am 22. April vorgenomraenen O b- 
duction war folgendes: 

Die KOrperlfloge beträgt von der Fußsohle bis zum Scheitel 
52 Cm., der Umfang des Kopfes 347s Cm. Die ganze Körper- 
Oberfläche ist sohmntzlg cyanotiseb verfärbt nnd mit 
kleinen, birsekomgroßen Zeltcnbläsehen bedeokt. Am Nabel sind 
Blntspnren zu sehen. Das Glied ist mit Leinwandläppoben verbunden, 
welche mit einer weißliohen Salbe bestrichen sind. Nach Gntfernnng 
derselben siebt min am Ende der Vorbaat einen oironlären Seborf, 
welcher die Glans penis dicht neben dem Snions coronanns penis 
umkreist. Der Seborf ist dnnkelbrann. 

Nase, Hund und Ohren sind gut entwickelt, darin keine Spnr 
einer fremden Flüssigkeit zu sehen. Die Kopfhaut ist mit kurzen, 
blonden Haaren bedeokt. Die Nägel sind gut entwickelt nnd reichen 
bis au die Finger , respeetive Zehenspitzen. Sonst sieht man äußerlich 
keine anderen Merkmale. 

Auf der Kopfsehwarte war nichts Besonderes zu sehen. Nachdem 
die Knochen entfernt waren , sah man auf den Hirnhäuten , ins¬ 
besondere am Kleinhirn stark injioirte Venen. Es sah so aus, 
wie ein anatomisches Präparat. 

Die Mundhöhle, der Kehlkopf, Schlund, als auch die Luft¬ 
röhre sind frei. 

In den Pleurahöhlen keine Flüssigkeit. 

Die Glandula thymns unverändert. 

Die Oberfläche der Lunge ist marmorirt, mit kleinen, 
schwarzen Pnnkten gleichsam wie mit Mohn bedeckt. 
Diese Punkte sind anf der ganzen Plenra pulmo- 
nalis zerstreut und grnppiren sich über den Lungen¬ 
spitzen traubenartig. An der Pleura oostaüs fehlen sie. 
Am Durchschnitte sieht man, daß diese Fleeke etwas 
in’s Parenohym der Lunge reichen und Uber den 
Spitzen bis l’/s Mm. Die Lnngenvenen strotzen, ge- 
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füllt mit dunklem, diokflüsaigem Blnte. Sonst sind im 
Lungengewebe keine VorSoderangen nachweisbar. 

Im Herzbeutel eine sehr geringe Menge Flüssigkeit. Das Herz 
in Systole, die stark erweiterten Venen enthalten 
dunkles, beinahe sohwarzes Blut. Der Herzmuskel ist von 
normaler Dicke, in den Kammern fast peohsobwarzes 
Blntgerinnsel. 

Auf der Oberdäcbe der Leber siebt man unregelmäßige, gelbe 
Flecke, am Durchschnitte sind ebeofalls gelbe Inseln zu sehen. 

Die Milz ist derb, hart, am Durchsohnitte dunkel, ohoeoladen- 

farbig. 

Die Nieren sind traubenartig, die Kapsel läßt sich leicht ab- 
zieben, am Durchschnitte sieht man, daß einzelne Pyramiden 
stark mit Blut unterlaufen sind. 

Nach Eröffnung der Blase wollte ich etwas Harn behufs 
weiterer Analyse entuebmen, es waren jedoch kaum einige der 
Wand anhaftende Tropfen von dunkelgrüner Farbe vor¬ 
handen. Auf der Schleimhaut derBlase sah man zahl¬ 
reiche, sternförmige Blutunterlaufungen. 

Im Hagen war eine geringe Menge gelblicher Flüssigkeit, die 
Sebieimbaot unverändert. 

Die Mesenlerialgeftße etwas injicirt, im Darme sehr wenig 

Inhalt. 

Pancreas normal. 

Der veraehorfte Vorhautraud wurde angeschnitten uud man 
überzeugte sich, daß um die Eichel berum eine circnläre glattrandige 
Wunde verläuft, wie es einer lege artis ausgeiübrten Circumcision 
entspricht. 

Die schädliche Wirkung der Carbolsäure selbst in ver¬ 
dünntem Zustande ist allgemein bekannt. Bei der Besprechung 
des vorliegenden Falles kann ich jedoch nicht umhin, noch¬ 
mals die Gefahren seitens der Carbolsäure zu erörtern, da 
von diesem Antiscpticum in der Chirurgie noch immer ein 
sehr ausgiebiger Gebrauch gemacht wird. Aerzte verschreiben 
sie in verschiedenen Verdünnungen zu Händen des Publicums; 
es herrscht sogar die Unsitte, daß die Carbolsäure selbst in 
concentrirtem Zustande verschrieben und dem Kranken ange¬ 
ordnet wird, sich die betreffenden Lösungen zu bereiten. Ab¬ 
gesehen davon , kann sich mit diesem Gifte in gewünschter 
Quantität Jeder versehen, da es im Handverkaufe zugänglich 
ist. In vorliegender Arbeit will ich die toxische Wirkung der 
Carbolsäure, wenn sie absichtlich oder durch Zufall innerlich 
genommen wird, gar nicht berücksichtigen, ich beschränke 
mich auf die Auseinander.setzuiigen beim äußerliclien Ge¬ 
brauche. 

Die Carbolsäure übt in erster Linie einen starken localen 
Reiz aus, nicht nur auf die Haut, sondern auch auf die tieferen 
Gewebe. Unter ihrem Einflüsse entstehen mitunter sehr hart¬ 
näckige Eczeme, wovon der Chirurg insbesondere aus der 
LiSTEfi’schen Aera viel zu erzählen weiß. Bei länger an¬ 
dauernder Application selbst schwacher (SVo. sogar 2%) 
Lösungen, besonders an peripheren Körpertheilen, entstehen 
bei dazu disponirten Personen schwere Ernährungsstörungen 
der Haut, sogar der Knochen. Es entsteht die sogenannte 
Carbolgangrän, welche Amputationen und Exarticulationen 
erheischt. Uebereinstimmend mit anderen Autoren habe ich 
sie mehreremale auszuführen Gelegenheit gehabt. Die Kranken 
gaben dabei an , daß sie sich z. B. den Finger geschnitten 
und mit in Carbolwasser getränkter Watte verbunden hatten. 
Carlier beschreibt einen Fall, wo er nach Carbolumsehlägen 
zuerst die große Zehe amputiren und derselben noch die 
Exarticulation nach Lisfranc folgen lassen mußte.’) Aeußerst 
interessant sind in dieser Hinsicht die experimentellen Unter¬ 
suchungen von A. Fbankenbüegeb. 2 ) Bei seinen Thierver¬ 
suchen und den mikroskopischen Beobachtungen fand er, daß 
die Gangrän zum geringen Theile durch die Einwirkung der 


’) „Gaz. des höpitaux“, 1892, Nr. 28. 
Inangnral-Dissertation. Erlangen 1891. 


Carbolsäure auf die Vasomotoren, zom großtm Theile durch 
den zerstörendon Einfluß derselben auf die rethen und wetßm 
Blutkörperchen bedingt wiril; derselbe führt theils auf rneoha- 
nisebem, theils auf chemischem Wege za einer zuerst die 
Capillaren, bei fortdauernder Einwirkung des Kittels auch 
die größeren Venen und Arterienäste betreffenden Staae. .tuid 
Thrombose, wodurch einerseits die Ernährung der betroffenen 
Theile, andererseits die Abfuhr der schädigenden Substanz 
behindert, beziehungsweise ganz aufgehoben wird. Die eben¬ 
falls durch die Carbolsäure bewirkte Maceration der Epidermis 
erleichtert die Verdunstung, so daß die Gang^fän eiim trockene, 
eine Mumifleation ist. 

Ein Theil der applicirten Carbolsäure wird von der 
wunden Fläche aufgesaugt, wodurch allgemeine toxische Er¬ 
scheinungen entstehen, welche mitunter zum Tode fuhren. Be¬ 
kannt sind die Intoxicationen nach Ausspülungen der Scheide. 
Einen solchen Fall beschiieb noch vor Kurzem Sekowski. *) 
Die toxischen Wirkungen werden sogar auf die Leibesfrucht 
übertragen. So beschreibt Schleicher *) einen Fall, wo eine 
Kreisaende aus Versehen bei 40 Grm. Carbol (90Vo) ver¬ 
schluckte. Sielm Viertelstunden darauf wurde das Kind 
extrahirt, es starb jedoch nach 24 Standen an Carbolver- 
giftung, die Mutter verschied aus derselben Ursache erst am 
6. Tage. 

Bei Kindern muß man in der Anwendung der Carbol¬ 
säure besonders vorsichtig sein, denn sie vertragen selbst 
geringe Mengen nicht. Simon ’') sah Intoxicationserscheinung — 
Unruhe, Erbrechen, dunklen Urin — bei einem 22 Monate 
alten Kinde, bei welchem eine 5—6 Cm. lange Geschwürs¬ 
fläche am Halse mit Carbolwatte verbunden wurde. Richman ®) 
beschreibt einen letalen Fall, wo bei einem 7 Monate alten 
Kinde, welches sich Hand und Fuß mit heißem Kaffee ver¬ 
brannte, ein Verband, bestehend aus Oel und Carbolsäure 
(95®/o) zu gleichen Theilen, aufgelegt wurde, wobei 15*00 Carbol 
verwendet wurden. Nach 2 Stunden traten schon Intoxications- 
erscheinungen auf und das Kind verschied nach 30 Stauden. 
Rosenblatt beobachtete einen Fall von Carbolvergiftung bei 
einem 14 Tage alten Kinde, welchem er einen Absceß spaltete 
und mit in 3®/o Carboisäurelösung getauchter Jodoformgaze 
verband. Schon nach diesem ersten Verbände traten Symptome 
von Carbolintoxication auf, welche schwanden, als der Ver¬ 
band durch einen trockenen ersetzt wurde. 

Der von mir be8<Ariebene Fall, wo das Kind zweifellos 
in Folge der Umschläge an Carbolvergiftnng zu Grunde ging, 
steht auch nicht vereinzelt da. Es beschrieb schon Mbltzer^) 
einen ähnlichen Fall, wo nach der Beschueidung die Wunde 
nicht regelmäßig heilte, weshalb nach 4 Tagen Umschläge mit 
einer 4*’/oig6n Carbollösung alle 2 Stunden verordnet wurden. 
Das Kind starb nach 3 Tagen in Folge von Carbolvergiftung. 

In Folge dieser traurigen Erfahrungen wurde ärztlicher¬ 
seits schon manchmal der Vorschlag gemacht, die Carbolsäure 
im Handverkaufe gänzlich zu untersagen. Es ist aber bereits 
an der Zeit, ihre Anwendung in der Chirurgie noch mehr 
zu beschränken und in der Kinderpraxis als auch bei Hebammen 
ganzzuuntersa^n.Der Schaden, den sie anstellt, überwiegen wohl 
kaum die Vortheile, welche aus ihrer Anwendung erwachsen. 
Solange aber die Carbolsäure im Handverkaufe zulässig-ist, 
wird es Sache der Aerzte sein, das Publicum auf die eminentea 
Gefahren aufmerksam zu machen. 


®) „Gaseta lekarska“, 1894, Nr. 42. 

*) „DentBcho med. Wockanschr.“, 1890, Nr. 1. 

®) „Bovne mcQS. des malad, de i'enf.“, 1887, Nr. 3. 
®) „New-York med. joara.“, 1889, Nov. 30. 

0 „Przeglad lekarski“, 1892, pag. 359- 
®) Äled. Monatsschrift, New-York 1889, April. 
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Au« dem ehemleeh^mikroekopiactien LaboratorUtm 
tmi I>r, Max und Dr, Adolf Jolle» in Wien» 

Ueber Margarin. 

(Eine hygfienlsehe Studie.) 

Von Dt. Adolf JoUet in Wien. 

(Fortselsoog) 

Dies wären wohl die wichtigsten Fcs^deningen, welche 
die Margerinfabrikanten vom Standpnnkto der Hygiene zn 
eifüiien hätten. NoniDebr wollen wir die chemische Zusammen' 
Setzung und die Eigensobafton der Kunstprodncte einer 
kurzen Betrachtung unterziehen. Wie die mei^n natürlichen 
Fette, so besieht auch das Margarin ans einem Qemenge 
voit Tristearin, Tripalmitin und Trioleün. Die Fractionirung 
der festen und flüssigen Glyceride, welche bei der Margarin- 
ei-zengung eintritt, aufiert sich chemisch darin, daß unter 
den festen Fettsäuren im Preßtalg die Stearinsäure, im Mar¬ 
garin die Palmitinsänre vorherrscht. Den i’refitalg bildet 
bekanntlich hauptsächlich der anskrystallisirte Tbeil des 
geschmolzenen ^pi^tBier jus“ und die Zusammensetzung des 
Margarine wird daher hanptsächheh von der sorgfältigen Tren¬ 
nung des krystallisirten und flSssigen Antbeils abhängen. 
Je mehr feste Theile zur Herstellung von Margarin verarbeitet 
w^den, desto höher ist der Gehalt an Stearin und umso 
schlechter die Qualität des Froductea. Daher ist ein flaupt- 
criterium Bir di« Güte des Margarine — neben Geruch nnd 
Gesclimack — die Höhe des Scbmol^unktes. Ein Fett mit 
hohem Steariiigehalt verräth sidi auch leicht dadurch, daß 
OS in teigig mehliger Weise am Gaumen Uebt, dah^ wird 
die s«; Kostprobe im Handel selten unterlassen. 

Die Fettmasse der Milcbbutter besteht aus den 
Triglyceriden der Oelsäurc, Stearin-, Palmitin-, Laurin¬ 
säure und einer Anzahl kohlenstoffärmerer flüchtiger Fett¬ 
säuren, der Caprin-, Capryh, Capron- und der Buttersänre. 
Hirdnrch ist es auch bedingt, daß das Butterfett gegenüber 
den meisten anderen tbierischen Fetten bei der Elementar- 
analysc einen geringeren Eohlenstoff und etwas höheren 
SauerstofPgehalt anfweist. Das Margarin uaterscheidet sieh 
demnach von der Fettmasse der Naturbutter vor Allem da¬ 
durch, daß es keine nennenswerthen Mengen von Glyceriden 
der flüchtigen Fettsäuren enthält, ferner hat Mar^rin einen 
etwas geringeren Gehalt an Oelsäure, dagegen einen etwas 
höheren an Palmitin- und Stearinsäure, als das Margarin. 
Wenngleich der Unterschied in der chemischen Zusammen¬ 
setzung nur ein relativ geringer ist, so lassen doch die er¬ 
wähnten chemischen Difibrenzen der Fettarten eine Unterschei¬ 
dung beider Producte mit chemischen Hilfsmitteln zu. 

Hinsichtlich der physikalischen Eigenschaften der Mar- 
garinproducte ist zunächst bervorzufaeben, daß dem Aussehen 
nach die Natur- ttnd Margarinproducte gar nicht zu unter¬ 
scheiden sind, meistens auch in solchen Fällen nicht, wo es 
sich um Margarinsorten minderer Qualität handelt. Es hängt 
diese Thatsachc mit dem Umstande zusammen, daß es, wie ich 
schon wioilerholt erwähnt habe, ein Leichtes ist, ein dem .Aus¬ 
sehen nach butterähnliches Surrogat herzustellen. Anders ver¬ 
hält es sieh mit dem Geruch nnd Geschmack der Margarin- 
productc. Das charakteristische Aroma und den charakteri¬ 
stischen Geruch der guten Naturbutter besitzt auch die beste 
Margarinbutter nicht, weil in derselben die cbarakteristisehcii 
Glyceride der flüchtigen Fettsäuren nur in Spuren enthalten 
sind, weshalb auch beim Verseifen derselben der charakteri¬ 
stische Geruch der reinen Naturbntter niclit wahrzunebmen ist. 

Die Consistenz der Margarinbutter unterliegt ebenso wie 
die der Naturbntter der Jahreszeit; jedoch besitzen die Margarin¬ 
producte im Allgemeinen eine höhere Consistenz, die sich 
namentlich im Winter besonders geltend macht. 

Deshalb werden die Margarinproducte unter Zusatz von 
Speiseölen verarbeitet. Der Oelzusatz unterliegt im Allge¬ 
meinen großen Schwankungen und beträgt natürlich im Winter 


mehr als im Sommer; bei guten Margarinproducten variirt 
derselbe zwiseben 10—15®/o- 

ln der Voraassetzaug. daß nur ganz reine Speiseöle ver¬ 
wendet werden, läßt sich vom hygienischen und ernährungs- 
])hy8iologi8chen Standpunkte auch gegen den Oelzusatz nichts 
einwenden. 

Eine Eigenschaft, welche die Margarinproducte besonders 
auszeichnet, ist bekanntlich ihre lange Haltbarkeit. Dieselbedürfte 
mit dem geringen Säuregrade, den das Product selbst nach län¬ 
gerem Stehen aufweist, im Zusammenhänge stehen. Im Gegen¬ 
sätze zum Margarin tritt bekanntlich bei der Naturbutter smbst 
nach relativ kurzer Zeit der Aufbewahrung eine saure Reaction 
auf nnd die Butter nimmt einen abweichenden Geschmack an. 
den mnn als ranzig, scharf, schlecht, verdorben etc. bezeichnet. 

Die Ursache dieser Geschmacksveränderung ist bis jetzt 
noch nicht sicher aufgeklärt. Eine Keihe von Forschem, wie 
Diclaux, R.IT8BBT etc., führen die Ursache der Banzidität auf 
die Zersetzung der Fette durch den Sauerstoff der Luft zurück. 
Diese Erklärung scheint noch auf sehr schwacher Grundlage 
zu ruhen, namentlich wenn man erwägt, daß Maigarin auch 
nach relativ längerem Stehen an der Luft nicht die geringste 
Veränderung sowohl hinsichtlich seines Geschmackes als seines 
Säuregrades zeigt. Andere, wie C. Virchow, Gottstbin, Klbcki 
sehen in der Thätigkeit der Mikroorganismen die Ursache 
jener eigenthümliohen Fettzersetzung, welche Anschauung da¬ 
durch an Glauben gewinnt, daß man in der Regel durch An¬ 
wendung unschädlicher antiseptiseber Mittel, wie Kochsalz, 
doppelt-kohleusanres Natron etc. den Eintritt der Banzidität 
sehr weit hinausschieben kann. Für unser Thema interessirt 
uns die Banzidität insofeme, als ich constatiren konnte, daß 
unter Umständen Margarine mit höherem Säuregehalt sich als 
wohlscbmeckonder erwiesen, als Margarine mit niedrigerem 
Säuregehalt. 

Ich habe z. B. sechs von verschiedenen Fabriken herstam- 
mendc Margarinproben auf ihren Säuregehalt geprüft und habe 
zur Neutralisation von je 1 Grm. Margarin nachstehende Mengen 
an Natronlauge, in Milligrammen ansgedrückt, verbrancht: 


Matgariaproben 

Siorezahl 
. . , 0-88 

IL 

. . . 0-73 

ni . . . . 

. . . 1-29 

IV ... . 

. . . 0-96 

V . . . . 

. . 1-32 

VI ... . 

. . . 0-71 


Von diesen Proben erwies sich Nr. III mit dem zweit¬ 
höchsten Säuregehalt als die wohlschmeckendste, während 
Nr. VI. welche den geringsten Säuregehalt besaß, einen etwas 
ranzigen Geschmack empflnden ließ. Diese Thatsache steht in 
Uebereinstimmun^ mit der von FisciiEB, Sartobi, 

Wai.i-knstkin “) etc. bereits gemachten Angabe, daß der Säure- 
gclmlt noch keinen Maßstab für den Grad der Banzidität ab¬ 
gibt. In jedem Falle zeichnet sich das Margarin durch seine 
große Haltbarkeit und durch seinen geringen Säuregehalt auch 
nach relativ längerem Stehen an der Lufc ans. Erst wenn 
das Margarin der Luft und dem Licht mehrere Tage ausge¬ 
setzt ist. macht sich bei demselben ein anderer Zersetzungs- 
proceß geltend, nämlich das sogenannte „Talgigwerden“, welcher 
Pruceß in seinen Ursachen noch nicht sicher aufgeklärt ist. Die 
bisherigen Versuche, welchem unserem Laboratorium zum Zwecke 
der Aufklärung der Ursache des Tnlgigwerdens von Margarin 
nngestellt wurden, lassen die Annahme zu, daß das Talgigwerden 
duicli die Thätigkeit bestimmter Bacterien verursacht wird. 

Was die Haltbarkeit von Margarinbutter betrifft, so 
ist sic we.’^entlich geringer, als bei dem Margarin, was ver¬ 
mutblich mit ihrem Gehalt an Eiweißstoffen , durch deren 
Zerfall ein ranziger Geschmack hervorgerufon wird, im Zu¬ 
sammenhänge stehen dürfte; nichtsdestoweniger zeichnet sich 

*) Siehe: Dr. V. t. Rlccki, Untemchaogeii ttber daa Banzigirerden and 
die Sänresabl der Butter. Verlag von Th. Stauffer, Leipzig 

*) „Cbemiker-Zeitoog“, 1892, pag. 883. 
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auch die Margarinbutter durch eine größere Haltbarkeit aus, 
als die reine Naturbutter. 

Nächst der großen Haltbarkeit, welche den Margarin- 

S roducten eigen ist, zeichnen sich dieselben gegenüber den 
[aturproducten auch durch ihren relativ geringeren Bacterien* 
gebalt aus. Bezüglich des bacteriologischen Verhaltens von 
Naturbutter liegen interessante Mittheilungen von Fbanz 
Lasar im „Archiv für Hygiene“, Bd. XllI, vor. Nach Lasar 
enthält 1 Grm. Naturbutter im Mittel den enormen Bacterien- 
gehalt von 10—20 Millionen Keimen , ein Bacteriengehalt, 
welcher etwa um das 2—3fache denjenigen von Hauskäse 
und um das 10—20fache denjenigen von Emmentbaler Käse 
übersteigt. Leider ist die Zahl der bisher durchgefuhrten 
bacteriologischen Butteruntersuchungen noch zu gering, um 
angeben zu können, wie groß der Gehalt an saprophytischen 
Bacterien in einem bestimmten Quantum Butter sein darf, 
damit die Butter auch in bacteriologischer Hinsicht als ein 
gutes Product bezeichnet werden kann. 

In jedem Falle geht aus den bisherigen Untersuchungen 
schon hervor, daß die Molkereiproducte in die Reihe der sehr 
bacterienreichen Nahrungsmittel gehören. Es ist zweifellos, 
daß der colossale Bacteriengehalt, den eine in chemischer und 
physikalischer Hinsicht brauchbare Naturbutter zuweilen ent¬ 
hält, schon mancherlei mehr oder weniger leichte Magen- und 
Darmerkrankungen zur Folge hatte. Es wm^ daher durchaus 
wünschenswerth, wenn man bei der Begutachtung der Natur- 
butter sich nicht allein auf die chemische BesebaflPenheit der¬ 
selben beschränken, sondern auch — analog wie beim Wasser — 
die Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchung berück¬ 
sichtigen würde. Dies umsomehr, als in der Literatur bereits 
zahlreiche Angaben bezüglich der Anwesenheit von patho¬ 
genen Bacterien in den Molkereiproducten zu finden sind. 
Selbstverständlich muß sich dieselbe Forderung auch auf die 
Margarinproducte erstrecken; demzufolge sind nur solche 
Prodnete vom hygienischen Standpunkte als genußfähig zii 
bezeichnen, die den Anfordeningen sowohl in chemischer, 
als in bacteriologischer Hinsicht entsprechen. 

Vergleichen wir nunmehr das Naturschmalz mit dem 
Margarinschmalz, so müssen wir zunächst einen Nachtheil 
des letzteren Productes hervorheben, welcher darin besteht, 
schädliche Hitzegrade nicht anzuzeigen. Während bekanntlich 
geschmolzene Naturbutter selbst bei höheren Hitzegraden nicht 
so leicht talgig wird, respective nicht so leicht den Talg¬ 
geruch annimmt, tritt beim Schmelzen von Margarinschmalz 
häufig der nichts weniger als angenehme Talggernch hervor. 
Dieses Verhalten hängt mit dem Casein und Wassergehalt 
der Schmalzbutter zusammen, indem diese Substanzen beim 
Ueberhitzen gewissermaßen als warnende Indieatoren auf- 
treten, während sie bei dem Margarin fehlen. 

Dieser Uebelstand läßt sich allerdings leicht abhelfen, 
wenn man einfach dem Margarinschmalz vor dem Erhitzen 
eine Spur Wasser zusetzt. 

Was nun die Verdaulichkeit und den Nährwerth des 
Margarins im Vergleiche zur Naturbutter betrifft, so finden 
wir über diese, in hygienischer und ernährungs physiologischer 
Hinsicht so wichtige Frage nur spärliche Angaben in der 
Literatur. 

Eine Commission der medicinischen Akademie in Paris, 
welche sich über Auftrag des französischen Ministeriums des 
Innern mit dieser Frage im Jahre i880 beschäftigte, erklärte 
das Margarin als der Butter nicht gleichwerthig. Nach der 
Ansicht der Akademie werde das Margarin in Folge seines 
größeren Fettsäuregehaltes und in Folge der Schwierigkeit 
der Umwandlung zu einer Emulsion im Darme nur unvoll¬ 
kommen resorbirt. Leider finden wir Uber die Prodnete, mit 
welcher die erwähnte Commission ihre Versuche durchgeführt, 
keine nähere Angabe und kennen die Arbeiten nicht, durch 
welche die Commission zu dem soeben erwähnten Schlüsse 
gelangte. 

Wie wir schon wiedcrliolt bemerkten , spielte die Qua¬ 
lität des Materials eine wesentliche Rolle in der Margarin- 


erzeugung, und es ist nicht ausgeschlossen, daß das Versuchs- 
object der Commission noch verhältnißmäßig reich an Stearin- 
und Palmitinsäure war, worauf möglicherweise das obige 
Gutachten zurückzuführen wäre. Die angeblich schwierige 
Emulsion des Margarins im Darm konnten wir nicht consta- 
tiren, vielmehr haben wir bei einem zu Vergleichszwecken 
vorgenommenen künstlichen Versuche mit sogenanntem „Pri- 
missima Margarin“ und Naturbutter unter dem Mikroskope 
die gleiche Emulsionsbildung beobachtet. 

In dem umfassenden technischen Gutachten, welches dem 
deutschen Reichstage zu dem Gesetzentwurf, betrefifend den 
Verkehr mit Kunstbutter, vorgelegt wurde, wird ausgeführt, 
daß das Margarin, respective die Kunstbutter hinsichtlich 
ihres Näbrwerthes hinter der reinen Milchbutter nicht wesent¬ 
lich zurückstehe, aber als etwas schwer verdaulich zu qnali- 
ficiren sei. 

Die gutachtliche Aeußerung stützt sich auf keine in 
der Publication angeführten wissenschaftlichen Experimente. 

St'LL *) gelangt zu dem Ergebnisse, „daß die aus dem 
Fette gesunder Thxere dargestellte Kunstbutter, abgesehen von 
einer vielleicht etwas geringeren Verdaulichkeit im Vergleich 
zur Milchbutter im Allgemeinen keine Veranlassung zu der 
Annahme gibt, daß sie auf die menschliche Gesundheit nach- 
tbeilig einwirken könne.“ 

Nach Prof. Uffelmann«) ist das Margarin, respective 
die Kunstbutter „beinahe ebenso verdaulich (96Vo) wie Natur- 
butter“. Leider erfahren wir auch hier nicht, wie Uffelmann 
zu dem Resultate von 96% gelangt ist. Prof. Flügge sagt 
in seinem ausgezeichneten Werke: „Grundriß der Hygiene“ 
(Verlag von Veit & Cie., 1889, pag. 294) kurz und bündig: 
„In Bezug auf die Ausnützung und die Bedeutung als Fett¬ 
nabrung ist die Kunstbutter der Naturbutter gleichwerthig.“ 

J. Mater ®) hat die Frage der Verdauung durch Er- 
näbrungsversuche zu lösen sieh bemüht. Demzufolge wurde 
von 2 Personen beim täglichen Genüsse von 62—70 Grm. 
Butter die Milchbutter bis auf 2%, die Kunstbutter bis auf 
4%, also nur wenig schlechter verdaut. 

Nach Mayer ist in Uebereinstimmung mit den vorste¬ 
henden Angaben „die Milchbutter leichter zu verdauen als 
Kunstbutter“. 

Auch von Mayer erfahren wir nicht, welche Qualität 
das zu seinen Versuchen verwendete Margarin besaß, aber 
abgesehen hievon, scheint es uns, daß eine so minimale Dif¬ 
ferenz wie 2%, die ohne Bedenken als ein möglicher Versuchs¬ 
fehler hingestellt werden könnte, kaum zu der obigen Be¬ 
hauptung berechtigt. 

Herder empfiehlt in der „Milchzeitung“ (1887, XVI, 
360) die Verwendung des reinen, nicht zu Kunstbutterzwecken 
verarbeiteten Margarins zu Küchenzwecken auf Giiind jahre¬ 
langen Gebrauches ira eigenen Haushalte. (Schluß folgt.) 


Aus der medicinischen Poliklinik des Professor 
I>t\ Martins in Rostock* 

Gastroptose und Chlorose. 

UntersuebuDgen von C. A. Meltzing^, praktischem Arzt. 

(Fortsettaag.) 

6. Frau F., 36 Jahre alt, 

Gracil gebaute magere Person von blassem Aussehen. 

Pat. gibt an, seit 6 Jahren an „Wasserbreeben" zu leiden, 
das im Anschluß an ein Wochenbett auftrat. Nachts erwacht sie 
büufig und bat dann den ganzen Hund voll Flüssigkeit, die sie .aus- 
speien muß. Ihr Appetit ist stets ein guter gewesen, nur nach 
einigen bestimmten Speisen tritt Erbreohen ein. Die Kranke gibt 
ferner an, 6raal geboren zu haben. 

■*) „Ueber Kunstbutter. Ihre sanitäre Beurtheilung und die Mittel su 
ihrer Unterscheidung von Milchbntter.“ (Arbeiten aus dem kaiserlichen Oesnnd- 
heitsamte, I. pag. 481—545). 

•') Ukiki.män.s , „Handbuch der Hygiene“, 18‘J0, pag. 206 (Verlag von 
Urban & Schwai zenberg). 

®) „Landwirthschaftliche Versuchsstation“, 29, 215. 
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Die Menses sind regelmiftig. Ein Uorset wird seit 13 Jsbren 
getm^en. 

Dnreh die objeotive Untersnehnng ist so Longe, Leber, Hen 
und Nieren niehts Krsnkbsftes festzustellen. Der HSmoglobingehslt 
des Blotes betrag 80%. Simmtliebe Reflexe wsren stark erhöbt. 

Die MotUitit des Magens war eine normale, die AeidiUt eine 
bedeutend hersbgesetste. 1^/« Stunden naob dem ProbofrflbstQck betrog 
sie 8; Lackmus + Gongo —. 

Diirob die Untersnebung der im Laufe einer Naebt aoage- 
spieenen, ungefbbr 300 Gobikeentimeter betragenden, wasserklareo 
tadeosiebenden Flflssigkeit wird festgestellt, daß dieselbe Mnoin und 
Ptyalin enthielt. 

Die Diagnose lautete: Neurasthenie, Aoaoidilftt, Ptyalismus. 

Doreh die im Stehen Torgenommeoe Dorebieuolitang des mit 
85C Gobikeentimeter Wasser gefüllten Magens wird ein respiratorisch 
sich eben bewegendes, sehr lichtstarkes Durcbleuebtangsbild erzielt. 
Die obere Grenze entspricht dem unteren, 1 Qnerflnger über dem 
Nabel sieh hinziehenden Leberrand. Die große Currator befindet 
sieb in der rechten Parastemallinie 3 Quwfinger outerbalb des 
Nabels, in der Mittellinie berührt sie die die beiden Darmbeinkimmo 
verbindende Horizontale und steigt von hier zur 10. linken Rippe 
empor. Der Fundus des Magens wurde beim Horauszieben der 
Lampe bis zur 7. Rippe durchleuchtet. In Rückenlage konnte wegen 
Ungeberdigkeit der s^r aufger^en Pat. leider nicht dnrcbleocbtet 
werden (s. Pig. 7). 


Flf. 7. (Pr. P.) Pi«. 8. (Pran V.) 

Poroblenohtonpfi«. des «efttUten Ifsgens Durcbleachtangsfl«. des gefäUteo Uagens 
im Stehen. im Stehen. 

Bas Burchlenchtungsbiid dieses Magens weicht insofern 
von der Norm ab, als der untere Leberrand auflerordentlich 
tief steht. Bies kann entweder auf einer mit der aufrechten 
Körperhaltung verbundenen Lebersenkung oder auf einer durch 
den langjährigen Corsetdruck hervorgerufenen Umgestaltung 
des unteren Leberrandes beruhen. Ist das letztere der Fall, 
80 ist es auch nicht unwahrscheinlich, daß dadurch die kleine 
Curvatur verlagert ist, und somit eine Gastroptose besteht. 
Baß dieselbe jedenfalls keine hochgradige ist, dafür spricht 
sowohl die durchaus normale Lage der großen Curvatur und 
des Fundus, wie auch der Umstand, daß die kleine Curvatur, 
wie die Bnrchleuohtung zeigt, noch von Leber überdeckt ist. 

Eine sichere Diagnose ist in diesem Falle also nicht zu 
stellen. 

7. Frau V., 60 Jahre alt. 

Pat. klagt über heftige, von der Magengegend in den Rücken 
auBBtrafaleude Schmerzen. Namentlich Naebts „rumort“ ihr Magen 
so stark, daß sie nicht schlafen kann. Erbrechen und Störungen 
des Appetits sind jedoch nicht vorhanden. 

Pat. hat 14 Partus dnrehgemaebt und war bis vor 3 Jahren regel¬ 
mäßig menstrnirt. Ein Gorset will sie nnr zeitweise getragen haben. 

Durch die objeetive Untersuohnng der mageren, blaß ans- 
sehenden Pat. können krankhafte Veränderungen nicht festgesteilt 
werden. 

Die Bauchhöhle Iftßt sieb wegen der stark erschlatften Baneh- 
deoken außerordentUoh gut abtasten. Han fühlt die Milz und beide 
respiratorisch nur wenig sich bewegenden Nieren an normaler Steile. 


Die Pulsationen der Bauebaorta sind sichtbar und sehr gut 
palpabel. — Die Blatuntersochung ergab einen Himoglobingehalt 
von 68%. 

Durch die Untersuchung des Magens wurde normale MotiliUt 
und Salzsftureproduction (A. 1% Stande nach Probefrühstttck durch- 
sehnittlich 40; Laokm. -|- Gongo -i-) festgestellt. 

Bei der im Stehen vorgenommenen Durchleuchtung des mit 
1000 Cobikeentimeter Wasser gefüllten Magens verlief der gut sicht¬ 
bare untere Leberrand fast horizontal von der linken 9. gegen die 
rechte 10. Rippe. Der tiefste Punkt der kleinen Curvatur befand 
sieh in der Huken Parastemallinie in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse (s. Fig. 8). 

Die Deutung dieses Burchleuchtungsbildes ist aus gleichem 
Grimde wie die des vorigen, eine unsichere. 

Baß jedenfalls die Pulsationen der Bauchaorta nicht des¬ 
halb sichtbar waren, weil sich eine Lücke zwischen kleiner 
Curvatur und unterem Leberiand befand, geht sowohl daraus 
hervor, daß die in den Magen eingeführte Lampe den vor 
der putsirenden Aorta gelegenen Magentheil intensiv durch¬ 
leuchtete, als auch daraus, daß nach starker Aufblähung 
des Magens die Pnlsationen nicht mehr sichtbar und nur noch 
schwierig fühlbar waren. 

n. 

Mageudurohleuchta ngen chlorotiscber Individuen. 

8. Frl. M. R., 16 Jahre alt. 

Pat. gibt an, seit ihrem 13. Lebensjahre an „Bleichsucht“ 
zu leiden. Sie klagt über beständige Mattigkeit und über Olieder- 
Bcbmorzen, sowie über starke Unregelmäßigkeit der seit dem 14. Lebens¬ 
jahre bestehenden Menstruation. Die Regel dauert meist 8 Tage und 
ist mit starkem Blutverlust verknüpft. — Beit drei Jahren trigt die 
Kranke ein Gorset. 

Durch genaue Untersuchung der mittelgroßen, blaß aussehenden 
Pat. wird festgestellt, daß Herz, Lunge, Leber und Nieren gesund 

sind. Die Blatuntersuchiing eigibt 
einen Hämoglobingehalt von 70%. 
Der Magen war motorisch suffloient; 
A. 1% Standen nach Probefrtth- 
stück =60; Lackm. + Gongo-I-. 
— Bei der Dnrehleuchtung des 
leeren Magens ln Rüokenlsge er« 
Bohieo in der linken MammiUar- 
linie ein annähernd kreisrundes, 
zwischen 8. und 10. Rippe ge¬ 
legenes Liehtbild. — Bei leerem 
Magen nnd im Stehen entstand 
eine strmfeofOrmtge Dorehleuob- 
tungsfigur, deren tiefster Punkt 
2 Querfinger nnter dem Naliel lag. 
Nach oben reichte dieselbe in 
der linken Mammillarlinte bis an 
die PercussioDSgreoze des unteren 
— Durchleochtnngsfig. d. leeren Uagens Leberrandes 
im Stehen. 

... DnrcblenchtnDgsäg.d.IeerenKagenB Bei 800 Gubikeentimeter 

im Liegen. Wasserfflllung und Rückenlage 

Dorchlenchtunpfl^ de« gefüUten Dorchleuohtungs- 

Uagena im Stehen. ... . 

... Durcbleuchtnogeflgor des gefüllten grenze genau mit der m dieser 
Magens im Liegen. Körperhaltung gefundenen Pereus- 

sioDSgrenze des unteren Leber¬ 
randes überein. Die große Gurvatur erstreckt sieh bei dieser Körper¬ 
haltung von der rechten 10. Rippe schräg nach abwärts und er¬ 
reichte an der Kreuzoogsstelle der Mittellinie und der zwischen den 
beiden Dumbeinkämmen gezogenen Horizontalen ihren tiefsten Punkt. 
Von hier stieg sie ziemlich steil zum linken Rippenbogen empor 
und zog sich in der mittleren Axillarliaie bis xur 8. linken Rippe hin. 

Bei aufrechter Körperhaltung und 800 Gubikeentimeter Wasser- 
füllong batte sich das ganze Durobleochtungsbild mit sammt dem 
unteren Leberrand um 6 Gentimeter nach unten versohoben. Im 
Uebrigon hatten die Grenzen denselben Verlauf wie bei RüchenUgo 
(8. Fig. 9). 





Fig. 9. Hinna B. 
Noraaler Magen. 
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9. Adele K., 18 J&bre alt. 

Die - Kranke gibt an, seit einein Jahre an von der Hagen* 
gegend nach dem ßtloken hin ausstrahlenden Schmerzen zu leiden. 
Zeitweise will sie nach der Nahrnngsanfnabme Brbreobeo und 
saueres Änfstoßen gehabt haben. Sie klagt ferner über bei größeren 
Änstrengangeo, namentlioh dem Treppensteigen, eiutretendes Herz* 
klopfen und über Athemnoth. Pat. ist seit ihrem 15, Lebensjahre men* 
strnirt, die Regel tritt uor^elmflßig, etwa alle 6 - 10 Wochen ein 
und halt gewöhnlich nur einen Tag an. 

Ein Oorset wird seit 2 Jahren getragen. 

Durch genane Untersuchnng der gracil gehanten, blass aus* 
sehenden, mittelgrußen Pat. wurde eine Erkrankung beider Lnogmi* 
spitzen festgestellt, namentlich war links hinten oben der Luugen- 
sehall etwas verkürzt und erhöht, 
das lospirium n erschürft; daneben 
waren elnzdne trockene und feuchte 
Uasselgerftusebe hörbar. Durch 
die Untersuchung des spHrlicben, 
schleimig-eitrigmi Sputums konnte 
das YorbandeDBeiD von Tuberkel- 
baeillen nicht festges'elit werden. 

An den übrigen Organen 
waren krankhafte Veränderungen 
nicht festzustelleu. Der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes belief sich 
auf eoo/o. 

Der Hagen war motorisch 
und secretoriseb völlig sufßoient. 

A. 11/4 Stunden nach Probefrüh- 
8 lUck = 49; Laokm.-f Oongo-f. 

Die bei anfrechter Körper- - Peren^ion^enze. 

Iialtung und 1100 Cubikeeuttae- - “"X-Äer 
ter WasBorfÜlluiig vorgenommene 

DurcbleucLtuDg des Magens zeigte ein sehr lichtstarkes, scharf contu- 
rirtes Bild. Die obere Grenze wnrde von dem normal verlaufenden, 
respiratorisch sich nicht Tersehiebenden unteren Leberrand gebildet. 

Sie verlief der bei der Rückenlage gefundeneu Percussions- 
grenze' genau parallel und stand fast zwei Querfinger tiefer als 
diese. Nach rechts dehnte sich das Lichtbild bis zur rechten Mam* 
millarlinie aus. Die untere Grenze hatte ihren tiefsten Punkt in 
der Hittellinle, handbreit über der Symphyse. Die Ausdehnung nach 
links konnte nicht genau festgestellt werdeu. 

Der Fundus wurde beim Herausziehen der Lampe bis zur 
linken 8 . Kippe mit durefaleuehtet (s. Fig. 10). 

(Schluß folgt.) 



Normaler Magen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Maragliano (Genua): Heilung; der Lungentuberculoee 
mittelst des Tuberoulose-HeiUerume. 

Auf klinische Erfabrungen an einem gar nicht geringen 
Material gestützt, tritt M. mit den Resultaten seiner Versuche, der 
Lungentuberculose auf dem Wege der Serumtberapie beizukommeu, 
an die Oeffentlichkeit („Berl. kÜn. Woeb.“, 1895, Nr. 32). Beztlg- 
lieh des von ihm gewonnenen und verwendeten Heilserums selbst 
legt sich M. eine gewisse Zurückhaltung auf; wir erfahren darüber 
nur Folgendes: Das Serum wurde von Hunden, Eseln und Pferden 
durch ein von dem bisher Üblichen abweichendes Vorgeben ge¬ 
wonnen, indem nicht die Culturen lebender Bacillen, sondern „nur 
aus ihnen gewonnene, stark (oziseh wirkende Principien, welche 
schon binnen 2—3 Tagen die Meerschweinchen tödten“, verwendet 
wurden. M. hält es nicht für zweckmäßig, sich über die Art und 
Weise, wie die Impfungen vorgenommen wurden. weiter zu ver¬ 
breiten. ') Es wird nur erwähnt, „daß dieselbe (wer?) gänzlich von 
der antituberculösen Macht des Serums abhängig ist. Die Natur des 

*) Es wäre vielleicht doch „zweckmäßig“ gewesen, gerade diesen Funkt 
nicht io gefaeinxnißvolles Dunkel za hiil'en , da er die Basis and das eigentlich 
Nene der Arbeit bildet Ref. 


Impfmaterials, Zeit und Dauer der Impfungen sind die hauptsäch¬ 
lichsten Factoren, die die Stärke des Serums ausmaohen, dun 
tragen noch die individuellen Verhältnisse der geimpften Thiere bei“. 

Die mit der Methode M.’s vorgenommenen progressiven 
Impfungen machten die Hunde Rlr intravenöse Iiyectionen sehr 
activer menschtioher Tuberculose imman. Doch legt H. diesem Factor 
keinen großen Werth bei. 

Um die Größe der antituberoulösen Kraft eiaes Serums 
keunen zu lernen, ging cs nicht ao, die Neutralisation einer Quan¬ 
tität toxisebon Materials mittelst einer bestimmten Quantität aati- 
tuberenlösen Serums als Ausgangspunkt zu nehmen, äholiob wie bm 
Diphtherie. Vielmehr benützte M. den Menschen selbst, um die 
Stärke des Serums zn bestimmen. Zu diesem Zwecke unterzog M. 
die combinirte Wlrkong des Sm’ums und des Toberenliss einem 
näheren Studinm. Wenn man einem an Tnberoulose erkrankten 
Mociscben Tnberenlin und Serum in genügender Qnanätät 
einspritzt, so kommt weder eine looale, noch eine allgemeine lieaotion 
zu StMde, während eine gleiche Quantität von Tubersekn alwn 
eine looale. und eine allgemeine ReaeUoa hervormR. Die Fähigkeit, 
die toxische Wirkung des Tnberculins zum Schwinden za bringen, 
ist lür M. nach dem hentigen Staude der Studien das beste Mittel, 
um über das Heilvermögen eines antituberculösen Heilsernma ur- 
tbeiien zu können. 

Ans dem Stadium der biologischen Wirkung des 
Tuberculose-Heilserums istM. zn folgenden Erfabrungen 
gekommen: 

Das Serum besitzt an und für sieh keine specifische, sondern 
nur solche pyrogene Eigenschaften, die jedem anderen Semm zu¬ 
kommen und die nicht von der Qualität, sondern von der Quantität 
desselben abhängig sind. Auf den Ciroulationsapparat Übt das 
Serum keinen directen Einfluß aus. Dio lujectionen bedingen immer 
eine mehr weniger bedeutende Leukoeytose. Der Urin bietet nach 
den lujectionen keine bemerkenswertbea Verändernngen. Die ali- 
geroeine Ernährung erföhrt im Ganzen durch die Injectionen einen 
günstigen Einfluß. ' 

H. bespricht weiters die Wirkung des Serums auf die 
verschiedenen Symptome der Tubereolose. Die Tempe¬ 
ratur erfährt bei fleberlosen Tuberculösen bei Dosen von 1 Ccm. 
keine, bei größeren Dosen nur vorübergehende Erhöhungen. Uebrigens 
ändert sieb die Reaction von einem Menseben znm anderen. Die 
TemperatnrerböhuDgen können 2—3 Tage lang anhalten, sind aber 
von keinen localen Symptomen in dem Krankheitsherd begleitet. 
Da die Pat. durch die Temperaturschwankuogen nur gestört werden, 
ist es unnütz, sie hervorzurufen, and ganz unzweckmäßig, apyreti- 
schen Tuberouloaekranken flebererregendo Dosen zu verabreiebeo. 
Bei hebernden TubercuIOsen bedingen Injectionen kleiner Dosen 
keine Verändernogen der Temperatur oder nur sehr geringe Elr- 
iiiedrigungen derselben. Die Injectioo großer Quantitäten erhöht die 
Temperatur angenblicklich auf 1—2 Tage; darauf nimmt sie wieder 
ab und man kann Kranke beobaobteu, die seit langer Zelt fieberten 
und nuu auf einmal fieberios bleiben. Was das Allgemein¬ 
befinden beiriffc, so geben die Pat. in Folge der Injectionen 
ein angenehmes fortschreitendes Wohlbefinden an. Ein günstiger 
Einfluß auf die localen Symptome ist zweifellos bei tuberou- 
Irsen bronchopoeumonischen Herden wabrznnebroen. Manchmal mit er¬ 
staunlicher Schnelligkeit, gewöhnlich aber bei nicht sehr ausgedehnten 
Läsionen binnen einem Monat ist der Herd sozusagen ausgetrookeet: 
kein Rasselgeräusch ist mehr zu hören, nur die Äthmuug behält 
ihren scharfen Charakter bei. Dieses günstige Resultat ist aber nur 
dann zu erreichen, wenn keine gleichzeitige Mikrobenassoeiation 
existirt. Es ist dann nothwendig, neben dem Serum zu anderen 
Hilfsmitteln zu greifen , die deu Einfluß der pyogeneo Bacterien 
bekämpfen können. Die zurUckbieibenden Verändernngen, die sich 
durch veränderten Percussionsschall dooumentiren, bilden ein Capnt 
mortuum, welches mit der Zeit durch vicarilrende Alveolarektasien ver¬ 
schwinden kann. Der Husten läßt in Folge der verbesserten Looal- 
symptorae immer mehr nach, der Auswurf wird geringer, ver¬ 
schwindet zuletzt gänzlich, Bacillen sind in ihm nicht mehr zu finden. 

M. geht nunmehr auf die Besprechung des von ihm behandelten 
Materiales über. Die Versuche wurden bei sämmtlioben Formen and 
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in ftUen Stadien der Lnngentoberonloee aD^esteUt nnd haben folgende 
Reeoltato e^eben: 

a) FftUe mit nmeohriebenen Herden, mit oder ohne leiebtee 
Fieber, ohne oder nur mit wenig aa^i:edehnten Mikrobenaeaooiationen 
kommen gewbhnlieh zn einem positiven Wohlbefinden. Solche Fftlle 
ward«! im Oanaen 44 der Belrnndlnng nntenogen; 24, bei welchen 
die Behandiang methodisch und Ins tu ihrem Ende r^eln^ßig vor 
sieh ging, konnten als gesund entlassen werden; die anderen 20 
weisen stmmtUeh eine grfifiere Beasemog auf, doch ist bei ihnen 
die Cnr noch nicht beendet, and zwar zom Theil, weil sie erst 
sdt Rnrsem in Behaadlnog sind, inm Theil aber, weil sie sieh ds 
geheilt erachteten and die Fortsetznng der Behandiang verweigerten. 

b) 14 Fifie mit diffnsen broncbo^pnenmoniseben Herden, ohne 
oder auch mit Fieber, aber mit wenig oder tiherhanpt mit keinen 
Mtkrobenaseoeiationen, haben sich alle weeentlich gebessert, nnd 
einige in wirklich anfftlliger Weise. Keiner hat bis jetzt die Cur 
beeofet, weil einige sich noch in Behandlung befinden, andere sich 
fUr geheilt hielten und sieh der Behandlung entzogen. In diesen 
Pillen glaubt M. vollständige Heilung erzielen zu kbnnen, wenn 
man in der Cur weiter bebarrt. 

o) ln 12 Fällen von diffnsen Bronchopneumonien mit aoz' 
gedehnten Mikrobenassooiationen ist der Erfolg der Behandlung mit 
dem Toberonlose-Heilserum allein ein sehr geringer gewesen. Doch 
ist niemals Verschlimmerung, eher eine kleine Bessernng eingetreten. 

d) Bei 6 Fällen von zerstörenden Bronchopneumonien mit 
Cavernensymptomen wurde durch das Serum manchmal etwas Besse¬ 
rung verschafft. 

Was die Frage nach der Dauer der Heilerfolge be¬ 
trifft, so glaubt M. darauf eine positive Antwort geben zu können. 
Man darf allerdings die Injectionen nicht aussetzen, sobald die ob- 
jectiven und subjectiven Symptome geschwunden sind. Bei einigen 
Pat., bei welchen die Behandlung so lange fortgesetzt wurde , als 
es nothwendig erschien, ist der Erfolg schon seit zwei Jahren 
anhaltend; bei anderen, die sich zu frühzeitig der Behandlung ent* 
sogen, sind wieder broncbopneumonische Herde aufgetreten. Die 
Frage, ob die Heilung eine wirkliche ist, muß in demselben Sinne 
beantwortet werden, wie bei der Syphilis. Sobald alle krankhaften 
Erscheinungen verschwunden sind, bat man das Recht, den Kranken 
als v-orläufig geheilt zu betrachten. 

Mit Nachdruck hebt M. hervor, daß man die neue Heilmethode 
nicht beurtbeilen- kOnne, wenn man. sie gegen vorgeschrittene Formen 
anweode. Die antituberenlOse Semmtherapie kann nur dann von 
Nutzra sein und zu einem Heilerfolg begründete Hoffonng geben, 
wenn in den Lungen keine zerstörenden Processe vor sich gehen. 
Die Dauer der Krankheit ist nur von untergeordnetem Werth, 
wichtig ist aber ihre Ausdehnnng, ihre Intensität und ihre Natur. 
Am ungünstigsten verhalten sieh die Fälle mit Mischinfeotion. Das 
einzig und allein durch den Tuberkelbaoillus bedingte Fieber kann, 
wenn es auch sehr stark auftritt, durch die Injectionen des Heil¬ 
serums Uberwonden werden; sehr nngünstig sind aber die durch 
Hikrobenassoeiation bedingten septischen Fieberarten. 

Die Serumtberapie der Tubercnlose besitzt keine Contra- 
indioatioD, sie kann immer nOtzlicb, aber nie schädlich sein. 

Was nnn dieAnsführnng der Methode b^rifft, so 
is^eirt man bei fieberlosen Formen jeden 2. Tag 1 Ccm. dnrdi 
10 Tage; man rajieirt dann diese Dosis tiglich and nach weiteren 
10 Tagen 2 Com. per Tag n. s. f. Bei Fällen mit geringem Fieber 
verfährt maa anf dieselbe Weise. Bei bohra Temperaturen vorsuohe 
man raniehst eine große Dosis, z. B. 10 Gern., in einer einzigen 
Sitsong. Man wartet dann 3 Tage, um zu sehen, ob das l^Meber 
naohläßt; ist dies der Fall, so fährt man mit läglicben Dosen von 
1—2 Oom. fort, wenn aber das Fieber anhält, injicirt man nach 
8 Tagra neuerdings 10 Gern. n. s. f. Der günstige Effect der In* 
Jeeti<men zeigt sieh oft schon nach 2 Wochen; in anderen Fällen 
kann cs aber au^ 8 Wochen danero. Wenn die Besserung soweit 
vorgesehritten ist, daß die Pat geheilt soheineu, soll die Behänd- 
lang mindestens noch 1 Monat fortgeeetzt werden, ja- es ist rathsam, 
mhidesteDB ein Jahr lang mit den Injectionen, and zwar in der 
Menge von 1 Ccm. pro Woche, fortzafabren. 


Die I^leotionen werden am zweekmäßigstea an Stellen mit 
laxem Unterbautbindegewebe gemacht. M. wählt die hiotM’C Achsol- 
linie an der Basia dos Thorax. Die fiüasprttzangmi vmrarsaohen 
kmnen Schmera nud gewühntieb auch keine Beaetion. 

Ob die Injeetionen prophylaetisoben Werth haben, 
kann M. noch nicht genao angeben, doch bat er Grund, dies anau- 
nehmen. 

Von der üblichen hygienischen Bcbaudlung darf mao, 
be^nders bei schweren Fällen, absolnt nicht absehen. 

Znm Sehlnase faßt M. seine Ansicht dahin zasammen, daß 
man mit einem zweckmäßig bereUeten Tubereulosc-Heilsernm bot 
nmaehriebenen nnd fieberlosen Formen der Lungentubercnlose glänzende 
Erfolge, in den s^wereren Fällen oft bemerkenswerthe Beaserungeo 
erreichen kann. Ba. 

Kamemski (St. Petersburg): Eine neue Methode der Er¬ 
langung dee Btogeniaftee. 

K. hielt in der Sitzung der OeselUobaft russischer Aerzte 
(„Wratsch*', 1896, Nr. 12) einen Vortrag über obiges Thema mit 
uachfolgeoder Demonstration seiner Methode am Hunde. Dieselbe 
bat vor den anderen bisher ttbliehen den Vorzug, weder eine be¬ 
sondere Technik noch eine anssohliefilieh klioisobe Daxstollong zu 
beanspruchen and wird folgeodormaßen ansgeftthrt: 

An der Unken Seite des Abdomens, in der Gegend dee freien 
Randes der letzten Rippe, werden, die Mnakeln schiebtenweise zagleioh 
mit dem Perittmeum dnrchschnitton. Darauf wird mit 2 Pioeetten 
der Magen erfaßt and der Fundns ans der Wunde bervorgezogen, 
der sertee Ueberzng mit oberflächüchen Saturen in der Wunde fizirt, 
die übrige Wand mit tigeren Nihton erfaßt und ambnnden. In dem 
uo erzeugten Brueh wird eine lueision gemacht and eine gewühnliohe 
Pisteleanfllc eingeffthrt. 

Zu Gansten deeeen, daß -wtrklieh ein Theil des Magens im 
Spiele ist, spricht Folgendes: 

1. Die Absdwidang dee Saftes erfolgt aneh dann, wenn das 
Thier snif die reehte Seite gelagert ist. 2. Db Reinheit des Saftes. 
3'. Bei Milchemährnng wird der Saft reiaem, klarem Wasser ähn- 
Keh. 4. Die negativen Daten, die bei Einführung von Fe-Gyankalium 
in den Magen und bei nachfolgender Untennehnng dee Saftes mit 
Biseneblorid si«^ ergeben. 6. Die Acidität des Saftes steigt zuweilen 
bis 0*62 — die verdauende Kraft bleibt die gewühnlsriie. 

Hit Hilfe dieser Methode gelang es, auch beim Kaninchen 
Magensaft zn erlangen, waa nadi GitAUDB Bkuiabo durdi aadere 
Methoden nicht gelingt 

Besondere Wichtigkeit bat die Methode in Hiosieht darauf, 
daß der gewonnene Saft sehr rein ist and ferner bei Anlegnog 
kttoetlioher Hageofisteln am Menschen VM’weadnng finden kann. 

Dr. J. G. 


Compendinm der prakUeohen Toxikologie. Zum Ge 

brauche für praktische Aerzte nnd Stndirende. Von Prof. Or. 
Rudolf Kobert in Dorpat. Stuttgart 1894, Ferdinand Enke. 
Kurse# Lehrhnoh der Toxikologie. Für studirende der 
Mediein und prah^isohe Aerzte. Vou Dr. Hans V. Wy6 in 
Zflrieh. Wien 1896, FVanz Dentieke. 

Die Mehrsabl der in Deutsoblaad und Oesterreich praktioirenden 
Aerzte hat an der Universität keine speeielle Ausbildung in der 
Toiikologid erhaKen und deshalb dürften ihnen kleine, fibersicbtüch 
zaeammeDgesteilte Oarstoiloogeo der Toxikologie sehr erwünscht 
sein. Auch den Studireodeo der Mediein wird eine rasche Orient!- 
rang über die Giftwirknng als Ergänzung der Pharmakologie will¬ 
kommen sein. 

Unter den beiden hier vorliegendeo Compendien der Toxiko¬ 
logie ist das KOBBST’sohe Buch zom dritten Male aufgelegt; gegen¬ 
über der vorigen Auflage bat es seine Gestalt vollständig geändert, 
indem es 24 sehr- instructive Tabellen bringt, welche die Aehnlich- 
keiten und Unters^iede zusammengehöriger Gifte auf den ersten 
Blick erkennen lassen, 8 weitere Tabellen geben eine Uebersiebt 
der toxikologiseh interessanten Stoffwecbselproduete, der toxikologisch 
interessaDton PflanzMi and Thicre, sowie eine Uebersieht der pbar- 
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makologisch wiehtigereo Reaetlonen, welche uaofa ihren Autoren be¬ 
zeichnet werden. 

Äooh das WYSS’sehe Buch ist in zweckmäßiger Weise ange¬ 
ordnet und klar geschrieben; es entbilt in knapper Fassung das 
theoretisch und praktisch Wichtigste aus der Toxikologie und wählt 
aus dem reichen Stoff mit glflcklichem Blick das aus, was von der 
klinischen Beobachtung und der experimentellen Forschung als ge¬ 
sichertes Gut betrachtet werden darf. w. 


Anleitung^ zur mlkroclieiiiischan Analyae. Von H. 

Behrens, Professor an der polytechnischen Schnle in Delft. 
Mit einem Vorwort von Prof. S. HoogewerlT in Delft. Mit 
92 Figuren im Text. Hamburg u. Leipzig 1895, Leopold Voß. 
Das vorliegende Buch ist ein interessanter Beweis dafür, daß 
ein talentvoller Forscher auch auf scheinbar abgebautem Gebiete 
Neues hervorzubringen vermag. Es liefert eine Sammlung origineller 


Feuilleton. 

Der Geist der Heilkunde und ihre Beziehung 
zur socialen Frage. 

IV. 

Alle staatliche und eommunale Fürsorge um die öffentliche 
Gesundheit, welche wir im vorigen Abschnitte skizziit haben, muß 
unter Zusammenwirken der berufenen Fachmänner erwogen, in 
klaren Gesetzen dargestellt, in stetiger Arbeit, mit nie erlahmender 
Energie, in Stadt and Land in großem Style dnrcbgefüfart werden.* 
Neben fandaroentalen, überall passenden Vorschriften beißt es indi- 
vidualisiren and nicht nach der Schablone vorgeben. 

Die Volksbygiene hängt mit der socialen Frage innig zu¬ 
sammen. Wenn auch diese naofa den Erfahrungen der Geschichte 
und angesichts der mensohlioben Schwäche des Eigennutzes und der 
Habsucht in absehbarer Zeit keine endgiltige Lösung verspricht -i- 
denn dies wäre das goldene Zeitalter —, so kann dennoch ein steter 
beglückender Fortschritt in den CuUarstaaten nicht geleugnet 
werden. Alle Bestrebungen der Volkshygiene und der socialen Frage 
sind Ausflüsse der Humanität. Andererseits sind es tiefe Schatten, 
die sich um die bessere Regung der Mensehenseele lagern. Um«o 
zäher maß der Kampf gegen Aberglanben, Unwissenheit, Vorurtheil, 
Indolenz und Egoismus durehgefoohten werden. 

Wir wollen aus der Fülle der Sanitätsvorsorgen nnr zwei 
berausbeben. 

Da ist zuerst die große Frage der Massenernährung, 
der Beschaffung billiger und guter Lebensmittel; zweitens die Woh¬ 
nungsfrage, die Sorge für gesunde, solide, im Preise erschwing¬ 
liche WohnnDgen. 

Die für die Märkte erforderlichen Quantitäten, die Fluctuationen 
bezüglich Ueberschusses oder Mangele, die Ursachen der Preis¬ 
steigerung oder VerbilliguDg der Lebensmittel, ob Freihandel oder 
Schutzzölle vorzuziehen sind, können wir Aerzte nicht benrtheilen, 
wir wissen nur, daß der Einfluß dieser Factoren auf die allgemeine 
Gesundheit ein unermeßlicher ist. Wir stehen aber in banger Sorge, 
wenn die Folgen verschuldeter oder unverschuldeter Maßnabmeo, 
Armuth, Hungersnotb, Krankheiten die sanitäre und ärztliche Ab¬ 
wehr herausfordem. Leider verdanken wir den Fortschritten der 
Chemie und der Concurrenz der Producenten massenhafte Fälschungen 
von Nahrungsmitteln und Getränken, welche unseren minder ge¬ 
lehrten Vorfahren, die dabei noch sehr naiv und plump zu Werbe 
gingen, gänzlich unbekannt waren. Es Ist haarsträubend zu leseu, 
was für ein Brod bei der großen Hungersnotb des Jahres 1892 in 
Rußland zur Vertheilung kam, trotzdem es au internationaler und 
heimischer Hilfe keineswegs gefehlt hat. 

Welche Unmassen werthloser oder geringwerthiger Surrogate 
und Conserven werden auf den Markt geworfen und den breiten 
Volksschichten, den Truppen, den Spitälern als Kraft- und Nahrungs 
mittel angewiesen. Wenn nur keine gesundheitsschädlichen Beimen- 
gungon uachzuweisen sind, so genügt dies, um die Coucession zu er¬ 


Methoden, um auf mikrochemischem Wege anorganische Verbindnngen 
zu analysiren. Diesen Vorschriften folgend, hat der Chemiker nur 
ein Mikroskop mit 50—lOOfacher Vergrößerung nnd ein Kästchen 
mit Reagentien nöthig, das in kanm einem Cubikdeeimeter alles 
Erforderliche für zahlreiche Analysen enthält, am rasch und sicher 
complicirte Gemenge zu uuterauobeu und auch diejenigen Substanzen 
leicht anfzuflnden, welche auf dem gewöhnliehen Wege nur mit 
Aufwand von viel Mühe and viel Zeit entdeokt werden können. 
Insbesondere werden sich diese Methoden sehr bald an Stelle 
der spectralanalytisehen Methoden Eingang in die Praxis ver¬ 
schaffen. Der Verf. verspricht, in kurzer Zeit eine Darstellnng der 
mikrochemischen Methoden organischer Verbindungen der Oeffent- 
licLkeit zu flbei^eben; wir hoffen, daß er sein Versprechen einlöson 
und damit auch dem Histologen und Elxperimentalpbarmakologon 
Gelegenheit zur Benfltznng seiner mikroobemischen Reaotionen geben 
werde. w 


werben. Ob der Nährwerth dem Verkaufspreise entspricht, ob der 
Handelsartikel den Namen eines Nahrangsmittels flberhanpt verdient, 
darum kümmert sieh kein Mensch. Und erst die Getränke! Vom 
ordinärsten Branntweine bis zum fasbionablen Cognac, von dem ein¬ 
fachen Landweine bis zu den Ausbrüchen, Secten, monssirendea 
Weinen mit ihren verführerisch klingenden Titeln, ist alles mehr 
weniger durch Zusätze gefälscht oder chemisches Knnstproduot, billig 
in der Erzeugung, unverschämt im Verkaufspreise und mit den auf 
natürlichem Wege in rationeller Oekonomie gewonnenen Getränken 
in keiner Weise zu vergleichen. 

Wir wollen das abstoßende Bild nicht weiter ausführen, sondern 
nur Folgendes bemerken; 

1. Die Volksemährung ist eine internationale Frage von sou¬ 
veränster Wichtigkeit, sie ist der Brennpunkt der socialen Frage, 
ihre Lösnng wäre die schönste Bethätigung echter Hensohlichkeit und 
Nächstenliebe. 

2. Es ist die Pflicht der Regiernngen, durch gegenseitige Ver¬ 
träge und ZoHconventionen, eventuell durch Freihandel, die nnge- 
henre Prodaotion des Erdballs an Nahmngsstoffen nnd Nahmngs- 
mitteln zur Erzielung einer rationellen and aasreichenden Volks- 
eroähruDg heranzusieben. 

3. Es ist die Pflicht der Sanitätsbehörden, die auf den Markt 
gebrachten Nahrungsmittel nnd Getränke nnd ganz besonders die 
diesbezüglichen Erzeugnisse der chemiseben Industrie, nicht nnr vom 
Gesichtspunkte der Znlässigkeit oder offenknndigen Gesondheits- 
scbädlichkeit, sondern anch nach ihrem wirklichen Nährwerthe zu 
benrtheilen and dementsprechend vorzugehen. 

Die großen Fortschritte der Technik haben eine vollständige 
Umwälzung in den Wohnungsbanten hervorgerufen. Die kühn¬ 
sten Forderungen der Hygieniker scheinen sieh verwirklichen zu 
sollen. Alles drängt nach Raum, Luft, Lieht, Wärme, Trockenheit; 
in allen Städten werden alte Häuser abgetragen oder renovirt, es 
wild für Trink- und Nutzwasser, Bade- und Wasebkammem, Canali- 
sirung, Wasserspülung, Ventilatioo, manchmal auch für Gartenanlagen 
Sorge getragen. Dementgegen ist die Wohnungshygiene in kleinen 
Städten und Ortschaften, am flachen Lande und im Gebilde die 
denkbar schlechteste. Armuth, Mangel an privaten und commnnalen 
Mitteln, Indoieuz, der stete Kampf mit der Natur nnd am das täg¬ 
liche Brod sind die Ursachen. Da Alle, Groß nnd Klein, tagsüber 
bis zur Erschöpfung zu arbeiten haben, so sind ihre Wohnungen 
eigentlich nur Sohlafsiätten, gewöhnlich der allerschleehtesten Art. 
Nur die einfache Lebensweise, der stete Aufenthalt in freier Luft, 
die Stählung dor Muskeln in harter Arbeit lassen den gesundheits¬ 
schädlichen Einfluß primitiver Wohnstätten nicht anfkommen. 

Aber auch unsere städtischen Zinsoasemeu haben neben allen 
guten EiurichluDgon manche Schattenseiten. Hat noch Niemand an 
die enorme Schädlichkeit von Souterrai□ wohnungen gedacht? 
Wenn auch die hohe Hauszinssteuer und der hohe Preis der Bau¬ 
gründe die äußerste Ausnütznug des Raumes erfordern, so darf dies 
auf Kosten der Gesundheit von Familien, dio gewöhnlich zu den 
ärmsten gehören, nicht zugegoben und sollte wenigstens für künftige 
Bauten verboten werden. Weiters ist zu bemerken, daß die Mauern 
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der neoeit HivBer sehr dlino äind, mtter Sctiutt beim Baae oft Ver- 
webdef^ irird, die Loft fn itelimalen Liohtböfen and todteo Winkeln 
ftlr änsroicbenide, gleiebinäßige, nieht belästigende Venti¬ 
lation nor nnroTlköäimien gesorgt ist. Ebenso unanreicbend sind die 
Vorsorgen ge^en KftTte, LuftSag, Fencbtigkelt, Rauch- und Ver- 
brehnungsgise. 

Die Baumsebriften enthalten sehr stricte Bestimmangen Aber 
die NicblbenAtsung neuer Hfluser, aber wer mit den Verb&ltnissen 
vertraut ist, weiß, daß diese Bestimmungen umgangen und nicht voll¬ 
ständig trockene Häuser mit Vorliebe gesnobt werden, weil der ge¬ 
ringere Anfangszins viele Mietber anioekt. Im Sommer soll der 
Sonnenschein, im Winter der Ofen naobbelfen, um die dem Bau- 
materiale noch anhaftende Feuchtigkeit aoszutreiben. Und da haben 
wir die Quelle mannigfacher Leiden bei jenen Haosbewobnem, die 
selten berauskoinmen und noch dazu, wie gewöbnliob, die ge¬ 
schworenen Feinde ausgiebiger LOftung sindl 

Am Schlosse dieser durchaus nicht ersebdpfeoden Betrachtung 
sei es gestattet, auch hier einige leitende Oesicbtspunkte aufzu- 
Btellen: 

1. Die Wobnongsfrage ist nicht minder, wie jene der Volks- 
eröähruiig von hervorragender Wichtigkeit. 

2. Die Baubehörden haben die Ueberwachung der Neu- und 
Umbauten auch bezflglieh der DorohfObrung aller hygienischen Vor¬ 
schriften Bu handhaben. 

3. Die Sanitätsbehörden sind nicht nur zur Abgabe von 
Salubrität^otaohten berufen, sondern ihre Ansspräche sollen mit 
entscheidend sein. 

4. Der Staat soll in der Steuerbemessung auch bei längerem 
Bestände der fflr Handwerker und Arbeiter aussebließlicfa bestimmten 
Wohngebäude nach großen nationalökonomischen Gesichtspunkten 
vorgeben. 

5. Die Erbauer billiger, solider und gesunder Wohnhäuser, 
welche für obengenannte Volksolassen bestimmt sind, sollen mit Staats- 
preisen ausgezeichnet werden.. 


Kleine MittheMungen. 

— Ein wenig gekanntes Symptom der Hysterie stellt die 
sogenannte hyeterische Mamma dar. Von Fabrb wurde dieses 
Symptom unter die mit der Hysterie zusammenhängenden trophi- 
scben Störungen eingerpilit, und zwar scheint es dem gleichfalls 
unter hyslerisobem Einfluß entstebenden Oedem nahe zu stehen. 
Gillrs de LA TodrettB Veröffentlicht in dw „Nouvelle Iconographie 
de ia Salpötriöre** (1895, pag. 107) eine Studie Aber diese Er¬ 
scheinung.' Darnach ist die hysterische Brust nieht allzoselteo, aber 
noch wenig gekannt. Beim Ifanne kommt sie Überhaupt nie zur 
Beobachiung. In der Aetiologie spielt eine Öontusion der Mamma 
oft eine Rollo. Im Allgemeinen stellt diese hysterisohe Affection 
der BHksf -eine bleibende oder vorübergehende Volumsvermdkrung 
des Organs dar mit betrichtlioher HyporUthesie der Haut der 
Mamma: lin Momente des Anfalles scdiwillt die Mamma an, die 
Brnstwarzo erigirt sieb, das ganze Organ vergrößert sieh beträchtlich 
und kann das Doppelte selues ursprünglichen Volumens annebmen. 
Die Hyperästhesie der Haut wird so groß, daß die Pat. nicht einmal 
das Reiben des Hemdes vertragen. Oft bleibt der Schmerz, über 
den die Patienten klagen, nlobt looalisirt, sondern strahlt in die 
Achsel ans und kann von Erscheinungen der hysterischen Angina 
pectoris begleitet sein. In dem Momente, wo die Anschwellung der 
Brbst ihr Maximum erreicht hat, kommt es gewöhnlich zu faysteri- 
sehen Krampfanfällen.- Die Hautdecke der Brust zeigt je nach dem 
FaBe ein Tersehiedenes Aussehen; sie kann das Weiß, Ross oder 
Violett des hysterischen Oedems annebmen'. So leicht die Diagnose 
der hysterischen Mamma zu smn scheint, wurden gleichwohl schon 
wegen dieser Affeetitfn Amputationen vorgenommen. Uebrigens ist 
der blutige Eingriff nieht im Stande, die Schmerzen zum Schwinden 
ztt bringen. Wirklich schwierig wird die Diagnose, wenn sieh zu 
den obigen Symptomen Uleerationen Aot Haut und besonders der 
Mammilla gesellen, Zeichen, die ja in erster Linie für einen malignen 
Tnmior der Brust sprecheu. Der Autor führt zwei solche Beispiele 
an. Im ersten Falle* werde bei einer Patientin „ein Brustkrebs ge¬ 


heilt, dnreh Applioation von Erde, gesammelt am Grabe des Diaeonns 
Paris”. Im zweiten Falle bandelte es sich um eine exuleerirte 
bysterische Brost, bei welcher ein Krebs diagnosticirt worden war. 
EKeser Fall wnrde doreb Suggestion gebeilt. 

— Dr. G. Lbbbdbw empfiehlt zur Behandlung der Endo- 
metritie blennorrhagica intrauterine Injectionen einer Mischung 
von Alumnol nnd Tinctura jodi. Zur Injeetion bedient sich L. der 
BRAUN’soheo Spritze und folgender Lösung: 

Bp. Alnnnol.2'50 

Tinct. jodi 

Alcohol..aa. 25'0 

S. Aauflerlicb, 

Mit diest^ro Verfahren bat L. 5 Fälle der gynäkologischen Klinik 
in Tomsk („La sem. mCd.”. 1896, Nr. 37) behandelt, bei welchen 
es sieh um gonorrboische Endometritis nnd Adnexläsionen handelte. 
Durch diese Behandlung wurden der eiterige Ausfluß, die Schmerzen, 
die Hämorrhagien , das Fieber gebessert, und die Resorption der 
periuterioen Exsudate wurde in offenkundiger Weise beschleunigt. 

— In seiner Inangurai-Tbese berichtet Dr. R. Bouquin („Iji 
sem. möl”, 1895, Nr. 37) über die Behandlung der Fettleibig¬ 
keit mit Thyreofdin. Seiner Arbeit liegen drei Beobachtungen zu 
Grunde. Zwei Kranke nahmen das Bxtraet der Haminelsebilddrtlse in 
Dosen von OT—0*4 Grm. pro die in Kapseln oder Pillen. Die 
dritte Kranke bekam jeden Abend in der Suppe 2*50 Grm. frischer 
Schilddrüse vom Hammel, vom Rind oder vom Kalbe, in kleine 
Stücke geechnitten. In dieaem Falle ließ sieh ooostaUren, daß die 
Schilddrüse vom Hammel weniger wirksam war, als die des Kindes 
oder Kalbes. In allen Fällen bat die Beobachtung gelehrt, daß 
unter dem Einfluß des Thyreoldins eine beträchtliche Abmagerung 
eintrat und die mit der Fettsucht in Zusammenhang stehenden 
Beschwerden verschwanden. 


— Anf eine schon seit langer Zeit bekannte, aber, wie es 
scheint, wiedw etwas in Vergessenheit geratbeoe Krankheitsersohel- 
nung roaobt Dr. Max BaEtTüNO (Coburg) in der „D. Med.-Ztg.” 
(tS85, Nr. 60) auftnerksam, nämlich anf den OhrhUüten. Aueh die 
Ohrenärzte dürften seltener zur Kenntniß dieser Fälle gelangen, da 
die Pat., den Zusammenhang zwischen Husten und dem Ohre nicht 
ahnend, special-ärztliche Hilfe nicht aufsnohen. Es Ist bekannt, daß 
manche Menschen beim Einführen des Ohrtrichters hasten müssen, 
und zwar ist es nach den Erfahrungen B.’s hauptsächlich die hin¬ 
tere Gehürgangswand, welche anf Reize aller Art mit Husten reagirt. 
Schon Tröltsch hat darauf hingewiesen, daß der Obrhusten leicht 
zu der irrthflmliohen Annahme einer beginnenden Lungentuberculose 
führen könne. Darin liegt aber die Wiehtigkeit des Ohrbastens. 
Die Fälle, anf welche sieh B. bezieht, zeiebneten sieh alle dadurch 
aus, daß sich die Pat. ans Besorgaiß über den langdanernden Husten 
und aus Furcht vor der b^innenden Lungenerkranknng in höchst 
gedrückter Stimmung befanden. Uebereinstimmend wurde von den 
Kranken angegeben, daß der Husten anfallsweise in Form von 
Kitzelhusten anftrete, daß nnr mühsam geringe Mengen zähen 
Schleims aasgehastet würden, daß ab nnd zu der Hasten mit Er¬ 
brechen sieh verbände. Die sorgfältige Untersaebung des Thorax 
ergab völlig normale Verhältnisse. Hingegen fand sieh in allen 
Fällen mehr oder weniger ausgedehnte Plombimng eines Gehnr- 
ganges mit harten Ohrsehmalzpfiröpfen , welche aber keinerlei Stö- 
rangen seitens des Geböroi^anes bewirkten. Nach seinen bisherigen 
Erfabrungen hatte nun B. allen Grund anzunebmen, daß diese 
Oemmenanhäufungen für den Husten verantwortlieh zu machen 
seien. Zum Zwecke der Freimachung des Gehörganges wurden die 
Pfröpfe zunächstiwiit Mentholvasogene erweicht, welches sieh zu 
diesem Zwecke ganz besonders eignet, und dann nach leichter Ab- 
hebelnng von der Gehörgangswand daroh Ausspritzeu entfernt. Der 
Husten ist in allen Fällen dauernd aasgeblieben, es wurde com- 
pleto Heilung errielt. 

— Ueber ein neues , von Nbmcbi hergestelltes Antisepticum, 
das Pu*achlorophenol, und seine Anwendung in der Chirurgie be¬ 
richtet Prof. Girabd in Bern („Rev. möd. de Tl Suisse rom.” und 
„Berl. klin. Wochenschr.”, 1895, Nr. 32). Das genannte Mittel 
stellt einen bei gewöbnliober Temperatur krystalliQischen, leieht iu 
Alkohol nnd Aether, schwer (zu l*3®'o) in Wasser lösliohe» Körper 
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dar; mit Alkobolzuaats erzielt mao leicht stärkere LGsuDgen. Seine 
antibacteriellen Eigenschaften sind schon durch Kabfow (Dorpat), 
wesentlich an Milzbrandsporen, geprüft; die 2°/oige Lösung ist 
etwas schwächer als Sublimat Viooo ? erheblich stärker als Phenol 
oder Kresol 6Vo- Giftigkeit dagegen scheint sehr viel geringer 
zu sein. G. bat das Mittel bei circa 200 Operationen angewandt. 
Die iVo’g® Lösung batte auf frische Wunden eine sehr günstige 
Wirkung (die 2'’/oige schien stärker zu reizen), in keinem Fall 
führten Ausspülnngen selbst großer Höhlen (Kropf etc.) irgend 
welche Vergiftungserscbeinungen herbei. Instrumente lassen sich gut 
und ohne Schaden desinficiren. Die Hände greift das Mittel weniger 
an als Sublimat oder Carbol. Dem Lysol und Solveol zieht G. 
das Paracblorophenol, namentlich wegen der chemischen Exaotbeit 
der Dosirung, vor. — Weiters empfiehlt G. zum innerlichen Gebrauch 
das Chlorosatol (den von Nkncsi bergestellten Salioylester des 
CblorophenoTs), welches ähnliche Wirkungen, namentlich bei Cystitis, 
eulfalten soll wie das Salol, dieses aber meist noch fibertreffen soll 
(Tagesdose 4—6 Grm.); auch einige Fälle von infeotiösem Fieber 
und von Diarrhoe wurden güustig beeinflußt. 

— Die von Fontan in Toulon angegebene Methode der Bubondn- 
behandlung mit Injectionen von Jodoformvaselin bat Kuulier 
(„Ctbl. f. Cbir.“, 1895, Nr. 30) in einer Reihe von Fällen, von 
welchen er 7 ausführlicher mittheilt, versucht und empfiehlt sie auf 
Grund seiner Erfahrnngen. Das Verfahren gestaltet sich folgender¬ 
maßen: Nach der Puootion der Bubonen mit der Lancette oder 
feinem Bistouri wird aller Eiter herausgedruckt, worauf R. trotz 
der eventuellen starken Schmerzhaftigkeit großes Gewicht legt, und 
die Wundböhle mit Sublimatlösung ansgewascben. Alsdann 

wird lOVuiges Jodoformvaselin, welches durch warmes Wasser von 
50^ verflüssigt wird, in solcher Menge eingespritzt, daß die Höhlung 
gerade ausgefüllt ist. Schon am nächsten Tage kann der Pat. nach 
R. ohne Schmerzen aufsteben, die noch bestehende Fluotuation der 
Bubonen beruht auf der Füllung mit Vaselin , welches iu einigen 
Tagen ganz resorbirt wird. Die mittlere Heilungsdauer beträgt, 
wie K. angibt, 6—7 Tage, höchstens 15. Nur in den schwersten 
Fällen mit ausgedehnter Zerstörung der Haut soll die Methode im 
Stiche lassen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

63. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

Gehalten za London toid 30. Juli bi» 2. August 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

E. H. Fenwick (London): Die chirurgische Behandlung der Blasen- 
tumoren. 

Vortr. bespricht zunächst die DJflereatialdiagnose zwischen 
Blasentumoren und BlaseuBteineu. Sie ist nicht immer leicht. Obwohl 
die gutartigen Papillome der Blase durch periodische Blutungen, 
die mit dem normalen Harn und ohne Schmerzen und nachweisbare 
Ursache auftreten, hinlänglich ebarakterisirt sind, kommen analoge 
Symptome auch bei der Vesicoithiasis vor. Die beuignen Papillome der 
Blase lassen eich in zwei Gruppen eintbeilen: Obstruirende Papillome 
und nicht obstruirende Papillome, letztere sind die weitaus bäuflgeren. 
Bei beiden Gruppen ist ein besonderes Gewicht darauf zu legen, daß die 
Kranken nicht zum Zwecke der Constatiruug eines Steines sondirt 
werden. Bei nicht obstruirenden Tumoren sind die Symptome, be¬ 
sonders wenn es sich um Männer unter 50 Jahren bandelt, von 
denen der Blasensteine so gründlich verschieden , daß man niemals 
zur SondiruDg wird greifen müssen. Nur die im späteren Alter 
auftretenden kleinen Harosäuresteine, welche sich hinter einer 
hypertrophischen Prostata verschanzen, können leicht die Symptome 
eines Blasentumors vortäusohen. In Fällen von obstruirendem Blasen- 
tumor wird eine exacte Analyse der Anfangssymptome immer eine 
Differentialdiagnoae ermöglichen und die unangenehmen Consequenzen 


eines Explorativkatheterismus vermeiden lassen. Uiagegen empfiehlt 
sich in jedem Falle, in welchem Verdacht auf Blasentomor besteht, 
die oystoskopisohe üntersuehong vorzunehmen , und zwar zwischen 
zwei Blutungen in dem Momente, da die Blase mit Urin gefüllt 
ist. Die besten Resultate für die operative Behandlung haben er¬ 
wiesenermaßen jene Kranken gegeben, welche vorher niemals sondirt 
worden waren. Am sichersten geht man in der Weise vor, daß 
man die Exploration der Blase und die Operation in einer Sitzung 
ausführt, ln allen Fällen, ln welchen der oystoskopischen Unter- 
snehnng anmittelbar die Operation folgte, war der Erfolg ein 
günstiger. Dasselbe gilt übrigens auch für die Steinoperationen. 

Die gestielten Papillome der Blase scheinen bei Frauen hänfiger 
vorzukommen als bei Männern. Viele dieser Tumoren können leicht 
durch die dilatirte Urethra entfernt werden. Wenn aber die Tumoren 
breit aufsitzen oder einen dicken Stiel besitzen , muß man durch 
das Septum vaginale hindiircb oder auf dem suprapubisoben Wege 
operiren. Dieses letztere Verfahren empfiehlt sich auch am besten 
beim Manne. Wenn es sich um einen mehr weniger gut gestielten 
Tumor handelt, geht man am besten mit der Abtragung an der 
Implantationsstelle mittelst Excision oder Ecrasemunt vor. Die Ourette 
empfiehlt sieb nur für die Fälle von ungestielten Tumoren oder 
für die secundären Knoten. Wichtig ist eine complele Blutstillung, 
noch bevor der Pat. den Operationstisch verläßt. Zu diesem Zwecke 
dient entweder die Ligatur, deren Enden man aus der Blase beraos- 
bängen läßt, oder die Rothglübbltze. Bei kleinen ungestielten Tumoren 
der Blase, wenn sie sieh bei Männern unter 35 Jahren finden, 
zögert P. oft QUit der Abtragung, da die Erfahrung lehrt, daß 
solche Tumoren in der Regel sehr langsam wachseo. Im Allgemeinen 
kann man sagen, daß gutartige, nicht obstruirende Tumoren der 
Blase umso dichter sind, je älter sie sind. 

Was nun die malignen Tumoren der Blase betrifft, so können 
die harten Caroinome, welche eine langsame Entwicklung zeigen 
und nur in isolirten Herden auftreten , mit einiger Aussicht auf 
Dauererfolg operirt werden , zumal wenn man die Basis des Neo- 
pfasmas und das darunterliegende Gewebe mit groß«^ Sorgfalt eiri' 
fernt bat. Ein unvollständiger Eingriff ist hingegen nur geeignet, 
die Entwicklung des Tumors zu fördern. Die malignen Neoplasmen 
am Trigonnm oder in dessen Nähe Bolleu überhaupt nicht operativ 
angegangen werden. Wenn sie einen Verschluß des Orificium ioteroum 
herbeiführeu, empfiehlt sich die hypogastrische Drainage. Neoplasmen, 
die in Form einer Infiltration der Blaseowand auftreten , können 
durch die Rectaluntersucbnng oder durch bimanuelle üutersuchung 
in der Narkose diagnosticirt werden. Disseminirte Tumoren, welche 
mit Hilfe des Cystoskops eonstatirt werden können, sind inoperabel. 

F. hat im Ganzen 70 Exstirpationen von Blasentumoren aus¬ 
geführt. 5 von den Operirteo sind gestorben, und zwar 2 imi unmittel¬ 
baren Aosobluß an den Eingriff, und 3 wenige Wochen nach der 
Operation in Folge von Nierenoomplioationen. 

Anderson (Glasgow): Ueber Pruritus und seine Behandlung. 

Redner bespricht zunächst die Rolle, welche das Nervensystem 
ln der Pathologie des Pruritus spielt. Sehr schwierig zu erklären 
ist cs, warum gewisse Hauterkrsnkuogen mit und viele andere Der¬ 
matosen ohne Pruritus verlaufen. Ebenso unaufgeklärt ist es, daß 
die frühzeitigen Eruptionen der Syphilis nicht pruriginös sind, 
während die späteren Hautersebeinungen oft genug mit Jucken einher¬ 
geben. Von den ätiologischen Factoreo des Pruritus gelten als die 
wichtigsten das Greisenalter, der Icterus, die Gicht, Digestions- 
störongen, der Diabetes, Witterungseinflüsse (Pruritus hiemalis), end¬ 
lich nervöse und psychische Störaogeo. Obwohl man die Existenz 
eines reflectorischen Pruritus nicht leugnen kann, so ist doch aozu- 
nchmen, daß die Mehrzahl der pruriginösen Erscheinungen durch 
eine directe Irritation der Nervendigungen der Epidermis be¬ 
dingt sind. 

Die Behandlung des Pruritus muß sich in erster Linie gegen 
das Grundübel richten. Erst wenn trotz dieser rationellen Therapie 
das Jucken fortbesteht, kann man zu den empirisch erprobten Mitteln 
greifen. Der localen Behandlung schreibt A. nur eine untergeordnete 
Bedeutung zu. Die innerliche Behandlung ist in der Regel viel 
wirksamer. Hiezu eignen sich in erster Linie die Tioct. Gelsemü 
semperv., die Tinct. cannab. ind., die Carbolsänre, ganz besonders 
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das Atropin io subeuUner Darreiebong, Aotipyrin und Phenacetin 
in steigeiidon Dosen. Auch die Elektrotherapie |^bt gute Resultate. 
Boi berabgekommenen Individuen empfehleo sich Tonioa, besonders 
Phosphat, Arsen, Strychnin, die beiden leUteren Mitteln besonders 
auf hypodormatischem Wege. 

Discnssloii: 

Mjrtle (BirroKate) sioht eine Benptschvieriakeit der Pmiitasbehandlnng 
in den individoellen VerBcbiedenheiten der Pat. Ein bei dem einen Pat. »ebr 
wirkeamea Mittel bleibt oft l>ei einem anderen nnwirkaam. Von den internen 
Mitteln geben die beeten Resnltate Antipyrin, Phenacetin, kurz die Theer- 
derivate und das Cbloral. In eebweren Fallen von Prnritoe getrabren locale 
Applicationen von 3—6proc. Kali can8ticnm*Löenng einige Uildernng. 

Waldo (Bristol) empfleblt Tesicatoren, welche auf die Wirbelsäule im 
Niveau der afficirten Hautpartie applicirt werden. Bei Pruritus, der mit oeteo- 
arthritischen Läsionen einhergeht, leistet das salicylsanre Natron gnte Dienste. 

Stopford Taylor (Liverpool) glaubt, dafi in den meisten Fällen von 
Pruritus die interne Uedicatiou von keinem Nutzen sei; man erreiche mehr 
durch hygienische Maßnahmen, geeignete Bmähmog und passende Leibes- 
äbnnnn. Kali esnstienm-Lösungen sind nur bei sehr schweren Fällen notb- 
wendtg. 

Oarret Anderson (London) konnte Pruritus besonders häufig beim 
Weiblichen Geschlecht und ImI solchen Männern beobachten, welche ein analoges 
bi-ben führen wie viele Frauen: sitzende Ijebensweise, uagenügende und wenig 
abwcchslnngsreiche Nahrung, daneben geistige Ueberanstreagnng etc. Solchen 
Kranken empfleblt man am besten sehr reichliche Ernährung, lange Buhe nach 
dfn Mahlzeiten und, wenn es angeht, das Tragen von Wäsche aus Seide statt 
aus Leinen oder Banrnwolle. 

Barendt (Liverpool) bat in gewissen Fällen von Pruritus glänzende 
llrsuliate erzielt. indem er auf die afßcirten Stellen 2proc. Carbol-Olivenfil 
durch ungefähr 5 Minuten applicirte. 


XXiV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 17.—20. April 1896. 

(Orig.-Bor. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

XII. 

KÖNIG (Oo^tiQKeo) : Kritik unserer therapeutischen Bestrehungen 
bei der Tubefeuioee des Kniegelenke. 

Bei Durehsiebt des Materials von 18 Jabren hat Redner 
300 Falle von Resection nnd Amputation des RnieKsleoks wegen 
Tuberculuse gewonnen. Er erachtet die bei weitem größte Mehrzahl 
aller Geleoktuberonlosen als entstanden ans einer 
serofibrinOsen Bxsndation and glanbt, daß der größte 
Theil sAmmtlioher naohträgkieh entstandener Yer- 
andernngen durch den Faserstoff hervorgerufen 
wird, der sich aus dem Ergoß an bestimmten Theilen des Gelenks 
nicdersehlfigt. Die Prftparate zeigen, daß der Niederschlag des Faser- 
Stoffes als Pannns znnächst auf die Synovialis and besondere auf 
den Knorpel erfolgt. Nach dem Aufhöreo der Exsndation verwAohst 
der Faserstoff mit der Synovialis, es kommt zum siebfbrmigen Durch¬ 
bruch des Knorpels und zum Uebergreifen anf den Knochen. Die 
bisher als primäre ostale Herde bezeichneten tiefen Knochendefeete 
sind nur die Folge des Binfresseos des Faserstoffes in den Knochen, 
nicht aber die Wirkung des Tuberkelbaoillus. 

Was die klinische Frage anbetrifft, so leben von 616 Fallen 
von Gelenktuberculose noeh 410, also 33% Mortalität. Von diesen 
sind 140 Kracke gestorben , an aouter iDfeetlon und Intozicatioo 
nur 18, d. i. 2*6%. — ln der Therapie bat die Carbolsanre 
bessere Resultate ergeben als das Jodoform. Conservativ wurdeU 
iOl Kranke, i. e. behandelt, alle dbrigen, d. h. 512 Pat., i. e. 

&S^reeBiv, und zwar mit Artbreetomie 150, mit Resection 800, 
mit Amputation 91. Die Resultate der conservativen Behandlung 
waren in 36 Fallen sehr gnte: 11 Kranke wurden mit beweglichem 
Gelenk entlassen. Die CarboHnjeetionen ergaben von 36 Fallen 
25 HeHungen, 21 mit beweglichem Gelenk. Weniger gQostige 
Resultate ergab die Jodoformbehaadlang: unter 40 Gelenken waren 
nur 13 Heilnugen , darunter 6 mit bewegUohem Gelenk, zu oon- 
stAtireo. Voo 191 conservativ behandelten Patienten zeigen 40 be- 
wegliohe Gelenke. 

Arthrectomirt worden 150 Patienten, unter ihnen 122 Kinder. 
106 Kranke = 79% sind geheilt, 11% nicht geheilt, 22 gestorben. 
Ein großer Theil der geheilten Kranken hat eine recht erbebliohe 


Verkflrzung dnreb Waohsthumsbemmung und Krtlmmung. Von 
94 Fallen haben 67 eine Verkürzung von 2—20 Cm. 

Von 269 Resceirten sind 183 = 68% geheilt, 85 gestorben, 
uud zwar 58 an Tuberculose. 

Bei dieser Statistik fallt zunächst auf, daß nur eia Drittel 
aller Falle conservativ behandelt worden ist. Dieser Umstand erklärt 
sich daraus, daß die Patienten sehr lange in die Klinik kommen 
und schließlich hei Verschlechterung des Zustandes noch nach¬ 
träglich operirt werden. K. halt sich zur Operation berechtigt, 
wenn nicht mehr Aassicht vorhanden ist, ein bewegliches Gelenk 
ZQ erzielen. Für alte Leute ist ein gut resecirtes Gelenk besser 
als ein bewegliehes. Was den feststellenden Verband anbetrifft, so 
zieht R. noch immer einen guten Gypsverband vor. Er kann sieb 
der neuen Bewegung, Kranke mit gebroohenen Gliedern sofort im 
Verbinde nmherlaafen zu lassen, durchaus nicht anschließen. Die 
Arthrectomirten entlaßt K. nicht ohne Stützapparat nach Hhuse, 
um Verkrümmnogen und Verkürzungen möglichst zu verhindern. 

Mikulicz (Breslau): Ueber ausgedehnte Reeectionen der langen 
Röhrenknochen wegen maligner Geschwülste. 

Die zwei vorgo-stellten Falle illnstriren, wie gute Erfolge man 
mit weitgehender Resection selbst in vorgeschrittenen Fallen er¬ 
reichen kann. Bei dem ersten Patienten wurden vor Yi «li^hr wegen 
centralen Sarcoms ein 10 Gm. langes Stück des nnteren Radius- 
endcR resecirt, ein 20 Cm. langes Stück des nnteren Femnrendes 
im zweiten Falle wegen periostalen Sareom s. Heilung und Arbeits¬ 
fähigkeit. Vortheile des Verfahrens: günstiges functionelle« Resnltat 
und Möglichkeit einer frühzeitigen OperaUon. 

EOiilg (Güttingen) möchte diese conservstive Methode unr anf die relativ 
sehr nnschatdigen Rlesoozellensarcome aasdehnen, alle anderen Fälle bieten eine 
schlechte P.ognose. 


Notizen. 


Wien, 17. August 1895. 

** (E. F. J. Hoppe-Seyler f.) In Straßbnrg ist am 

12. d. M. Prof. Dr. Hoppe-Setler plötzlich in Folge eines Schlag¬ 
anfalles im 70. Lebensjahre verschieden. Er stand am Ende einer 
arbeitsreichen Epoche, an deren Erfolgen er selbst als Autorität 
durch grnndlegende Arbeiten in hervorragendem Maße partieipirte. 
Seine wissenschaftliche Ausbildung hatte H.-S. in Halle, Leipzig, 
Berlin, Prag and Wien genossen. Als Lehrer wirkte er in Berlin, 
Tübingen nud schließlich in Straßburg, wo er seit 1872 die Lehr¬ 
kanzel für physiologische Chemie inne hatte. Von seinen größeren 
Werken nennen wir sein „Handbuch der physiologisch- und patbu- 
logisch-chemisoheo Aualyse“, seine „Physiologische Chemie“ und 
seine „Mediolniseh-cbemiscben Untersuchungen“. Außerdem legte 
H.-S. die Frucht seiner Forscherthatigkeit in einer langen Reihe 
kleinerer Arbeiten nieder, welche zumeist in der von ihm redigirteo 
„Zeitschrift für physiologische Chemie“ erschienen sind. Eine große 
Anzahl von Schälern trauert um den Meister, die Wissenschaft, gpecieli 
die medieiniaoh-ohemisebe Disciplin, um einen ihrer eifrigsten Förderer. 

(Universitatsnaohriohten.) Prof. Dr. W. Roüx, welcher 
bisher die Lehrkanzel für Anatomie in Innsbruck ione batte, bat 
eine Berufung nach Halle erbsUen nnd aogenommen. — Prof. 
Bonnbt , bisher in Gießen, wurde als Ordinarius für Anatomie 
an Stelle Prof Sommbr’s, weicher sein Lehramt niederlegt, nach 
Greifswald berufen. — Prof. Sibbbnuann in Basel, welcher, wie 
wir mitgetbeilt haben, die za begründende außerordentliche Pro¬ 
fessur für Obren- und Halskrankbeiten in Breslau übernehmen sollte, 
hat diese Berufung abgelehnt. — Habilitirt haben sich: in Berlin 
Stabsarzt Dr. Bonhoff Hygiene; in Königsberg Dr. Gerber 
für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankbeiten. 

(Auszeichnungen.) Dem praktischen Arzte Dr. Aluis 
ZiPS io Maria-Enzersdorf wnrde in Anerkennung seiner vieljahrigen, 
sehr ersprießlichen Berufsthatigkeit das goldene Verdienstkrenz mit 
der Krone verliehen. — Dr. Adalbert Grosz , der in überaus 
verdienstlicher Weise mehr als ein halbes Jahrhundert als Leiter 
einer Aagenhcnanstalt und als Gerichtsarzt in Großwardein thatig 
ist, bat den nngarisohen Adel erhalten. 
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(Zum Frauen Studium.) Aus Berlin wird gemeldet: Mit 
Bezug auf die neuerdings verbreiteten Nachricbten über die Zu¬ 
lassung der Frauen zu den Universitäts-Vorlesungen und die daran 
geknüpften wetteren Erwartungen dürfte ein von Seite de 9 Rectors 
soeben an die Universitätslehrer versandtes Cicpulsr von Interesse sein. 
Es wird darin, wie die „D. M. W.“ mittheiU, zur Kenntniß gebracht, 
daß nach einer Anordnung des Ministers der geistlichen, Unterrichte* 
und Medicinalangelegenheiten die Zulassung von Frauen zu den Vor* 
lesungen einzelner Universitätslehrer nicht ohne vorherige 
Einholung der Genehmigung des Ministers und der 
erforderlichen Bectoratserlaubniß erfolgen dürfe. — 
ln Rußland ist nunmehr die Errichtung eines „weiblichen medi: 
cinischen Institutes“ zur Thateache geworden. Gegenüber dem Ver¬ 
langen, daß den Frauen der Zutritt zu den medicinischen Facultäten 
aller Universitäten des russischen Reiches gestattet werde, hat sich 
die Regierung ablehnend verhalten. Das Schwergewicht der Aus¬ 
bildung in dem weiblichen medicinischen Institut in Petersburg wird 
auf Geburtshilfe und Frauen- und Kinderkrankheiten gelegt werden. 
Als Hörerinnen der Anstalt werden bis zu einer gewissen Zahl, 
deren Festsetzung dem Minister der Volksaufkläruug zustebt, nur 
weibliche Personen eines christlichen Bekenntnisses aufgenommen 
werden, die nicht jünger als 20 und nicht älter als 35 Jahre sein 
dürfen. Zur Aufoahme gehört vor allen Dingen ein Zeugniß der 
Polizei Uber politische Zuverlässigkeit und die Einwilligung der 
Eltern und Vormünder, bei verheirateten Frauen die Einwilligung 
des Ehemannes. Die aufuahmesucheiiden Damen müssen den vollen 
Cursus eines weiblichen Gymnasiums oder einer gleichwertbigcn 
Lehranstalt absolvirt haben und uDterliegen einem Nachexamen 
in beiden alten Sprachen , wobei an sie dieselben Anforderungen 
gestellt werden wie an die Abiturienten classischer Enabengymnasien. 
Der Cursus des Institutes ist auf vier Jahre berechnet. Nach Beendi¬ 
gung der allgemeinen medicinischen Bildung im Institut sind die 
Hörerinnen verpdichtet, sich für den Zeitraum von 1—3 Jahren in 
Anstalten für Geburtshilfe und in Frauen- und Kinderkrankenhäusern 
unter der Leitung erfahrener Aerzte praktisch zu beschäftigen. Die 
Höretinnen,.. die den Cursus mit Erfolg .betodet haben, erhalten m# 
einem Diplom auch die Würde eines weiblichen Arztes, die Berec^ 
tiguDg, im ganzen Reiche als freiprakticirende Aerzte und als 
Specialistinnen für Frauen und Kinderkrankheiten zu wirken, ärzt¬ 
liche Posten bei Krankenhäusern für Frauen und Kinder und bei 
Institutionen der Sittenpolizei einznnefamen. An allgemeinen Rranken- 
häusern werden die weiblichen Aerzte jedoch nicht wirken dürfen, 
ebensowenig werden sie als Aerzte bei Recrutenaushebungen und 
hei gerichtlich-mediciDisehen Untersuchungen herangezogen werden 
dürfen. Bei dem Institut wird ein Internat gebildet, in dem Höre¬ 
rinnen leben müssen, die nicht bei Eltern oder nahen Verwandten 
wohnen. Für den Besuch der Anstalt werdeo 100 Rubel jährlich 
zu entrichten sein. Bis zum 1. Januar 1897 soll das Institut fertig 
gestellt sein. Sein Bestehen ist ohne Staatsbilfe gesichert. 

(British Medical Association.) Wir haben bereite in 
der vorigen Nummer mit der Publication der Verhandlungen der 
63. Jahresversammlung der British Medical Association begonnen ; 
es sei hier blos naebgetragen, daß an dem Congresse circa 6000 
Mitglieder — die British Medical Association, diese größte ärztliche 
Vereinigung der Welt, umfaßt io 60 Sectiouen mit 16.000 Mit¬ 
gliedern fast den gesammten ärztlichen Beruf in England — theil- 
nahmen. Nicht ohne Interesse war die gleichzeitig in Kings College 
gebotene medicinisebe Ausstellung, in welcher u. A. eine Sammlung 
von Jbnnkr- Reliquien zu sehen war: Jrnneb’s Notizbuch, seine Abbil¬ 
dungen der ersten Scbutzpocken, das Manuscript seiner ersten Schrift 
über die Schutzimpfung, der Lehnsessel, in dem er gestorben ist, 
u. 8. w. Daran schloß sieb die ausgedehnteste Sammlung moderner 
therapeutischer Behelfe: zu therapeutischen Zwecken verwendete 
ßacterien-ReincuIturen, Schilddrüsen, Zirbeldrüsen eto. und die aus 
ihnen bereiteten Drüsentabloids, Diphtherie-Antitoxin in trockenem Zu¬ 
stande hergestellt, ferner eine große Sammlung von Forseherapotbeken, 
die Livingstone, Stanley, Staibs und andere bekannte Forscher 
aof ihren Expeditionen begleitet haben, ln ihnen sind alle Medica- 
mente io Tabloidform, die sich in England immer mehr und ntebr 
einbürgert, enthalten, und sie haben die Unbilden von Weller und 


Klima tadellos überstanden. Die Technik der Tabtoid-Herstelluoff 
ist jetzt soweit gediehen, daß Tabloids von. einem Vierhundertstel¬ 
gran Gesammtgewiobt genau dosirt hergestellt werden. EUoe Privat¬ 
apotheke mit fünfhundert verschiedenen derartigen Arzneidosen in 
Tabloidform, die aasgestellt ist, ist als Uhranhäugsel gedacht Qad 
nimmt nicht mehr als einen Zoll im Geviertranm ein. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapest Dr. W. &bl>P£b 
nach 40jähriger, höchst verdienstvoller Thätigkeit als Armenarzt im 
72. Lebensjahre; in Klausenburg Dr. Em. Goth, a. o. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der dortigen Universität, im 
47. Lebensjahre. 

(Trencsin-Teplltz.) So wie im vorigen Jabre, werden auch benur in 
dem seit Jahrh'inderten weltbekannten Kurorte TrencsIii-TepUtz in Ober- 
ungam im Monate September die Cargäste in ganze Pension genommen und 
erbalten dieselben für drei Golden täglich die ganze Verpflegaog, die Bäder 
nach Bedarf und ein anständiges Zimmer. 


Eingesendet 


Krankenvereln der Aerzte Wiens. 

Gebahrungs-AasweisfürdieZeitvoml. Januar bis 30. Juni 1805. 
Actlva. _Passiv». 



fl. 

kr. 


a 

kr. 

Vermögensstand pro 


1 

Ansgaben, und zwar: 



31. December 1894 • . 

12.031 

88i 

. 


Einnahmen, und zwar: 



Krankengelder . . . 

3.948 

20 

Beiträge der Mitglieder 

5.965 


Leich' nkosten .... 

150 

— 

Geschenke. 

40 


Spesen.. . 

440 

12 

Zinsen. 

179| 96 ' 

Saldo-Vortrag .... 

13.678 

52 


18,216; 84 i 


18.216 

84 

Vermögensstand pro 






30. Juni 1895 .... 

I3.678j 52 1 





Zahl der Mitglieder: 341 ordentliche, 1 unterstützendes, 14 Gründer. 
Erkrankte Mitglieder in der Zeit vom 1. Januar bis 30- Juni 1895 ^ 
26 mit 921 Krankheitstagen and der Bentensamihs voo Ü. 3 6S4'—■ 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albfecht Bartis. 


Die Rubrik: f^Erledigu/ngen, ärztliche Stellen^ etc, 
befindet eich auf der vorletzten Ineeraten-SeUe, 


ANZEIGEN. 


M 


Kur- und WasserfisiN. 

Anstalt 

GiesshObi Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren, 
Klimatischer und Nach-Kurort. 

Bestes üätelisclies nnfl Erfrisclifliigsgeträiiit. 

HEINRICH MATTONI 

in Giesshiibl Sausrbruiin, Karlabad, Franzenabail, Wien, Budapest. 




Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Etnzioe voUkommeu antiaeptische Sslbenbaals, d^m Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigea S.ilzlö8ungen mlaohbar. 

Zn haben bet allen ' Benno Jaff6 &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Maitinikenreide i)«i Beriiu. 

Eise ZisBoiiKiiiittlioiie der littr&tir über Lasslia wird iif Wunsch fräse« »gntodt 
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Verlag von August Hirschwald in Hcrlm. 


Soeben enchlen: 

Das Laryngo-Stroboskop 

nnd seine Verwendons in der Physik, Physiologie nnd Medicio. 
Von Hofnilh Prof. I)r. M. T. Oertet in Manchen, 
gr S, Mil 4 Tafeln. — (SonJerabdruck aue d'-m Archiv für Lir.VDi;ulogie Uh x M. 

Eine neue Transplantations-Methode für die 
Radikaloperation bei chron. Eiterungen d. Mittelohres. 

Von StahMTzt Dr. Passow. 

H. Mit 1 Tafel, lauft 1 M. 

ftie 

Die Mundseuche 

(Stomatitis epidemica, Hanl- und Klauenseuche des Menschen). 
Von Dr. Siegel. 

(Sondeiabdruck aim dem Archiv für Laryngolo:;!« IH.'. 
gr.R. ^ it llitb. Kuntiafcl iSOft. Preis: l.M.fl-Pf. 


CrooMot stark atzend, 

d.-R-*,;«., 

^reosotai 

fC^r«*o.«otC!irl>onrtt) 

,,eln nicht ätzendes, entgiftetes Creosot"! 

Ulj7u Creosot Ph. G. lU an Kohlensäure chemisch co'oinden ent¬ 
haltend. besitzt dlese-s Carbonat die reise Hellwirkusg dee Creoeot« otise 
deiten sohidllche Nebeswlrliungen; es ist so ungiftig, dssi e« theelüffel- 
weise genommen weiilen kann. Nentralee oel. frei von Seruch u*d 
Aetzwlrkung, sshezu frei von Gesohmaok. L<ttentni-ausii(ige und Ge- 
brauciisanweieuogen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 
Verkauf durch den Orossdrogenhandel nnd die Apotheken. 


Moderne, mit allen medicinischeti Kehelfeii ausgestattete 

Privatfieilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder)- 
VorxUgrllrhe Pflege. yiAaniKe Preise. 

Anskünfte jeder Art ertbellt bereitwilligst der Kigentbümer und Direc'or 

Dr. Julius Fürth. 


Hämalbiimiii Ilr. Dalimen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglohulin (als Albuminat) 49'17*/o, Sernmalhu- 
min u. Paraglobniin (als Albuminat) 4t)‘23'*/o. sämmtliche Blutsalze 4'6%- 

Das Häm&lbumin enthält 96’4‘' , wasserfreies Eiweiss ln 


verdautem Zustande n. sämmtliohe Ulneralsalze des Blutes. 


Häiualbomln ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser za nehmen, in hoiseem Wasser. Wein, Bier (70—8<J°) lOslich, — 

es wird von Jedem Blagen, auch bei Mangel an Ver- 
dannngssäften, resorblrt. 

1 Oramra Hämalbumln = den festen Bestandthcilen von 6 Gmitiin 
Blut und 9 Graniin HiihiicreiwciB. — Dosis nur 3 -6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions* 
krankheiten, SchwSchezusländen, bei Blutverlusten z. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdaunngsschvrnchen Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger, — Concentrlrtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Elsen-Eiwelssprdparate! — 20 Gramm 
s 500 Gramm eines resorblrharen Liquor ferrl albuminatl. — Kur¬ 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Probea und Litterstur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


SALIPYRIN-RIEDEL 

Ton Prnfcfwor l>r. von Moaeagell nnd 

anderen KUnlkem all vorsüsrUnbntM und nasekJUUiohntM Heilmittel gegen 
I «niidohlen. Von höchstem Werth all Mitr«! bei BrUtUnnc, 

ItlllllPn??) äennnpren und allen flebnrhaften Krankbeltea. ■ flnU- 
IllllUVIlfcU pyrtii.ai»4el wird bei d Behänd! rhenmattiober ftrkmn- 
knaaea d^m Salicyioitroo warfzo^n. —> Sallpyrla-Rledel tibertrifft bei n 
reichl. Meastraatloaeo .'‘•eale* u. Hydraitiepräparat«. — Literatur za Dlenitcn. 

Chiiiiclii Fikrik m 1. D. ItlEDEl n lirlii, N. 39. » 

Bitte anadr6okUoh Ballpyrla-BISDEX. zn ordlnlren. 



[Haemoglolliiwn deperituni iteriliMtyn liovidu« (0. R. Pit. Sr. 81391).) lus 
Diu oaUiommfnite itUer esiitirenäfii llamofilohlm-l^äparate. Orbertrtfl KD ll'iri 
«eieieü all! Loberthrw- o. kBnitHehei ElMaprigirate. AMerarämll. Krnf>ln""V‘ 
miltät. Kinder a. Kneaektem e. Ewe rgltch blutbllOeeä. ■lohtif appitltiaregeid. 0(i Vir 
OiKing krlftlg twferdemd. DflC* Groiie Erfolge bei Raehltie. Serophulote, illgem 
SobwloäezMtlKdei, Aalmie, Herz- u. Serventeiiwiolio, Reoonviletoeiz fPmeum^ie, In 
Umtma etc.). VerzBgi. wlrtiin b. Langenerknakiegen all Krtrtl|yigioiir. Sehr say 
GuchmaeS. H'Ird ttUtü V. IT'iidm anutrorii, gern aemommen. Hoiem: Sdmglinii' 

1 -f TheelOffel mit Milch gemilcht (uiciit ro helull), grturrt KMer i-z 
Klnderldffel (relal), Ermiehme 1—1 EnKlöffel tlgl. mt d. Biuen wegen eeinei 
eigei.thhmiicb «fort ^petilamregemlem Wirinng. — P'eriecAffMMfy n. Proipeci. 
mit Hunderten von Ontachten den Herren Aerzten gratli and franoo. 

OepBti ifl den Apotheken. — Verkanf in Griginalflaachen (Zfto Gr.) A fl. 3. 5. W. 

NICOLAY & Co. Zürich. 




GLEICHENßf/y^ 


in Steiermark. 


Trinkenr, alkaliich-mariatleche Sänerlinge, Molke, Knh- und Ziegenmilch, Kefyr 
Pichten- nnd Medieinal-Inhalatlonen. (^aellaool-Zentänbang in RinzelDcabinen. 
pnenmatiiche ELammer, kohlenianre. Stahl- und monaeireDde Bäder, Kaltwanaer- 
Caranstalt, weiche durch Umbau vergröiiart wurde- Die neue SüBawaaierleitting 
liefert fUr dieselbe frlacbe« Oebirgswaaser. Balson vom LKal bli Ende 8 ep- 

iSrÄ^„Ä?Ä«”ÄCurdirection.Gleichenber9. 



70250 


Lactophenin 



70250 


Antipyreticum, AntiDeuralgicum, Sedativum 

üliiie schädliche Xebeiiwirkiiiijjeii 

von speciflscher Wirkung bei 

Typhus abdominailis. 

Zu hAben in allen Apotheken. 


C. F. I{(H‘liriiii(er &• Soeliiie, 


Waldhof 

Mannheim. 


HsfüeferiiRien von SpscislIiilSR (nr Kraaks und Recouvalsseaman. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


ll'ird Uteloielweut genommen, ohne Zntah eon K'auer. 

Oioee FlilMb-EMtflz beitibt aiieoklleulloh ihi doa Sinea Oi filaitie Flelaohei, 
welche unr durch gelinde ErwirmuDg und ohae Zu-ati von Waaser oder 
indem Stoffen gewonnen w''rdpii. Hai Präparat hataicb so gUnzent) bewährt. 
Ban üle äervorrageodttea AitoriUtea dasselbe lelt vielen Jahren ala fltärknngs- 
nnd Belebnngsmlttel nit lyeoerordaatlloben Erfolgt la dio Prailt tiagofUhrt kaPoe- 
BBC „/..V.Vt'Ar' brnehtt nae Heike theropentUeher Artik el mh er Orangi 
Pteiieh-Estent. auf veicht mir sai iperieil hiwtn^eite» trimben- 

BRAND ä Comp. Mayfäir, London W. 

Anneickmtngen. — (Ortladuagsjaiir: 1836) — PrtU-Medaillen, 
DepBte Hl Wloa: PezoMt A Bflss, I. Sobottenhof; KSberl A Plentek, 
I KärutDeratraMie U; A. Baireoaner, I. Turhlaaben 4; M. Mwentbal. 
] Heidenechniu. i: Hatb Btalter. 1 l.iebteiisteg ft 
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Der (j ^6rauch 


Sicgedintr 

.Pelöfi 'Bittertieifwasser] 

^ 32t * ■ 


^ k\\^^ sicher®“ 

und prompten Erfol ' 

Ärzilich - em pfoh I e n ! 

Zu hoben in Qll(*h Apotheken, Mjnßrolwö^scr-Dftpots. PrnOuel'Ten pIc efc 


Bitte ZU lesen! 


Pharmaceiitische Products 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 


Antlpyrin 

(ÄnalgoBin DlmettiyloxycblnlzlD) 

Sallcylsaures 

Antlpyrin 

P.-Acetphenetidin 

Phenaoetinum. Pliam- Auhtr. VII. 


bewährtes, sicher wirkendes Aniipyreiicum, Mitte] gegen Kopfweh; ge¬ 
ruchlos, absolut rein. 

Specifleum gegen Influenza (Therapeutische Monatahefte, 1892, I»ag. 234); 
vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl- 
prä parate. 

scbne]lwirkende.s Antipyreticum and Anodynnm. 


MALA Kl N (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetldin) 

Von ftrstllohan Autoritäten (-mpfohlen al- airher wirkendes Mittel bei aouton 
und ohronlaobon rbanmntlaohon und nanralglaohen Erkranknngen. 

Tagesdose : 6—7 Omi, (a a -|- 2) 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne schädlicbe NeheDwirkaegen; bei Tlober« 
zuetäuden, v'rnehmlicTi )>ei Tempernturstelgerungen der Pbthlslker n. Fieberkrank- 
beiten der Kinder. Keine Collapserscheinungen. 

Doeis: l-i-lQrm., für Kinder 06 4-05 Qrm., Darreiobnng in Oblaten oder Fruebtmus. 
— ■ — ■ Literalur steht gratis zu Diensten. - 


Krystallsaccliafiii, absolut: 

Formel: Cc H. “ >• N H 

Krystallsaccbarln, Natron. 

Formel: C, H. ~ | N N a, 2 H 2 O 


Nach D, R, P. Nr. 6S-7']8 reinstes Product und deshalb für 
phannaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
550fache Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

4Cl0fache Süsaigkeit; in Form grosser, änsserst leicht uud 
klar löslicher Rrystalle. 


Lysidin 


Prof. Dr. 

LADENBURG’s 

Neuestes bewährtes Mittel gegen acute u. chronische Gicht. 

Einzige Fabrikanten: Farbwerke nm. Meister Lncins & Brüning, Höchst a.M.I 


YEBLAO VON 

UBBAN & SOHWABZENBEBG 

WIEN UND LEIPZIG. 

Pathologie und Therapie 

der 

Nervenkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende, 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

Professor au der Universität Breelao. 

Zweita, ifialfach rarbaaaarta und 
¥armahria Auftaga. 

Ult 161 Holasohnitten. 

Gr. 8. VIII und 595 Seiten. 

DmaIo. la M. = 7 fl. ao kr. ö. W. broecb-: 
rrtüo ■ 14 K. = 8 fl. 40 kr. ö. W. eleg. geb. 

DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung 

von über to hervorragenden Pacligdoosaen 
heransgegeben von 

Dr. Anton Bum und Dr. M. T. $chn{rer, 
Redneteure der .Wiener Med. Prosee'. 

Vier Bände. 

Mil zahlfBiclien lllustratloosn in Hotisclmltt. 

Prel« fär Baad Z—nz: 

i 24 M. s 14 fl. 40 kr. ö. W. broach.: 

A 27 11. = 16 fl. 20 kr. ö. W. el- g. geb. 

Preis flbr Baad IT: 

14 H. 40 Pf. » 8 fl. 64 kr. Ö. W. broBch.; 

17 M- 40 Pf. = 10 fl. 44 kr. 5. W. eleg. gek 

Preis aee volHtäadtoea WeHpea I» 4 Bäaiee: 

86 N. 40 Pf. K 61 fl. 04 kr. |. W. broeebirt; 
98 n. 40 Pf. ^ 59 fl. 04 kr. I. W. eleg. geb.' 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktiooho Aerpto n. Stidlronde. 

Von 

Dr. med. et phlt Robert Sommer, 

Professor ap Uuivenität Gleesen, 
htlt 24 niustrattonen. 

Dm». 8M. = fl. 4eOkr. ö.W. broach.; 
rrtüoi 10 M. a Ofl. ö.W. eleg. geb. 


Karlsbad. 


Beine weltberlibmtea(ln^en und Qaellea* 
prädact« sind das beete und wirkeamste 

XSeil23a.ittel 

fega Krankheiten d. Maireae, d. lj«bert 
Mils, Mlerea, der HarnaifMe, der 
Proetala t gegen Dlabetee aeelliSae 
(Üiekemibr); gezen Oallea«, Blaeea» 
and Nierenstein, Glelit, ehrenlaeben 
Bhenmatleaens ete. 

Für 

Tr ink euren 


Im Hause 

Bind 


Karlsbader 


■letrelweeeer 

Sprudelielz, kryet«. pelv. 
Sprudel geetlllee 
SprudeMfp 

Spnidellaage ■. Leegeeseb 


vorräthig in allen Mineralwasser -Hand* 
Innern, Drazuerlen nnd Apotheken. 

Karlsbader Minereloesser-Versendurf 

Lobe! Schottländerp 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Wflpsche eine gute Stelle in einer Stadt mit Fixum 


abzulösen, ein kleineres elei^antes Bad. Curhaus oder Sana- 


torlnm zn kaufen oder pachten, eventuell bei ähnlichem 


Unternehmen mich zu betheillgen. 51 

Anträg« unter Chiffre „Badearzt*^ wenlen zwr Weiterbetunlt^rang an die 
Adm. der „Wiener Med. Presste“ in Wien I., Maximilianetrafie Nr. 4. erbeten. 


Concurs-Ausschreibung! 

Bei den l/^ndea-Wohltb&tigkeitft-Aniittlten in Klagenfurt ist eine 8-Oiin- 
dararitenMteiie sn der LandeaKiebäranstslt u. der gvuakolociKcben Abttaellung 
dM Landes Krsokenbaasee, zugleich Aeslatentenatell« an der fleburtshllfllckae 
Kllalk mltdem BAS-tKuagstermin« t.October 1. J. nnd mit den JAbrltcben Bezogen 
von 600 fl. und 60 A. fiir die A pothekenarbeiten, nebst Wohnung, Heheixung nnd 
l.icht, auf 8 Jahre nnd über AnZuohen mit Verliiogerung auf weitere 8 Jahre 
in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doetoren dergeeammten Hcilknode, welche auf diese 
Steile refleotiren and ihrer aotiven Militärpflicht Genüge selelstet haben, wollen 
ihre (fesnebe bis Ende August I6‘& «n die bezeichnet« Directioo hbersendeu. 

Erwünschte Auskünfte ertheilt die gefertigte DirecUon o ler Herr Prof. 
Dr. Torggier. — Bewerber mit slovenischer sprachkenntnlss werden bevorzugt. 

Klagenfkirt, am 7. August 1886. 58 

Direction der kämt. Landes-WohlthätigkeiU-Anstaiten. 


Essentia purgativa 

Lazativum von promptAster Wirkung und Ilsblicfaem 
Geschmack, erprobt in Rliniken, veror<ln*t vnn me- 
diciniscben Autoritäten. Mildes, niobt Leil^bneiden 
erregeudee Purgativun. (Siehe .üeber Behandlung 
der Obstipation* Nr. 8». Dentache Medicinal-Zeitnng.; 

MT Flasche fl. 1.36 

Pilulae aperientes obd.Hup. 

Vorzfiglich wirkend. Verm-bren OaUensecretion nnd 
Peristalt k nud verhüten krampfartige Darm'ont rac- 
tion. — In Apotheken üblicher Beoeiilurprels«: 

Nr. 80 = 60 kr. 

66 , 60 = 70 . 

Apotheker E. HUPEIITZ & Co., Köln am Rhein. 

General-DepAt: Dr. A. ROSEIfBERGl. Apotheke 
„zum König von Ungarn“ in Wien, I., Fleischmarkt I. 


Kreisarzt für Be^l (Com. Bihar). Gehalt 500 fl. Gesuche 

bis Angust an das O.-St.-A. 


Arzt mit Spitalpraxis für Pernitz bei Gntenstein in 

N.-Oe. Gehalt von der Bezirkskrankencasse Wi»ne^Neu^tadt lOOO d-, von den 
Fabriksbesitzem für fiehandlnng ihrer Familien 30U fl. pro anno, anOerdem 
von der Gemeinde für die eventuelle Ueberlaasnng des Sanitätsdienstes 300 fl. 
Gesuche bis 25. Angast an die Bezirkskrankencasse in Wiener-Neustadt. 


Christlicher Arzt för Tarvis in Kärnten. Gehalt circa 

50(^ fl. Gesuche bis Ende Angnst an den Gemeindevorstand. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) “ 

K«eoDvale»e«nteaMeln and cblrarg.-ortbop&discbe Heilanstalt ffir sn K«ro|>ba> 
!«•«» Caries,PaBirn**0«teonijrelln«. eu«nti«ller LMliinaair, Skollmie und 
anderen DlfTormltftten. aagel'Orener HttfUnxatloo eic. le dpnoe Kinder. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemfltliskranke 

1018 _ finden AafnaJune ln der 

PrivattieilaiisitaH 

dar 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ia Inzersdorf bei Wlea. 


nnd Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ansg^ehnter schattiger Park; grosse 
Tagesrünme, mit Wintergarten, Terrassen, Bäder, Schwimmschule, Kislaofplaiz 
Operative und machanisch-i-birurgiscbe Behelfe. 

Ansfübrllche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Teiepbea: Mdlisg M. ScheitMpflttg 

in Mödling-Vorderbrahl. 


BAD SUTINSKO. 

Akratotherme -4-89'0"R. Hohe heilkräftif» Wirkung bei Praneekrankheiten. 
Halteatelle .Sutinske Toplice* (Zagorjaner Mhn), Post Mihovljan. 8*Uon vom 
1. Kal bis l.Ootober. Nähere A »skunft ertheilt liereitwllli^t der Badearzt 
618 nnd die Badeverwaitnng. 


BAI) ILIDZE 


bei Sarajevo (Bosnien). 

Schwefeltherme ;)7*C. eignet sich vorzüglich liei rheumatischen AfTec- 
tionen, Gicht, Neuralgien, Rachitis nnd bei alten syphilitischen und 
Knochenkrankheiten. Specielle Erfolge bei Frauenleiden aller 
Art, da auch vorxügl che nnd besonders elegant eingerichtete Moor¬ 
bäder (Pflnnzenmoor au.<« 2epeö) zur Verfügung steben. 
Empfohlen d. äirtl. Capacitäten ersten Hanges, wie Prof. Dr. Chrobak, 
Hofrath Prof. Dr. 1. Neumann und Hofrath Prof. Dr. Ern-«! Ludwig 

^räclitigre Hötels 
Mäßige Preis', bester Comfort, Bahnverbindung von Wien 27 Stunden. 
Herrliche Ausflüge. Hahn und Diligence auf allen Hauptnmten. 

Auskünfte ertheilt S4 

Pie IladfvenvjiltuiiK Illdie (Biwiien). 


TAMAR SAGRADAWEIN 


Bouillon-Kapseln 


Proben stehen den Herren Aerzien anf Verlangen Jederzeit gratis zn Diensten. 


siud jeder Haustrsn bestens zu eui|i(ehleu, 
denn sie dienen ebens gut zur Scarkiiug 
der liesund‘‘n wie der ranken. — /.ti 
haben in allen S|>ecerei- n. I>elii'nre-K'ii- 
gesebäften. Drogiißrien und <4|iiiLhckcu. 


Julius Maggi JtCle., Bregenz u. Prag 1782, ll. 
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.FRANZ JOSEF' 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wasser«** (V. med. Abth d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches ahfülir. Wasser von 
gi*osseiii Interesse und Werth «** (The Lancat, London ) 
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Andreas .^ÄA^^Saxlehner 

k. y. k. Hof- LloftroBt 

Hunyadi Jänos 

M neraiwasfiprdtpdts,...'^ k 

«nw-'p in Hllen k (K*> 




^ ^ den Verdauungs-Organen rerlragen. 

Geringe Dosis. Stets gleicbmässiger 
(?5l ^ und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


SCHLAFLOSIGKEIT 

i4u5ZM.O' »US einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M.,L. L.D. 

Chevatier de Ja X.^giOQ d’ffonneur 
« Kür ilic* mil dem fiehfauche des Dromldfa YerlraaUn l'erion^a Ist eine AapreU»»? 
OberOüssip. it.’nn cs spriclit für sirN selbst. Indem es bei seinen An^vendongell mit solcher 
^irherheit, Wiiksninkcit & Harmlosigkeit wirkt, die (rli'ichseill^ die Bewundening des 
Kr.inken aU aurli das Entzücken des Arztes herrorraft k welche der Medizinischen-Well 
(.ii‘ Oewisilicit gibt, endlich ein lltiin.itlrl zu tie^tZ''n,welchessicfaso sehr der Unreblbarkeit 
niibert, dass es den Titel Spezifleum verdimt. • 

OARAIVTIE. 

i»pr 01903SE RUF «r>- BROMIDIA hat oli bnitflp :«arl)- 
atimiiiiiirn tirrvorfirriileii die nline WirkMiiiikeli linier dem naiiien 
nromlil'ii veroblnlnt w iirdeii. KInliie dieser .'^ariKilmiiingi'ii sind iilrtii 
allein nur ohne iegllcheii werih. sondern uucli al»oltit scliadlicli. 
Zur Vorsicht Ist es nicht allein noilmeiidlfl, aiisdrnrkMeli 
BATTLE'S Bt^ODIIDIA " za svrordneii. KOiidern es muss 
aarh darauf genan graelitet werden, dass der laraiike wIrMIcli das 
echte mstdnfcl erhalt __ 

llii Mnslrr^'lacon nebst Broschüre wird diQ Herren Aerzten auf Verlanf co gratis zugcsamlt ron: 

F. -W I S I JV O B R 

KBrnthner Hins, 18, Wien. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn 

SATTLE nnd C°., St. Louis, Ver.-Staaten. 


II A Chemische Fabrik 

1% gj llft /Ü. JIJgJIKJCjy a.RHEIJV 

■ (Gerründtt isea.) 


JimIaI *lh bewihrteyAtttiacptlcuiH, igeraebio» and iiiebi kIiük. D. R.-P 
VVUQl, Nr. MISO. 

Orezin hydroohloiionm 1 «.«„„ewen™. 

Orezinbase ( i*- 

Ihe fut vpllft&ndlg jcMchmacklose Baae hat die gleiche Wlrknsr wie dM hvdro- 
eblorlonm ttnd wird speoiell gegen Hyperemeeie gravidamm empfohlen. 

Hydrargrymmpeptonatiim Paal SKkÄÄ» 

nn sicherer and rascher wirkeamkeit bei geringer Beisong der Injectionsstelle. 
D.B.-P. MS87 and D.B.-P. M747. 

2« beilehes dsreh alle ireeee« DraineeUaeer ssi Apetbekes Is Orlglssl-VerpsAsai. 


Steiermärkische Landes-Curanstalt 

Roliilscli'Sauerbrunn 

Sfldbihiittiina PiHschteh. Siinn I. Hti bis I. Octobir. 

Trink’, Rade’, Kolken’ sind elekts'» Curen 

Prospecte durch die Dlreotion. 

, Oje weltberühmten Slaubersafz-Säuerllnge, empf hlen durch die ere'en 
mediolnieohen AutorlUten bei Erkrankung d. Verdauungi- u. Athmmigaorgane, u. zw. die 

TEMFELQüELLE als bestes Erfrisebungsgetränk, 
STTRIAQÜELLE als bewährtes Heilmittel 

vereondet io frischer Fällung die 

■'>6 Brunnenverwaltung Rohitsch-Sauerbrunn. 


Dallmann’s 

Jamarinden-£ssenz 

ein sanftes, dabei sicheres Laxans von 

lieblichem Wohlgeschmack. 

Mit Proben steht gern zu Diensten 
Fabrik ohein.-phann. Präparate DALLHANN & O* 
in Goaunsnliaelk (Rheinland). 




Sterlllsirte Subcutan-Injectlonen 


^aiinul haltlar, lai lamtirtiH fiibüb 

in iilasiöhrclienSU iCom. Injection »tu- 
geschmulzen in Jeder beliebinn Zaanm- 
NatUxliohe Grösse i& meneetzoog empflcolt 

Dr. Wllh. Hermann, Apotheker, Kehl a« Riieiii. 

Zam bequemen Transporte in der Weatentasohe stehen kleine Stois mit and 
ohne Pravazepritze zor Veriuga> g. — Proepecte and Koster gratis und fmnoo. 


Sanatorium >«• 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in •^^len-Ra.c'lTl n g (Westbalm). 

Geisteskranke ausgeschlossen, 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterroicher 

Arsüktber l>iter. Aostaltsnrzt. 


AlleiiifabrikatioD iler Prof. Dr. Angerer PaitUlea mit Suolimat 

Mttpmhod 4ra Ktthtnc dw Pk, 111 

Mtu «Mdttekiick Fref. Dr. Aagwer-FastUlya nu SabUmat 19 mitseca aid 
ist Ul Sebammarke n »«ktwi 

Sw BarallHtd. Ayi«r«r-Pwlflliy W ■Btirfinicl.FitwialMa bmciitlzt. Pzkrik. ■ rii. {jUgA 
fMM.|«eknit VMhkka »irdasHliktl. TBriklfl AltoPick.iiid ■liMtoBit. Sckilaa tiTM'.-a . 

FrlmUrt m 4 m bvdM. iaifyllMWie vea Farli. t.Md—. Oof oBd 
imrteidy WM. M a»4 •« mit 4ar cwwia ceUeMa ■•daUie «te. 

laOrla-ObMin* 1-0.* 1000411.-. teooa a- B. 100 St. S.1.60 laC 4 n.*SCxLkl 0 aM 4 O.>bbltO-la 
«Migw SaMlaBIM**'* MlUfar Aaarfc., btU. a «irkMBitar ABliB9pU«M. »i r d w nar |C(m antltok. Oidbi W aa abewMa 
aettyrla-Cblarttak-PaattUea, aauam. aae» dw aitta «na .wk v«r>canft d*r AdlwApotyMM StycbM 
a Cwkalhlatt d«r CbtnifW. 1888. Nr. 40 1000 Bk 4 im 1 6L lUO Sv S 2.-. 01 10 Sv S. ~Ja 


14(0 1 6L lUO Sv S 2.-. 01 10 a 8. -SU. 


Anlfnala I wmnha OwtnHBpCaaatall. eBraitB<lai|«Bt*wuiilW(.laanBarAkcab* IC/I 

RllinHUe Ljilipne ftr2-81»pr4a70.r.4-41a(rf.t I.w,f30laptl6iaf.l001^1f.4|«.-Li Pwz 
PaFhnlnAatillon ■ so Pknal. .hMlai n. tu «>•« Sl lo Sv ZS aad so kl 
« II Famiius att 3.ik.<b<r«iiBB|r sabMtaaw lajaeMMya. 

SClllldurUSBn m Salb««. s^taa, Sekv.iBM OS *ln,wdlekira Saft ff PaMIM« kaliaad. Ol 60 Sv I 090 
lliMMkvttlAfSKdYKmn aaOI. Oaeao. Odttia. a dfl alamiaeh Mlll, wrSlMniMl ■HJadoforv.Tballla. Art*** 
Ur0Uiral9UUH*ilUII altr ata., j. aacb Laa,;* aad Dick* 7-40 kr., «u *«nekM«BM OabaM .«rraikit 
C4.il*l«Sn4nkAM *s* OalatiM «dar Seif* 70—90*/. (lyccrinkalt., kack au 01. Oaea*. b»kl 1—3-0 (ty«**'* 

OlUniZapTCHBII kalUs tt 8 Giduu. Sehtl St). A 36 kr. 

IfAf^nulLM/kaln ilablllpfbbea bII jad«* ,«v«Backtaa Madfcaawi kohl ata MhaUhUca vorrdUla. 
VoyHlEMNUVIll, Asartatsas aad ■zgiosaas ne UandipeUokn Ar Aant* 

FaMk pbanaacest- «kam. Prapars*«, «MiprlMlttar Dedleamata et«. 
ar. £mmml, M M ” SaarbaSa MSaaaaa, S aaOWWpaeafea««» ZP. 


(Wismut* 

oxyjodid- galiat.) 

D. FL P. «r. 8039S 

vereinigt in - sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: gemchioB. 

2) Airol ist nugiftig. 

3) Airol wirkt vollständig reisloa, sogar auf die Schleimhäute. 

4 ) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4inal leichter als 
Jodoform und Deimatol und in Folge dessen im Gehranche liiiliger. 

Alleinige Fabrikanten: HofTmann, Traub &. Co., Basel. 

Zu beziehen durch die Apotheken. — Literatur auf Wunsch gratis. ’ i 



Htraaigeber, BigrathUiner nnd Verleger: Urban 4 Sebwanenbeig, Wien, 1., MazlmUlanetr. 4. — Druck von OotUleb Qletel 4 Comp., Wien, I.. Angactlneretr. U. 
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Sonntag den 25. Angust 1895._XXXVL Jahrgang. 


Dl« .Wtonar Modldniteb« Ptmm* enehaiiit ]od«n SoanUf 
t Ua • Boftn Grow Ontirt-Forniat «taxk. Hl«n «ln« B«ih« 
aoiMrorduitlicher Ala ncalmlaaic« Beilan, aber 

tuMoh aocb ■elbetatudlf, eracbunt die rwiener Ulnlk*. 
aUmODaÜleb ein Heft Im aoMhaehiilttUehen ümlkBce von 
t Bonn Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insmlioae- 
anfttln alnd an die Adnalnlatmtton dar „Media. Proaae" 
in Wien. L. MAximUlanatraiae Nr. 4. an richten. Für 
die Bedaetion beadnunte Zoechiiften lina an adreeelren an 
derm Dr. Anton Bum. Wien. 1., HegalBnaae Nr. 31. 


Wiener 


Abonnementapreiae: ^edU. Preaae* and .Wiener Klinik* 
fnUwH ; ^Uirf. 10 fl., halbj. 6 fl., rierteU- < £ M kr. Analann: 
Ftir daa Dentaohe Beieh, alle Bnehhlndler and Poetimter: 
Jihrl. so Mrk.. halbj. lO Mrk.,viettaU.ftMrk.Fflrdieätaaten 
dea Weltpoatverelnea: Jihrl. M lfÄ,7Wh}. K Brk. .Wiener 
Klinik*aepüat: Inland: jihrl.4fl.: Analand: S Krk. — Inae- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aoalande 
bei allen Bachhindlem and Foatimtem, im Inlande durch Bin- 
•endanc dea Betraeea per Poatanweiaunc an die Admlnlatr. 
der Media, fteaee** in WienTT., Maximllianati. 4. 


nedizlnlsclie Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-.€1^- 

Redigirt von Verlag ron 

Begrfindet 1860. Dr, AntOn Bu in« ürlMui ft Sehwarsraberg li Wien. 


INHALT: Orifinalieii und kllnlsehe Torlesnngen. lieber spontane Baptnr and spontane Perforation des nicht schwangeren Utenu. Von Dr. C. Mxixkbt 
in Dreeden. — Chorea im Anschliifl an acnten Oelenksrheomatismas. Von Dr. UABCin.L L*UTXtBACH in Anna^rg. — Ans dem cbemiecb-mikro- 
ikopiecheu Laboratorinm von Dr. Max and Dr. Adolt Jou.X8 in Wien, lieber Margarin. (Eine hygienische Stndie.) Von Dr. Adolp Joll» in 
Wien. — Aas der medidnischen Polikiiaik des Prof. Dr. Martidb in Boatock. Gastroptose and Chlorose. Unteraachaagen von C. A. Mbltxtko, 
praktischem Arat. ~ Referate and literarische Anaelgen. F. fiiaecursLn (Berlin): Geber des Coma diabeticnm. — F. Klbmpub and B Lxvr 
(Straflbarg): Geber Typhos-Heilsemm. — Beiträge sor Lehre Ton der Uternsmptnr. Nach achtsig in der kgl. GniTersitits-Fraaenklinik xn Berlin 
beobachteten FÜlen. Von Dr. Alfbko Koblaxck, 1. Assistensant an der kgl. Gniversitits-Fraaenklinik. — Handatlas der sensiblen and motorischen 
Gebiete der Htm* and Bflckenmarkaaerren aam Gebranche Ar praktische Aerxte and Stndirende. Von Professor Dr. C. Hassb in Breslan. — 
Grandrifl der Pathologie nnd Therapie der Hautkrankheiten' für praktischo Aerxte and Stndirende. Von Dr. A. Stbauss. — Feolllctoa« Der 
Geist der Hdlkande und ihre Bexiebang snr socialen Frage. IV. — Kleine MlttheUungen. Apolysln, ein nenes Antipyreticam and Analgeticam. — 
Antoskopie der Luftwege. — Jodofurmln (gemcbloses Jodoform). — Analgen. — Verbandlangen irztlleher Vereine« XXIV. Congrtß tUr 
Deutachm Gtatllaehaß für CAtVur^'e. Gehalten aa Berlin vom 17.-20- April 1895. (Orig.-Ber.) XUl. — Aua dan I\triaar Gaaeltacha/tan. 
(Orig.-Ber.) SociiU mb^cale des hdpitaax. — Notlxen. — Lltemtor. — Eingesendet« — Offene Correspondenx der Bedaetion nnd Administration. — 
Aerztllehe Stellen« — Anielgen. 

Nachdruck von Artikeln diese» BlaUe» ist nur unter vollständiger Angabe der Qudle „ IViener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

U e b er 

spontane Ruptur nnd spontane Perforation 
des nicht schwangeren Uterus. 

Von Dr. C. Xeinert In Dresden. *) 

In den älteren Lebrbttcbem der pathologischen Anatomie *) 
findet sich dem Sinne nach ziemlich übereinstimmend die An¬ 
gabe, daß spontane Zerreißung und Durchlöcherung der nicht 
schwangeren Gebärmutter (abgesehen von dem nicht so seltenen 
Durchbruch intramuraler Geschwülste oder Ahscesse) Vor¬ 
kommen kann, wenn die Gebarmutterhöhle durch 'Wasser, 
Eiter oder Blut abnorm ausgedehnt ist. Die neueren Lehr¬ 
bücher enthalten darüber nichts oder nur eine kurze, ge¬ 
wöhnlich einschränkende Bemerkung. Wo aber immer die 
pathologischen Anatomen über dieses Vorkommniß sprechen, 
da thun sie es ohne Beibringung von Belefl^llen. 

Nicht viel größere Ausbeute gewahrt die Durchsicht der 
gynäkologischen Lehrbücher. Einige ältere berichten oder 
erwähnen spärliche, der Literatur entlehnte Beobachtungen, 
bezeichnender Weise aber höchstens je zwei. So fignriren 
dieselben beiden Fälle von geborstener Hämatometra hei 
Düpabcqux *), bei Bbbngtz et Soupil •) und bei Püech *), einen 
dritten erw ähnt Barnbs ®) und einen vierten Schbobdbb «) unter 

*) Vortrag, gehalten in Wien anf der VI. Versanualang der „Deatschen 
Qeeellscbaft fflr Gebortsbilfe and Gynäkologie“. 

*) Vgl. BoBrrAMSKY, Lehrbach der patbologrischen Anatomie. 3- Anfl., 
Bd. III, pag. 467; Bock, Lehrb. der patbol. Anat. 3. Anfl., pag 748; FfiBsraa, 
Handb. der epec. patbol. Auat. Leipxig 1854, pag. 302. 

*) DcPABcatm’s Gesebiebte der DarcblOchemngen, Binriase and Zer- 
reifinngen dea Gterus, der Vagina and des Peiineams, bearbeitet von Netbrmabh, 
1838, pag. 4. 

“) BKiiarrz et Sovrii., Oliniqne mM. sar les maladiea dea femmes. 

*) PuRCH, De l’atr^ie dea voies ginit. de la femme. M6moirea de l'acadimie 
dea Sciences et lettres de Montpellier. Section de Mädecine. Tom. V, pag. 58 
(Obe. XV nnd XVI), 1872. 

*') Bob. Barrks, A clinical history of the diaeasea of women. London 
1873, pag. 200. 

*) ScBROKDER, Handb. der Krankheiten der weiblichen Geachlecbtsorgaoe. 
4. Anfl., pag. 51. 


gleichzeitiger kurzer Skizzirung eines jener älteren Fälle. Die 
noch lebenden Verfasser deutscher ^näkologischer Lehrbücher 
lassen, soweit sie überhaupt den uegenstand erwähnen, alle 
Casuistik weg. Fritsch '*) zweifelt das Vorkommen spontaner 
Fundusruptur hei Hämatometra ausdrücklich an und Sänobr. 
dessen Fleiß wir heute ein ebenso umfassendes wie gediegenes 
Referat über Uterusruptur verdanke, erwähnt der Ruptur 
des Uterus außerhalb seines schwangeren Zustandes mit keinem 
Woiie. 

Bei dem geschilderten Stand der Dinge halte ich unsere 
heutigen Verhandlungen für eine günstige Gelegenheit, dieses 
allerdings außerordentlich seltene pathologische Vorkommniß 
der Vergessenheit zu entreißen, in die es zu verfallen droht, 
und fühle mich hiezu noch insofern besonders berufen, als ich 
Gelegenheit hatte, zwei derartige Falle ans eigener Anschauung 
kennen zu lernen. 

Ich werde mir erlauben, Ihnen dieselben im Anschluß 
an das, was ich über die bereits erwähnten älteren Beob¬ 
achtungen ermitteln konnte, mitzutheilen. 

Auszuscheiden wäre znnächt ein Fall von Sabin* (West- 
Troy, N.-Y.), Ruptur der nicht schwangeren Gebärmutter 
(„New York med. Joum.“, August 1879, referirt im „Centralbl. 
f. Gynäk.“), 1880, pag. 120, der nur seiner Uebers^rift nach 
hieher gehört 

Es handelt sieb bei demselben, wie schon MONDt nls Referent 
hervorhebt, um Rnptnrn nteri im 4. Schwnngerschnftsmoaat. Pat. 
hatte seit S Wochen keine Periode, litt an üebelkeit and Erbrechen, 
hatte stark geblutet, ehe Dr. Sabin eintraf, and — am dos Maß 
voll zu mnoheo — es war ihr von einem vorher zugesogenen Arzt 
„ein feigengroßer Polyp“ nas dem Uterus gezogen worden. 

Dann aber kommen 

3 Fälle von Spontanruptur einer Hämato¬ 
metra. 

1. Latoub, Histoire philosophique et mAdicale des h^mor- 
rhogies. Paris 1828, Tom. I, pag. 209, Obs. 255. 

’) Fkttsch, Die Kraokbeiten der Franen (in Webdbn'r Saaiml ). 3. Anti., 
pag. 195. 
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S. SQS Orlöans, ungefähr 65 Jahre alt, hatte seit 10 Jahren 
ihre Regeln verloren und einen immer stärkeren Leib bekommen. 
Wegen zunehmender Schmerzen wandte sie sich an ihren Hausarzt 
und von diesem wurde Latour zugesogen. Die Geschwulst wuchs 
und die paroxysmatischen Schmerzen steigerten sich bis zur Uner¬ 
träglichkeit. Endlich , bei einem solchen Anfall, spürte die Kranke 
einen derben Ruck im Leib und hatte darauf das Gefühl, als ob 
die ihn verursachende Masse sich im ganzen Leibe verbreite. Das 
Epigastrium 6el ein, die Hypochondrien dehnten sich aus, die 
Schmerzen schwanden. Aber die Kranke collabirte und starb. Bei 
der Section fand sich eine enorme Menge verdorbenen schwarzen 
Blutes in der Bauchhöhle und der Fundus der Gebärmutter zeigte 
einen Riß (nUne crevasse“), in den man bequem 3 Finger neben¬ 
einander einlegcn konnte. Die Uteruswand war an der Ruptnrstelle 
verdünnt, im Uebrigen compact. Der Uterus hatte sich nicht con- 
trahirt, sondern bildete eine große, klaffende Höhle. Das Collum 
war cartilaginös und der Cerviealeanal vollständig obliterirt. 

2. Beclard y dessen Quelle ich nicht anfznfiuden ver¬ 
mochte, der aber von Barnbs (I. o. pag. 200) im Oapitel „Retalned 
menstrual fluid“ erwähnt wird. Hier platzte ^e vordere Wand des 
Uterus und das verhaltene Menstrualblut entleerte sich in die Blase. 
(„Beclard relates a case in which tbe Uterus bnrst discharging 
into tbe bladder.“) 

3. Graf (Elberfeld), Atresie der Scheide mit abnormen Hen- 
alrualmengen. (Virchow’s Archiv, 19. Bd. (1860), pag. 548.) 

Bei der 25jäbr. Pat., die angeblich nie schwanger gewesen 
war, wurde im Mai 1856 nach ulcerativer Vaginitis eine Ver¬ 
wachsung des größten Theiles der Scheide constatirt. An Stelle der 
Menses traten gräßliche Beschwerden auf. Dieselben verringerten 
sieb jedoch seit August desselben Jahres dadurch, daß das Blut 
allmälig durch den Mastdarm abging. 1857 bemühte Prof. Busch 
in Bonn sieh zweimal vergeblich, die Atresie operativ zu beseitigen. 
Im October 1857 ließ sich zur Zeit der Menses der vergrößerte 
Uterus durch die Baucbdecken hiedurch im großen Becken fühlen. 
Im November desselben Jahres stand die Pat unter Beobaobtuog 
des SpitalarztcB Dr. Fischer io Cöln. Derselbe diagnostioirte eine 
Communication zwischen Uterus und Rectum. Nach der Cur in Cöln 
hörten die Blutungen aus dem Darm auf und die catamenischen Be¬ 
schwerden erreichten nunmehr eine nie gekannte Höhe. Erleichterung 
trat erst wieder ein, als im Februar 1858 eine auf starker Blut¬ 
unterlaufung beruhende Schwellung der linken Nates bervortrat 
und wieder verschwand, um im März und April zurttckzukehreo. 
Im Mai nahm der Vertreter des abwesenden Dr. Graf den erlösen¬ 
den Einstich vor. Eine enorme Quantität dunkeln , syruparttgen 
Blutes floß ab. Von nun an menstruirte die Pat. regelmäßig aus 
dieser in Entfernung von 1 Zoll von der Mastdarmöffuuog ange¬ 
legten Fistel. 

Dieser interessante Fall ist der an zweiter Stelle von 
ScHBOBDER (1. c. pag. 51) als Spontanruptur einer Hämato- 
metra kurz erwähnte. Leider ist er Herrn Geh. S.-R. Dr. Graf, 
wie dieser so gütig war, mir auf Befragen raitzutheilen, ans 
den Augen entschwunden. 

Hierüber fand ich: 

2 Fälle von acuter spontaner Perforation einer 
Hämatometra. 

1. CoLEY J. M. (Bridgeworth), üeber wahre Hydrometra. 
(Anaiekten für Frauenkrankheiten. 3. Bd., 1842, pag. 317.) 

Eine Frau von 36 Jahren, Mutter zweier Kinder, deren jüngstes 
9 Jahre alt war, hatte hektisches Fieber, war sehr abgemagert und 
hartnäckig verstopft. Ihr Uterus besaß die Größe eines solchen im 
6. Schwangerschaftsmonat, war höckerig, bei Berührung empfindlich, 
nach links hart und hervorragend, nach rechts mehr abgefiacht und 
elastisch, Aeußerer Muttermund etwas erweitert; Cerviealeanal ^/^ Zoll 
einwärts geschlossen. Die „Vagina“ sonderte eine dunkle, sehr 
stinkende, mit Hautfetzen gemischte Materie ab. Keine Menstruation, 
die Brüste fest und vergrößert. Das Leiden batte vor einem Jahre 
mit Aussetzen der Katamenien und mit Stärkerwerden des Leibes 
begonnen und war für Schwangerschaft gehalten worden. Tod an 
Peritonitis. Leichenbefund: Netz mit der vorderen Fläche des 
Uterus verwachsen, brandig. Uterus mit Schwarten bedeckt. An 


einigen Stellen war seine Wand so verdünnt, daß sie einer Blase 
glich, und war daselbst von innen heraas durch einen Ulcerations- 
prooeß zerstört. Der Uterus enthielt circa 3 Pinten einer dunkel¬ 
farbigen, stinkenden Flüssigkeit. Seine innere Fläche befand sieh 
in einem Zustand der Erweichung. Der Matterhals war durch einen 
gallertartigen Stoff verschlossen. Nach diesem Tbeüe bin war der 
Uterus verdickt, sonst so verdünnt, daß er ausgewaschenem Hand- 
schohleder glich. 

Ich glaube, dafi in diesem Falle die Uteruswand gangränös 
und die Perforation eine snbseröse gewesen ist. Was den 
TJterusinhalt betrifft, so kann es sich um eine putride Häihato- 
metra, vielleicht aber auch um Lochiometra, herrührend von 
einer frühzeitig abgestorbenen Schwangerschaft, gehandelt 
haben. 

2. Fall in DoPARCqUE-NEVEBMANN , 1. c. pag. 4, angeblich 
entnommen aus dem 4. Bd. von Rdst’s Magazin, von mir aber 
weder in diesem Band, noch überhaupt im RusT’schen Magazin 
gefnnden. (Dies der andere der von Schrobdbb eitirten beiden Fälle.) 

Eine 53 Jahre alte Frau, die seit 4 Jahren nicht mehr 
menstmirt batte , wnrde nach dem Mißbrauch des Beischlafes von 
einem Blutflnß durch die Gebärmutter befallen, welcher sieh in 
nnregelmäßigen Epochen wiederholte. Nach einiger Zeit verschwand 
der Blutflnß, wohingegen der Unterleib so ansehwoll, daß er bis 
auf die Knie herabhing. Auf wiederholtes Erbrechen einer schwärz- 
liehen Materie folgten Marasmus uod Tod. Bei der Obduction 
fand man den Uterus ungeheuer ausgedehnt, an den Wänden außer¬ 
ordentlich dünn. Der Hals war zurückgedrängt und durch eine 
stromatöse Geschwulst verstopft, welche sieh oben an der rechten 
Seite befand. Der Uterus enthielt eine große Menge Materie, ähnlich 
der, welche die Kranke erbrochen hatte, womit der Magen nnd das 
Duodenum ebenfalls angefOllt waren. An der Stelle, wo Uterus und 
Magen zusammengewaohsen waren, fand man eine Perforation. 

Ferner: 

Ein Fall von Spontauruptur einer Pyometra. 

Rupture de Tuterus hors Pdtat puerperal par suite 
d’accumulation de pus dans la cavitd de cet organe. (Jonrn. 
des connaiss. m6d. Aout 1848, referirt in Cannstatt’s Jahresber. 
f. d. G. 1848, m (Spec. Pathologie und Therapie), pag. 261.) 
Das Referat lautet: 

„Im Bulletin de la Soc. anat. fludet sich ein seltener Fall 
von Ruptur des Uterus in Folge von Erweichung des Gewebes 
desselben durch abgelagerte Tuberkelmassen. Die Ruptur trat erst 
ein, nachdem der seit Jahren degenerirte Uterus durch in seine Höhle 
abgelagerten Eiter bis zu dem Grade ausgedehnt war, daß sein 
Grund bis an den Processus xiphoideus und die Rippenknorpel 
reichte. Der Fall betraf eine 41jähr. Frau, die seit Ihrer Pubertäts- 
entwicklung Schmerzen im Uterus und Menstruationsstörungen unter¬ 
worfen war.“ 

Endlich kommt noch vor die 

Perforation der Uteruswand in Folge Ein¬ 
bruchs von Eiter aus der Bauch- in die Uterus¬ 
höhle. 

Delbbt (Des suppuraties pelviennes chez la femme, 
Paris 1891, pag. 253) hat 6 derartige Fälle, bei denen durch 
Perforation der Uteruswand Beckenabscesse verschiedenen 
Ursprunges sich ihren Weg nach außen bahnten, zusammen- 
gestellt. Sie verliefen alle tödtlich und wurden erst bei der 
Section constatirt: 

1. Crcsham Gbobob, London med. Gaz., vol. XIII, 
22 March 1834. Schmidt’s Jahrb. 1834. 

2. Guerin A., Bull, de la Soc. chir. 1866. pag. 307. 

3. Choisity (iciCHARD, Thfesc de Paris. 1868, pag. 44, 
Obs. 11. 

4. Hüs-son et Dance, Rip. de Brechet. 1829, T. IV, pag. 95, 
Obs. 14. 

5. Hennig, Monatsschr. f. Geb. 1819, XXXIII, pag. 223. 

6. Long , Medico-chir. Review, Juillet 1841. In Arch. 
gener. de med. 1841, T. III, pag. 208. Ref. Schmidt’s Jahr¬ 
bücher, 1842. 
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Um aber auch etwaige noch unveröfientlichte Beob* 
acbtungen nach Möglichkeit heranzazieben, habe ich Umfrage 
gehalten bei den pathologischen Instituten Deutschlands (aus- 
scbliefilich derjenigen Deutsch-Oesterreichs, der deutschen 
Schweiz und Dorpats). Ihren verehrten Vorständen spreche 
ich meinen herzlichsten Dank aus fUr die in liebenswür^nter 
Weise mir ertheilte Auskunft, welche mich zu dem Schlüsse 
berechtigt, daß spontane Continuitatstrennnngen der nicht 
schwangeren Gebärmutter in der That nur äußerst selten 
Vorkommen. 

Eigentliche Euptnr wurde in über 250.000 Sections- 
fallen nicht ein einziges Mal gefunden. Eines Falles spon¬ 
taner Perforation einer flämatometra erinnert sich 
aber Geh. Hofrath Prof. Dr. Zibolbs in Freiburg. 

Durchbruch eines Beckenabscesses in die 
Gebärmntterhöhle hatte eich zweimal ereignet: 

1 . Prof. Gbawitz in Greitswal seoirte am 22. Febraar 1893 
eine 6()jabr. Frau, deren Uterns vom Douglas her perforirt gefunden 
wurde. Und zwar stammte der in breitem Strome in die Gebär- 
mutterbObte eingebroehene Eiter von einer dorch Gallenstein- 
perforation entstandeuen Peritonitis. 

2. Prof. Cburi in Prag erwähnt in seinem Musenm, eben¬ 
falls aus dem Jahre 1893, unter Nr. 3835 und unter der Be¬ 
zeichnung „Perforatio nteri ex periionitide ulcerosa in oavo Don- 
glasii“ einen Uterus, dessen 70jähr. Trägerin 30 Tage ante mortem 
wegen eingeklemmter Leistenhernie operirt worden war und bei 
der nach Resection eines 8 Cm. langen, durch Einklemmung brandig 
gewordenen Darmstflokes ein kflnstUoher After angelegt worden war. 

(Portsetsnng folgt.) 


Chorea im Anschlag an acnten Gelenhs- 
rhenmatismns. 

Von Dr. WaroeU Lanterliaoh in Annaberg. 

Es sind bereits Fälle von Chorea beobachtet worden, 
die sich im Verlaufe oder nach Ablauf eines aeuten Gelenks- 
rbeumatismus entwickelt haben, so daß das Gelenksrheuma 
unter den Gelegenheitsursachen dieser Krankheit eine nicht 
zu verkennende Rolle zu spielen scheint. 

In dem Falle, den ich unten anfUhre, bandelte es sich 
um ein Ojähriges Mädchen, welches an einem acnten Gelenks- 
rbeumatismus erkrankte und bei dem vier Tage später, zur 
Zeit, wo schon die rheumatoiden Beschwerden nacbließen, 
einzelne choreatische Erscheinungen, wie große Muskelunrube 
und Störungen der coordinirten Bewegungen mit Hyperästhe¬ 
sien einzelner Hautbezirke, sich allmälig entwickelten, um 
längere Zeit — mit vorübergehendem unbedeutenden Nach¬ 
lassen der Symptome — stationär zu bleiben und nach Ablauf 
von 2Va Monaten zu verschwinden. 

Merkwürdigerweise recidivirte diese Krankheit nach vier 
Wochen aus dem unscheinbaren Anlasse der Revaccination, 
wobei sie, wie das erste Mal, mit Temperatursteigerung, 
Zuckungen und Krämpfen der linken Kau- und Zungenmuscu- 
latur anhub. Ich füge hinzu, daß die Impfung eine normale, 
leichte Reaction ohne Impferysipel hervorrief und der ganze 
ImpfefPect nach 12 Tagen abbeilte. 

Sechs Stunden nach der Impfung gab die Patientin an, 
Formicationen an der linken oberen Extremität zu fühlen 
und starrte mit etwas erweiterten Pupillen unter heftigen 
Grimassen des Gesichtes die unbedeutenden Revaccinations- 
verletzungen an, ohne ihre Aufmerksamkeit auch nur vorüber¬ 
gebend anderen Dingen zuwenden zu können. Nach drei 
Stunden etwa gelang es erst der Mutter des kranken Mädchens, 
es mit einer ihrer Lieblingsapielereien zu beschäftigen. Die 
Patientin zeichnete sich während der ganzen Krankbeitsdauer 
durch stark erhöhte Reizbarkeit und Launenhaftigkeit aus. 

Die Krankheitserscheinungen ließen in Folge therapeu¬ 
tischer Maßregeln etwas nach, doch sie sistirten erst voll¬ 


kommen nach drei Monaten. Bei dem Umstande jinlucli. daß 
die Chorea bei meiner Patientin aus so geringfügiger Ursache, 
wie sie die Revaccination abgibt, zum wiederholten Male auf¬ 
trat, halte ich es für wahrscheinlich, daß auch die diesmalige 
Heilung keine dauernde sein wird, sondern die Krankheit sich 
bei irgend einem Anlasse in kürzerer oder längerer Zeit 
wiederholen wird. 

Ich erwähne den hiezugehörigen Fall. 

loh wurde zu einem 9jährigen Mädchen gerufen, das über 
heftige Schmerzen in den Gelenken klagte. Pat. stammt von einer 
nervenkranken Hutter, sab sehr blaß nod anämisch aus. Knochen¬ 
bau gracil, Paanioulus adiposns mangelhaft entwickelt. Beide Knie 
und Fußgelenke waren etwas angesehwollen und bei BerObrung 
sehr schmerzhaft. Temperatur 36'8, Herztöne normal. Ich gab 
Natr. salicyl., was ein Nachlassen der Schmerzen, der Gelenks- 
sebwellung und ein Sinken der Körperwärme auf 36'9 verursachte. 

Am vierten Tage stieg die Temperatur wieder auf 39*0 und 
es stellten sich Symptome von Chorea ein, wie: Zuckungen, anfäng¬ 
lich der linken, später der beiderseitigen Kan- und Zungenmnscu- 
latur, fortwährende unwillkfirliche Bewegungen der Beine (die des 
linken waren etwas stärker), krampfhafte Bewegungen anderer 
Muskeln und eine äußerst launenhafte und gereizte Stimmung. 

Die Spannung der Radialarterie war sehr klein und am 
Herzen ließ sieh ein systolisches Geräusch hören. Kniereflex etwas 
erhöht, Faßphänomen erhalten. Während des Schlafes ließen die 
Beschwerden nach, zu anderen Zeiten verringerten sie sich zum 
großen Theile. loh verordnete größere Gaben von Natr. salicyl. 
abwechselnd mit Kalinm bromat. and empfahl Diät. Die Tempe¬ 
ratur war schon am ftlnften Krankbeitstage znr Norm zartlok- 
gegangen, während die anderen Beschwerden, wenn auch in geringerer 
Intensität, fortbestanden. In der länften Krankheitswoche sah ich 
mich veranlaßt, eine Arsentberapie einznleiten, die allmälig, nach 
weiteren fDnf Wocheo, dem Leiden der Pat. ein Ende machte. 

Zufällig revaccinirte ich dieses Mädchen einen Monat nach 
der Krankheit. Der Eflfeot davon war, wie lob oben anfOhrte, eio 
Reoidiviren der Chorea.. lob leitete noch einmal die Arsentherapio 
ein, ond es gelang mir, nach drei Monaten die Krankheit zum Still¬ 
stand zn bringen. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Lahoratorium 
von i>r. Moac und I>r» Adolf JoUes in Wien, 

lieber Margarin. 

(Eine hygienische Studie.) 

Von Br. Adolf JoUet in Wien. 

(Schluß.) 

Wie also ans diesen in der uns zur Verfügung stehenden 
Literatur entnommenen Angaben hervorgeht, kann die Frage 
der Verdaulichkeit und des relativen Nährwerthes des reinen 
Margarins nach den Anforderungen der exacten Wissenschaft 
keineswegs als abgeschlossen betrachtet werden. Diese That- 
sache veranlaßte nns, den Gegenstand einer neuerlichen, 
möglichst exaoten Untersuchung zu unterziehen, wobei wir, 
was ich hervorhebe, stets bedacht waren, nur reines Material 
zu verfüttern und unter möglichst gleichen Verhältnissen den 
Versuch durchzufahren. 

Wir haben zur Feststellung des physiologischen Nähr- 
werthes von Margarin gegenüber der Kunstbutter einen 
längeren Fütterungsversuch mit einem Hunde angestellt. 

Bezüglich der Einzelheiten dieser durchgeführten Unter¬ 
suchungen erlaube ich mir, auf meine ausführliche, in den 
„Berichten der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften" 
erschienene Arbeit hinzuweisen. Als Gesammtresultat ergibt 
sich, daß, um zu verläßlichen Schlüssen über die Verdaulich¬ 
keit und den Nährwerth bei Naturbutter und Margarin zu 
gelangen, ausschließlich reine Materialien verwendet werden 
müssen. Des Weiteren sollen die Perioden nicht kurz gewählt, 
sondern zum Mindesten auf eine Dauer von 8 Tagen auege- 
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debnt nnd die Versaclie nnter denselben Cantelen und den 
natürlichen Lebensverhältnissen der Versucbstbiere angepaßt 
durcbgeführt werden. 

Endlich dürfen die täglich zu verfütternden Fettmengen 
die Grenzen der Yerdauungsfabigkeit des Versucbsobjectes 
nicht überschreiten. 

Bei genauer Einhaltung aller dieser Bedingungen ge¬ 
langt man zu dem Ergebnisse, daß das reine Margarin den 
gleichen Verdaulicbkeitscoefficienten und gleichen Nährwerth 
wie reine Naturbutter besitzt. 

Wir haben unsere physiologischen Versuche in diesem 
Jahre fortgesetzt, indem wir nicht reines Margarin, sondern 
solches mit mehr oder weniger erheblichen Mengen von Preß- 
talg verfälschtes verfütterten. Aus den bisherigen Resultaten 
läßt sich schon mit Sicherheit der Schluß ziehen, daß die 
Gegenwart selbst geringer Quantitäten fester Fette (Stearin- 
uud Palmitinsäure) den Nährwerth des Productes im Ver¬ 
gleich zur reinen Naturbutter erheblich herabdrückt. 

Die bisherigen Ausführungen lassen wohl mit Sicherheit 
den Schluß zu, daß die reinen Margarinproducte, falls sie 
mit ihrem entsprechenden Namen in den Handel gelangen, 
als wohlberechtigte, zu vielen Zwecken brauchbare billige 
Ersatzmittel der Naturbutter anznsehen sind. 

Leider tragen aber die Fälscher in hohem Maße dazu 
bei, das Ansehen des Margarins zu schädigen. 

Reine Margarinbutter soll nur aus reinem Margarin, 
10—lö^/o Speiseöl und reiner Kuhmilch bestehen, und reines 
Margarinschmalz soll außer reinem Margarin und 10—15% 
Speiseöl keinerlei andere Fette enthalten und nur mit Farben 
gefärbt sein, wie solche bei den Naturproducten in Anwen¬ 
dung gebracht werden. Die Fälscher verwenden nun vor Allem 
nicht reines Margarin, sondern ein mit Preßtalg mehr oder 
weniger durchsetztes, ja ich hatte Gelegenheit, eine sogenannte 
„Margarinbutter“ zu untersuchen, die nur aus Preßtalg und 
Oel bestand und mit einem ganz iguten Butterparfum — 
dessen Zusammensetzung ich aus Mangel an Material nicht 
feststellen konnte — versetzt war. 

Dieses Product soll wegen seiner Billigkeit starken Ab¬ 
satz bei den Holzhauern in Tirol finden. 

Nächst der eigentlichen Verfälschung von Margarin spielt 
die Verwendung s^lechter Oelsorten einen wichtigen Factor 
in der Reihe der Margarinveri^lschungen. Den billigen Oel- 
preisen stehen eben die relativ hohen Margarinpreise gegen¬ 
über , und um ein billigeres Product hersteilen zu können, 
verarbeiten die Fälscher einfach ihr Margarinproduct mit 
10% Cottonöl und 10% Preßtalg mehr, und das billige Product 
ist fertig. Neuerdings gelangen vielfach nicht Cottonöle, 
sondern Uottonstearin in Verwendung, das sind die bei der 
Raffination von Cottonölen sich absetzenden festen Tbeile, 
und derartige billige Ersatzmittel, zu denen auch das soge¬ 
nannte „Neutral la^d“ gehört, sind besonders von den holländi¬ 
schen Fabrikanten in ganz enormen Quantitäten aufgekauft 
worden. Leider schädigen derartige finanzielle Momente den 
Artikel Margarin außerordentlich: es ist aber begreiflich, 
daß nur wenige Fabrikanten die Charakterfestigkeit besitzen, 
weiche sie gegen solche Versuchungen unempfänglich macht. 

Nächst diesen directen Fälschungen wird sehr häufig 
das Margarin in natura oder mit Naturbutter gemischt unter 
dem Namen „Naturbutter“ in den Handel gebracht, um einen 
höheren Preis zu erschleichen. Dieser betrügerische Vorgang 
hat im Laufe der Zeit derartige Dimensionen angenommen, 
daß die meisten Staaten besondere „Kunstbuttergesetze“ er¬ 
lassen mußten, um dieser Fälschung Grenzen zu setzen. Nach 
dem deutschen Reichsgesetz vom 12. Juli 1887, betreffend den 
Verkehr mit Ersatzmitteln für Butter, bleibt die Bezeichnung 
„Butter“ allein für solche Waaren Vorbehalten, welche aus¬ 
schließlich Milchfett enthalten; Zusätze sind weder vom Mar¬ 
garine, noch von anderen Speisefetten zu Butter statthaft. 

Wenn dies aber der Fall ist, darf die Menge desselben 
einen gewissen Grad nicht überschreiten; in Deutschland be¬ 


trägt der gestattete Zusatz von Butter 4%, d. h. auf 100 Theile 
der nicht der Milch entstammenden Fette dürfen höchstens 
100 Theile Milch oder 10 Theile Rahm verwendet werden. 
Interessant ist, daß in der Schweiz die Kunstbutter 2ö*;'o echte 
Butter enthalten muß. 

Die Schweizer Agrarier begründeten dieses damit, daß, 
wenn schon Kunstbutter zugelassen ist, so sollen die Fabri¬ 
kanten dieses nicht zu unterschätzenden Concurrenzproductes 
wenigstens gezwungen sein, ihnen echte Natnrbutter abzu- 
kanfen. 

Daß wir auf dem Gebiete der Untersuchung von Fetten 
und Oelen einen bedeutenden Schritt nach vorwärts ver¬ 
zeichnen können, beweist neuerdings das von Cabl Zeiss in 
Jena unter Mitwirkung von R. Wollny construirte Butter- 
Refractometer, ein Apparat, der allen Anforderungen einer 
polizeilichen Buttercontrole genügt. Bevor ich auf diesen 
Apparat des Näheren eingehe, werde ich mir zum Schlüsse 
erlauben, die Mittel zur Unterscheidung von Natnrbutter kurz 
zu besprechen. 

Was zunächst die mikroskopische Prüfung betrifft, so 
beruht dieselbe darauf, daß bei den Margarinproducten Jcleine 
Kryställchen von Stearin und Palmitin innerhalb der Fett¬ 
masse sich ausscheiden , während bei der Naturbutter eine 
Ausscheidung von Fettkrystallen nicht statthat. Diese Me¬ 
thode hat sich jedoch als unzuverlässig erwiesen, nachdem 
dieser Unterschied durch die Bereitungsweise etc. ausgeglichen 
werden kann. 

Größere Bedeutung kommt den auf chemischer Prüfung 
beruhenden Methoden zu, welche ganz verschiedene Ziele im 
Auge haben. Die RBiCHSBT-MEissL’sche Methode ist auf die 
Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren basirt, deren Auftreten 
bekanntlich für die Naturbutter charakteristisch ist. Diese 
Methode hat schon zahlreiche Modificationen erfahren, und noch 
immer werden neue Verbesserungsvorschläge gemacht. Diese 
Erscheinung hat darin ihren Grund, daß die Methode 
worauf R. Wor.LNY ®) zuerst hingewiesen hat — mit einer 
Rmhe von Fehlerquellen behaftet ist. Es sind dies Fehler 
durch absorbirte Kohlenrä.ure bei der Verseifung, Fehler durch 
Aetherbildung bei der Versei^ng und Fehler durch Aetber- 
bildung bei der Destillation. 

Nach der RsiCHBBT-MBissL’schen Originalmetbode ver¬ 
braucht reines Butterfett für je 5 Gramm Substanz und 
110 Ccm. Destillat. 26—32 Ccm. '/lo Normallauge, Margarin 
oder andere Fette bis zu 3 Ccm. Nach unseren Erfahrungen 
zeigt die RBiCHBBT-MBissL’sche Zahl erst dann eine Margarin- 
Verfälschung ganz sicher an, wenn sie sehr niedrig ist, d. k. 
wenn sie unter 17 lieg^. 

ln anderen Fällen Ist J^och diese Methode allein ent¬ 
schieden nicht ausreichend. Es sei diesbezüglich auf die he- 
achtenswerthe Abhandlung von Schrodt und Hbnzold in der 
„Landwirthschaftlichen Versuchsstation“, 40, pag. 299, hinge¬ 
wiesen, aus der hervorgeht, daß auch Butterfette auftreten, 
welche durch einen niedrigen Gehalt an flüchtigen Fettsäuren 
gekennzeichnet sind. Die Ursache dieser Erscheinung ist bis¬ 
lang noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Wahrscheinlich dürfte obige Thatsache mit der Fütterung 
im Zusammenhänge stehen. Denn es ist beispielsweise durch 
Fütterungsversuche festgestellt worden, daß Runkelrüben, 
dann Weidegras und grüner Klee einen höheren Gehalt von 
fluchtigen Fettsäuren erzeugen als Ensilagegras. Ferner sind 
die Grenzwerthe für die flüchtigen Fettsäuren zu niedrig und 
daher aus diesem Grunde die Bestimmung derselben zum 
Zwecke der Ueborwachung des Butterhandels nicht ausrei¬ 
chend. Eine andere, sehr bekannte Methode ist die von 
Hehner®), welche den Gehalt an wasserlöslichen Fettsäuren 
des Butteriettes bestimmt. Dieses Verfahren ist, wie jeder 

*) „Milchzeitimg“, 1887, pag. 609 h. 749. 

„Zeitschrift für analytische Chemie“, 18. pag. 68, und „DiMnuEB’s poly¬ 
technisches Journal“, 1879. Bd. 233, pag. 229. 

„Zeitschrift für analytische Chemie“, 16 (1877). pag. 145. 
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Chemiker weiß, ebenso umständlich als zeitraubend. Ueberdies 
sind die HBBKBB^schen Zahlen großen Schwankungen unter¬ 
worfen, daher ist es nicht schwer, derartige Miscbun^n von 
Butter und Hargarin herznstellen, daß die HBHNBa’scne Zahl 
sich noch in den för die Butter festgestellten normalen Grenzen 
bewegt- 

Eine größere Beachtung verdient die EöTTSTORFSK’sche 
Methode, welche die Verseifungszahl der im ungeschmolzenen 
reinen Butterfett vorhandenen Fettsäuren bestimmt. Biese 
Methode ist leicht ausführbar und in ihren Ergebnissen oft 
sehr verläßlich, weil der Abstand der Verseifungszablen der 
reinen Butter und der fremden Fette recht groß ist. Die 
KöTTSTüBFEs’sche Zahl in diversen Marktbutterproben schwankt 
nach den in der Literatur publicirten Zahlen zwischen 221 bis 
233, während die Verseifungszahl der in dem Margarin ent¬ 
haltenen Fette zwischen 195—197 0 liegt. 

Liegt die KöTTSTORFSB’scbe Zahl unter 221, so liegt 
eine MargarinverTälschung vor. In solchen Fällen, wo die 
EöTTSTOBFEk’sche Zahl zweifelhaft erscheint, ist die Heran¬ 
ziehung der HsuNER’schen und RsiCH£BT-MB'ssL.’schen noth- 
wendig. Man hat auch versucht, das specifische Gewicht der 
Fette bei 100^ C. zur Constatirung eines Margarinzusatzes 
heranznziehen. jedoch bewegten sich die Zahlen — wie nach¬ 
stehende Angaben zeigen — in so engen Grenzen, daß die¬ 
selben keinen sicheren Schluß gestatten. Beines Butterfett 
zeigt bei der Siedetemperatur des Wassers (bezogen auf Wasser 
bei 15® C.) ein specifisebes Gewicht von 0’866—0'868, Margarin 
von 0’856—0'858. 

Eine wichtige Belle, namentlich in der polizeilichen 
Controle des Butterhandels, dürfte das bereits erwähnte Re- 
fractometer spielen. Dasselbe besteht im Wesentlichen aus 
zwei Prismen, zwischen welche einige Tropfen des flüssigen 
oder geschmolzenen Fettes gebracht werden. Die Prismen 
befinden sich in einem Metallgehäuse, welches vom Wasser 
durchströmt wird, (dessen Temperatur geregelt und an. einem 
Thermometer jederzeit abgelesen werden kann. Der Apparat 
beruht, wie Abb^'s Refractometer, auf der totalen Reflexion. 
Durch einen Spiegel gelang der Lichtstrahl (Tages-, Gas¬ 
oder Lampenlicnt) zu den Prismen, erfährt hier durch das 
dazwischen befindliche Butterfett eine Ablenkung, wodurch 
die Grenzlinie der totalen Reflexion eine Verschiebung er¬ 
leidet, deren Lage an einer in 100 Theile getheilten Mikro¬ 
meterscala mittelst eines Ocnlars abgel^n wird. Gleichzeitig 
beobachtet man das Aussehen des Randes der scharfen Grenz¬ 
linie und liest den Stand des Thermometers ab. Vermöge der 
Herstellungsweiae der Prismen erscheint der Rand für Butter 
völlig ungefärbt, bei solcher größerer Dispersion blau, bei 
gerin^rer jedoch rothgelb. 

Von Wichtigkeit ist der Einfluß der Temperatur auf 
die Ablenkung für die verschiedenen Fette, und zwar ist bei 
allen Körpern die Refraction indirect prcmortional der Tempe¬ 
ratur. Pro 1“ Temperaturerhöhung fand Mansfeld bei Butter¬ 
fett eine Verschiebung der Grenzlinie nach links um 0 53 
Scalentheile, bei Margarine um 11*52 Scalentheile. Zur Unter¬ 
suchung gelangt stets das geschmolzene und filtrirte Butter¬ 
fett. Nach Mansfeld eignet sich der Apparat zur raschen 
Erkennung der unzweifelhaft echten Butterproben und zur 
Auswahl der verdächtigen; als solche sind Proben anzuseben, 
welche bei 40® C. eine Ref^ction von mehr als 44 Scalen- 
theilen zeigen. 

WoLLNT fand, in Scalentheilen ausgedröckt, für Natur¬ 
butter und Mischbutter folgende Werthe: 

Naturbutter . . . 49*5—54*0 Scalentheile bei 25® 

Margarine . . . 58*5—66*4 „ „ 25® 

Misenbutter . . . 54*0—64*8 „ „ 25® 

Neuerdings hat Rudolf Hbfbucann (Pharm. Centralhalle, 
Nr. 33, 1894) zahllose Untersuchungen mit dem Oleorefraotro- 
meter durchgeführt, wobei er das Untersuchungsmaterial 
sowohl bezüglich des Alters, als der chemischen ^^schafPen- 
heit möglichst wechselte. Nach Hbfelhann ist der Apparat 


ausgezeichnet geeignet, die polizeiliche Buttercontrole dureb- 
zufuhren, und nachdem der Apparat auch von jedem anstelligen 
Laien sicher gehandhabt werden kann, überdies die An- 
schaiFungskosten gering sind (der Apparat kostet inclusive 
Heizvorrichtung 212 Mk. 75 Pf.), so steht der allgemeinen 
Einfuhmng des Apparates behufs behördlicher Ueberwachnng 
des Butterhandels Nichts im Wege. 

Aa9 der medidniHchen Poliklinik des Pro/ensor 
J)r, MartiuH in Rostock, 

Gastroptose und Chlorose. 

Uotersuofaungen von G. A. Heltsing, praktischem Arzt. 

(SchlaO.) 

10. Marie Bt., 27 Jahre alt. 

Pat. tritt mit der ärztliohen Diagnose Chlorose io die Be¬ 
handlung der Poliklinik. Sie klagt Ober Herzklopfen, Luftmangel 
und allgemeine KOrpersebwftcho, 

Die Kranke ist seit ihrem 18. Jahre meostruirt. Die Kegel 
tritt unregelmiSig ein, ihre Dauer belrigt meist 1 —2 Tage. 

Ein Corset wurde erst seit dem 20. Lebensjahre und auch 
dann nur des Sonntags getragen. 

Durch die objective Uotersueboog kann außer einer ziemlich 
starken Oligoebromblmie (der Himoglobingebalt betrug 60® o) nichts 
Krankhaftes festgestellt werden. 

Die Motilität des Magens war eine normale. A. Stunden nach 
ProbefrahstOek war 68; Laokm. -|- Coogo -|-. Die Dorebleuchtnog 
wurde im Stehen nach Eingießen von 1100 Cnbikeentiroeter Wasser 
vorgenommen. 

Die obere Dnrehleaohtongsgrenze stand Oberall 1 Querfinger 
tiefer als die bei Rflokenlage durch Perenssion festgestellte, normal 
verlaufende untere Lebergrense. Nach rechts dehnte sich das Dureb- 
lencbtuogsbild bis zur linken vorderen Axillarlinie ans. Der tiefste 
Punkt desselben lag in der HittelUnie etwas unter der die beiden Darm¬ 
beinkämme verbindenden Horizontalen. Von hier stieg die untere 
Grense steU znm linken Rippenbogen empor. Der Fnndus wurde 
beim Heraustiehen der Lampe mit dnrohleacbtet. Eine respiratorische 
Verschiebbarkeit des Dnrcbleocbtnngsbildes war nicht zn bemerken 
Fig. 11). 



Fig. 11. Marie Bl. Fig. 12- Frida D. 

Normaler Magen. Normaler Magen. 

^ Percuseionsgrenze. ... DorcbleachtangsägDr des gemilten 

... DurchleachtongaflgDr des gefüllten Magens im Stehen. 

Megena im Stehen. ... Dnrcbleacbtangsflgiir des gefüllten 

Magens im Li^n. 

Durch starke Aufblähung mittelst Kohlensäure wurde die 
große Cnrvatur genau an derselben Stelle sichtbar wie bei der 
Durohlenobtong. Die kleine Curvatnr lag ansehetnend unter dem 
unteren Leberrand an einer Stelle, die vorher bis znm Leberrand 
sehr gut durchleuchtet war. Die in diesem Falle bei leerem Hagen 
sehr gut sichtbaren Pulsationen der Bauchaorta waren jetzt nur 
noch mit einiger Hübe zu palpiren. 

11. Frida D., 24 Jahre alt, Köchio. 

Pat. klagt vornehmlich Ober allgemeine KOrperscbwäche. Ver¬ 
snobt sie schwere Arbeit zu thuo, so stellt sich Atbemnoth und 
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Herzklopfen ein. Zeitweise leidet sie an heftigen Kopfsohmorzen. 
Nach sauren Speisen will sie wiederholt erbrochen haben. — Die 
Regel stellt sieh alle drei Wooben ein nnd hält meist 8 Tage an, 
sie gebt mit Ereuzsebmerzen und geistiger Benommenheit („Dttsig- 
keit“) einher. — Ein Corset tragt die Kranke seit 5 Jahren regel¬ 
mäßig. 

Die objective Untersnchnng der mittelgroßen, mit einem starken 
Pannicnlns adiposns ansgestatteten Pat. ergibt außer einer Herab¬ 
setzung des Hämoglobingehaltes auf 50° q nichts Abnormes. 

Der Magen war motorisch snfficient. Die Acidität 1V« Stunden 
nach ProbefrOhstttok betrug 56; Congo + Laokm. 

Die Dorohleachtnng des leeren Magens war ohne verwerth- 
bares Resultat. Bei 1000 Cubikoentimeter Wasserfüllung und aufrechter 
Körperhaltung entsprach die obere Grenze des Durohlenchtungsbildes 
dem unteren Leberrande. Dieser befand sich in der Mittellinie an 
der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel der Linea xipho- 
umbilicalis. Die große Curvatur verlief vom rechten unteren Leber- 
rande zuerst nach abwärts, erreichte dann ihren tiefsten Punkt in 
der Mittellinie gut 2 Querfinger unter dem Nabel und stieg von 
hier zum linken Rippenbogen wieder empor. — Bei gleicher Wasser- 
füllung und Rflckenlage stand das ganze Durchleuchtungsbild um 
gut 2 Querfioger höher. Der jetzt sich respiratorisch sehr gut ver¬ 
schiebende untere Leberrand kreuzte nunmehr die Linea xiphonm- 
biticalis an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel. Die 
große Curvatur befand sich etwas über Nabelböhe. 

Der Fundus wurde beim Herausziehen der Lampe bis zur 8. 
linken Rippe mit durchleuchtet (s. Fig. 12). 



Normaler Hagen. — PercussioDsgrenzedesnnterenLeber- 

_ Percaasionsgrenze des unteren Leber- randes. 

randes. ■ . • Darcblenchtnngsllgur des leeren 

... Darchleucbtungsfigur des gefüllten Magens im Liegen. 

Magens im Stehen. ... Dnrchlenchtungsügar des gefüllten 

... Durchleuchtungsflgnr des gefüllten Magens im Stehen. 

Magens im Liegen. 

12. Erna E., 17 Jahre alt. 

Pat. wird seit 2 Jahren wegen typischer, häufig recidivirender 
Chlorose voo der Poliklinik aus behandelt. Ihre Klagen sind all¬ 
gemeiner Natur. Sie fühlt sich matt, binfälHg und unlustig zu jeder 
größeren körperlichen oder geistigen Anetrengang. Mit großer Regel¬ 
mäßigkeit stellt sich in einem Zwischenraum von 14 Tagen ein Migräne- 
anfall ein, der mit Erbrechen endet. Die Kranke ist noch nicht 
menstruirt. Ein Corset trägt sie seit 2 Jahren. 

Außer einer großen Blässe der sichtbaren Schleimhäute und 
oiuer Herabsetzung des Hämoglobingebaltes auf 46°/o kann 
durch die Untersuchung nichts Krankhaftes festgestellt werden. Der 
Magen war motorisch sufficient. A. l*/* Stunden nach Probefrüh¬ 
stück war 59; Lackm. -f Congo -1-. 

Die Durchleuchtung des mit 1000 Cubikeentimeter Wasser ge¬ 
füllten Magens lieferte ein sehr scharf contourirtes, lichtstarkes Bild. 

Die obere Grenze desselben entsprach bei Rückenlage genau 
dem sich respiratorisch sehr gut verschiebenden, normal gelagerten 
unteren Leberrande. Nach rechts erstreckte sich das Durcfaleuchtuogs- 
bild bis zur rechten vorderen Axillarlinie. Der tiefste Punkt desselben 
befand sieb in der rechten Parasternallinie auf der die beiden Darm- 
beinkämme verbindenden Horizontalen. Von hier stieg die linke 


seitliebe Grenze steil zur fünften linken Rippe empor, die sie io der 
Mamillarlinie erreichte. Bei aufrechter Körperhaltung batte sich däs 
Durcbleucfatungsbild um circa 7 Centimeter nach unten verschoben. 
Die Grenzen batten im Uebrigen denselben Verlauf wie bei RüokeD- 
läge. Eine respiratorische Verschiebbarkeit der DurohlenobtQqgs- 
figur war jetzt nicht zu bemerken (s. Fig. 13). 

13. Bertha R., 18 Jahre alt. 

Pat. wurde seit Ostern 1894 von der Poliklinik aus wieder¬ 
holt wegen Chlorose behandelt. Bie klagt über Mattigkeit and bei 
größeren Anstrongongen auftretendes Herzklopfen mit gleichzeitiger 
Atbemnoth. Ihre Hauptbesebwerden werden durch häyfig sieh eiu- 
Btellende intensive Kopfschmerzen verursacht. Sie ist seit Ihrem 

14. Lebensjahre sehr unregelmäßig menstruirt. Letzthin ist die Regel 
Vs Jftbr ausgeblieben und hat sieh erst vor jetzt 8 Tagen wieder 
eingestellt. Ein Corset wird seit S'/s Jahren getragen. 

Die objective Untersuchung ergibt außer einer Hämoglobin- 
verminderung auf 40% einer beträchtlichen Blässe särnmtlicber 
sichtbaren Schleimhäute nichts Abnormes. Die Motilität des Magens 
war eine ungestörte, die Acidität IV4 Stunden nach Probefrüh 
stück betrug 60; Lackm. -|- Congo 

Bei der Durohleuchtung des leeren Magens in Rflckenlage ge¬ 
lang es, durch Waodernlassen der Lampe die Lage des nahezu 
normal verlaufenden unteren Leberrandes auf eine kurze Strecke 
festzustelleu. Derselbe kreuzte, wie schon vorher durch die Perensdon 
festgestellt war, die Linea xiphoumbilicalis in ihrer liitte. Bei 
aufrechter Körperhaltung und 400 Cubikeentimeter WasserfQllung 
befand sich der untere Leberrand nm 2 Querfinger tiefer. Die 
Durchleuchtnngsfigur erstreckte sich nach rechts bis znr Mamillar¬ 
linie. Der tiefste Punkt derselben befand sieb in der MitteHinie in 
der Mitte zwischen Nabel nnd Symphyse. 

Die Grenzen links konnten, da hier das Lichtbild nicht scharf 
contourirt war, nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Eine respira¬ 
torische Verschiebbarkeit des Durchlenchtungsbildes war bei dieser 
Körperhaltung nicht zu bemerken (s. Fig. 14). 

Die sechs hiet* angeführten DurchlencHtangsbefande zeigen 
uns, daß wir überall normal große und normal gelagerte Magen 
vor uns haben. Das Durchleuchtungsbild des mit 
Wasser gefüllten Magens hat hier bei chloroti- 
schen Individuen dieselben Grenzen wie bei den 
unter 1.—4. angeführten Untersuchungsbefunden 
von nicht ch Ierotischen Personen weiblichen Ge¬ 
schlechts. 

Und diese letzteren sind wiederum durchweg dieselben, 
wie sie schon früher bei gesunden männlichen Individuen ge¬ 
funden wurden. Es ist deshalb — zum mindestens für diese 
6 Fälle — die Annahme entschieden zurückzuweisen, dass 
die Erkrankung des Blutes mit einer Verlagerung des Magens 
in einem directen Zusammenhänge steht. Ein constant bei 
der Chlorose des Entwicklungsalters vorkommender patho¬ 
logisch-anatomischer Befund ist die Gastroptose demnach sicher 
nicht. Sie kann also auch nicht als allein ursächliches Mo¬ 
ment für diese Erkrankung des Blutes in Betracht kommen. 

Die anderen Punkte, auf die die MEiNEBT’sche Theorie 
sich stützt, sind weniger wichtiger Natur. — Was zunächst 
die Identität der Geschichte und Geographie der Chlorose mit 
der des Corsets betrifft, so konnten hierüber Nachforschungen 
leider nicht angestellt werden. Die Gründe, die Meinest für 
diesen Zusammenhang anführt, sind nicht stichhaltig. Wo 
das Corset von dem größeren Bruohtheil einer Bevölkerung 
getragen wird, werden gleichzeitig wohl stets so viele andere 
culturelle krankmaehende Einflüsse sich geltend machen, daß 
der exacte Naebweia für die isollrte Chlorose erzeugende 
Wirkung der den Brustkorb verunstaltenden weiblichen Klei¬ 
dung nicht mehr zu fuhren ist. 

Als weitere Stütze für seine Annahme führt Meinebt 
den bei fast allen Chlorotischen sich findenden, unter dem 
Process. ensiform. localisirten Druckschmerz auf. Er bezieht 
denselben auf eine Hyperästhesie der von der herabgesunkenen 
kleinen Curvatur nicht mehr überlagerten, die Bauchaorta 
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tiberiüinnenden sympathischen Nervengeilechte. Bas Vorhan¬ 
denst eines solchen Dmcbschmerzes ist in der That häufig 
zu oo&statiren. Er findet sich jedoch bei blutgesun* 
denHännern fastebenso häufig wie beiPersonen 
weiblichen Geschlechtes und bei diesen, wie auch schon 
Lamdad berichtet, vorwiegend dann, wenn sie wiederholt ge¬ 
boren haben und schlaffe Buchdecken besitzen. In einem Zu¬ 
sammenhang mit der Chlorose steht dieser Schmerz also nicht. 
Bafi die Pulsationen der Baucbaorta schliefilich aus dem 
Grunde besonders gut sichtbar sind, weil sich zwischen kleiner 
Cnrvatur und unterem Leberrand eine Lücke gebildet hat,^ ist 
nach dem unter 7., 5. und 10. angeführten Untersuchungs¬ 
befanden entschieden in Abrede zu stellen. 

Nach alldem entbehrt, soweit die von uns in allerdings 
kleinem Umfange angestellten Untersuchungen reichen, die 
Chlorosentheorie Mbinbrt’s einer vom exact wissenschaftlichen 
Standpunkte aus haltbaren Grundlage. Sie löst das Problem 
über das Zustandekommen der Chlorose nicht in befriedigender, 
für alle Fälle gültiger Weise, sondern ist, wenn auch als 
interessante und geistreiche, so doch immerhin als zum Theil 
sicher unhaltbare Hypothese zu betrachten. Wir sehen uns 
deshalb genöthi^, zu der Anschauung v. Noorden’s zu re- 
curriren, der die Chlorose als eine primäre Erkrankung der 
blutbildenden Organe auffafit. Ueber die Art und die Ursache 
dieser Erkrankung haben bisher die diesbezüglichen Forschungen 
einen sichermi Aufschluß nicht geben können. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem verehrten 
Lehrer, Prof. Br. Mabtius , für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die freundliche Leitung bei der Ausföhrung der¬ 
selben meinen verbindlichsten Bank auszusprechen. 

Literatnr: 1. E. tfsiMKaT, Sanunlnog Uin. Voririlge von Tolkmanh. 
Nr. 115/116. — 2. P. Hzbtz, Abnonnit&ten in der Lage nnd Form der Baneh- 
organe bei dem enrachaenen Weibe in Folge des SchnOrene nnd BilDgebanches. 
Berlin 1894. 3. C. A. HsLTsno, Hagendarcblencbtangen. Unterracbnngen 

über Orbfle, Lage nnd Beweglichkeit des gesunden and kranken menschlichen 
Magens. Zeitschrift f. Uin. Uedidn, Bd. XX7II, H. 3— 6. — 4- Laitdau, 
Die ^Wanderleber nnd der Blngebancb der Franen. Berlin 1884- — 5- Somnor’s 
JahrbBcher, Nr. 136, pag. 143. — 6. Eimbobh, Nev-Torker med. Honatschrift, 
Nov. 1893. — 7. Eiuhoek, Berlin, klin. Wochenscbrift, 1892, Nr. 51. — 
8. Hbrymo nnd RnicKMANa, Deber elektrische Magen- nnd Darmdnrcblenchtnngen. 
Therap. Monatsschrift, März 1892. ^ 9- Ran^s, Verein f. innere Medccin, 
4. April 1892. — 10. PAamaa, Demonstration der elektrisch. Dorchlenchtnng 
des Magens in der Berliner med. Qesellschaft, Joli 1892. — 11. Liop. Kutthsb 
nnd Jacobbom, Ueber die elektrische Dnrcblenohtnng des Magens and deren 
diagnostische Verwerthbarkeit Berlin, klin. Wochenschrift, 1893, Nr. 39. 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. H IRSCHFELD (Berlin): Ueber dai Coma dlabetionni. 

In einer ans dem Jahre 1883 stammenden Zosammenstellang 
berichtet Blau ober 86 Patienten, welche an Ooma diabefienm 
starben, davon 73 unter 40 Jahren and nur 13, also etwa lö^o, 
Alter als 40 Jahre. Diese Thatsaehe bildet sohon einen prognostisehen 
Anhaltspunkt beim hAoßgen Vorkommen der Zuekerharnmhr gerade 
im höheren Lebensalter. Anch haben alle Autoren den außer- 
ordentlich raschen Verlaof der Krankheit in diesen Fällen hervor- 
gehoben. Von Chirurgen wurde darauf aufmerksam gemacht, daß 
oft nach Operationen an Diabetikern Coma auftrete. Immerhin 
herrscht heute die allgemeine Ansicht, daß eine bestimmte Voraus¬ 
sage , ob Coma diabeiie. eintreten wixi oder niebt, in keinem Falle 
möglieh Ist, 

Die Untersnohnngen, welche H. aber die Acetonnrie bei 
Diabetikern anstellte („Deutsche medio. Woobenschr.“ 1896, Nr. 26), 
haben nnn Resultate ergeben, welche geeignet sind, die Prognose 
zn erleiehtem. H. konnte znnAcbst naohweisen, daß die Aeetonurie 
im Honger, im Fieber nnd bei Krebserkrankangen ledJglieh durch 
zn geringe Eoblehydratanfnahme bedingt ist. Genießen die Pa¬ 
tienten reiehlioh vegetabilisehe Kost oder trinken sie viel Milch, 
so versobwindet die Aeetonurie. Die Annahme einer Aeetonoria 
febrilis, gastrioa oder earoinomatosa ist somit niebt mehr gerecht- 
fertigt. Nur beim Diabetes hat der Organismus die Fähigkeit ver¬ 
loren, sowohl die Kohlehydrate wie das Aceton zu zersetzen. Aller¬ 


dings verhält ueb die Acetonausfuhr bei den mnzelnen Diabetikern 
sehr weehselnd. Unter 7 aogeföhrten Fällen, bei welohen der Ver¬ 
lauf ein verhältnißmäßig raaeher war (12—20 Monate), stieg die 
Aeetonurie deutlich im Verlaufe von Monaten an. Eine hohe, aber 
1*0 hinausgeheode Acetonaosseheldung wird als Obles Vorzeichen 
gelten, wenn dabei anob das Gesammtbefinden des Patienten ein 
ganz gutes ist. Bei der milden Form des Diabetes, sowie bei den 
meisten Diabetikern, die schließlich nnter allen Symptomen von 
Coma zu Gronde gingen, war die Aeetonaasseheidnng dauernd eine 
niedrige. Dem Lebensalter nach waren fOnf Patienten unter 40 Jahren 
und nur zwei älter. 

Was die Umstände betrifft, welche geeignet sind, den Aus- 
broeb des Comas berbeizafObreD, so wird als bäußge Ursache Ober- 
g^oße AnstreogUQg aogefOhrt. FOr zwei Fälle H.’s trafen diese 
Angaben zu. Einen weiteren Anlaß anm Ansbroeh des Comas kann 
die Mlnderernährnog abgeben, ln mehreren Fällen konnte H. sebon 
etwa 10 Tage vor dem Auftreten der ersten Coma-Erseheinnngen 
ein Sinken des ROrpergewiobtes beobaobteo. FrOher bat man bis¬ 
weilen nach EinfOhrnng einer strengen Fleisehdiät Coma anftreten 
sehen. In vielen Fällen war ein solches Vorgehen vortheilbaft, 
und man bat bisher die gttnstige Wirknog lediglich als Fortfall der 
Wirkung der Kohlehydrate angesehen. Wenn aber die Fleischdiät 
nicht genOgt, am den Stoffbedarf zu decken, so wird sie eine 
loanitionsdiät und dies wnrde bisher wohl an wenig berOeksiebtigt. 
Denn H. sah nie Coma anftreten, wenn naeb dem AnssebloB der 
Kohlehydrate nur dafür gesorgt war, daß der Stoffbedarf vollständig 
gedeckt wurde. Auch die günstige Wirkung der Ueberemährung 
spricht für die Sobädliebkeit der ungenügenden Nahrungszufohr. 
Was das Auftreten des Coma nach Narkosen betrifft, so nimmt 
Bbcebb an, daß die Narkose anf die Aoetonansseheidung von Ein¬ 
fluß sei. B. kann diese Beobachtung niebt bestätigen und glaubt 
vielmehr, daß es sieh um eine Wirkung des Chloroforms auf das 
Herz oder das Gefäßsystem handle. In di^em Sinne würde die 
Narkose ähnlich wirken wie eine übermäßige Moskelanstrengong. 

Die Diagnose des Coma ist bei typiseben AnflHlen leicht: 
Beginn mit MagenBobmwzeo, wozu sieh sterker Kopfschmerz nnd 
das Gefühl von Athemnotb gesellt, welche Beschwerden allmälig 
xnoehmen. Die Kranken verlieren das Bewußtsein und 2—10 Tage 
nach dem Auftreten der ersten firseheinungen erfolgt der Tod. 
Differentialdiagnostisch kommen Anfälle von Herzsohwäohe, Apo¬ 
plexien in Betracht. Hier schafft oft nur die Untersuchung des 
Urins auf Aceton, Aeetessigsänre and Oxybuttersänre ein sioberes 
Urtheil. Als ein weiteres Symptom führt H. das Sinken des Blut¬ 
druckes an, welches er in einem Falle oonstatirte. Für die Pro¬ 
gnose ist es wichtig, zwei Gruppen zu ontersoheiden: Die erste 
Gruppe betrifft meistens jüngere Lente mit beträchtlicher Glyeosurie 
nnd raschem Verlaufe der Erkrankong. Die Aeetonurie ist teträcht- 
lieh und steigt im Verlaufe von Monaten immer mehr an. In der 
zweiten Gruppe finden sieh ältere Leote mit vorzngsweise mildem 
Verlaufe der Krankheit; erst im Ansohluß an eine Gangrän oder 
schwer fieberhafte septische Erkrankung tritt das Coma auf. 

Therapentiseh kommt für die Verhinderung des Aus¬ 
bruches des Coma zunächst die Regelung der Muskeltbätigkeit in 
Betraoht. Eine Steigerung derselben ist einerseit) im Stande, eine 
günstige Wirkung, besonders auf die Glyeosurie aaszaübea, anderer¬ 
seits wird eben dadnreb der Ansbruoh des Comas herbeigeführt. 
Senator empfiehlt, bei sebon hernntergekommenen Patieoten mit 
Leibesübungen vorsiehtig zu sein. Aber zwei von den Patienten 
H.’s, bei denen das Coma nach Ueberanstreogung ausbraoh, machten 
durebans nicht den Eindruck von hernntergekommenen Kranken. 
Die Bestimmuog des Acetons im Harne kann in solehen Fällen 
einen wiehtigen Fingerzeig geben, um aueh eine in dieser Beziehung 
streng iudividualisireode Behandlung einznleiten. Von gleicher 
Wichtigkeit ist die Ernährnng. Zeitweise wird sieb eine Ueber- 
eroäbrang empfehlen. Bei schon ausgesprochenem Coma gilt es als 
Regel, mehr Kohlehydrate zu verabreichen. Doch ist der Nutzen 
dieser Maßregel ein zweifelhafter. Das Gleiche gilt von der Alkallea- 
Infusion StaüElmann’s und von der prophylaktischen Anwendung 
von Alkalien. Ba. 
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F. Klemperer und E. Levy (strafiburg): Ueber TyphuB-HeU- 
■erom. 

Nachdem es den beiden Autoren gelungen war, in einer der 
Darstellung des Diphtherie-Heilserums analogen Weise ein Hnnde- 
serum so gewinnen, welches Tbiere gegen Typhusbacillen so immu- 
nisiren und, eine Zeit lang nach der Infeotion gegeben, su heilen 
vermag, gingen sie su Versuchen mit diesem Serum am Menschen 
Über, worflber sie in der „Beri. klin. Wooh.'* (1895, Nr. 28) Mit¬ 
theilung machen. Vorerst lehrten Versuche an sieb selbst, daß das Serum 
in Mengen von 5 Ccm. für den Menschen ungiftig sei. Mit dieser Dosis 
wurde auch bei einem Typhuskranken begonnen and, da unangenehme 
Nebenerscheinungen nicht auftraten, rasch xugroßen Dosen ttbergegangen. 
Bis jetzt wurden 5 Pat. mit dem Serum behandelt. Sie erhielten an drei 
auf einander folgenden Abenden je 20 Ccm. Serum. Irgend welche 
nachtheilige Folgen wurden nicht beobachtet. Alle 5 Pat. befanden 
sich io der ersten Woche der Erkrankung. Weder die Kranken¬ 
geschichten , noch die Fiebercurven sagen etwas Bestimmtes Aber 
den Werth der Behandlung. Die Curven sind die relativ leichter 
Typhen. Gewöhnlich am 3, Tage nach der ersten Injection be¬ 
gannen die morgendlichen Bemissionen; unter dem flbllchen staffel- 
förmigen Absinken der Temperatur trat gegen Ende der 2. oder 
anfangs der 3. Woche Fieberlosigkeit ein. Die Fälle vertiefen 
somit als leichte Typhen; ob dazu die Behandlung das Miudeste 
beitrug, ist nicht zu sagen. Aber das Eine steht fest, daß die 
Serumtherapie des Typhus gänzlich unschädlich ist, und ferner, daß 
sie die Krankheit nicht coupirt; wenn sie ttberbanpt einen Einfluß 
ausflbt, so besteht derselbe darin, daß das Typbusserum den Ver - 
lauf der Krankheit mildert und verkärzt, gewissermaßen ihren nattlr- 
lichen Verlauf sichert. s—s. 


Beiträge snr Lehre von der Utemsruptnr. Nach achtzig 
in der kgl. Üniversitflts-Frauenklinik zu Berlin beobachteten 
Fällen. Von Dr. Alfred Koblanck , I. Assistenzarat an der 
kgl. Universitäts Franenklinik. Mit einer Tafel. Stuttgart 1895, 
Ferdinand Enke. 

Unter Zugrundelegung von 80 Fällen von Utemsruptnr, die 
auf der geburtshilflichen Klinik der Universität Berlin vorkamen 
(von denen er aber nur die wenigsten selbst beobachtete), bespricht 
Verf. unter Heranziehung der einschlägigen Literatur die Uterus- 


Feuilleton. 

Der Geist der Heilkunde und ihre Beziehung 
zur socialen Frage. 

IV, 

„Edel sei der Mensch, hilfreich und gut.“ Die herrlichen 
Worte Goethe’s sollen der Leitstern des ärztlichen Berufes sein. 
Die medicinische Wissenschaft wird nur gelehrt und geübt, diesem 
hohen Ziele zu genügen. 

In gleicher Weise glänze der Stern für den Arzt, der fern 
von den großen Lehrstätten seine unermüdliche Thätigkeit ent¬ 
faltet; und in gleicherweise dem Manne der Wissenschaft, zu dem 
die Leidenden nach Tausenden wallfahrten. Zwischen Beiden wogt 
die bunte Menge der Streber, welche nach ihrer Weise die kranke 
Menschheit in die Arbeit nehmen und eingedenk des Spruches 
„mundus vult decipi, ergo decipiatur“ sich dabei ganz wohl be- 
flnden. 

Nur Wenige gibt es, die, frei von den Sorgen des täglichen 
Lebens, den ärztlichen Samariterdienst aus innerem Berufe ausznüben 
so glücklich sind. Da die überwiegende Mehrheit dem Erwerbe 
nachzugeben bemüssigt ist, so ist es klar, daß die Gesellschaft und 
die Aerzte gegenseitige Verpflichtungen haben. Dies wird so bäuflg 
übersehen und die Aerzte geratheo hiedurch den Kranken gegenüber 
in eine schiefe Stellung. 

Kennzeichnen wir vorerst den Pflichtenkreis des Arztes. 

Dieser muß ein ganzer Mann sein. Seine erworbenen Kennt¬ 
nisse müssen durch unausgesetzte Beobachtung der natürlichen 


ruptnr, nämlich deren Begriff, Eintbeilung und Häufigkeit, deren 
Aetiologie, deren Symptomatologie and Diagnose, sowie sohließlieh 
deren Therapie. Nach keiner Richtnng hin bringt er Neues. Die 
Arbeit trägt den Charakter einer einfachen Compilation an sieb. 
BeigefOgt sind derselben in Tabellenform die 80 erwähnten ein¬ 
schlägigen Fälle. Die 4 Figuren, darstellend 4 Präparate zerrissener 
Uteri, sind nicht gut ausgeführt, da sieb ans den Abbildnngen der 
Sitz des Einrisses nicht deutlich entnehmen läßt. Den Schluß der 
Arbeit bildet ein nach den Namen der Autoren alphabetisch ge¬ 
ordnetes Liieraturverzeicbuiß, das Verf. zur Abfassung seiner Arbeit 
benützte. Klbinwächtbb. 


Handatlai der eeneiUen and motorieohen Gebiete 
der Hirn- and Bttokenmarksnerven snm Oe- 
brauoh für praktisohe Aerzte und Stadirende. 
Von Professor Dr. C. Hasse in Breslau. Wiesbaden 1895, 
J. F. Bergmann. 

Ein Thell der Bilder leidet darum Mangel, weil bei der Art 
der Darstellung gar nicht versnobt wurde, die PlasUk hervortreten 
zu lassen. Mit tiefem Verstäudniß für die Erforschung der nervösen 
Erkrankungen hat der Autor die Eintrittsstellen der Nerveaästchen 
in die Haut und Schleimhäute vollkommen und sorgfältigat ver¬ 
zeichnet. Auch ist es sehr dankenswertb , daß er die Vertheilnng 
der eiozelnen Nerrenästehen in den Körperhöhlen und Gelenkshöhlen 
zur Darstellung gebracht hat. In dem Buch wird jeder denkende 
Arzt gerne naohschlageu nud sieb für manche Erscheinungen die 
Orientirnng holen. Erbbn. 


Grundzift der Pathologie und Therapie der Kaut- 
krankheite n für praktieohe A erzte and Stadirende. 

Von Dr. A. Strauß, Leipzig 1895, Naumann. 

„Preis 3 Mk. Das fest auf Gaze geheftete Buch kann bmm 
Anfsohneiden nicht anseinanderfallen nnd braucht daher nidkt ge¬ 
bunden zu werden.“ So am Titel zn lesen. Der Käufer erspart den 
Bnebbioder, er wird es aber kaum ersparen, «in anderes Iiehrboeh 
über Hautkraokheiteo zu kaufen , wenn ihm an dem Stadium der¬ 
selben gelegen ist. Die Vorlage präsentirt sich als bachhändleriscbe 
Speculation, ist ein brauchbares „Pankbnoh“ für Rigorosanten, aber 
wissenschaftlich nicht ernst zn nehmen. —r. 


Krankbeits- und Heilungsvorgänge mit Zuhilfenahme der Natur¬ 
wissenschaften vertieft und die Heilversuche anf dieser Grundlage 
unternommen werden. Hiebei ist auf das Seelenleben des Leidenden 
— auch wenn dieses normal zu sein scheint —, anf den Einfluß 
der Erblichkeit, der Erziehung, aller umgebenden Lebensverhältnisse 
die intensivste Rücksiobtnahme zu pflegen. Im Individnalisiren liegt 
die Meisterschaft des Arztes. Weiters: je größer Talent, Wissen, 
Erfahrung, desto tiefer maß sein Gemflthsleben und Mitgefühl mit 
dem Kranken sein. Er wird dann anoh Jenen nnentbehrliob, denen 
die nmsiehtigste and rationellste Behandlung nicht mehr helfen kann. 

Zum Charakter des echten Arztes gehört die strengste Wahr¬ 
heitsliebe; Wahrheit gegen sich selbst, gegen die Kranken, gegen 
die Collagen. Treu beobaebten, bekennen, wenn man sieh getäuscht 
hat, eingesteben, wenn man nicht auf den Grnnd der Dinge kommen 
kann, das als richtig Erkannte festbalten, die Gegengrfinde nttebtem 
prüfen und wieder rUckhaltslos annehmen, wenn sie zotreffend and 
überzeugend sind. 

Es scheint, daß wir aus dem Zeitalter des Skepticismns, dessen 
Hauptvertreter der große Skoda war, welcher mit dem alten Medi- 
camentenkram erbarmungslos aufränmte und seinen Schülern wenige, 
aber sicher wirkende Heilmittel lehrte, in einen therapentiseben 
Optimismns, in eine verwirrende Fülle neuer Medicameote ge- 
ratben sind. 

Es ist unleugbar, daß die modernen anatomisebeo und pbysiO' 
logischen Forschungen, z. B. des Centralnervensystems, neue Krank¬ 
heitstypen anfstellen ließen , welche bisher nicht bekannt oder un¬ 
richtig gedeutet oder mit anderen Krankheitsbildero vermengt waren. 
Andererseits ist unter Specialisteo und jugendlichen Beobachtern 
eine Entdeckungswuth ausgebrochen, welche längst bekannte Krank- 
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beiten mit neaen Nnmen belegte, eiocelne ErscbeinnDgen als Ganses 
hiostelUe ond statt der erwAnscbten Klarheit Verwirrnng brachte. 

Und ebenso gebt es mit der Therapie. Immer tanohen neue 
Arzneimittel auf, deren cbemiscbe Formeln und exotische Namen 
Niemand im Gediobtniß bewahren kann, und welebe nach knrzem 
Dasein aus dem Arzneisebatze versebwinden. Diese sog. Heilmittel 
werden von den Fabriken mit aller Reelame, mit Attesten unfehl¬ 
barer, unsehftdlieber, erprobter Wirkung versehen und auch unter 
Laien verbreitet. Und die Empfehlenden sind zuweilen die Träger 
berühmter ärztlicher Namen I Es gebärt ein gut Stfiek Naivetät 
dazu, um die Sache ernst zu nehmen. 

Es ist iin Interesse der leidenden Menschheit zu beklagen, daß 
gewisse therapeutische Specialitäten schablonenhaft betrieben werden 
und durch ihre allgemeine Anwendung die für besondere Krank¬ 
heiten sorgsam geprüfte Wirkung und berechtigte Werthsehätzung 
verlieren. Hieher gebären die Wasserbehandlung, die Heebano- 
tberapie, die Elektrotherapie. Ein noch dunkles Gebiet ist das der 
Hypnosen, welches unter den Nervenäreten ebenso viele Anhänger 
als Gegner hat und vorläufig ein fruchtbares Feld fOr Schwindel 
und Humbug ist. Nichts hat mehr Schaden gesUftet als die ziel- 
und zwecklos fortgesetzte Anwendung einer Heilmethode. Es haben 
eben die wenigsten Aerzte die Selbstverleugnung, einen Kranken an 
eine andere Specialität zu verweisen, wenn die eigene nicht zum 
Ziele fährt, oder ansscbließlieh eine physiologisch richtige Lebens¬ 
weise vorzusehreiben, die zuweilen noch das Beste ist. 

Nun aber ein weiterer Nacbtbeil: die enttäusebten Kranken 
verfallen auf den Gebrauch von Gebeimmitteln oder wenden sich an 
die sog. Naturärzte, an Individuen, die ebensoviel Kühnheit als Un¬ 
wissenheit besitzen, und deren Calonl mit allem Raffinement auf die 
Leichtgläubigkeit der Menschen gegründet ist. Viele haben es dabei 
zu Ehren, Ansehen und Reiohtbum gebraeht, ihr Wirken ist von 
oben geduldet, auch begünstigt worden. Ein classisohes Beispiel ist 
Pfarrer Kneipp und sein Anhang. Ob es sich mit der ärztliohen 
Ehre, mit der Würde der Wissenschaft verträgt, wenn Doctoren sich 
in den Dienst solcher Laien stellen ond Rlr diese die beste Keclame 
abgeben, darüber mägen die Aerztekammem verhandeln. 

Nach dieser Skizzirung des ärztlichen Pfliefatenkreises kehren 
wir zum Ausgangspunkte zurück. Wir sehen im ärztlichen Berufe 
nicht nur die Anwendung einer Wlssensehaft, die Ausübung einer 
Konst, sondern als das Wichtigste die Betbätignng wahrer Nächsten¬ 
liebe und Menscbenfreundlichkeit zum Heile- und Tröste der Leiden¬ 
den. In dieser Auffassung sind sich die großen Aerzte aller Zeiten 
und Länder begegnet. 

Staat und Gesellschaft haben den Aerzten gegenüber eine 
doppelte Verpflichtung: sie müssen denselben Anerkennung und 
Werthsebätzung entgegenbringen; sie müssen es ihnen aber auch 
ermäglieheo, der Wissenschaft und ihren Pflichten durch thnnliohste 
Sicherung der Existenz gerecht werden zu kännen. Diese ethische 
Forderung wird zuweilen in glänzender Weise erfüllt oder mit 
Lässigkeit und Widerstreben eingeläst oder ganz vernachlässigt. 

Es ist eine alltägliche Erfahrung, daß man dem Arzte den 
unglücklichen Ausgang einer Krankheit als Schuld anreehuet und 
ihn ebenso ungerecht wie herzlos verurtheilt. Mit derselben Un- 
kenntniß wird die längere Dauer eines Leidens als ärztliche üuge- 
Bchicklicbkeit oder als Mangel an Erfahrung anfgefaßt. Auch wird 
darin gefehlt, daß man der auf wissenscbafilicbeo Grundsätzen be¬ 
ruhenden Methode und Diätetik mit Mißtrauen begegnet oder aus 
Bequemlichkeit und Indolenz sich derselben nicht fügen will. Es ist 
aber von gräßter Wichtigkeit, die Behütung der Gesundbmt, mit 
welcher das geistige Wohlsein ond die Freude am Leben so innig 
verbunden sind, vertrauensvoll nur den Aerzten zu überlassen! Wenn 
auch der Heilkunde mehr als jeder anderen Wissenschaft natürliche 
Grenzen gesetzt sind, weiche sie nicht überschreiten kann, so ist 
dennoch innerhalb der letzteren eine wahre Fülle segenbringender 
Gedanken, Ratbsebläge und Hilfeleistungen enthalten. Die Heilkunde 
hat sich schon längst von den Fesseln specnlativer Philosophie und 
roher Empirie befreit, sie bat sieb nicht nur der großen Natur¬ 
wissenschaften zu ihrem Aufbaue bedient, sie ist selbst eine Natur¬ 
wissenschaft geworden. Ihre Errungenschaften kommen unbewußt, 
ungekannt, nicht immer gewürdigt der Menschheit zugute. 


So wurde das traurige Los der Geisteskranken durch ge¬ 
läuterte psychiatrische Aosohannngen, durch Abnahme der Ketteo 
(PfNBL) ond Aufhebung des Zwangsystems (Ccmiollt), durch Er¬ 
richtung von Irrenoolonien in trostreicher humaner Weise verbessert. 

Die von LoMB&oso begründete Lehre von der Natur des Ver¬ 
brechens und der Verbrecher bat auf dem Gebiete der Anthropologie 
und Criminalpsycbologie eine ungeheure Bewegung entfesselt, die 
auch den Crimioalisten näthigt, diese Forschungen im Interesse der 
Rechtspflege, der Gesellschaft ond des Verbrechers selbst eingehend 
zu wOrdigeo. 

Trotz der hohen Stellung der Heilkunde und ihrer Beziehung 
zu so vielen socialen Fragen haben die meisten Aerzte einen schweren 
Existenzkampf zu bestehen. Dennoch zägem sie, das wohlverdiente 
Honorar selbst zu bemessen, ja Bezahlung überhaupt zu verlangen 
— aus Furcht, den Clienten zu verlieren; der Armen und Mittel¬ 
losen nicht zu gedenken, bei denen man angesichts alles sonstigen 
Elends mit dem Bewußtsein der erfüllten Pflicht eich abfinden muß. 

Die schöne Zelt, in welcher jede bessere Familie ihren Haus¬ 
arzt hatte, ein Verhältniß, bei welchem sich beide gut versoi^ be¬ 
fanden, ist so ziemlich vorüber. Hingegen hat man Genossenschafts- 
Oder Oassenärzte, besonders in Deutschland und Oesterreich, eioge- 
fUhrt, welche für geringes Honorar einer großen Zahl obligater 
Clienten die anstrengendsten Dienste zn leisten haben. Die Idee, 
auch dem ärmsten Arl^iter gegen minimale Rüekleistung einen wissen¬ 
schaftlich gebildeten Arzt zur Verfügung zu stellen, ist gewiß eine 
humanitäre; aber Kenner der Verhältnisse werden bestätigen, daß 
die Oassenärzte noch schlechter daran sind als die ebenfalls zu 
gering besoldeten Gemeinde- ond Districtsärzte, welebe zumal auf 
dem flachen Lande und im Gebirge eine häcbst beschwerliche Tbätig- 
keit zn entfalten haben. 

Die Aerzte werden ihre Standesebre nnd ihre Interessen nun¬ 
mehr durch die Kammern zur Geltung bringen; dem Staate aber 
obliegt es, sie io ihren Rechten zu schützen und ihnen in allen 
sanitären Fragen ein mitentsebeidendes Votum einzuräumen. 

Großes und Bewundernngswerthes wurde in ünserem Jahr- 
huiiderte geschaffen durch Errichtung von Heilanstalten, Sieeben- 
und Irrenhäusern, durch die Ausgestaltung von Bädern und Cur- 
orten, in der Verwerthuog klimatisch günstiger Häheo- und Küsten- 
punkte, im Gebiete der Armenpflege, durch Kranken- und Unfalls- 
Versicherung, in den großen Aufgaben der Hygiene, ln diesen 
Bestrebungen, in diesem Wirken ruht der Hebel, von welchem aus 
die socialen Fragen friedlich und erfolgreich zugleich in Angriff zn 
nehmen sind. 

Mägen die berufenen Faetoren non auch der Aerzte einge¬ 
denk sein, die als Pionniere der Humanität mit Wissenschaft und 
Nächstenliebe, mit Kopf und Herz sich jederzeit und überall in den 
Dienst stellen, wo es Gutes und Edles zu vollbringen, die Gesund¬ 
heit der Mitmenschen so behüten, Krankheit, Sieebtbum ond Elend 
zu mildern oder za vernichten gilt! Sp. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. L. V. Nsncki und Dr. J. v. JawossKt empfehlen nnter 
dem Namen Apolysin ein neues Antipyreticum und Anaigeticum, 
welches seiner Abstammung nach dem Phenace^n verwandt ist und 
sich von diesem chemisch nnr dadurch unterscheidet, daß in der 
Amidgruppe des Paraphenetidin ein Wasserstoffatom statt durch ein 
Essigsänreradical durch ein Citroneusäureradical vertreten ist. Apo- 
lyun bildet ein weißlich-gelbes, krystallinisehes Pulver von Bäuer¬ 
lichem Geschmack , von schwachem Geruch, in kaltem Wasser im 
Verhältniß 1:55, io heißem Wasser fast in jedem Verhältniß läsiieb, 
ebenso in Alkohol und Glycerin. Versuche an Kaninchen und 
Fräschen, sowie an sich selbst ergaben die UngifUgkeit des Mittels. 
Klinisch wurde das Apolysin in 41 Fällen auf seine antipyretische 
und analgetische Wirkung geprüft. Das Mittel wurde meist in Pulver¬ 
form zu 1 Grm. mebreremal täglich gegeben. Die Schlüsse, welche 
die Autoren aus ihren kliniscbeu Beobachtungen ziehen, sind folgende 
(„Allg. med. Central.-Ztg.“, 1895, Nr. 60—62). Innerlich gereicht 
wirkt das Apolysin bei flebernden Kranken antitbermiseb, und 
gleichzeitig mit dem Temperaturabfatl bringt es zum V^ersebwiudeD 
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oder verringert merklich eine ganze Reihe von Symptomen, vor 
Allem die Schmerzen. Bei Nenralgien wirkt das Apolysin scbmerz- 
stillend, verringert die Hyperästhesie, verkürzt die Dauer der ein> 
zelnen Anfälle nnd brin^ oft diese Symptome gänzlich zam Ver¬ 
schwinden. Dank seiner chemisohen Constitution wirkt das Apolysin 
rasch und sicher und ruft keine unangenehmen Nebenwirkungen 
hervor. Contraindioirt ist der Apotysingebrauch bei nüchternem 
leeren Magen oder bei secretoriseber Hyperacidität. Apolysin ist 
leicht löslich wird deshalb schneller absorbirt und wirkt zuver¬ 
lässiger als Phenacetin und die anderen Mittel dieser Gruppe, Das 
Apolysin ist so gut wie ungiftig. In Folge dieser Ungiftigkeit kann 
Apolysin in großen Dosen gegeben werden, behnfs Erreichung 
starker und scbueller analgetischer und antipyretischer Wirkung 
ohne Gefahr von Nebenwirkungen. Darin sehen die Autoren den 
Hanptvorzug des Apolysins. 

— Ueber seine verbesserte Methode der AutOSkople der 
Luftwege ') schreibt Dr. A. Eibstein in Berlin („Allg. med. Central- 
Ztg.“, 1895, Nr. 51): „Kein Cocain, kein Druck auf die Zähne, 
kein Rfiekwärtsbeugen des Kopfes, kein Verdecken der Epiglottis — 
diese vier Negationen charakterisiren die Errungenschaft meiner 
Arbeit während der letzten Wochen. Mein neues Autoskop besteht 
aus einer geradlinig verlaufenden Rinne, deren vorderer Rand 
concav geschweift und derartig verdickt und abgerundet ist, daß 
es unmöglich ist, mit dieser stumpfen Kante eine Scbleimhautver- 
ietzung zu machen. Der Arzt steht vor dem in gewöhnlicher auf¬ 
rechter Haltung auf einem Btnble sitzenden Pat. Die Untersuchung 
geschieht hintereinander in drei Positionen, welche unmittelbar in¬ 
einander übergeben. Erste Position (Pharyngoskopie): Das Autoskop 
wird benutzt wie ein gewöhnlicher Zungenspatel: man überblickt 
die Mnodhöhle und die Pars oralis pharyngis. Zweite Position 
(Aufoshopie des tiefen Pharynx): Das Autoskop gleitet wieder nach 
hinten, der Griff wird gehoben, man siebt die ganze Vorderfläcbe 
der Epiglottis, die Valleculae, oft die Aryknorpel und die Sinus 
pyriformes. Dritte Position (Antoskopie des Larynx und der Trachea); 
Der Griff wird noch stärker gehoben, bis die Ränder des Antoskops 
die obere Zabnreibe berühren, aber ohne daß gegen diese gedrückt 
wird, die stumpfe vordere Kante des Autoskops drückt auf das 
Ligamentum glosso-epiglotticum medium, wodurch die Epiglottis 
sich (nach dem bekannten REiCHEBT’schen Princip) steil empor¬ 
richtet, der Pat. reckt den Hals etwas nach vorne, ohne die Kopf¬ 
haltung zu ändern. Man übersieht das ganze Innere des Kehlkopfes 
und der Luftröhre, einschließlich der Hioterßäche der Epiglottis, 
sowie den ganzen untersten Pbarynxabsebnitt. Das Autoskop kann 
offen oder durch eine Celluloidplatte gedeckt angewandt werde». 
Das derbe, schwere Instrument erregt weniger Wflrgereiz^ als man 
erwarten sollte. Stellt sich bei der zweiten, fast stets ausführbaren 
Position eine derartige Reizbarkeit heraus, daß das Mißlingen der 
dritten Position vorauszusehen ist, so geht man zur Laryngoskopie 
über oder cocainisirt.“ 

— Während bis jetzt alle Versuche, den lästigen Geruob des 
.Tüdoforms durch Zusatz desodoriiender oder stark riechender Mittel, 
wie Kaffee, Tonkabohnen, Rosenöl, Cumarin oder durch Mischung 
mit bituminösen Substanzen zu beseitigen, zu einem dnrebschlagen- 
den Resnltat nicht geführt haben , ist es anscheinend jetzt auf 
einem anderen Wege gelungen, diese bei der ausgedehnten Anwen¬ 
dung des Jodoforms wichtige Frage zu lösen. Dr. A. Eichbngbün 
(„Pharm. Ztg.“, 1895, Nr. 60) beschreibt unter dem Namen Jodo- 
formin (geruchloses Jodoform) ein Präparat, welches eine völlig 
geruchlose chemische Verbindung mit einem Gehalt von 75% 
reinen Jodoforms bildet. Das Jodoformio ist ein staubfeines weißes 
Pulver, welches sich am Licht leicht gelb färbt und durch Ein¬ 
wirkung von Säuren oder Alkalien freies Jodoform abspaltet. Eine 
solche Abspaltung tritt auch allmälig auf dem Wundboden durch 
den Einfluß der Wundflüssigkeit ein und hört bei eingetretener 
Heilung, also beim Äufbören der Secretlon , von selbst wieder auf, 
so daß sich auch bei Application des Präparates kein Jodoform¬ 
geruch bemerkbar macht. Die bisherigen klinischen Untersuchungen 
des Jodoformins ergaben als Vorzüge des Präparates neben der 


Geruchlosigkeit das Fehlen jeglicher Reizersobeinnng, prompte Ver¬ 
narbung ohne Kruatenbildung und stark austrocknende Wirkung, 
wie die des Dermatols, was vermuthlioh auf die äußerst feine Ver- 
tbeilung des Mittels zurttokzuführen ist. 

— Mit dem Analgon hat Dr. Maas thierexperimentelle und 
klioisobe Versuche angestellt, worüber er in der „Zeitachr. f. klin. 
Med.“ (1895, 28. Bd., 1. u. 2. Heft) berichtet. Das Analgen, ein 
Chinolinderivat, bildet ein grobkrystallinisohes Pulver, welches in 
Wasser UDlösliob, in heißem Alkohol löslich ist, außerordentlich 
rasch resorbirt und mit dem Urin wieder ausgeschiedeu wird, welch 
letzterem es eine rotbe FärbuDg verleibt. Versuche an Fröschen 
Kanincben and Hunden haben gezeigt, daß das Analgen in hoben 
Dosen (3 Grm. pro Kilo Körpergewicht) Convulsionen nnd Läh¬ 
mungen erzeugt, welche schließlich zum Tode in Asphyxie fübreo. 
Snbeutan injlcirt wirkt das Analgen als locales Anästhetioum. Dnrch 
längere Zeit angewendet, ruft das Analgen beim Thiere sehr be 
träohtlicbe Abmagerung und Herabsetzung der Reflexerregbarkelt 
hervor. Das Änalgen besitzt ausgesprochen antithermische nnd 
bacterioide Wirksamkeit. In Dosen von 5—6 Grm. pro die erzeugt 
das Analgen bei Fiebernden einen Temperaturabfall um 2—3 Grade, 
der sieh schon eine halbe Stunde nach der ersten Gabe von 1 bis 
2 Grm. manifestirt. Die Temperatnrerniedrignng hält 2—3 Tage 
an, um dann zur früheren Höhe wieder anzusteigen. Der Tempe¬ 
raturabfall ist oft von profusen Schweißausbrüchen begleitet. Bei 
hektischem Fieber bewirkt das Analgen außer der Temperaturherab- 
seteung eine ganz besondere Euphorie. In Dosen von 3—4 Grm. 
pro die kommt dem Analgen eine ganz ausgezeichnete Wirkung 
bei acutem Muskel- und Gelenksrbeumatismus zu. Letzterer verläuft 
in der Regel in 4—5 Tagen, wenn die Kranken 12—15 Grm. 
Analgen genommen haben. Dabei kommen unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie bei der Salicylsänre, nicht vor. Ohnmächtig ist das 
Analgen gegenüber den Residuen und Complioationen des Rheuma- 
tisrous, sowie gegenüber dem chronischen Gelenkarbeumatismus. Gute 
Dienste leistet das Analgen auch in täglichen Dosen von 3—4 Grm. 
bei Neuralgien (Ischias, Gesichtsneuralgien), bei den lanoinirenden 
Schmerzen der Tabiker, bei den Cepbalalgien der Chlorotisehen etc. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UedMiüschen Presse".) 

XIII. 

Czerny (Heidelberg): Zur Behandlung.der chronischen Entzün¬ 
dung des Wurmfortsatzes. 

ln Bezog auf die Aetiologie der Entzündung des Warmfort- 
Satzes verweist Redner auf die Angaben von Ribbbrt, der von 
400 Fällen in 25% obliterirende Prooesse, in 10% Kotbsteine, ln noch 
höherem Procentsatz Koth im Wurmfortsatz fand. Nicht selten sind 
Entzündungserreger, besonders das Baeterium coli mit Absceßbildung, 
ferner der Toberkelbaoillus oder Aotinomykose die Ursache der 
chronischen Entzündung. — Redner bespricht des Weiteren den 
pathologisch-anatomisoben Befund, sowie den klinischen Verlanf der 
Entzündung des Wurmfortsatzes nnd empfiehlt die frühzeitige Ope¬ 
ration als lebensrettenden Eingriff. C. inoidirt und nimmt den Wurm¬ 
fortsatz, wenn er bequem zugänglich ist, fort, anderenfalls begnügt 
er sich mit der Eiterentleerung. Bisher hat er 11 Fälle von obroni- 
scher und 8 Fälle von aonter EntzUndnng des Wurmfortsatzes ope- 
rirt. Sehr bald nach der Operation verschwinden spontan alle Er¬ 
nährungsstörungen. 

Schnchardt (Stettin) verfügt über ein ans der inneren nnd der chirnrgi- 
schen Station gemischtes Uaterial von 60—70 Perityphlitisfällen, die fast alle 
im Laufe der ersten 10 Tage der Erkrankung zur Operation kamen. Nnr in 
den ganz schweren Fällen macht er die Incision; in den mittelschweren gibt 
er zunächst Opium und incidirt erst, wenn die Störungen des Senaoriums and 
des Darms nicht in den nächsten Tagen sich znrückbilden. Den Proc. vermi¬ 
formis sucht er nicht auf, soiidern erüITnet nur die Abscesse. 

KUnimell (Hamburg) hat nur in Fällen operirt, bei denen mehrfach 
Recidive, oft ;d5mal, vorgekommen sind. In 45 Fällen von chronischer 
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Appendiciti» hat er don WurmfurlMtx rwecirt. Ucr 41. Fall, ein eebr anämi* 
schea IfiUlcheo, fing 16 Ständen nach der Operation sn Grande. 

Die Technik der Operation »t namentlich bei atarken AdbMonen oft 
recht aebwierig. Nur in einem Drittel der Fälle fand K. Perforationen, in 5 bia 
6 Fällen Steine. 

BoMnberger (Wfirzbarg) hat den Wannfortaata .ömal, einmal cnsammen 
mit dem Coecnm reseclrt. 4mal liefi aicb der adbbrente Proc. vermif. dnreh 
Abtaaten anfSnden. 

KrOnleiB (Zflrich) hat in awei Fällen von KothÜsM durch Laparotomie 
und Nabt des perforirteu Colone Heilung KerbeigefBhrt. 

Sendler (Uagdebnrg) bat 8mal ebronisebe, häufig recidivirende Appen- 
rticitia operirt mit einer dnrchschnittlichen Heilnngedaner von 14 Tagen. Kein 
ßauebbmeh and keine Fietel. 

Kfliter (Uarbnrg) hat swdmal daa Entatehen einer Kotbfletel, einmal 
Itei totaler Gangrän des Proc. vermiformia beobachtet, ao dafl der Fortaatz 
dicht am Coecum abgeschnitten werden mufite. 

LSbker (Greifawald) hat 5 Fälle von chroniacher Appendicitia glficklich 
operirt; im 6. Falle bandelte es sich nm ein primäres Caroinom des Wannfort- 
Satzes. 

W. Ktfrte (Berlin) konnte mehrmals bei der Operation perityphlitiscber 
Abscesse vorfibergebend eine Kothfiatel oonatatlren. Die verschiedensten Formen 
der Bauebnabt, ancb die mit Silberdraht, verbäten nicht mit Sicherheit den 
Bauebbmeh. 

Israel (Berlin) hat nur einmal danemde Kothfiatel bei mehrfacher Per 
fnration des (jolona gesehen, wabrsuheinlich snf oonatitntioneller Gmndlage. 
Continnirlich sieb emenemde Eitersenkungen weisen 'anf Actinomykose oder 
Tubercolose hin. 

Botter (Berlin) bat unter mehr als 30 op^rirten Fällen nur einmal eine 
Fistel beobachtet, die nach Resection des vereiterten Wnrmforisatses heilte. 
Bei einem Pat. mit einem Banefatnmor ergab die Pnnction stinkenden Eiter. 
Incision nnd Annähnog des Tnmors, Heilnng nach Abatofinog des Proc. 
vermiformis. 

Hildemand (Ofitdogen): Experimente am Pankreas zur Erregung 
von Fettaekrosen. 

In der (Jeberseugnn^, daB nur da« Seoret des Pankreas die 
Ursache der Frttnekrose sein könne, suchte H, diese dureh Stauung 
des Pankreassecretes experimeDtell zu erzeugen. Bei einigen Katzen 
unterband er den lienalen Tbeil des Pankreas, in weiteren 6 Fillen 
unterband er simmtliohe Venen, um die Resorption des Pankreas 
aeeretes durch die Blutbabo zu verhindern. Jedesmal konnten nach 
8 —10 Tagen im Pankreas und im Netz Fettnekrosen naebgewieseo 
worden. Diese nekrotisirteo Stellen waren ancb zu oonstatiren, wenn 
11. ein exstirpirtes Stdok Pankreas einem anderen Thiere in die 
Bauchhöhle dl^rpflanzte. Zur Rntsebeidnog der Frage, ob ein Fett 
ferment oder das Trypsin die Fettnekrose bervorrnfe , brachte er 
mehreren Tbiercn reines Trypsin io die Banobhöble mit dem Erfolge, 
daß sieb nur H&roorrhagien anf der Serosa des Darmes, aber keine 
Spur von Fettnekrose entwickelte. Ans diesem Ergebnis sehlieBt H., 
daß die Fettnekrose nicht dnreh das Trypsin, sondern dnrcb 
Fetlfermente erzeugt wird. 

Rosenbacb (Gbttingoo) verweist anf die unter seiner Leitung von 
Juno aogestellten üntersnohnngen über die Wirkung des Pankreasenzyms von 
Schweinen nnd Hunden anf die Bauchhöhle. Dieselbe doenmentirt sich ais; 
1. Fettnekrose, 2. Anordnung des Gewebes. 3. Blutungen bis in die Bauchhöhle 

Körte (Berlin): Demonstration zweier Präparate von Pankreae- 
nekroee. 

Bei dem einen mit peritonitisoben Rrsebeionngen erkrankten 
35jAbrigen Pat. konnte R. nach Abschwellung des Banehes den 
typischen Tnmor zwisoben Magen und Colon fOhien. Onrcb Incision 
links vom Nabel wurde der größte Tbeil des nekrotischen Pankreas 
entfernt. Tod nach 8 Tagen in Folge von Inanition — Im zweiten 
Falle zeigte eine 72jfibrige, fettleibige Fran acute Ersebeinnngen 
von Peritonitis der oberen Banchgegeod wie bei Ileus. An der 
unteren Mageogrenze war ein Tumor fühlbar. Tod an Lungen¬ 
embolie. Es fand sieb eine mnltiple Fettgewebsnekrose. In einem 
Falle, in welchem der größte Tbeil des Pankreas entfernt worden 
war, fand sich 2 Jahre später 6*6% Zneker im Harn. 

Rydyoier (Krakau); Beitrag zur Mllzchinirgie. 

Redner empiieblt anf Ornnd eines erfolgreich operirten Falles, 
bei der Wandermilz die Splenopexis an Stelle der bisher geübten 
Splenektomie vorznnebmen. Die Statistik ergibt eine Mortalität von 
31*2o/o und obarakterisirt die Höhe der Gefahr der Splenektomie 
auch bei der Wandermilz. Außerdem ist selbatverständliob die Eot- 
femnng eines so wichtigen Ogans nicht gldebgiltig für den Orga- 
nismna Sind doch gerade in nenerer Zeit verschiedene Ansfalls- 
ersebeinnngen, besonders bald nach der Operation, wie Drüsen- 


scbwuUuDg, Luukänite, ScbilddrUsenschwcUung, und 

namentlich ancb die die Reconvaleecenz erschwerende Verzögerung 
der Blutregeneration (VolpiüS) hervorgeboben worden. In Rück¬ 
sicht anf die Schwierigkeit bei der Splenopexis, eine recht feste und 
danernde Verwaehsnng berznstellen, hat Redner bei seinem Operations- 
Verfahren die Milz in eine Art Tasche gesteckt, welche mittelst 
Querschnitt durch Ablösen des parietalen PeritonealbUttes von der 
inneren Brustwand gebildet wird. Einerseits wird dadurch das 
Herabfalleo der Milz verhindert, andererseits sind tiefe BefesUguogs 
nähte überflüssig, da die Annähnng des Lig. gaatro-lienale an den 
Rand der Tasche genügt, nur muß man die Tasche möglichst tief 
machen, nm ein Herausfallen der Milz zo verhüten. Io einem nach 
dieser Methode operirten Falle, in welchem sieb bei der wegen 
Darmeinklemmungserscheioungen vorgenommenen Laparotomie die 
Milz um ihren Stiel gedreht vorfand, ließ sich die Milz nach drei 
Monaten an der ihr gegebenen Stelle feststellen. Redner empfleblt 
die von ihm angegebene Methode der Splenopexis als rationelleren 
und weniger genibrlicben Eingriff gegenüber der bisher üblichen 
Splenektomie bei der Wandermilz. 

TRENDELENBUR6 (Bonn): Ueber Operationen an der Blase. 

Bei zwei Pat. fand sich eine qoer verlanfende, durch eine 
Sohleimbantfalte gebildete Klappe am binteren Rande des Orifleinm 
intern, nretbrae, ohne daß die Prostata verändert war. Eine der¬ 
artige Faltenbildnng ist vielmehr congenital nnd bedingt bereits bei 
den Kioderu gewisse Beschwerden, die eich bei stärkerer Anssaekung 
der Blase hinter der Falte wesentlich steigern. Solche Kranke 
können nnr im Stehen und bei ziemlich leerer Blase uriniren. Redner 
berichtet über zwei derartige Fälle, in denen er nach Sectio alta 
dnreh Spaltung der qneren Scblelmbautfalte vollständige Heilung 
herbeifObrte. 

Eine Reibe von sobwierigen Eingriffen unternahm T. bei einem 
22jährigen Mädchen, dem er wegen hochgradiger Beschwerden in 
Folge von Blasen- nnd Nierentaherenlose nach einander die Urethra 
und einen Theil der Blase, dann den Rest derselben und schließlich 
die linke Niere entfernte. Der Ureter wurde in die Fleiura sigmoidea 
eingenäbt, um daa fortwährende Abtränfeln des Harns zn vermeiden. 
Zur Verhütung einer Infection wurde anoh ein kleines Stück von 
der Aosmündongestelte in die Blasenwand mit fortgenomroen. Der 
Erfolg war zunächst monatelang ein vollkommener, indem der ab¬ 
fließende Urin im Darmeanal nnr sehr geringe Beschwerden hervor¬ 
rief und nur alle 3—4 Stunden Stuhl veranlaßte. In letzterer Zeit 
bat die Pat. wieder mehr zn klagen; die stärkeren Beschwerden 
sebeiDen durch einen Reizznetand des Reetoms veranlaßt zu sein. 

—r. 


Aus den Pariser liesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinieeben Presso“.) 

Soeidtd mddieale des höpitaox. 

Sitznng vom 19. Juli 1895. 


Chantemesse und Sainton: Die ätiologische Bedeutung nervöser 
Eintlfisse beim Erysipel. 

Die beiden Autoren hatten Öfter Gelegenheit, das Auftreten 
von Erysipel im Gefolge eines Zomesansbrnohes zu beobachten. Von 
303 erysipelatösen Franen bekamen 37 ein Recidiv; die Ursache 
desselben war io einer Anzahl von Fällen Kälte, in den restlichen 
Fällen ein Zomansbrnch. Der Beginn derartiger Recidiven ist immer 
ein sehr plötzlicher. 3 oder 4 Stunden nach der psyohiseben Kr- 
regnng zeigt sich Röthe, alsbald beginnt die Temperatur zn steigen 
und Übersteigt oft 40". W'enige Stunden genügen, daß die ursprünglich 
erkrankten und bereits in Abschuppung beflndliebeo Stellen wieder 
ergriffen werden. Die Dauer des Recidivs beträgt gewöholiob zwei 
Tage, oft aber auch 4—8 Tage. Der Verlauf ist in der Regel ein 
leichter. Auch bei Männern worden in 12% der Fälle Recidiven 
beobachtet; hier ist aber die gewöbnliebe Ursache die Kälte, seltener 
ein psychisches Moment. Das katameniale Erysipel verdankt seine 
Häufigkeit vielleicht der veränderten Erregbarkeit des Weibes während 
der Menstmationsperiode, wodurch für die Vegetation des Strepto- 
ooceos von vornhereto ein günstiges Terrain geschaffen sein kann. 
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E« ist ferner nicht »asgesoblosseD, daß die psyohisohe Alteration in 
Familien, in welchen ein Mitglied an Erysipel erkrankt ist, die 
Möglichkeit der Ansteckong erhöht, während diese in Spitälern 
eigentliob recht selten ist. Eine Durchkältung von nur wenigen 
Minuten genflgt, um ein Erysipelreoidiv hervorzurufen; es ist mög¬ 
lich , daß die Kälte, ähnlich der psychischen Alteration, in Form 
eines Nervenshockes wirkt. Wenn einerseits nervöse Störungen den 
Erysipelansbrneh in hohem Grade begünstigen, ist doch andererseits 
nicht zu verkennen, daß die Streptococcentozine auf das Nerven¬ 
system einen ganz bedeutenden Einduß ausüben. Abgesehen von 
Delirien , Erythemen , Purpura, Arthropathien beobachtet man im 
Verlaufe des Erysipels oder während der Reoonvalescenz hysterische 
Krisen, Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen, oft gesteigerte Patellar- 
reflexe, endlich im Gefolge des Erysipels Chorea und chronische 
Myelitis. 

Bari^: Ueber infundfbulare oder präartenelle Stenosen der 
Arteria pulmonalis. 

Bei einer an Morbus Addisonii leidenden Frau fand sich eine 
infundibulare oder nach C. Paul präarterielle Stenose der Pulmonar- 
arterie. Die Stenose bestand, wie sich bei der Section zeigte, in 
einem harten weißlichen Ring von 5 Mm. Durchmesser. Die Länge 
des Canals war circa 1 Cm. Die verengerte Stelle war 2*5 Cm. von 
dem vollkommen gesunden Pnlmouarostium entfernt. Ueber der 
Stenose war die Pulmonararterie dilatirt, ihre Wand glatt und nicht 
verdickt. Der rechte Ventrikel war dilatirt, die Triouspidalklappen 
normal. Auch das linke Herz und seine Klappen waren normal. 
Klinisch gab sich die Affeotion kund durch ein sehr lautes vibri- 
rendes systolisches Schnurren und ein rauhes Blasen während der 
ganzen Systole und der kleinen Herzpause. Subjectiv bestanden 
außer geringen Palpitationen keine Herzsymptome. Im Zusammen¬ 
halte mit den bisher publicirten analogen Fällen läßt sich über die¬ 
selben Folgendes sagen; 

Die lofnndibularstenose der Art. pulmonalis ist im Vergleich 
zu den übrigen Pulmonarstenosen eine seltene Affection. Unter 
9 Fällen wurde sie 6mal bei Frauen beobachtet. Die Stenose be¬ 
wirkt ein intensives systolisches Schnurren und ein gleichfalls 
systolisches blasendes Geräusch von großer Rauhigkeit. Am lautesten 
wird dasselbe gehört in einer Zone, welche vom 3. linken Chondro- 
sternalgelenk und der Herzspitze begrenzt wird. An letzter Steile 
ist das Geräusch noch sehr laut, aber es findet von da aus keine 
oder nur eine angedeutete Fortleitung gegen die Achselhöhle. Die 
Locallsation des Geräusches unterscheidet diese Affeotion hinlänglich 
von der Pulmonarstenose, bei welcher das Geräusch am lautesten 
im 2. linken Interoostalraum ist. Die präarterielle Stenose kann an¬ 
geboren oder erworben sein. Einige Beobachtungen sprechen für 
die rheumatische Aetiologie des Leidens. Wie die übrigen Formen 
der Pulmonarstenose kann nch auch die Infnndibularstenose mit 
Lungentuberoulose eompliciren; doch scheint dies nicht sehr häufig 
zu sein. Diese Stenose kann unter Umständen mit Septumdefeet 
und wegen der großen Intensität des Geräusches an der Herzspitze 
mit Mitralläsionen verwechselt werden. Ch. 


Notizen. 


Wien, 24. August 1895. 

(Die österreichischen Aerztekammern.) Dem soeben 
erschienenen Mitgliederverzeiobniß der Österreichischen Aorzte- 
kammern entnehmen wir folgende statistische Daten; Mit Ausnahme 
von Dalmatien und Kärnten ist in sämmtiichen Kronländern Oester¬ 
reichs die Constitution der Aerztekammern durehgefübrt. Es sind 
ihrer 18 mit 7594 Mitgliedern. Davon gehören 1585 der Wiener 
Kammer an. Die niederösterreichische Kammer mit dem 
Sitze in Baden zählt 556 Mitglieder. Die Aerzte Böhmens sind 
durch zwei Kammern, welche beide ihren Sitz in Prag haben, ver¬ 
treten, durch eine deutsche Kammer mit 932 und eine czecbische 
mit 990 Mitgliedern. Auch Galizien hat zwei Aerztekammern, 
nämlich eine ostgaliziscbe mit dem Sitze in Lemberg und 499 
Mitgliedern und eine westgalizische mit dem Sitze in Krakau und 
421 Mitgliedern. Es folgen dann Brünn mit 656, Graz mit 


496, Linz mit 320, Innsbruck (Deutsch-Tirol) mit 258, Trient 
(Italienisch-Tirol) mit 147, Troppau mit 159, Triest mit 134, 
Elagenfurt mit 102, Salzburg mit 92, Czernowitz mit 
88 , Pola mit 68, Bregenz mit 51 und Görz mit 40 Mit¬ 
gliedern. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Beschluß des Pro- 
fessoren-ColIegiums auf Zulassung des Dr. Abthub Klein als Prirat- 
docent für interne Medicin an der Universität in Wien ist vom 
Leiter des Unterrichtsministeriums bestätigt worden. — Dr. J. V. 
Rohon ist zum a. o. Professor der Histologie an der esechischen 
Universität in Prag, Dr. F. Schuchabdt zum Professor für 
Psychiatrie in Rostock ernannt worden. 

(Auszeiobnungen.) Der Primararzt des lande^eriobtlichen 
Gefangenhauses in Wien, Dr. W. Fbbboni Edler v. Eisbnkbon, 
hat den Titel eines Regierungsrathes, der Chefarzt der Lloydgeseli- 
Schaft, Dr. A. Castiglioni in Triest, in Auerkeonung seiner ver¬ 
dienstlichen Thätigkeit auf dem Gebiete der Humanitätspflege das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten. 

(ZurControle der Spitalsverwiesenen.) Zum Zwecke 
der möglichsten Vereiofaehung der Controle der Spitalsverwiesenen, 
welche durch ungerechtfertigte Inanspruchnahme der Spitalspflege in 
Öffentlichen Krankenanstalten die Fonde der Gemeinden oder des 
Landes ungebührlich belasten, und zur Herstellung eines gleich¬ 
förmigen diesbezüglichen Vorganges hat der Minister des luneren 
im Einvernehmen mit dem königl. ungarischen Ministerium des 
Inneren einen Erlaß an alle politischen Landesbehörden ergehen 
lassen. Darnach erfolgt die SpitalsvOTweiaung. einer Person durch 
die zusttodige Statthalterei, bezw. Landesregierung im Einvemehmen 
mit dem Landesansschusse im Falle wahrgenommener mißbräuch¬ 
licher Inanspruchnahme der öffentlichen Spitalspflege, eveotuell über 
Ansuchen der Zahlungspflichtigen Heimatsgemeinde auf Grund der 
vorgelegten Spitalsbehaudlnngssobeine, ans welchen die Dauer der 
jeweiligen SpitalsaufentbJdte naid die gewohoheitsgemäß fingirte 
Krankheit der betreffenden Person zu entnehmen ist. Die Namen 
der Spitalsverwiesenen werden mit allen bezttgliehen Daten den 
Verwaltungen der öffentlichen Krankenanstalten mitgetheilt. Jede 
seit dem 1. October 1895 erfolgte Ausweisung erlischt nach Ablauf 
von 3 Jahren. Nur im Falle der Unabweisbarkeit, welche durch ein 
besonderes spitalsärztliches Zeugniß zu bestätigen ist, dürfen Spitals¬ 
verwiesene in eine öffentliche Krankenanstalt aufgenommen werden. 

(Die Lyssa-Schutzimpfungsanstalt in Wien.) Seit 
dem August v. J. besteht im Rudolfspitale ein unter der Leitung 
Prof. Paltauf’s befindliches PASTEUB’sches Institut, in welchem 
bis Ende Juni 1895 83 Personen behandelt wurden. 2 derselben 
haben sich der Behandlung vor Beendigung derselben entzogen. 
Von den Behandelten stammten 13 aus Niederösterreiob, 43 aus 
Böhmen, 7 aus Mähren, 6 aus Steiermark, 6 aus Galizien, 2 aus 
Schlesien. Die beißenden Thiere waren in allen Fällen Hunde. 
Personen, die nur Quetschungen zeigten oder Zabneindrücke durch 
Kleidungsstücke oder aus Orten, wo Wuthverdacht nicht wahr¬ 
scheinlich war (Wien z. B., wo seit 2 Jahren kein Fall von Wnth 
b'jim Hunde vorgekommen ist), wurden nicht in Behandlung ge¬ 
nommen, resp. die Beobachtung des Thieree abgewartet. 

(Der III. Internationale Physiologen-Congreß) 
wird vom 9.—13. September d. J. In Be.rn abgehalten werden. 
Mit demselben wird eine Ausstellung physiologischer Apparate ver¬ 
bunden sein. Anmeldungen sind an Herrn Prof. RbonbCKEB in 
Bern zu richten. 

(Aerztliche Verantwortliobkeit.) Ein vom Standpunkt 
der ärztlichen Verantwortlichkeit interessanter Prooeß ist kflrzlioh 
in Brüssel verhandelt worden. Ein dortiger Arzt batte eine Frau 
wegen Gebärmutterbesebwerden behandelt. Eio zum Oousilinm bei- 
gezogeuer Professor rietb zum Curettemeot. Der Gatte erklärte sich 
mit diesem Vorschlag einverstandeu und die Pat. wurde zum Zwecke 
der Operation in ein Sanatorium aufgeuommeu. Nach Dilatatiou 
der Cervix stellte sich heraus, daß die Pat. ein Uterusoarcinom 
hatte, und man entschloß sich zur totalen Hysterektomie, ohne die 
Einwilligung, der Pat., welche io Narkose lag, oder ihres Gatten, 
der abwesend war, einzuholen. Die Kranke ging in der Folge an 
einer Blutung zu Grunde. Der Gatte verlangte 50.000 Fres. Schaden- 
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ersats. Das Gericht sprach ihm 5000 Pres. in. Wahrhaftig eia 
sehleehter Lohn Hlr den gruten Willee. 

(Die Affaire Lafittb in Paris.) Die Affaire Lafitte, 
die durch viele Monate die QemQthor der Pariser Aerate in ge< 
rechter Entrüstung erhalten hatte, ist, wie wir seinerzeit bericbtei 
haben, die traurige Gesehiebtc eines Arztes, weicher wegen eines 
Abortes, der ihm zur Last gelegt wurde, und den er nacb seiner 
Aussage und den naehträglioben Erhebungen gemftß sehwerlieb be¬ 
gangen batte, kurzer Hand verurtbeilt worden war. Mit dankens* 
werthem Eifer hatte sieb die Pariser Vereinigung dermedi' 
einischenPresse der Sache angenommen, und ihreu Bemflhangeu 
ist es nun gelungen, die Begnadigung des Collegen vom Präsidenten 
der Republik zu erreichen. Außerdem wurde dem unglücklichen 
Ar^ auf dem Wege einer Snbscription unter den Berufsgenossen 
die stattliehe Summe von 19.500 Fraucs zugefflhrt. So traurig die 
Affaire fflr den betroffenen Arzt war, in so erfreuliober Weise gab 
sie Zeugniß von dem den Pariser Aerzten eigenen SoUdaritätsgefflhl 
und nicht in letzter Linie — eit venia — von dem großen Werthe 
der Fachpresse fflr die Faehoollegen. 

(Die Kosten des ärztlichen Nachtdienstes in 
Paris.) In Paris ist bekanntlich die Einriobtung getroffen, daß 
der des Nachts gerufene Arzt von dem ihn requireoden ScbutZ' 
mann einra Bou erhält, welcher bei der Polizeipräfectnr gegen 
10 Pros, ausgetauscht wird. Letztere sucht sieh biefflr am Pat. 
schadlos zu halten, was natürlich nicht immer möglich ist. Dies war 
im ersten Semester des laufenden Jahres bei fast äOOO Kranken 
der Fall, so daß die Präfectur 27.410 Frcs. — 9280 Frcs. mehr 
als im Vorjahre — fflr ärztliche Hilfe bei Nacht verausgabte. 

(Eine Variola>Epidemie in London.) ln London 
herrscht seit einigen Woobeo eine Blatternepidemie, die an Intensität 
immer mehr zuzunebmen scheint. Das Hospital von Whitechapel bat 
io der vorigen Woche 250 Blattemkranke aufgenommen, von welchen 
65 bereits gestorben sind. Nacb einer oftiolellen Note bat die Epi¬ 
demie ihren Ausgang von den Banlicbkeiten der Heilsarmee genommen, 
welche in Schlafstellen umgewandelt worden waren. 

(lieber den Tod durch Elektricität) berichtete Prof. 
Kbatteb im Verein der Aerate Steiermarka auf Grund von Ver¬ 
suchen, die er im Anschluß an ein Seotionsergebniß bei Kaninchen 
und Meerschweinchen gemacht bat. Er hält fflr die erste Wirkung 
des elektrischen Stromes unter allen Umständen die Athmungs- 
hemmung, welche entweder eine endgiltige oder vorflbergebeode ist. 
Dauert der Athmnngsstillstand eine gewisse Zeit, so kommt e^ 
seeundär zum Herzstillstand. Deshalb meint er, der elektrische Tod 
sei nichts Anderes als eine besondMe Art der Erstickung. Duroli 
Elektrieität Verunglflckte sind daher so zu behandeln wie Menschen, 
welche in ErsÜckungsgefabr sind. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Angnst 1895 worden in den 
Civilspitllern Wiens 6375 Personen behandelt Hievon worden llOd 
entlassen; 156 sind gestorben (12 4% des Al^uges). — Io diesem Zeitraum*’ 
worden aas der Civilbevölkoroog Wiens in- and aoßerbalb der Spitäler bei der 
k. k.Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 37, egyptische: 
Aogenentzfindnng 7, Cholera —, Flecktyphns —, AMominaltyphns 5, Dysii] 
terie 1, Blattern —, Varicellen 10, Scharlach 44, Masern 61, Kenchbnsten 88. 
Wnudrotblanf 25, Wochenbettfleber 1, Parot. epid. —, Inflnenza —, RCtheln —. 
follicnl. Bindehaat-Bntsändxmg —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 614 Personen gestorben (—74 gogon die Vorwoche). 

(Major Thueb Brandt f.) Der Begrflnder der gynäko¬ 
logischen Massage, der Schwede Thübb Brandt, der sieh als Laie 
einen medioinischen Weltruf erobert, ist gestorben. Wir behalten 
uns eine mngehende Wflrdigung dieses selten genialen Mannes vor. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingeeendete BocensionB-Bzemplare.) 

Leo Hans, Diagnostik der Krankheiten der Banchorgane. Berlin 1895. 
A. Hirsehwald. 

HofhnaBn F. At^ Vorlesungen über allgemeine Therapie mit besonderer BerSch 
siebtignng der inneren Krankheiten. Leipzig 1895, F. C. W. Vogel. 
Gradenlgo G*« Salle manifestationi anricolari dell' Isteriamo. Torino 1895. 
Unione tipografico*editrice. 

Wehmer B., Grondriß der Schnlgesundheitspflege unter Zugrnndelegang der 
fflr Preoßen gütigen Bestimmongen. Berlin 1895, Rieh. Schoetz. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecht Barsis. 


Kit dieser Nununer versenden vdr, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Jnli-August- 
Sep tem b er-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Die Verletzungen und Erkrankungen des Kopfes.“ Au» 
dem American Text • Book of Surgery. heraungegeben von 
William W. Keen M. D. L. L. D. und J. William White M. I>. 
Ph. I). Mit Autorisation der Herausgeber in’s Deutsche über¬ 
setzt von Or. W. Sachs, Mühlhausen im Elsaß. 


D!c Rubrik: fyErlediißunffcnt ärztliche SteU'en** etc, 
befindet ttieJi auf fler i*orlHzten InHeraten-Seite. 

IMt* Wir emi>feh1en diese Rubrik der speoieUen Beachtung unsrer 
geohrteo Loser; in dereelben werden öfters — neben der Publicaüoii von 
Vakanzen Anfragen gesiellt und Ideen angore^t. die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte vou Interesse oder Werth sein können. welobe au eine 
Aenderang des Domiclls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Miiieralioorbäder 



H.-^iise und zu jEder JatireszE=l. 

MATTONIs MDUHS^LZ MATTONIs MOORLAUGE 


Uiwhfiipr Extmrt) I •tusHur-r Kxiiact) 

in UiMtcIien A I Ko. ' in Klivtchen A Ö I*o 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad. 

Giessliübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 


Moderne, mit allen medicinischen Behelfen ausgestattete 

Prlvatheilanstalt für chirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIH., Schmidgasee 14 (vormals Ur. Eder). 

Vonttvllclie Pflege. Mftiwlge Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Elgenthümer and Direc!or 

Dr. Julius Fürth. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

Wien. XIX.. Billrothstrasse 69. 


Styptioin 


(Gesetzlich 

geschützt) 


ein neues bhUHtiUendes und zuf/Mch nedatives An¬ 

gewandt in dee gißnühologii*chen Prajci^; Dosis: 0*025 
bis 0'05 Gramm-4— Bmal täglich, t (inttnelKÜk, VerhantUuniten 
(Ifjf VI. Conyrr.-i.sai drr deutHche» gyndknlny. (•eselluchaft zu Wien.) 

Liefert 65 

E. MERCK, Ghem. Fabrik, Darmstadt. 
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B ■ ■■■■ SAUERBRUNNEN. Der Pretil&iier 
K Hl ■ ■” IR SauerbruDneD, reinster alkalischer 

1111 M— I II I 1 ^ AlpensäuerlioK. von ausgezeichneter 

p# PV ^ I U I I r Wirkung hei chron. Calarrlien, mähe- 

I I II_U I_nUL.1 I sonders bei HarnsänrebilduM, chron. 

■ 1 I^bPP ■ Catarrbd.BleM.BIasen-a.Nierenstem- 

bildnngn.beiBright’scher Nierenkrankheit. Durch se^ 

*geachmack zugleich bestes diätetisches und erfrmcbendeB “ 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (KäratenK^^^ 


ßflifllitlisKraii^e Dr. Svetlin’s 

Uni-nliTnic+onl Heilanstalt 

Irl 0 r p IIIIII o IGII c ^len m., LeonharilgassB 1 - 5 


PrEmllrt : Internationale pharmaoentlaohe Auastellnng, Wien 1883 . IcderEClt AuftlÄlmi© Älld •OPpftltlp® Pfl©!'®* 

Prnf. T^enfae ceze' enen • 


VerbesHer.e 

Leube-Kosenthal sehe ÄÄalÄ«. 

Itlpiirli'ifiliil im ..fÄÄR'Ä. 

riölDlllüUlUUÜUrT,,;si-,rÄ“k~ 

Medlclnal-Asaeeaor Hfifl^er'a Hof- n. Ratha-Apotteke ln Jona (R. Watobnrg) 

GoneraldopÖt tnr Gelten eich - [Ingarn ; A^o^^eker »r. ^»^«8 ^ 

PielschmarKt. Ooueraldepdt für die Schweiz: 0 . Flngerhnt m Zniicn . 


EFIRd Lehmann'*"Anstalt 

Wien,I..Bauernmarkll3| 


Bewälirtcs Äutijiyreliciim. Ausge¬ 
zeichnetes Mittel gegen Kuplsebmerz, 
Neuralgie, Keuchhusten, Migniue, lii- 
Huenza etc. etc. 



Fieber. 

Rheiimntist lie neiiralgiscbe 

Affectioneii. ' 

Nervöse Airetiioiieii. 


Literatur steht auf Wunsch gratis *ur Verfügung. *** 

JllBiniie FabrikantBn: FARBWERKE vorm.'MEISTEfl LUCIUS & BRÜNING, Höclisl a. Main 


Seit ISOl medlclnlaeh bekaan«* Aer«*llelk empfohlen bell 

Erkrankungen de. Bacheo. und des KehIA.pfes, der I^uftrlhre« und der UlUiffr." “ 

Dar^atarrh. bei beberkranAhelten, b« Nieren- nnd Bleeenlelden. Oleht und Dlebetes. 

Zu haben in aUan Mineralwas.erhandlungen und Apotheken. - Brochflren graHs ebendaselbst und duirh 

Flirbach A Slrleboll, Versand der furstl. Mineralwasser, Sahhrunnl. S clil. 


Pharmaceutische Producte 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 


Antipyrin (bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 

(Analgesin Dimethyloxyohinizin) 1 ruchlos, absolut rein. 

Sfklicvlsaares (Specificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, pa^ 234); 

spaiicyisaur vereinigt die guten Eigenschaften des Antipynna mit denen der Salicyl- 

Antipyrin (Präparate. 

P.-Acetphenetidill schnellwirkendes Antipyreücam und Anodyniim 
Phenacetinum. I harm. Ain-tr. VII. 


MALA Kl N (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidln) 

Von »rztllohen Antorlt&ten empfohlen al- sicher wirkendes Mittel bei aouten 
und chronischen rheomatiaohen und nenralgieohen Erkrankungen. 

Tagesdose ; 6—7 Onn. {2 -f 3 2 ) 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne «^’^ädliche Nebenwirkungen; IwiFleb^^^^ 
znstlnden, vrnehmlicb bei Temperntnrsteigerangen der Phthisiker u. t leberkrauK 
heiten oer Kinder. Keine Collapserscheinungen. 

Dosis: 1 -i- l Grm.. lür Kinder O S + 0 5 Orm., Darreichung in Oblaten oder i ruchtmus. 

Il[ _— Literatur steht gratis zu Diensten. 

U'.-V'«t»11«'ac'0liarin absolut: N'^ch D. R. P. Nr. 68.7u8 reinstes Product und deshalb tur 
Krystallsaccnarin, aowoiui . Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 

Formel: H 4 _ Z> H 550farlie Süssigkeit ; conservirem! wirkend. Krystall. Pulver. 

Krystallsaccharill, Natron, 4(Hjfache Süssigkeit; in Form grosser, änsserst leicht und 
Formel: Cs H. Z co‘^ klar löslicher Krystelle. 



VERLAG VON 

DEBAN & SOHWAEZENBERO 

WIEN UND LEIPZIG. 




Pathologie nnd Therapie 

der 

Nervenkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

Professor an der Universität Breelau. 
Zweite, vielfach verbesserte und 
nrmehrte Auflage. 

Mit 181 Holzschnitten. 

Gr. 8 . VIII und 695 Seiten. 

te . 12 M, = 7 tl. 30 kr. ö. W-. brosch ; 
. 14 M. =: 8 ö. 40 kr. ö. W. elcg. geb. 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktische Aerzte u. Studfreede. 

Von 

Dr. med. et phll. Robert Sommer 

Professor au der üuiversiat Giessen. 
Mit 24 Dlustrationen. 

Preis: iSS; 


Karlsbad. 

HellasQ-lttel 

essen Krankheltsn d. M*v«ia, d. 
lm>, NIeFe»« dsr Harnergme, w 
Prost*t*i gegen Pt*»**— 
(Zaekerralir) 5 gegen BinMW 

undHIweMteli», Olcht, «liMalMBW 

RbeumAtUnsa« eto. 

Für 

Trink euren 


liD Hanse 

■ind 

■Iserslwateer 

_ 1 f. j Sersdelsalz, kryet.s.Mlv> 

Karlsbader i-ars"" 

eprudehange s. Uegeaeali 

vorräthlg in allen Mlnewlwasspr-Hand- 
lunzen, Droguerien und Apotueken. 

KanstisdBr Uineralwasstr-VersBniluiis 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Collega, 

59 Jahre alt, noch sehr rUstig, gater Chemiker und Mikroskopiker, in allen 
Zweigen wieeenschaftl. Operatlonetecbnik. neuesten Systeme der Chirnrgie and 
Gynikologie Tereirt, bie in der jüngsten Zeit witiseDscbal'tUcIi thatig. suclit 
danemde, wenn aoeb ontergeordnete Stellung in einem Sanatoriam nder Privat- 
beilanetalt hier oder aof dem liande. Beanaprucht, wenn müglich, freie Station. 
Gebalt narb Maßgabe seiner Verwendl)arkeit. Dienstantritt sogleicli möglich. 

Med. et chir. Dr., sowie Magister der Geborthilfe S. Kersclt« 
Wien, XVIII.. Anastasius (irUngasse 19. 


undmachung. 


Am Stephanie-Spitale so Leoben konunt mit 1. November I. J. die 
Stelle einen Secnndararstei zor Besetzung. 

Hit dieser Stelle Ist eine in monatlichen Anticipatraten zahlbare Jahres- 
remnneration von 300 d.. sowie freie Wohnnng und Verpflegung nach der 
11. Classe in der Anstalt verbanden. 

Das Anfgeben dieser Dienstwohnung ist nnzuiäsaig. 

Doctoren, welche sieb am diese Stelle bewerben, haben ihre gehörig 
doenmentirten Oesoohe, eventuell im Dienstwege, längstens bis Ende .Sep¬ 
tember 1. J. an den Landesaossebnß zu richten. 

Gras, am 17. August 1895. 

Vom steiermärkischen Landes-Aussebusse. 


Distriotsarzt för den Marktflecken Tartakow (Galizien). 
Gehalt 500 fl., Activitätssulage I5Ü fl., Beisepauschale 273 fl. Verpflichtung 
zur Haltung einer Hansapotheke. Gesuche bis 15. October an den Bezirks- 
ansschuß in Sokal. 


Arzt für Wollersdorf bei Wr.-Neustadt. Bezüge: Für 

Veraehnng des Gemeindesanitätadienstes von der Gemeinde 200 fl., für ärztliche 
Uilfeleistnng bei den 240 Mitgliedern der Bezirkskrankencasse 600 fl., Haltung 
einer Hausapotheke nothwendig. 


Districtsarzt fflrDrachenbnrg (Steiermark). Jährliche 

SabventioD 200 fl. vom Bezirke Drachenburg. ferner eine vorläufig für das 
laufende Jahr bewilligte von 660 fl. aus dem Landesfonde, 121 fl. seitens der 
betreffenden Gemeinden, schließlich steht die Verwendung als Gerichts- und 
Krankencassenarzt in Aoaaicht. Hausapotheke. Gesuche bis 15. September an 
den Djatrictaauaschaß Dracheoburg. 


Kreisarzt für Szielnicz (Gom. Liptau'. Gesuche bis 

31. August an das 0.-St.-A. Lipto-Szt.-Uiklo.H. 







I • 

V- 

-■-mi 


LOCALE ANESTHESIE 

Oeneral-DepBt für Wien: Dr. A. ROSENBERG’s Apotheke „zum 

König von Unsam“, I., Fleischmarkt I. 5 i 


# ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose« bei 
Clonorrh«»e« bei KranlUielten der 
Haut« der Verdaunngs* nnd Circu« 
lailons-Organe« bei Hals- nnd Alaseii- 
leiden» sowie bei entzUndllcIien und 
'•«z-Man- rheamatlsclieiiAfTectlonenallerArt, 
theils in Eolge «einer durch experimentelle und klinische 
Beobaoht^gen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara- 
titftren Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befürdernden und den StofTwechsel steigernden Wirkungen. 
OasMlb« wird Toa KHntkem and vielen Aerzten anrs wäriiMte 
enpfohlen and steht In Universltäts*, sowie städtischen Kranken* 
hläsem In stlndlgen Gebrauch. 

WiaMnsehaftliche Ahhandlangen über Ichthyol nebst Beceptfonneln ver* 
sendet gratis und firanco die 

iGhthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Homburg. 1 P //4 


FERROPYRIN-KNOLL 

Fe, Cif 8 (C|i U,> Nt 0) nach Dr W. Cubasch, Stausetad, 
in schon jahrelanger rcgelmlaaig*r Auwendnut vorziigtich 



^najacolearbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

iflt, enticeijen dem ätzenden Guajarol und Creosot, 

absolut frei von Aotzwirkung, 

frei von den zerrütteadeti Nebenii'lrkungen des Creoaots. 

MC* Beine Heilwirkung! 


Total geruchlos und ge8cbniaQ''ifr'i, deshalb selbst von den emptlnUicbstcn 
Patienteu, auch in grossen Dosen gern genommen und gst vertragen; kein 
Uebelneiu, kein Durchfall. Schneite Zanabme der Körperkr&fte und des 
Qxwicuts, z. H 23 Pfund In 4 Wochen (Berl. Klin. Wochennctir. ik 98, Nr. SD. 
,Beginnende Phtliise (Spitzeninöitrat, Dämpfung, Bacillen) heilt in we* ig 
Monaten.“ „Hilftaiichin vorgenefarittenen, anscheinend verzweDelten Stadien 
der Phthine.“ (Berl. Klin. Wochcnschr. 1S94, Nr. 49.) — Verkauf durch nie 
Gro^ndrogeuhandlnngen und die Apotheken. — LUteraturabdräcke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebenl bei Dresden. 


Neoo ArzneiiDlItel ood AnfleizosaiiDsetzoDpa 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hypn»«,.) 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. '‘Ä'd'*" 

Sztractes doo Grm. id. 

Bematzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Uanipnlation (8—19 kr. pr. Sthok). 

Amylnitrit - Glaskapseln 

asthenische Zustände, sowie nach CocaünanistbeainiDg. 

0||hlimat.PaetillAn i Sublimat und lör. Chlornatr enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIlal raoUIIOll lösl., gut gefärbt, 10 St. 80 kr. mit Transportcylind. 84 kr. 
Rrnmnaefillon ..Sr>«iun«7*r’seke ■Isekwag“ o m, i'OO und 8'00 Or. schwer 
Ol LIII|l<tSUIlCil (4 Th. Kal.Brom.. 4Th. Natr. brom. nnd8Theile Ammon, brom.) 
—8 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück A lOrm. in OlascyUndem 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kapfer, Cocain etc. nach beliebiger Zneammensetsang und Doaining ars 
vergoldeten Cylindem lorgftltigst und retnlichst gepresst. 2998 

RillitfcfA fidVndc/inAllA Hedicamenten und Verbandstoffen für Aerzta anf dem 
Dllil^lO D0AU^(|UbUo Lande. Ansfahrl. Preisconr. auf Verlangen gratis u. franco. 

C. Uaubner*fl Engel-Apotheke, L, Bognergssse 15, In Wien. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglohulin (als Allinminat) 49‘17^/o, Serumallm- 
min n. ParaglobuHn (als Albuminat) ^'23%. sämmtliche Blutsalze 4 6'’/o- 

Das HäUialbumln entb&lt Ofi'd”/., wasserftreies Elwelss la 


verdautem Zustande u. s&mmtllobe Mineralsalse des Blutes. 


Hämalbamiu ist ein trockdes. nicht hygroskopisches Polver, leicht 
mit Wasaer zu nehmen, in heis-^etn Wasser, Wein, Bier (70—80®) Idtdichf — 

es wird von Jedem Magen, auch bei Mangel an Ver¬ 
dauungssäften, resorblrt. 

1 Gramiu HUmalbuniln = <ien festen Bestandtheiten von 6 Graiiini 
Blut niid 9 Gramm HUhnerelwoiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro di«. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwßchezuständen, bei Blatverlnsten z. R nach 
W'ochenbelt etc., Kekonvalescenz, verdauangsschwaclicn Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterregor. - Concentrirtesles Nahrungs¬ 
mittel. — Das billigste aller Elsen-Elwelsspr >parate! — 20 Gramm 
= 500Gramm eines resorbirbaren Liquor ferrl albuniinati. — Kiir- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Probea uad Ztitterttur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 
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LItfertnt 


Andreas .^ÄA^^Saxlehner ^ 

lLH.lL Hof. Lltferut 

ElgMtklmor <*f 

Hunyadi Jänos Quelle ^ 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöts,/.^ ^VV A 

sowie in allen i 

Apotheken.^./ ^ifVJw '^^'ATt^^/Anepkannte 

^Sy^Vorzüge: 

y/^ ^ i y^ Prompte, milde, 

f zuverl&ssige Wirkung. 

'^y'c^^iy ^ Leicht und ausdauernd ■ von 
y^ den Verdauungs-Organen rertragen. 
ytJ y^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
HeVfffii * und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack 


>^ 3 !^ 


IS 






Morphinisten, Nerven- nnd Gemäthskranke 

lOlfl _ flodea Aufnahme tü der 

I*rivn.thoiln.ii»taH 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

U liizeradorf bei Wien. 


SCHLAFLOSIGKEIT 

Autzug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 

VON ^ 

EDWARD WARREN BEY,M.D.,C.M..L.L.D. 

Chevaiier de Ja Legion d'Honneur 
« Für Ji« mit ilfm fieUradChe de$ »rnmiiila vcrlrauton l'ermnen Isl eine Anprisunf 
ilii I<lei1|i. d^n r> tprlcM Ar «irk Mllel, indeM rs^ iacuiMi AowendDogi-u mit solcher 
Sicherheit. \Virli!Wtnl.ril 4: Hürmlosi^kcit wirkt. Uie gicichieilig die llowunticfnng ijet 
Kranken als aorli (Jas Kaliuckcn des Atilcs hervurrua 4 welche der Mediiinisclieii-NVell 
liii- Orwisiheit gibt, endlich ein Hi nn.ilteJ zu besiUcn, weif lies sich so »ehr der L'iifehlliaikcit 
nähert, dass es den Titel tsperi/fcKtn rerdimt. » 

oar^Wtiei. 

■her GROSSE RUF de» BROMIDIA >•«< <>« »tiiluo Niacli- 

ahtmingrn hersornenilen iIIp olnir ae Irh^.Tinkrli uiiier dem Waiiien 
liroiiiicliu tcrabfoliii n iii-dett. lUiiiuc (tic«rr ^arli.'ihminuieii «.htU nlclil 
allein nur ohne |riilirhen »»erlti, Homlrni ancu ali>(>hil »rhftdiirn. 
I zur Voriilrhi Ul e» nicht allein noihwencliu. luikHrtleklirh 
.. GATTLE’S BROMIDIA '■ au v.-rordneii. sondern e» mti»» 
aiieli darauf (lenau geachiet uerden, da»« der Kranke wirklich dun 
I eehie Produkt erhalt. __ 

lioMaster-Flacon nebstBrosefaitre wirdd» Herren Aenten auf Wrla ngi'ng r .iiisa ngrsandtTaD: 

r*. "w I s I N' o B K 

KIrnthner Ring. 18, Wien. 

Gensral Depot für Oesterreich-Ungarn 

BATTLE und 0°, SL Louis, Ver.-Stoaten. 


Kalle & Co. 


Chemische FcUyrik 

BMBBRMCH a.RHMClJX 

(Oegriindet ISßi.) 


X>r. Thomalla^a Rhinalffin 

siehe Kr. &&,.kIedio.('entra'zeituDe*, beetes Mittel gegenSolmapfin, Jodeelmap^w 
and entxfindUehe ■eeeakrealuielteB. Scbecfateleo kr. in ForraTonCeeso^Zl^ifohea: 

OaJUuar’e DieHiilLaI (Bismath-Natrium-phosphst-salicyiat.) WauerlMlekee lenioMoMe 
nillllll I DIUIIIII Antlteptlea» usd AdsWngess mm tneeree HSd lewerilohea Bikreeht ohne 
setiädliohe Nebenwirkongen. Blsmutbel wird SDg->wendet alt Streepalver nM TileHB 
vemlrokt 1:2, ferner in 10—20proe. Salben mit Vatelin oder LaaeHn; oder in I—tp ^ . 
wltMrlge* Lbsuaoen an Stelle der Biamnthsalze, dea Tanninsalzes sehr leicht ver- 
daolicb. 10 g = 60 kr. 

DnHafio aeaaii Eiterungen der Sohleimlilute hervorragend whtaan (aiehe 
Anillipusui nBUllll Tberap. Monatah. 1894, X), Originalglas d 10 Paatlllaa 80 kr. 
Dniltniiar'n lallaanie 1° Pulverform rpeptonlelrlei SalleylhreaMnllld, aiehe Thenpentiaeha 
nilliUll 1 AHIIHIIIII Monateh., Heft 6 , S. 958, 971, 978). ersetzt das Antipyrin in allen 
Fällen ohne echädliobe Nebenwirkungen; mit aumazeiohnetem Krfolge von einer 
grossen R°ihe medlcinischer Antoritäten, König!. Kliniken und Kfiaaketthinser an- 

S ewendet bei Influeau, Qrlpoe, Aathma, Sigriae, Langaatuheronleaa, tjrplaefeee Rah am, 
slenksrhaumaliamas, Oloirt und Seuralgle. 4 Mal billiger ala Antipyrin. Doela e s, 4 bis 
6 Mal täzliob. 100 g ^ 3 fl. 

Daiileiiar'e (amiisi fldeeloer Ferm daa wlrtiamata uad aatehidliebate Schlafmittel, 

lllBliVII • ViERii Ohas sohädliche NebAnwirlcnnren aslhnt hei iänireieii Oehranfh. 


IllllflVIl i elEHfli ohne schädliche Nebenwirkungen selbat bei länget en Oebranch. 
Dosis Vi TheeiöfTel in Milch oder Bier, Nach lahirelehen la Krankeehtueni nad KOalgl. 
Kliniken erzlniten Erftigen Sbertriin Radlaner’n SemMi in der SobneUfakelt dee ESMtee und 
der KatBrilehkeit den preduelrtnn Sohlafee das Chloral and daa Snlfonal. Keine unan¬ 
genehmen Nebenwirknngeu. 100 g = 3 fl. 

Or. friidlieRiifi Pipsin-Sil»iuri-liMirt-l{i|m. ^hi^^onTraf.^DTsaitn- 

bnrg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Strnck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthält O'i g reines Pepsin and einen Tropfen reine Salzeänre. 8 Mal täglich 9 bis 
S Pillen. Flaoon 1 fl. nnd 2 fl. 

Hpitkakir lidliiiar’s Hiiinilis-Suppisitirii, mii liiMirrbiidiR. ^r?ue?in^‘ 

den Wiener inediciniscben Blättern. 

Raiilaiiar’e BaeiiwiirmmiHal rtthmliehat taoaendfaoh anerkanat, bea'eht ans 16 Capanlea 
nililHIli DIRIWUIMinil, mit Extraot. flilois aeth., Kutsle und Ol. RIola., eioMre Wirkeag 
in V, Stunde. Sohaohtel 2 fl. Vor Nachahrnnngen wird gewarnt. 

Mite »oht durch die allehiige Fabrik - bl 

RADUUEII’^ Kranon-llpetliiÄi in BERIIII W., Friiilrichsstriiti IM. 

Hsnptdepöt in Wlaa bei Apotheker Max Sebel, I . Bäckeratmase 90 und in der 
k. u. k. Feldapetbeke, I., Stefenaplatz 8 . 


Sterlllsirte Subcutan-Injectionen 


iaiind hiMur, vu iiniiirtii fiihalli 


NaUirllohe Qröaae 15 mennetzang empfiehlt 

Dr. Willi. Hermaiuig Apotheker, Kehl a. Rhein. 

Zorn bequemen Transporte in der WestentaMhe stehen klelae Btoia mit nnd 
ohne Pravazspntze znr Verluguiig. — Prospecte und Muster gratis and franco. 


in tilaai Öhrolien zu 1 Com. Injection ein- 
geschmolzen in Jeder bellebinn Zosaa* 
mennetzang empfiehlt 


ANsinhbrifcttion der Prof. Dr. Anosrer FastiNes rnft Suolimat 

MM,r«Awd Hm Niektnf i)v Ph. tll 

■Mi iMdrMUck 9t*L 9t. AagnfwPastUlm mt dakllmai » «rriuno ■■»i 
sm dh P^umMarke »• »cHei 

Zur Bfciulliocd. Aifirw-Pittillaalrtutwfirlt,Upir«ialleia twMklicL r.Vrik. • Cj.. UhAM 

■mUI «wkttiL Riehiba vnd« (ttiohtl. AlUPttk. riiid nil ntwul Srk.tM» nrK’i*. ^ 

rtialM t» dM hntan. bnasisltHngm wm Paris. Irmäm. «eaf uad 
Amulaream leet. SO nnd 04 mH der griwia gaUeeem ■•aalUe aw. 

uoiiz.-eiAwrasi'0.4ioooan.-. AMOi a-i. loosi. t. i.<i;.iBCvt ssctlaiosli mtrtuio-ia 

wmlgw8ihlMat|ib«lt biUlf« AMrk.. kill. ■. «(rfcMUMr AttfMpUean, •«d.a aur (••«i AtMH**. OidiMUwi abgmakM 
•Mtarin-Chlarstak-PasttUae, uUmm. aack dw ilua mo r«t> Vmrknn Mf Adbr-ApMk.k. ntacte 
i. OMulhUn dw Cklruf».. 1888, Sr 40 1000 8L I. HLOa I Ol >0U 8i • 9.-. »1 10 8< I. - JO 
Animala i mww l»« »a» n« t<l. Myr 0»timmiptUiUil. »nert»l«m«wiidu WüctwAkCTk. IC,I 
MlUniafl) kyill}IIIV ntrS—blapf. 1.070.1.4—6 In^.l l.dU r 3Ulnpt.l.8&a r. lOOtBpf. 1. IS—«4 PmZ 

f^pK||l||Oeti|lA|| 1 aad SO Pkwol .taalat Pk. III Mtk 61 10 Si H6 «ad 30 kr 

BM* Alle Paetlllea «ar Saibatkeaiiuat eaheutiaer tnlaelleeen 
SOIIllQurüSBII na KAIkaru. Sakafka. Sckvaian 03 nnfadkkUa San pr Paatilta kaltaad. Ol 60 01 I OH 
lt■a^^l■^kln^lilkrl -^~ aarOLOaaao. Oeatia. a 4(1 .tawiaek aalUe a«t>tawiB4 »WJadolkra.iaaUlB. Aa»ei 
UrDUlrOlSUlUlMlOII .in aic.. ja aaek Laa(* aad Dkki 7-40 kr., <»>11 .knchladMaa OakaH .wrwk« 
C4.ilal«XM4Alkaaa OalatiM adw Sallk TO—90*/. (Ifcarikhalt.. aack aaa Ul. Cucaa kakl 1—30 (1,cana. 

diUniZSIITCnBII kamg !■ 8 Or««w. Sekt! 90. 30. 36 kr. 

tlaaJainlLaanalfi BtnhlllpfUhea all jadaa (awkaKbUw Hadtcaaaal kahl ua SUkatAltea wraiaif. 
VlinilalRIiyOlll, Anereetaag and Brgäeseeg *aa UtndajMtkakM ftr Akrma 

Fabrik nbirmeeiwt ebem. Prinsrate, aeMUriMlrier WedleeMenfe eta. 
af. Caiia.i. e4r«c-Aaar*.*a etSaaikaa. S.aeroaear e rraeea tM. 


.TaaImI ein bewährtes AnUsepIleuui, geruclilou and ntebt girtim. D. H.-P 
WVaOi, Nr. 38180. 

Orezin hydroohlorioum \ echtes stomaciucam. 
Orezinbase j 

Die fast vollständig geschmacklose Bue hst die gleiche Wirkung wie das hydro* 
ebloricnm and wird speoiell gegen Eyperemesis gravidarum empfoblea. 

Hydrargyrnmpeptonatam Paal iSfS)" 

von sicherer nnd rascher Wirksamkeit bei geringer Betznng der InJectionssteUe. 
D.B.-P. 84887 und D.R.-P. 84747. 

la hezIshSH durch alle greisen Dreguenhäuser und Apotheken In Orlglnel-Verpaokno. 


Dr. M. Bauer’s 

conc. IC'o.lipoclceii-Iianpf-Iiistit'a.t 

Wien, IV., Margarethenstrasse 30 . 

Vcrscndnng verläMlicher snlmnler Lymphe zu folgenden Preisi/n; 

Phiole für 9 Imiifiingeii . . . . ti. —'4U Kohr lur 9.6 Impfungen.fl. r80 

, „8 „ . . . . „ - '75 „ n » .. a’50 

„ „10 „ .r— - „ I 0 «l . .. 4'- 

CoiuplelcK impf Etui il -j ^ in Metflllliül.H»- ti. l -. Fiir Porto und Kniballago 

lu bis 9U kr. Zuschlag. HC* Weltsasntellangsprels io Obloago 1B93. -HE 



(Wismut- 

ozyjodid-gallat.) 

D. R. P. Nr. 80399 


vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: geruchlos. 

3 ) Airol wirkt voll.°tändig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4j Airol ist ein lockere.s, voluminöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Deimatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten; Hoffmann, Traub &. Co., Basel. 

Zu beziehen durcli die Apotheken. — Literatur auf Wun.sch gratis. 
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Sonntag den 1. September 1895. _ XXXVI. Jahrgang. 


Die .Wlenar HadlslnlMb» Prawe* «nelMint Jaden Senntac 
• Ua 9 Bogeo Oroee ttnirt>yonB*t atnrk. Hieca eine Beibe 
uuHrordestllcber Balngea. Ale recelmiailce Beilage, aber 
la^eleb aoeb eelbetetlndig. ereehAit die rwiener Alinlk“. 
aUmonatUeb ein Heft Im dorebeobnittlioben Üaifknge Ton 
1 Bogen Lexikon-Fonnat. — Abonnemente- and IneS^na- 
aaftrthte dnd an die Administration dü „Medls. Prasse“ 
ln ^men, I., Mazlmllianstraase Nr. 4. sa richten. FOr 
die Bedaotion beetfannite Zoaohriften sind sa adressiren an 
ilerm Dr. Anton Bum, Wien, I., Hagelgnsse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnemsntmeiaa: Jledla. Presse* nnd .Wiener Klialk'* 
Inland: Ahn. 10 halbJ. 0 fl., vlertelj. t fl. M kr. Analand; 
Für das Dsnteohe Beleb, alle Boebbindler and Postämter: 
Abri. so Mtk., haibJ. lO Mrk., rieiteU.» Mik. Fflr dleStaaten 
des Weltpos tv ereines: Ahrl. MHrk„ nalbl- 19 Mrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland: JährLifl.: Ausland: 9Mrk. ->Inse¬ 
rate weiden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaslande 
bei allen Bachhändlem and Postämtern, im Inlande doreb Bin- 
eendoM des Betrages per Postanweisaiig an die Admlnlstr. 
der r/Wjener Ms3Ts tS^ese“ ln WIati T, A. 


medizinische Presse. 


für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Veriag ron 

_ »M«. _ Pr. Anton Barn. _ Drb*» t sewMMiiwrg u wie». 

IjfBALT: Origlnnlien und klintsclie Torlegungen» Die reisbare Blase. Von Dr. Albsandkr Pbyir in ZQricb. — Aae dem Estate-Krankenbanse in 
Ij. Dalo (Brit. N.-Bomeo). lieber kfalaria-Lkbrnnngen. Von Dr. Jitliub Csillao, Uedical-Offlcer. — Ueber spontane Bnptar and spontane Perforation 
des nicht schwangeren Dtems. Ton Dr. B. MBumr in Dreeden. — Hewe. Die Bebandlang der Variola mit AnsacblnS der chemischen Strahlen 
des Tageslichtes. — Befornts nnd lltemrisohe Auetgen. BiOHaai» Lamd&u (Frankenberg); Znr Lehre von den pnerparalen SofaeidengeachwBren. — 
Kondbatjrw: Zur Frage des Selbstschntses des tbierischen Organismus gegen bacterielle Infection. — Hinix (St. Petersboig): Die Frage der 
cbirorgischen Behaodlang der Biodsnepilepsie. — Grondsflge der Therapie. Von Prof. Dr. Alfibd PiiasAU in Prag. — Lehrbnch fHr Hebammen. 
Von Dr. Cail Freiherm von Rokitirbky, k. k. o. 6. Professor der Gebnrtshilfe nnd Gynäkologie an der Unirersität in Gras. — Ungariache Beiträge 
znr Angenbeilknnde. Unter Mitwirknng von Fachgenoesen faemosgegeben von Prof. Wilbblu Scbolbs, Director der Aogenklinik an der Universität 
in Budapest. — Fentlleton. Thurb Brandt. (Ein Gedenkblatt.) — lUelne Mitthellnngen* Üebw den Mißbranch der Thyroidin-Tabletten. — 
Bebandlang der chronischen Obstipation mit großen Oelklystieren. — Antipyrin and Formanilid sar localen Anästhesie. — G^n das Jacken bei 
Urticaria. — Die Wirkung des fibermangansanren Kali ala Antidot gegen Horphinm. — Terhändluogen irctllcber Vereine. 63 . Jahren- 
versantmlttng der Britith Medical Aeeoeiation. Gehalten zu London vom .30. Juli bis 2. August 1895. (Oirig.-Ber.) III. — XXIV. Congreß der 
Deutedten Oeselleehaß für Chirutyie. Oebsiten zu Berlin vom 17.—20- April 1896. (Oi^.-Ber.) XIV. — Rottzen. — Literatur. — Ein* 
gesendet. — Offene Correepondenz der Redzetion und Administration. — Aer^iche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln diese« Blatte» ist nur unter volletändiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gesiaUet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die reizbare Blase. 

Von Dr. Alexander Peyer in Zflrieb. 

Obwohl es mit wenig Ausnahmen keine erhebliche AfFection 
der Hamorgeme gibt, hei welcher sich nicht ein mehr oder 
minder häufiges Urinhedüriniß findet, so erscheint in diesen 
Fällen die ezeessive Sensibilität der Blasenschleimhant doch 
nur in secundärer Bedeutung. Dagegen kommen Fälle vor, 
wo diese krankhafte Sensibilität als scheinbar selbstständige, 
unabhängige Krankheit existirt, die sich äußert durch In¬ 
toleranz des normalen Hamreizes, ezeessive Beaction gegen 
fremde Reize, gewisse perverse Sensationen nnd refiectorische 
Erscheinungen. Schon eine kleine Menge Harns erzeugt einen 
unüberwindlichen Harndrang. 

Diese Fälle subsnmiren wir unter der Bezeichnung „der 
reizbaren Blase oder idiopathischen Blasenreizung“. 

Sie ebarakterisiren sich dadurch, daß wir eine Erkrankung 
der Textur der Blase oder eine bedeutende Abnormität ihres 
Inhaltes nicht nachweisen können, d. h. daß wir keinen 
genügenden patholo^sch-anatomischen Orund dafür wissen. 
Deswegen reennen wir sie, wie die auch bei uns häufig ge¬ 
brauchte englische Bezeichnung „nervous bladder“ sagt, unter 
die Nenrosen. 

Als näohstliegende Ursache dieser Functionsanomalie be¬ 
trachten wir einen Krampf des Detmspr, und die reizbare 
Blase wird deswegen auch beschrieben als „ Spasmus detmsorum 
vesicae“. 

Unsere Patienten können sich aus allen Altersclassen 
reonitiren; haben die reizbare Blase hei einem einjährigen 
Knaben und einem fiSjährigen alten Manne beobachtet. 

Das hänfigste Vorkommen fällt aber in das Alter von 
18—40 Jahren, was wohl damit zusammenhängt, daß in diese 
Zeit auch die meisten ursächlichen Momente fallen, wie Tripper- 
infectionen, Excesse in Venere und in Baccho. 

Im Anfänge dieses Zeitabschnittes machen sich auch meist 
erst die Folgen des jugendlichen Abusus sexnalis, der Onanie, 


geltend. Dazu sind auch die äußeren Gelegenheitsursacfaen, 
wie schwere körperliche und geistige Anstrengu^, Aufregung, 
Kummer, Sorgen, Erkältungen und hei den frauen Krank¬ 
heiten der Grehärmntter in diesem Alter wohl am reichlichsten 
vertreten. 

Was die Häufigkeit des Auftretens der Affection 
bei den verschiedenen Geschlechtern betrifft, so findet sich 
dieselbe ziemlich viel häufiger beim weiblichen. Trotzdem aber 
kommen mehr männliche Individuen in ärztliche Behandlung 
als weibliche, weil die reizbare Blase heim Manne wegen der 
anatoraisoben Verhältnisse der Urogenitalorgane eine viel 
größere Bedeutung hat. 

Auch macht die gleiche Anzahl abnorm häufiger Urin- 
entleemngen demselben viel mehr Beschwerden als der Frau, 
welch letztere gegen dieses Leiden eine oft auffallende Indolenz 
zeigt, besonders wenn es nicht mit bedeutenden Schmerzen 
oder Storung der Nachtruhe verbunden ist. 

Das hervorragendste Symptom der reizbaren Blase ist 
der häufige Urindrang. 

Wir sagen ausdrückli^ „Drang“ und nicht „BedÜrfniO“ 
der Hamenueernng. Letzteres ist ein physiologischer Act, 
welcher sich, einige Zeit bevor er ansgeführt werden muß, 
anhündigt Beim Erwachsenen ist dies dann der Fall, wenn 
die Blase 300^400 Grm. Urin enthält, d. h. ungefähr viermal 
des Tages. DasBedürfniß der Entleerung erlaubt innerhalb 
eines gewiesen Zeitraumes den Punkt seiner Vollziehung zn 
wählen nnd tritt in der Regel in der Nacht nicht auf. Ein 
häufig^ Bedürfniß der Harnentleerung ist darum auch noch 
kein Zeichen einer reizbaren Blase; denn es macht sich nur 
dann geltend, wenn die Blase häufig und schnell gefüllt ist. 
Ein Beispiel dafür bietet der Diabetes. 

Der Harndrang ist im Gegentheil ein pathologischer 
Act, welcher eben sowohl Nachts {Js während des Tages anf- 
tritt. Die Quantität des jedesmal gelassenen Urins variirt 
dabei von 100 Grm. bis zu einigen Kaffeelöffeln Flüssigkeit 
und sogar einigen Tropfen. Das Haupteharakteristicum aber 
des Harndranges ist, daß derselbe ein gebieterischer Af*! ist. 
wehdien man in der Regel sofort erfüllen muß; oft ist er 
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begleitet von abnormen Sensationen in Blase oder Urethra, 
die von einem bloßen Unbehagen bis znm brennenden Schmerz 
variiren. 

In der Nacht ist der Drang in der Regel weniger stark, 
und manche Patienten schlafen außer einem 2—3maligen Auf¬ 
wachen in Folge des Dranges ziemlich ruhig. Hat dasselbe 
Individuum aber aus einem beliebigen Grunde eine schlaflose 
Nscbt, so stellt sieh auch der Urindrang sehr häufig ein. 

In anderen Fällen aber schlafen die leidenden nur 
anfangs der Nacht 2—3 Stunden ruhig. Dann werden sie 
durch den Drang geweckt und sind nun genöthigt, alle zehn 
Minuten bis Stunden zu pissen bis zum Aufstehen. Natürlich 
kommen die Betreffenden auf diese Weise um ihren Schlaf 
und die Nachtruhe, und sind dann Morgens, wenn sie aufstehen 
wollen, müde und matt. Zuweilen kommt es vor, daß ein 
Patient, welcher Abends abgearbeitet und müde zu Bette 
ging, in seiner Schlaftrunkenheit dem Drang nicht nachgibt 
und noch einige Zeit fortschläft. Die Folge davon ist nun 
entweder der unwillkürliche Abgang des Urins in’s Bett 
(Enuresis spastica), oder aber der Betreffende erwacht bald 
an einem dumpfen Schmerzgefühl in der Blasengegend. Will 
er dann seinen Urin entleeren, so ist Harnverhaltung einge¬ 
treten und er muß einige Zeit geduldig warten, bis der Harn 
anfängt, zuerst tropfenweise und dann allmälig in kräftigerem 
Strahle abzugehen. 

Im wachen Zustand tritt der Drang zuweilen so augen¬ 
blicklich und so heftig auf, daß Patient kaum noch den Abtritt 
erreichen kann, anderenfalls ihm der Urin unwillkürlich in die 
Kleider abgeht. 

Nicht gar selten gesellt sich zu der reizbaren Blase die 
temporäre Harnverhaltung, Iscburia spastica. 

Es beruht dieselbe auf einem Krampf des Blasenschließ¬ 
muskels und zeigt, wie oben bemerkt, sieh meist nur dann, 
wenn der betreffende Patient aus irgend einem Grunde seinem 
Urindrang einmal nicht nachgegeben hat. Es tritt dieselbe in 
verschiedenen Graden auf; der mindeste ist wohl der; daß 
Patient bei starkem Drang nicht augenblicklich uriniren kann, 
sondern einige Minuten warten muß, wonach dann der Urin 
zuerst nur tropfenweise abgeht. 

In einem höheren Grade dauert dieser Zeitraum bis zu 
einer halben Stunde und im höchsten Grade kann Pafient den 
Urin dann nur mit Hilfe des Katheters entfernen. Zuweilen 
suchen sich die Patienten dadurch zu helfen, daß sie den Stuhl 
verrichten, wobei auch die Ischurie dann manchmal überwunden 
wird. In einzelnen Fällen wechselt die Ischuria spastica auch 
zeitweilig mit dem Krampf des Detrusor ab. Wir sehen z. B., 
daß eine jahrelange hochgradige Blasenreizung fast plötzlich 
verschwindet, um einer monatelangen, vollständigen Harnver¬ 
haltung Platz zu machen, während welcher die Patienten den 
Urin immer mit dem Katheter entleeren müssen. 

Zuweilen tritt der Krampf des Schließmuskels ganz 
plötzlich während des Urinirens auf und unterbricht den Harn¬ 
strahl. Man hat dann den Eindruck, wie wenn sich ein Blasen¬ 
stein vor die Mündung lagerte. Begleitet ist diese Ischurie 
meist von einem dumpfen Druck in der Blasengegend, oder 
aber von einem „heimlichen Grimmen“. 

Selten ist das Schmerzgefühl ein lebhaftes, scharfes. In 
einer ganzen Anzahl von Fällen beobachten wir zugleich ab¬ 
norme Sensationen der verschiedensten Art in der 
Harnröhre und in den Genitalorganen. 

In der Regel ist es sowohl beim männlichen als weib¬ 
lichen Geschlechts nur eine Art von Unbehagen, von leichtem 
Brennen in der Harnröhre, worübw Patient während des Uri¬ 
nirens sich beklagt. Manche vergleichen dieses Gefühl mit dem¬ 
jenigen eines leichten Biertrippers. 

In seltenen Fällen klagen die Patienten über ein Gefühl 
von Mißbehagen in der ganzen Urogenitalsphäre, und zwar 
nijrht nur während des Urinirens, sondern fast ständig. 

Ebenso selten geben die Patienten ein unbestimmtes 
ekliges Gefühl in der Harnröhre an. 


Häufiger zeigt sich ein fast ständiger sexueller Kitzel, 
dem ein brennendes, schmerzhaftes Gefühl beigemisebt ist, das 
die Patienten mit dem eines wirklichen leichten Trippers ver¬ 
gleichen. In noch anderen Fällen klagen die Patienten über 
einen ständigen Kitzel und über Beißen in der Fossa navi- 
cularis. 

Das Uriniren kann aber auch in seltenen Fällen jedesmal 
mit starkem Brennen verbunden sein, oder sogar mit intensiven 
Schmerzen. In der Regel aber zeigt sich diese Erscheinung 
nur, wenn Patient versucht hat, seinen Urin länger zurückzu¬ 
halten. 

Ganz ausnahmsweise ist das Brennen permanent und hört nur 
während des Urinirens auf. 

Nur einen Fall haben wir beobachtet, wo das Brennen 
erst am Schlosse des Urinirens eintrat und dann noch einige 
Zeit andauerte, und einen Fall, bei dem sich das Brennen erst 
einige Zeit nachher zeigte. 

Zuweilen spüren die Patienten die oben erwähnten Sen¬ 
sationen in der ganzen Harnröhre, zuweilen nur in der Eichel; 
sie sind meist nur während des Urinirens vorhanden, von 
Anfiing bis zum Schlüsse, können aber auch erst am Ende des¬ 
selben sich einstellen in Form eines windenden Schmerzes, 
„wie wenn man die Blase auswinden würde“. 

Darmsymptome. 

Kaum auffallend wird es erscheinen, daß mit den Func- 
tionsanomalien der Blase oft auch solche des Darmes ver¬ 
bunden sind, besonders wenn wir uns erinnern, daß die Nervi 
haemorrhoidales auch den unteren Theil der Blase und den 
Sphincter vesicae besorgen. In den meisten Fällen aber wird 
der Darmaffection wohl eine reflectorisebe Reizung des Nervus 
splanchnicuB zu Grande liegen. 

Andere Autoren betrachten den hier auftretenden Stnhl- 
zwang als entstanden durch Irradiation auf den Darm, und 
mehrere Beispiele werden angeführt, wo derselbe zu unwill¬ 
kürlichem Kothabgang führte. 

Nicht selten beobachtet man einen starken Drang, einen 
Tenesmus, der meist mit diarrhoischen Stahlentleerungen ein¬ 
hergeht, seltener ist hartnäckige Stahlverstopfung. 

Auch diejenigen Nervenerscheinungen, welche sich in 
sämmtlichen Zweigen des Plexus lumbalis und sacralis ab¬ 
spielen, finden wir als ziemlich häufige Begleiterscheinung. Von 
Hegae wurden dieselben mit dem Ausdruck 
Lendenmarksymptome 

bezeichnet, weil sämmtliche dabei ergriffenen Nerven in jenem 
Abschnitte des Markes, der ein wichtiges Centrum für die 
Genitalfunctionen ist, ihren Ursprung haben, wie z. B. Kreuz¬ 
schwäche, Schmerzen im Kreuz, Druck im Unterleib, Unfähig¬ 
keit, längere Zeit zu stehen, kalte Füße, Ziehen und Reißen 
in den Schenkeln, Anästhesie und Hyperästhesie der Geni¬ 
talien etc. 

Sowohl bei männlichen als weiblichen Patienten, die an 
reizbarer Blase leiden, dürfen wir nie unterlassen, nach diesen 
mannigfachen Beschwerden zu forschen, weil sie uns oft einen 
Anhaltspunkt geben über den Ursprung der Affection. 

(Fortaelzung folgt.) 


Aus dem Estate^Krankenhause in L, Datu 
(Brit.~N,~Borneo). 

lieber Malarialähmungen. 

Von Dr. JoliuB Csillag, Medical Ofßoer. 

Obgleich über Malaria schon viel geschrieben und ge¬ 
stritten wurde, entbehrt doch die Veröffentlichung einiger, 
speciell für die praktischen Aerzte interessanterer Fälle 
nicht der Berechtigung. Ich will daher in Folgendem über 
einige solche Fälle berichten, die mir in meiner Praxis in 
den Tropen begegneten, meines Wissens aber bei uns zu Lande 
höchst selten verkommen. 
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I. Kamatf Halsye, Kali aof der Tabaks Kslate. AufgeDommeo 
deo 10. Februar 1893. 

Pat. gibt ao, öftere an Maiariafieber gelitten zu haben und 
jetzt wieder seit 2 Tagen zu ßebern und schwach auf den Beinen 
zu sein. Milz deutlieh vergrößert, Überragt zwei Querßnger breit den 
Kippenbogen. Temperatur 39*5. Pat. kann weder gehen, noch stehen ; 
totale Lähmung derUntereztremitkten. PSR vermindert. 
Keine Senribilitätsstörung, looalisirt gut. Sofort bei der Aufnahme 
bekam Pat. Chinin, solf. l'O, welche E)o8is täglich wiederholt wurde, 
uod Einreibungen mit 01. Cajepntl. 

Am 12. Februar Pat, afebril, doch wurde Chinin noch weiter 
gegeben. 

Am 13. Februar konnte Pat. mit Hilfe eines Stockes sich 
schon mühsam fortschleppen. Die Motilität besserte sieh von Tag 
zu Tag, so daß Pat. deo 17. Februar gut geben, selbst laufen 
konnte; den 19. Februar wurde er geheilt entlassen. Diagnose: 
Febris Malaria paralytiea. 

II. Chin Ah Hing, obines. Kuli, Tabakspfianser. Aufgenomroen 
den 5. Juni 1893. Pat. gibt ao, seit 2 Tagen zu fiebern und schwach 
auf den Beinen tu sein. — Pat. gebt steif, Gang ataotiseh. 
Beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt er (Rombeig); 
PSR vermindert, Temperatur 39*2. Täglich Chinin, sulf. 1*0 und 
Einreibung der Extremitäten mit 01. Cajeputi. 

Vom 3. Tage an besserte sieb sein Zustand; der Oang fester, 
sicherer. Am 4. Tage afebril, bekam Pat. nur noch 0*6 Chinin 
pro die. Motilität der Unterextremitäten vom 10. normal, so dafi 
Pat. am 16. Juni geheilt entlassen wurde. Diagnose: Febris Malaria 
paralyüca. 

III. Loo Kim, ehines. Kuli, Tabakspflanzer. Aofgenomroen den 
9. Juü 1893. Pat. gibt ao, seit 3 Tagen zu ßebern. Kann nicht 
stehen, er knickt in den Knien ein. Temperatur 38'8, Milz 
3 Querfioger breit unter dem Rippenbogen tastbar. Täglich Chinin, 
sulf. 1*0 und Einreibungen. Vom 20. Juli an afebril. Die Motilität 
besserte sich ailmälig. Pat. wurde am 6. August geheilt entlassen. 
Diagnose: Febris Malaria paralytioa. 

IV. Ayun, chinesischer Kuli, Goldgräber. Aufgenommen den 
28. August 1893. Pat. gibt an, seit 3 Tagen zu fiebern. Klagt über 
reifiende, bohrende Bchmerzen auf der Brost und den Uoterextremi- 
täten. Seit 2 Tagen totale Lähmung der Unterextremitäten. Tempe¬ 
ratur 39*1, PSRn=0. Am Herzen anämische Geräusche; Brust¬ 
organe nichts Abnormes. Therapie: Chinio. sulf. 1*0 pro die; 
Massage, Gymnastik. Vom 1. September an Pat. afebril. Die Motilität 
besserte sieh langsam, aber nur in geringem Grade. 

Am 3. September stellte sich leichtes Oedem der Unterextremi¬ 
täten ein. Pat. bekam Öfters AnfttHe von Herzklopfen, Dyspnoe. 
Am 13. September Exitus unter Erscheinungen von Beklemmung, 
Angstgefühl, Erbrechen; doch kein Fieber. Diagnose: Febris 
Malaria cum Beriberi, 

V. Tanchin Jat, obines. Kuli, Tabakspfiaozer. Aufgenommen 
den 2. Januar 1894. Soll seit mehreren Tagen fiebern. Temp. 39. 
Pat. eacbectisoh, Muskeln schlafT; Haut an verschiedenen Stellen 
in größerer Ausdehnung theils mit stecknadelkopfgroOeo, juckenden 
Knötchen bedeckt, theils in Abschuppung begrifien, wie wir dies 
bei deo Opiopbageo gewöhnlich finden. Therapie: Chinin. 1*0. 

Am 3. Januar bei der Morgenvisite war totale Paralyse der 
Unterextremitäten zu constatiren. PSR = 0. 

Seit 6. Januar Pat afebril. Mit dem Aufbören des Fiebers 
stellte sieb die Motilität ebenso plötzlich auf einmal ein, als die 
Paralyse fulminant auftrat. 

Am 8. Januar erkrankte Pat an vehementer Diarrhoe; blutig- 
schleimige Stubientleerungen, Sphiocterläbmuog. Der Anus bleibt 
offen stehen und es sickert ununterbrochen dünner Stuhl nach außen. 
Linke Fossa iliaea dmckempfiudlicb, Abdomen eingesunken. Obzwar 
wir an solche Complieationen bei Malaria in den Tropen gewöhnt sind, 
schien es mir doch wahrscheinlich, daß ich es hier auch mit Opium- 
bnnger zu thun habe, bot Pat doch ganz das Aussehen der Tberiakl. 
Pat. bekannte bald, daß er in guten Zeiten täglich 1 Tael (37*80 Grm.) 
Opium und selbst noch mehr consnmirte. 

Am 10. Januar stellten sich rein blutige Stöhle ein. Es wurde 
die locale Therapie eingeleitet, und zwar Darminfusionen mit l^/o 


Tannin vorgeoommen. Natürlich bekam er auch eine tüchtige Portion 
„Apien“ (Opium). Am 11. Januar Stuhl von Fleischwasserfarbe, 
soblelmig-eiterig. 

Am 12. Januar kein Blut io dem Stuhle, die Diarrhoe jedoch 
bestand fort. Großer Kräfievorfall. Am 20. Januar Exitus. Die 
Autopsie ergab größere uod kleinere Geschwüre im Diokdarm. DIh- 
gnose: Opiumoaohexie oomplicirt mit Febris Malar. 
paraly tica. 

VI. Wong Hong, ehines. Tabakspfianser, aufgenommen am 
14. Januar 1894, klagt über Abgeschlagenheit, ^bwäche der Unter¬ 
extremitäten. Temp. 390 . Therapie: Chinin. 1*0. Ac. bydrocblor. 

Am 18. Januar konnte Pat. sieh mühsam erbeben, Unter 
extremitäten total gelähmt, PSR vermindert. 

Am 20. Januar Pat. afebril. Motilität soweit gebessert, daß 
Pat. eine kurze 2^it ohne Stütze stehen und gehen konnte. Der 
Allgemeiuzustand verschlechtert; Appetitlosigkeit. 

Am 21. Januar neuer Anfall von Fieber. Temp. 39*6. Con- 
junctiven, Hautdecke icteriseh gefärbt. Leichte Empfindlichkeit bei 
Palpation der Lebergegend; Leber und Milz kaum vergrößert. 
Blutung aus Nase und Zahnfleisch. Am weichen Gaumen einzelne 
Stecknadel- bis linsengroße, submucöse, blutig-rothe, nicht abstreif 
bare Flecken. 

Am 22. Januar entleert Pat. Blut und Schleim; Urin icteriseh 
gefärbt, mit Beimengung von Blut. Taooininfus. l^/o; starker Verfall 
der Kräfte. Exitus. Diagnose: Febris perniciosa ieteriea. 

Die Autopsie ergab Folgendes: Serosa und die serösen 
Flüssigkeiten icteriseh gefärbt. MUs schlaff, von weicher Consistenz, 
nicht vergrößert. Leber von gelblicher Farbe, brüchig, von gewöhn¬ 
licher Größe; der rechte Lappen an das Diaphragma aogewaebsen. 
Gallenblase schlaff gefllllt mit dicker, schwarzer, tbeerartiger Galle. 
Peritoneum byperäouseh iigicirt. Sowohl Dünn als Dickdarm der 
ganzen Länge nach weist Stecknadel- bis linsengroße, blutige Flecken 
auf, die mit der Mucosa verschiebbar sind. Geschwüre krine vor¬ 
handen, doch einzelne kleine Erosionen. Die Mucosa des Mastdarmes 
in ihren unteren Partimi von der Flexura iliaoa sin. an aufgelockert, 
ödematös; zeigt die Beschaffenheit und Farbe von dunkelrotbem 
Sammet. Enthält wenig dünnbreiige farblose Fäces. 

Ich verfüge noch über eine große Zahl von einschlägigen 
Fällen, doch will ich von der Mittbeilung der Kranken¬ 
geschichten absehen und habe die hier beschriebenen Fälle 
als die typischesten und dnreh die im Verlaufe aufgetretenen 
Complieationen interessantesten heransgegriffen. 

Mit Absicht habe ich es nnterlassen, nm diese Mittheilung 
nicht nnnötbigerweise in die Länge zu ziehen , bei jedem 
speciellen Fall die Temperatnreurve zu beschreiben. Es genüge, 
wenn ich erwähne, daß das Fieber eine Continua war, Init 
geringen Roroissionen, und daß die Temperatur keine besondere 
Höhe erreichte. Sind wir doch in Tropen gewöhnt, Tempe¬ 
raturen von 41 C. und noch mehr zu sehen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten ist zu er¬ 
sehen, daß die Lähmungen doppelseitig und dem Grade nach 
vci*schieden waren, und zwar in einzelnen Fällen Ataxie, in 
anderen complete Lähmungen ^mmtlicher Muskeln der Untcr- 
eztremitäten. Ans der Anamnese der hier mitgetheilten Fälle 
ist zu ersehen, daß den Lähmungen Mnskelschwäche voraus¬ 
ging. welche sich in Schwäche und Unsicherlieit beim Gehen 
manifestirte. Bie Beschwerden steigerten sich and langsamer 
oder rascher stellte sich die motorische Lähmung ein. 

Zar Aeiiologie sei erwähnt, daß alle Kranken in feuchtem, 
moderndem Terrain, bei Urbarmachung bewaldeter Länder- 
strecken, bei Anlage von Gräben etc. gearbeitet hatten. Was die 
Malarialähmungen speciell differential-diagnostisch 
interessant macht, das ist die Aehnlichkeit dieser Lähmungen 
mit denen, die bei Beriberi Vorkommen. Bie unter den 
Tropen lebenden praktischen Aerzte, speciell in einer Gegend, 
wo Beriberi endemisch ist. werden bei Beurtheilung solcher 
Fälle unwillkürlich an Beriberi denken, und ich erinnere 
mich mancher Fälle, die im diagnostischen Scbnelleifer als 
solche mit darcbliefen. Bonn wenn man nach der gewöhn¬ 
lichen Schablone vorgeht, so diag^osticirt man Beriberi com- 
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licirt mit Malariaüeber oder vice versa. Die Täuschung, 
er diagnostische Irrthum wird noch durch den Umstand be¬ 
fördert, daß man es in solchen Fällen meistens mit anämischen 
Menschen zu thun hat und am Herzen öfters anämische Ge¬ 
räusche vorgefunden werden. Geräusche am Herzen sind unter 
Anderem bekanntlich ein wichtiges Symptom zur Diagnose 
där Beriberi. 

Nun ist die Frage, wie müssen wir also difPerenziren ? 
Kommt es auf eine Momentdiagnose an, dann ist es gewiß 
nicht so leicht; ich meine nämlich in den Tropen. In Europa 
ist die Sache einfach, weil kein Mensch an Beriberi denkt, 
vielleicht mit Unrecht. 

In solchen dubiösen Fällen verfahre man immer exspectativ 
und stelle die Diagnose ex juvantibus. Bessern sich die Läh¬ 
mungen auf Chinin oder gehen sie sogar ganz zurück, so 
haben wir es mit Malaria zu thun. Hat die Therapie mit 
Chinin keinen Erfolg, weichen die Lähmungen nicht, sind 
andere Erkrankungen des Nervensystems und Simulation aus¬ 
geschlossen, dann können wir die Diagnose auf Beriberi stellen. 
Aus eben dem Gesagten folgt, daß wir in jedem auf Bori- 
beri suspecten Fall die Therapie erst mit Chinin versuchen 
müssen; denn es könnte doch sein, daß, wenn auch das Fieber 
nicht manifest ist, wir es mit einer schleichenden Form der 
Malaria zu thun haben. Kommen doch diese acuten Ataxien 
und LÄhmung^ bei Malaria larvata auch vor. 

Nun könnte gesagt werden, die Diagnose ist doch sehr 
einfach zu stellen, man mache nur die bacteriologische Unter¬ 
suchung. Wir können auf dieselbe keinen Werth legen, so 
lange die Existenz der Beriberibacillen nicht unzweifelhaft 
bewiesen und festgestellt ist, auch das Vorhandensein von 
Malariaplasmodien schließt die Beriberi noch immer nicht aus; 
höchstens beweisen sie, daß möglicherweise die Beriberi mit 
Malaria complicirt ist. 

Eine weitere wichtige Frage betriflFt die Ursache dieser 
Lähmungen. Es ist wohl kein Zweifel darüber, daß wir die-. 
selbe in dem Malariatoxin suchen müssen, und daß wir es 
höchst wahrscheinlich mit jener Form der Intoxieationsneuritis 
zu thun haben, welche acut entsteht und auch wieder schnell 
in Heilung übergeht, wenn die Toxine producirenden Organismen 
getödtet und das Toxin selbst aus dem Organismus eliminirt 
oder neutralisirt ist. 


Ueber 

spontane Bnptur nnd spontane Perforation 
des nicht schwangeren IJtems. 

Von Dr. E. Meinert in Dresden. 

(Fortsatzang.) 

Nun meine eigenen Fälle: 

Fall 1. Spontanruptnr einer Hämatometra. 

Oan Gutsbesitzer K. in Oroßhartmannsdorf bei Freiberg sah 
ich erstmalig im Consil mit ihrem Hausarzt, Dr. Wetzbl, daselbst. 
Die 26jabr. Pat., früher stets gesund, hatte seit ihrem 16. Lebens¬ 
jahre regelmäßig , ziemlich reiehliob und gewöhnlich 3 Tage lang 
monstruirt. Zweimal, 1885 und 1886, kam sie ohne Kunsthilte 
nieder und batte normale Wochenbetten. Ihr letztes Rind stillte 
sie ein Jahre lang, d. h. bis zum Wiedereintritt der, nur dieses 
erstemal profusen und sehr schmerzhaften, die folgenden Male jedoch 
wieder normalen Menstruation. Auch die am 20. Januar 1889 ein- 
setzenden Menses boten keine aodere Abweichung, als daß sie anstatt 
nach 4, bereits nach 3 Wochen erschienen. Schon am 4. Februar, 
also nach 14 Tagen, erfolgte ein abermaliger, zwar geringfügiger, 
aber mit Schmerzen verknüpfter Blutabgang. College Dr. Wktzbl 
fand einen retroflectirten Uterus, legte einen Jodoformgtyoorin-Tampon 
ein und verordnete Secale. Darauf Stand die Blutung. Vom 9. bis 
12. Februar erneute Schmerzen und Blutungen. Der College fand 
den Uterus vergrößert nnd hart, den Muttermund an die Symphyse 


gedrängt. Am 24. Februar abermals geringfügiger Biutabgang, am 
26. Februar MageDsobmerzea und Erbrechen. 

Diesmal machte Dr. Wetzbl die inzwischen betrlohtlich größer 
gewordene Oesohwolst im Donglas den Eindrock einer Hämatoeele. 
Sämmtliohe Beschwerden gingen jedoch bei ruhiger Lage im Bett 
zurück. 

Nachdem Dr. Wbtzel sich letztmalig am 5. März vom Wohl¬ 
befinden Frau K.’s überzengt hatte, verlangte dieselbe am 11. März, 
Früh 2 Uhr, dringlich seinen Besnoh. Diesmal klagte sie über wehen¬ 
artige Schmerzen nnd Hamverbaltong. Entleerung von Vs 1^1^^ 
mittelst Katheter. Die hintere Vaginalwand war durch fluetnirendeo 
Inhalt nahe bis zum Introitus herab vorgebuehtet und im Abdomen 
ließ sich ein Tumor naohweieeo, der ungefähr bis io die Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse reichte. Der Muttermund war hoch 
emporgedrängt. Die Pat. machte den Bindraok einer Sehwerkraoken. 
Da Dr. Wbtzel an die Mögliobkmt eines incaroerirten schwangeren 
Uterns dachte, entschloß er sich am 12. März zu einem vorsiobtigon 
Repositionsversuoh in Narkose, stand aber von demselben ab, als 
er sich von der Unklarheit der Situation überzeugt batte. Noch au 
demseiben Tage zog er mich zu. 

Ich konnte im AUgemeinen seinen Befand bestätigen. Nur 
nahm ich an, daß der Uterus nioht retrofieetirt, soudem in leichter 
Anteversion ans dem kleinen Becken emporgedrängt sei. Konnte 
ich doch die Sonde parallel der Symphyse 9 Cm. weit im Cervical- 
eanal emporsobieben und ihren Knopf dentlioh durch die Bauoh- 
decken palpireo. Daß meine Annahme irrig und die des Oollegen 
Dr. W. richtig war, sollte sich später erweisen. Ich nahm eine 
retrouteriue Hämatoeele an, wahrscheinlieb entstanden dureh Ruptur 
eines ektopisohen Fruehtsaekes. 

Die sehr bleiche and erschöpfte Kranke wurde am 15. März 
in meine Klinik überführt. Die innere Blutung sebien anzudanern, 
denn am Morgen des Operationstages hatte die obere Grenze der 
Geschwulst den Nabel und nach links hin sogar beinahe den Rippen¬ 
bogen erreicht. 

Laparotomie am 17. März in Gegenwart der CeUagen 
Dr. G. Hänbl , R. Hesse , Gilbbet , Wrbvasn nnd Schottin. 
Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Nach Eröffnuug des Peri¬ 
toneums Abfließen geringer Mengen sebwaob blutig gefärbten Baoeh- 
wassers. Das bämorrbagiseh infiltrirte Netz ließ sich Imcht empor¬ 
sobieben und Qomittelbar nnter demselben prisentlrte sich eine blau- 
Bohwarze, weich elastisehe, höckerige GescWulst. Die Unebenheiten 
ihr^ Oberfläche glichen kirsebkern- bis orangegroßen zusammen- 
fließenden Blasen. Ihr Inhalt bestand, wie die Probepnnotion ergab, 
ans jener charakteristischen , tbeerartigen, sieh mit Wasser nicht 
mischenden Flüssigkeit, wie sie nur einer Hämatometra entstammen 
konnte. Wir waren uns über diesen Zusammenhang sofort klar nnd 
harrten mit Spannung des weiteren Befundes, der uns darüber auf¬ 
klären mußte, wie der Gebärmutterinbalt unter die Serosa gelangt 
war. loh inoidirte die letztere vorsichtig und entfernte davon mit 
dem Aspirator, was ich bekommen konnte. Es wurden nach und 
nach reichlich l*/, Liter der bezeichaeteo Flüssigkeit entleert. Nun 
vervollständigte ich den in der Mittellinie gemachten Einschnitt 
nach oben und nuten, soweit es ohne Verletzung anderer Organe 
möglich war nnd ließ seine Ränder weit auseinanderziehen. Der 
Anblick, der sieb uns bot, war merkwürdig genug. Vor uns lag 
der genau median in zwei klaffende Hälften geborstene, 
mannskopfgroße Fundus der Gebärmutter. Da meiner 
momentanen Erinnerung nach ein derartiges Vorkommniß immer das 
Bestehen einer Schwangerschaft zur Voraussetzung hatte, suchte Ich 
innerhalb und außerhalb der Gebärmutterhöhle nach den Spuren 
einer solchen. Ich fand aber nichts als spärliche lockere Blutgerinnsel. 
Beim Zerdrücken erwiesen sieh dieselben frei von allen membranösen 
oder auch nur pseudomembranösen Beimengungen. Der Uterus war 
retrofleotirt und füllte mit seinem Fundus das kleine Beokeu voll¬ 
ständig aus, der innere Muttermnnd in Folge spitzwinkliger Rnickang 
atretisch und außerdem durch ein Gerinnsel verlagert. Der Punkt, 
an wclobem der Knopf meiner Sonde dureh die Bauchdecken fühlbar 
gewesen war, gehörte dem Collum au. Der im kleinen Becken and 
namentlich auf dem Kreuzbein gelagerte Theil der Funduswand 
erschien zerklüftet. Ich hielt die hier mit scharfen Rändern in die 
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OebftnntitterhOhle hioMDrageodeo, daoh&iegelartig aogeordoeteD PUttea 
EOoAohet fQr flsobe Blatgerinosel und begaoo mit dereo Ausräumong. 
Sie ließen eich niobt sobwieriger, als wie etwa die Sebtcbteo eines 
Biitterknobens abbebeo. Als icb aber bei dieser Arbeit das Kreuz¬ 
bein bloßlegte, erkannte ich, daß ich nekrotische Huscularis eatferDt 
batte und stand natttrliob von weiterem Vorgehen in dieser Riehtnng 
ab. Im gansen Gebiete des Kreuzbeines sobion die Serosa mit durch- 
rissen zu sein. Weiter aufwärts lagen die Verhältnisse anders. Hier 
war die Uterusserosa unversehrt abgebobeo und schloß durch Vor- 
Idthnog mit den Därmen den Blaterguß von der übrigen Bauch¬ 
höhle ab. 

lieber das Verhalten der Tuben vermochten wir nicht in’s 
Klare zu konuneo. Selbst mit der Sonde fand ich ihre Oeffuungen 
ni<^t. Die Tubenecken waren verstrichen, und es muß dahingestellt 
blmben, ob sie in Folge hochgradiger Dilatation die große, vor uns 
liegende Hohle mit bilden halfen oder ob ihre inneren Ostien ob- 
* literirt waren. Eine Mneosa, deren Beschaffenheit allein diese Zweifel 
hätte beben können, war nirgends mehr vorhanden. 

Bei der festen Verklebung der gangränösen LTternswand mit 
dem Becken und auch wegen des drohenden Collapses der Kranken 
konnte ich an die Porro-Amputation des Uterus nicht denken. Die 
ooDservative und zugleich offene Behandlung war der einzige Weg, 
den einzuschlagen mir übrig blieb. 

Zunächst nähte ich die Ränder der von mir angebrachten 
Serosawunde and alsdann, nach Abtragung der zackigen, gangränösen 
Randpartien, auch deu obersten und vorderen Tfaeil des Uterusrisses 
in die von oben her entsprechend verkleinerte Bauebwunde ein. 
Die letztere Vornahme ließ sieh nur nach Spaltung der der vorderen 
Bsuehwand snli^enden, enorm (auf 4 Cm.) verdickten unversehrten 
UtOroBwand ermöglichen. Der Cervioalcanal wurde niobt ohne Schwierig¬ 
keit erweitert und nach nochmaliger Ausspülung der Scheide mit 
2V,Vo Carbolwasser mit einem bis vor die Vulva reichenden Drain 
versehen. Auch die Exoavatio vesico uterina erhielt einen kurzen Drain. 
Ausspülung der WnndhOhle mit sterilisirtem Wasser und Ausstopfung 
mit Jodeformgaze; Reicbiiche ‘Bedeckung des Bauches mit Verband¬ 
watte und Befestignng des Ganzen durch ein nm den Leib geführtes 
Handtuch. 

Die Operirte erbrach nach dem Erwachen nur einmal und erholte 
sich verhältnißmäflig rasch. Der erste reichliche Stuhl erfolgte am 

5. Tage auf Brastpnlver. Schon am Tage nach der Operation aber 
begann die Temperatur , die bis dahin und während der ganzen 
Krankheit normal geblieben war, sich alimälig zu erheben. Am 

6 . Tage, bei einer Horgentemperatur von 38*6** C. ^uls 100) ist 
die ans dem Uterns bisher alle 48 Standen entfernte Gaze zum 
erstenmal übelriechend. Das bei der Ausspülung abfüeßende Wasser 
enthält reichliche, in fauliger Zersetzung begriffene Blutgerinnsel 
und der Einblick in’s kleine Becken belehrt uns, daß sie aus dem 
rückwärtigen Riflwinkel bervorquellen. Nun erst erkannte ich, daß 
ich leider während der Operation, die vor derselben von Dr. Wetz bl 
und mir constatlrte, tief herabreichende retrouterine Hämatoeele 
ganz außer Acht gelassen hatte. Sie war jedenfalls abgekapselt 
gewesen, alimälig der Zersetzung anbeimgefallen und nun erst in 
die offene WnndhOhle elngebroohen. Die Einbruchstelle wurde er¬ 
weitert, der Sack ausgeräumt und ausgewaschen. Die Uterusbaueb- 
deekennähte mußten wegen Eiterung der Stichoanäle entfernt werden. 

Bereits 2 Wochen nach dem ersten Eingriff ragte der gereinigte 
und zurflokgebUdete UtemskOrper, welcher sich spontan emporgeboben 
hatte, wie eine halbgeöffnete Hnsehel io den Wundtriebter. Die 
Länge des Oorpus betrog 5, die des Collum 4 Cm. Die Vernähung 
des Risses durfte gewagt werden. 

Ich wählte dazu Fil de Florenoe, stach die Nadeln, mit denen 
beide Fadenenden armirt waren, an der Innenfläche der ange- 
frisohten Ränder des Risses ein und knotete auf der Außenseite. Die 
Darobgängigkeit des Cerviealcanals war durch mnen vor der Knotung 
der Nähte eingesebobenen Intrauterinstift gesichert worden. Die 
Bauebwunde wurde nicht genäht, sondern nur durch Heftpflaster¬ 
streifen entspannt. Die im Douglas liegenden, gebogenen Glasdrains 
vertaosohte ich mit Jodoformdoebte. Nach 7 Tagen Entfernung der 
Nähte. Die Uteroswunde war bis auf eine ceotimeterlange, dem oberen 
Rißwinkel mitspreohende Lücke per primam verklebt. Hier wurde 


nochmals angefrisoht und mit Silberdraht genäht, doch auch diesmal, 
wie ich voraussohicke, ohne Erfolg. 

Nachdem seit der Ausräumung des Douglas die Temperatur 
4 Wochen lang normal geblieben war, erhob sie sich am 26. April 
plötzlich auf 401** C. Aufgetriebener Leib, mehrmaliges Erbrechen, 
starke, putride Absonderung aus der Tiefe. Es entwickelte sich ein 
remittirendes Fieber mit Abendezacerbationen bis 40 0**. Ein Absceß 
im Douglas war die Ursache. Ich erOffnete ihn io Narkose auf einer 
durch die Bauebwunde eingefuhrten, gekrümmten Polypeozange von 
der Vagina aus und draioirte den Douglas, was ich natürlich besser 
schon früher hätte thun sollen, nach unten. Die NahtlUcke des 
Uterus, welche sich günstiger Weise gerade auf der Hobe seiner 
Vurderwand befand, nähte icb io die Banehwunde ein, die im 
Uebrigen bis auf ein zur Aufnahme des Drains für den Douglas 
bestimmte Oeffnung geschlossen wurde. Von dieser aus durcbspülte 
ich täglich den Douglas, aus welchem also das Wasser io die 
Vagina seinen Abfluß fand. 

Nun blieb die Patientin dauernd fleberfrei. Sic konnte, 
nachdem die Drainage bereits 14 Tage später überflüssig war, am 
2. Juni, d. i. nach lOwöobeutlicber klinischer Behandlung, entlassen 
werden. Die Uierusbauebdeckenfistel schloß sich Anfangs August. 
Schon bei der ersten Nachuntersuchung Mitte September fand ieb 
bis auf die restirende Ventrofixation den Uterus wieder normal 
bewegUeb. Lediglich im Interesse dieser Mittheilung war Dr. Wbtzbl 
erst vor 8 Tagen so freundlich, sich nochmals vom Heflndoo unserer 
ehemaligen Pat. zu Überzeugen. Sie bat die ganze Zeit hindurch regel¬ 
mäßig uud ganz so, wie vor der Katastrophe, menstruirt, ist aber 
niemals wieder schwanger geworden. Ihr Uterus ist klein, weich, 
schmerzlos, in starker Anteversion der vorderen Banebwand ange¬ 
heftet und im Uebrigen normal beweglich. Frau K. bekommt bei 
schwerer Anstrengung einen vom Nabel nach links abwärts ziehen¬ 
den Schmerz, befindet sieh aber im Uebrigen sehr wohl. 

Es bat sich also in diesem Falle um Zerreißung einer, 
wahrscheinlich durch Incareeration nekrotisch gewordenen 
Hämatometra gehandelt. Die Retention des Blutes erklärt 
sich aus der spitzwinkligen Abknickung des Cervicalcanales am 
inneren Muttermund und vielleicht gleichzeitig aus der Ver¬ 
legung desselben durch ein Gennnsel. üeber die Quelle der 
Blutung ließ sich nichts feststellen. Unter den verschiedenen 
denkbaren Ursachen wäre natürlich auch ein Abort der ersten 
Wochen nicht auszuscbließen. 

Dieser Fall ist von meinem damaligen Assistenten, jetzt 
praktischen Arzt in Dresden, Dr. KaBTSCBuaR, ausführlich be¬ 
schrieben worden. Er wählte ihn zum Gegenstand seiner 
Doctordissertation. Doch ist dieselbe nngedi'uckt geblieben. 

(Schloß folgt.) 


Revue. 

Die Behandlung der Variola mit Ausschluß 
der chemischen Strahlen des Tageslichtes. 

Literatur: 1. Finsrn: Ueber Pockenbebandloog („Hosp.-Tidende“, 

11., 845, ref. in „D. Med.-Ztg.“, 1895, Nr. 02). — 2. PisTBaBitK: Eine medi- 
cinisch-historische Notiz, betreffend die Pockenbchandlnng („Hoap.-Tidende“, 

1., 45, ibid.). — Finskn: Pockenbehandlnng mit AoasohUeßung der chemi¬ 
schen Strahlen („Hosp.-Tidonde“, II., 10, ibid.). — 4. Fiksb-v ; Pockeobehandlong 
(„Uo.sp.-Tidende“, I., 86, ibid.). — 5- Svexdsrm : Behandlong der Pocken mit 
AussobUeßong der chemischen Strahlen („Hosp.-Tidende“, 1., 94, ibid.). — 
6 . Fulbebo; Behandlong der Pocken mit Ansschluß der chemischen Strahlen 
des Tageslichtee („Bosp.-Tidende“, II., 27, ibid.). 

Oie Bebaudluog der Pocken mit Ausschluß der chemischen 
Strehlen des Tageslichtes ist, wie der Bergener Arzt FiNSBN selbst 
angibt (1), der dieselbe zuerst zur Methode erhob, durchaus kein 
neues Verfahren. Dean eine Reihe von Autoren berichtet davon, 
daß in der Volksmedicin das Einhollen von Pockenkranken in rotbe 
Kleider in verschiedenen Gegenden, z. B. in Rumänien, bei den 
Tonkinesen ctc., ganz gebräuchlich sei. Außerdem macht Peteb- 
SEK (2), der Professor der Geschichte der Medioin in Kopenbageo, 
im Anschluß an die iutereesanten BeobaehtiiDgen Finsbn's tiber die 
schädliche Wirkung des Lichtes und der chemischen Strahlen auf 
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die Haut und die sich daraus ergebende Art der Pookenbehandluvg 
mit rothen Teppichen und Tflohern, darauf aufmerksam, daß bereits 
im 12. Jahrhundert eine derartige Therapie in Hode war. Der 
englische kbnigliohe Leibarzt Gaddbsdbn erwähnt in seinem viel 
gelesenen Compendium „Rosa anglioa s. Practica medioinae a capite 
ad pedes^ die vortrefflichen Erfolge dieser Therapie bei Pocken¬ 
kranken ; den englischen Königssohn stellte er „sine vestigiis“ 
wieder her; „er machte Alles um das Bett des Kranken roth“. 
Durch diesen Arzt erfuhr die genannte Behandlung bei Pocken eine 
große Verbreitung und wurde erst im vorigen Jahrhundert als über¬ 
flüssig wieder verworfen. 

Da der Vorschlag Finsen’b, Pockenkranke in einem Raum zu 
halten, von dem die cberoisohen Strahlen des Tageslichtes abge- 
halten werden, mißverstanden oder im Auslande tfaöricbt ausgefUbrt 
wurde, gibt derselbe folgende genauere Anweisungen (3): 

1. Des Tageslichtes chemische Strahlen müssen vollkommen 
abgehalten werden; will man rothes Papier oder Baumwollenzeug 
als Vorhang vor Fenster und Tbüren benutzen, so muß eine drei- 
bis vierfache Lage angewendet werden; von dickem Flanell ist eine 
Lage ansreichend. Am bequemsten ist es, rothes Glas zu nehmen, 
doch muß es sehr dunkel sein, wie es die Photographen gebrauchen; 
von künstlichen Lichtarten soll man elektrisches oder andere stark 
leuchtende Flammen ganz meiden, die Lampenglocken und Cylindcr 
sollen rotb sein; Steariuliebt ist bei den Mahlzeiten erlaubt. 

2. Die Behandlung muß ohne die geringste Unterbrechung so 
lange fortgesetzt werden, bis die Vesikeln eingctrocknet sind; denn 
schon eine kurze Unterbrechung kann Snppuration mit ihren f'olgen 
bervorrufen. Sie mnß so zeitig wie möglich begonnen werden (beim 
Ausbruch des Ezantbems), denn je mehr sich der Beginn der Be¬ 
handlung dem Phntritt der Snppuration nähert, umsoweniger ist auf 
einen vollen Erfolg zu rechnen. 

3. Jede andere interne oder externe Therapie kann mit dieser 
Methode combinirt werden. 

4. Ein Todesfall bei Pocken (namentlich im Suppurations- 
Btadium) kann natürlich auch mit dieser Methode nicht verhindert 
werden. 

Was nun die klinischen Erfahrungen mit dieser Me¬ 
thode betrifft, so theilt zunächst Finsen (4) nach dem Bericht des 
Pbysious Likdholu mit, daß 13 Fälle von Kindorblattern im Laza 
reth der Stadt Bergen nach dem von ihm vorgeschlagenen Verfahren 
behandelt wurden. Obwohl 8 Kranke ungeimpft waren und 2 erst 
nach der Ansteckung vaccinirt worden, war das Resultat über¬ 
raschend gut. Es kam kein Todesfall vor, und obwohl das Exan¬ 
them bei verschiedenen Kindern sehr reichlich war und die übrigen 
Symptome sehr gefahrdrohend aussaben, schwand die starke An- 
schwellang der Haut und das Fieber und die einzelneo Pocken 
trockneten, ohne io ein Suppurationsstadium Uberzugehen; es ist 
deshalb wabrscheinlicb, daß auch die entstellenden Narben vermieden 
werden können. 

Ferner hatte Svendsen (5) in Bergen bei einer kleinen 
Pockenepidemie Gelegenheit, die Pat. nach dem Vorschläge von 
P'iNSBN durch dichte, rothe Gardinen, resp, rotfagefärbtes Feuster- 
glas vor der Einwirkung des Lichtes zu bewahren und spricht sich 
über die Erfolge folgendermaßen aus. „Das klinische Bild der so 
behandelten Kranken zeigt folgende Abweichungen; Das Suppura- 
tionsstadium — das gefährlichste und qualvollste der ganzen Pocken 
— wird vermieden; es tritt keine Temperatursteigerung, kein 
Oedem auf; die Pat. geben vom Stadium der Blasenbildung, das 
nur etwas protrahirt erscheint, sogleich in die Reconvalescenz über 
und werden von den häßlichen Narben verschont. loh weiß sehr 
wohl, daß das Material viel zu gering ist, um einen Erfolg der Be¬ 
handlung in allen möglichen P'ällen erwarten zu lassen; doch fordern 
die gewonnenen Resultate die Aerzte dazu auf, diese Behandlung, 
die gut vertragen wird, bei Pockenkranken zu iustituiren und sic 
nicht etwa ihrer P^infaebheit wegen zu verwerfen. Die Behandlung 
muß strengstens durebgeführt werden, und zwar vor dem Eintritt 
des Suppurationsstadiums; ist dieses einmal eingetreton, so ist die 
angegebene Bebandluog ohne jeden Nutzen.“ 

Endlich theilt P'eilserü (6) die Resultate der Behandlung von 
14 Fällen von Pocken mit rotbem Licht mit; 9 kamen in seine Be¬ 


handlung beim Ausbruch des Exanthems, die übrigen 5 erst 4 bis 
5 Tage nach Ausbruch desselben: alle 9 Fälle der ersten 
Gruppe verliefen ohne Eiterung, von der zweiten Gruppe 
verliefen nur 2 ohne Suppuration. Verf. schließt sich im Ganzen 
der Meinung von Stenosen an; das Sappuratioosstadium wurde bei 
dieser Behandlung vermieden, es trat keine Temperatursteigeruog 
ein, kein Oedem; die Fat. gehen aus dem Stadinm der Blasen- 
bilduog sofort in das Reconvalesceozstadium über und werden von 
den häßlichen Narben ganz verschont. 

Während Svendsen das Stadium der Blasenbildung etwas 
protrahirt fand, konnte Verf. diese Beobachtung nicht in allen Fällen 
bestätigen; dagegen waren die Papeln ln mehreren P'älleo auffallend 
abortiv, die Irritationsphänomene um die einzelnen Papeln oder 
Vesikeln waren bedeutend geringer als sonst, Oedem und Spannung 
der Haut fehlte ganz oder war nur in geringem Grade vorhanden, 
namentlich war es auffatlead, wie leioht die Pat. die Finger be¬ 
wegen konnten. Die Temperatorcurren zeigen, wie die Temperatui' 
bei der Bebandluog mit rotbem Licht von 40*8^ bei der Eruption 
auf etwa fällt und später nicht Ober 37‘7<> hinansgeht. Selbst 
die 3 P'älle, wo die Behandlung erst so spät eiogeleitet werden 
konnte, daß es zur Eiterung und hohem Fieber kam, wurden doch 
unzweifelhaft günstiger beeinflußt, theils dadurch, daß der Umfang 
der Eiterung begrenzt wurde, oder daß das Fieber viel schneller 
als gewöhnlich herabgiog. Obwohl also die Behandlnog die besten 
Chancen darbietet, wenn sie vor der Vesikelbildong ihren Anfang 
nimmt, so hat Verf. doch ein paar Fälle beobaobtet, die beweisen, 
daß die genannte Behandlung auch bei dem Eintreten der Eiterung 
oder wo dieselbe halb begonnen bat, noch Nutzen schafft. Ein 
nicht geimpfter Knabe — 6 Jahre alt — wurde am 7. Tage ein- 
geliefert; er bekam Eiterung und starke Narbenbildung im Gesiebt, 
während die Hände ganz frei blieben; da die Eiterung im Gesiebt 
beginnt und später erst an den Händen auftritt, so spricht dieser 
Umstand dafür, daß die Vesikeln im Gesichte wahrscheinlich zu spät 
zur Behandlung kamen, während die BehaDdluog für die Hände noch 
früh genug kam. 

Die obengenannte Behandlung ist nach Ansicht 
des Vorf. als ein nicht geringer therapeutischer 
Fortschritt zu begrüßen; sie macht die Krankheit 
weniger peinlich, kürzt den Verlauf ab und erspart 
demPat. versehiedeneComplicationen, die dieSoppu- 
ration zu begleiten pflegen. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Richard Landau (Frankenberg); Zur Lehre von den puer¬ 
peralen Scheidengeechwtiren. 

Bei einer 2BjäUrigen IVpara trat etwa 3 Wochen post partnm 
eine Spätblutung auf und im Anschluß daran constatirte Verf. (vgl. 
„Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“, 1895, Juliheft) 
trotz der Euphorie der Wöchnerin Fieber, das allmälig über 39 
anstieg. Die Untorsuefauog des Thorax und Abdomens war negativ, 
Genitalsymptorae fehlten vollständig. Die Digitalexploration aber 
beförderte aus dem Cervioalcanal einen jauchenden Plaoentarrest von 
der Größe einer weisebeo Nuß, und die Spiegeluotersuchang fand 
zwei genau gegenüber liegende, in ihrer Form congrueote Sohelden- 
gesehwüre an der vorderen und an der hinteren Wand, deren 
oberste Grenze genan dem äußeren Muttermunde anlag, etwa 3 bis 
4 Cm. lang, 2—3 Cm. breit, mäßig vertieft, am Grunde mit einer 
graugrünen, fest anhaftenden Decke bekleidet. Hoebsitzende Puer- 
peralgeschwüre können also ohne jedes locale Symptom bestehen 
und so im Verborgenen ihre deletäre Wirkung entfalten. Therapie 
bestand in sofortiger Ausschabong der puerperalen Gebärmutter mit 
der sehleifenförmigen Curette im Querbette ohne Narkose, Aus¬ 
spülung der Gebärmutterböhle mit 2prüC. Lysollösung mittelst Uterus- 
kathetor und Jodoformgazetampouade, die nach 24 Stunden entfernt 
wurde. Nun wurden aber nicht, wie üblich, fleißige antiseptische 
Scheidenausspülungen verordnet, sondern Verf. wünschte die Vor- 
tbeile der trockenen Wundbehandlung gegenüber der Versobwendnog 
von Aotisepticis aus der Chirurgie in die. Geburtshilfe zu ttber- 
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tragen. Desbtlb wurden unter Spiegelbeleuehtung nach vorgängiger 
peinliohBter Desinfeotion von H&nden and Instrumenten Jodoform* 
gaiestreifen in die Sobeide eingelegt, so dafi das obere Ende eines 
etwa 4 Gm. breiten nod 1 Cm. langen, doppelten, zu einem Docbt 
locker anfgedrebten Oazestreifens ganz oberflacblieb in den äußeren 
Muttermund eingesohoben, der Rest aber gekrallt genau zwischen beiden 
Qeeobwflren und sie io ihrer ganzen Ansdehnnng bedeckend gelagert 
wurde. Weebsel der Einlage zuerst naeh 24 Stunden ^ dann nach 
d'-d Tagen. Bereits nach Ablauf der ersten Woche waren die 
gangrflnescirenden GesebwQre in friscbrotbey granulirende Wund- 
dioben amgestimmt; das Fieber war bereits am anderen Tage um 
1<* gefallen und blieb dann maximal auf 38'2. Nach 9 Wochen 
konnte die scbwerkranke Pnerpera, welche ohne richtige Diagnose 
and ohne energische Therapie sicher dem septischen Fieber zum 
Opfer gefallen wire, absolut gesund entlassen werden. 

Der Vortbeil dieser Behandlung liegt einmal in der Nntz- 
anwendung unserer ohirurgiscben Renntnißy daß die fortwährende 
Benetzung mit reizenden, antiseptiscben Flflssigkeiteo der Wond- 
beilung eher sebidlieh als forderlich ist, and daß es nicht darauf 
ankommt, eine Wunde fortwährend rein zu machen, sondern sie 
rein zu halten. Ferner behandelt anf solche Weise der Arzt die 
Puerpera allein und der Pfleger hat niehts mit localen Manipnlationen 
an den Oenitalien derselben zu tbuo; das wird der Abhaltnng einer 
Infection des puerperalen Oenitalscbiauehs gewiß dienlieh sein. Be* 
sonders fflr die Privatpraxis ist es endlich nicht gleicbgiltig, daß 
bei dieser Methode selüt der Arzt nur alle 4—6 Tage (vielleicht 
kann man bei genflgender Controls des Allgemeinbefindens noch 
läogm’e Pansen machen) die Kranke local am Genitale zu unter- 
Buchen und zu behandeln hat. (Antoreferat.) 

Konoratjew: Zur Frage des Selbstsohntoes des thieri- 
sehen Organismus gegen baoterielle Infeotion. 

K. gelangt in einer vorläufigen Mittheiluog („Wratsch“, 1895, 
Nr. 15) auf Grund angestellter Untersnchungen zu folgenden 
Schlossen: 

1. Ans der Milz und den Nebennieren der normalen und fllr 
die Tetannsinfection zugänglichen Thiere, wie z. B. des Pferdes, 
läßt sieb eine Substanz herleiten, deren Einführung in den Körper 
der Maus das Thier im großen Maße gegen den Tod Widerstands* 
fähig macht, ohne eine Infection mit Tetanus auszusehließen: eine 
sicher tOdtliche Dosis überleben circa bO^/o der Thiere; bei den 
übrigen wurde der Eintritt des Todes nur mehr oder weniger auf- 
gehalten. 

2. Die Substanz wurde in wässeriger LOsung in die Bauch* 
höhle des Versnehsthieres eingefdhrt, in Dosen von 1 Ccm. täglich, 
3 Tage vor der Infection beginnend. Es wurden 4—7 Injectionen 
gemacht. Mit der 4. wurde auch das Gift in tOdtlicber Quantität 
eingefObrt in Form einer Bonilloncnltur, zur Hälfte nach der Brieobb* 
und EBBiJCH’sohen Methode mit Wasser verdOnnt. Die 5., 6. und 
7. Injection war also die 1., 2. und 3. nach der stattgefundenen 
Infection, sie vermehrten aber nur sehr gering die Stärke der 
ersten vier. 

3. Wurde die schützende Substanz 1—2 Tage vor der In- 
fection in den Organismus gebracht, so wird zwar eine Wirkung 
bervorgernfen, doch war sie nur schwach; es überstand ein geringerer 
Proeentsatz der inficirten Thiere das Gift. Bei gleichzeitiger Ein¬ 
führung des Giftes sabcutan, der Substanz aber in die Bauchhöhle, 
war keine Wirkung zn verzeichnen. 

4. Die schützende Substanz kann aus den Organen auf ver¬ 
schiedene Weise dargestellt werden, rein bat man es jedenfalls bis 
jetzt noch nicht gewonnen und über das Wesen derselben lassen 
sich vorderhand auch nur Hypothesen aufstellen, und zwar folgen¬ 
der Art: 

5. Sie gehört zn den Zellen der Organe; die Säfte der letzteren 
sind fast gän^ich unwirksam. Das Blutserum der Pferde enthält 
nur eine ganz geringe Menge jener Substanz, seine Wirkung be¬ 
schränkt sieh nur anf eine Verzögerung des Eintrittes des Todes 
der Versuchsthiere. 

6. Die schützende Substanz gehört nicht zur Gruppe der Ei¬ 
weiße. Bei der Reinigung der Lösung von den Beimengungen wird 


die Reaction auf Eliweiß immer weniger ausgesprochen, um zuletzt 
ganz zn verschwinden. Es war gelangen, eine recht wirksame 
Substanz zu gewinnen, die keine einzige Reaction auf Eiweiß ergab. 

7. Die Beimengungen von Eiweißsubstanzen (Albamine und 
Globuline) stören die schützende Substanz in ihrer Wirksamkeit; 
jedenfalls war die Wirkung der Lösungen, die viel Eiweiß enthielten, 
schwächer und wurde naeh einer 10 Minuten langen Erwärmung 
bis auf 60* C. mit nachfolgender Abfiltrirnng des Bodensatzes 
stärker. 

8. Die betreffende Substanz verträgt eine mehrmalige Erwär¬ 
mung auf 55* C. im Laufe von 10 Minuten. Bei 15 Minuten 
langer Däner der Erwärmung wird die Wirkung nm ein Geringes 
schwächer. 

9. Die Substanz dialysirt sehr langsam. 

10. Dnrcb Niedersebläge wird das Wirksame in der Substanz 
zum Theil, aber nicht vollständig, mechanisch mitgerissen. 

11. Sie ist in Wasser und wässerigem Glycerin löslich. Durch 
entwässerten Alkohol wird sie niedergeseblagen und, wie es scheint, 
sehr bald vernichtet. Chloroform wirkt nicht ein, ebensowenig 
schwache Alkalien; im Gegentbeil wirken selbst schwachvaure 
Lösungen sobädlieh. 

Bei voller Sterilisation und niedriger Temperatur ;^in dem Eis¬ 
keller) hielt sieh die wässerige Lösung —2 Monate lang. 

Gestützt auf einige noch nicht ganz beendigte Versuche glaubt 
Atttor dieselbe schützende Wirkung der Substanz auch bei der Diph¬ 
therie der Meerschweinchen erwarten zn dürfen. Dr. J. G. 

Minin (St. Petersburg): Znr Fragte der ohlmrgisolieii Be* 
lukndlnng der Rlndenej^epele. 

Der Fall betrifft einen 11jährigen Knaben; derselbe litt seit 
4 Jahren an Anfällen, die sich täglich wiederholten; es wurde bei 
der Operation ein Theil der Hunsnbstanz exstirpirt, der dem Centrum 
der Bewegung des Kopfes nach rechts entsprach — was vorher 
durch Reizung mittelst elektrischen Stromes nachgewiesen wurde — 
eine Bewegung, die beim Pat. den AnfäU einzuleiten pflegte. Der 
Puls war in der Zeit nach der Operation beschleunigt (150 in der 
Minute), was anf Reizung der Rinde dnreh die Jodoformgaze zurück* 
zufäbren sein dürfte. Nach Entfernung derselben wird der Puls 
allmälig langsamer. Die Wunde heilte ohne Temperatnrerhöhnng 
prima intentione. Seitdem war — seit 4 Wochen — kein Anfall 
mehr eingetreteu. („Wratsch“. Nr. 16, 1895.) Dr. J. G. 


Chmndzttg^ der Therapie. Von Prof. Dr. Alfred PHbram 

in Prag. Berlin 1895. Fisober’s medioinisehe Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 

Anf dem Boden akademischer Vorlesungen erwachsen, gibt 
uns das vorliegende Buch eine sehr interessante Darstellung jener 
therapentischen Erfahrungen, welche der bekannte Prager Kliniker 
im Laufe von mehr als dreißig Jahren gesammelt bat. Es tritt 
nicht in der Gestalt eines Lehrbuchs der Therapie auf, auch niebt 
in der Form eines therapeutischen Hilfsbuchs, sondern es führt sich 
als zwangslose Besprechung wichtiger tfaerapentisober Fragen ein, 
stets vom Principe geleitet, in erster Linie den Gesaromtorganismus 
des Kranken und erst in zweiter Linie die Symptome der Krank¬ 
heit zu behandeln. Weit entfernt, die modernen Erzeugnisse der 
chemischen Industrie in nneingesohränktem Maße zu verwenden, 
warnt es auch vor einem blind verneinenden Nihilismus; mit weiser 
Beschränkung sacht er den Anforderungen gerecht zu werden, 
welche die oausale und die symptomatische Indication an den Arzt 
stellen. Möge das Buch eine seiuem Wortbe entsprechende Ver- 
breitnng und Berücksichtigung finden! Fe. 

Lehrbuch für Hebammen. Von Or. Carl Freiherrn von 
Rokitansky, k. k. o. O. Professor der Gebnrtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Universität in Graz. Mit 33 Abbildungen. 
Wien 1895, Alfred Hölder. 

Roritansky’s Lehrbach entspricht allen Anforderungen, die 
man an ein solches Werk stellt. Es ist klar gesehriebeu, nicht zu 
ausfüurlioh gehalten uud umfaßt die ganze Materie, obne etwas 
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Wichtiges aiiszulaseen. Der Desiofection, nach Aosicht des Ref. 
einem der allerwicbtigsten Capitel des Lehrbuches för Hebaromeo, 
wird die entsprechende Wfirdigung zu Theil. Gut ausgefUbrte und, 
was fDr ein HebammeDlefarbuefa doppelt wichtig, grofie Abbildungen 
werden den Leserinnen das VerstHndniß des mtlndlioh Gelehrten und 
des Textes wesentlich befördern. Da wir in Oesterreich keinen 
Ueberduß an guten und praktischen Hebammenlehrbücbern besitzen, 
so wird das vorliegende gewiß seine verdiente Verbreitung hndeo. 

Klbinwächtbe. 


Ungarifohe Beiträge zur Angenheilkande. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof. Wilhelm 
Schulek, Director der Augenklinik an der Universität in Buda¬ 
pest. 1. Band. Mit 45 Abbildungen im Texte. Leipzig und 
Wien 1895, Franz Deutioke. 

In diesem Bande vereinigt Schclek eine Reihe von Abhand¬ 
lungen , die zum Tbeile von ihm, znm anderen Theile von seinen 
Schülern bereits in einem ungarischen Fachblatt („Szemeszet“, Bei¬ 
blatt des „Orvosi Hetilap^‘) und manche schon vor Jahren ver- 
Offentliobt worden sind. Dieselben sind der Natur der Sache nach 
nicht in’s große ärztliche Fublioum gedrungen, wohl auch wenigen 
Augenärzten und dann nur aus Referaten bekannt; der Verf. macht 
daher nach seinen eigenen Worten einen sohUchternen Versuch, aus 
der sprachlichen Isollrtheit herauszutreten und diese Arbeiten weiteren 
Kreisen von FaebgenoBseo vorzulegen mit HinzufOgung des Ver¬ 
sprechens , andere Materien vorznt^hren und auch Arbeiten anderer 
FachgeooBsen aufzunehmen, falls die Herausgabe sich als materiell 
ausfahrbar berausstellen sollte. 


Feuilleton. 


Thure Brandt. 

(Ein Gedenkblatt.) 

An den malerischen Ufern des Maelarsees ist ein arbeitsreiches 
Leben zur Röste gegangen. Der schwedische Major Thurr Brandt, 
dessen Namen der neueren gynäkologischen Literatnrgeläußg ist, dessen 
Methode manueller Behandlung von Fraoenkrankheiten den Gegen¬ 
stand zahlreicher Publioationeu, so mancher wissenschaftlicben Contro- 
verse gebildet bat, der prächtige Greis, dessen Loben und Wirken 
anläßlich der Vollendung seines 70. Lebensjahres in diesen Blättern 
eingehende Würdigung gefunden hat, ist todt. 

Mit ihm ist ein unermüdlicher Kämpfer für eine Methode 
gestorben, die der ehemalige Ofßeier und ausgezeichnete „Gymnast“ 
ein Menschenleben hindurch gegen Zweider und Nörgler vertheidigt 
hat, bis sie, Dank der Objectivität deutscher Gynäkologen — 
ScHULTZE und SCQAUTA an der Spitze — die wissenschaftliche 
Welt erobert hat. Die ersten Gegner waren Thüre Brandt im 
eigenen Vatcrlande erstanden. Es soll das keiu Vorwurf für die 
sehwediachon Aerzte sein, von welchen nur Wenige Thure Brandt 
an der Arbeit sahen. Man beurtheilte ihn nach seinen Schriften, 
und diise, zumal die ersten Publicationen Brandt’s, die nur in 
schwedischer Sprache erschienen sind, waren in der Tbat nicht 
geeignet, der Methode zu nützen, da sie einen recht unwissenschaft 
liehen, laienhaften Geist atbmeten. 

Und doch war Thure Brandt kein Laie in des Wortes 
eigenster Bedeutung. Der Absolvirung des zweijährigen Cursus am 
k. gymnastischen Central-Iostitute zu Stockholm hatte Brandt 
elementare Kenntniß der Anatomie und Physiologie, sowie der 
Wirkungsweise und Indication der Heilgymnastik zu danken; eigene 
eingehende Studien befestigten sein Wissen auf dom Gebiete der 
Anatomie und Pathologie der Beckenorgane, und eine reiche gynäko¬ 
logische Praxis ermöglichte dem mannell äußerst gewandten, mit 
seltener palpatorlscber Fähigkeit ausgerüsteten Manne eine hohe 
Ausbildung in der Diagnostik der Frauenkrankheiten. Wer Thure 
Brandt jemals am Krankenbette gesehen, wird mir zustimmen, 
wenn ich behaupte, der schwedische Mnjor sei, obwohl durchaus 
Autodidact, ein ausgezeichneter, in seinen Palpationsdiagnosen un- 
übertroffeoer Gynäkologe gewesen. Daß er endlich, nach Jahrzehnte 


Die ersten drei Abhandlungen, Sphlneterotomla popillaris, 
Sphinoterolysis anterior und Apotomia iridis, rühren von SCBULES 
her und handeln von operativen Eingriffen, resp. deren detaillirten 
Schilderung bebofs Lösnng von Synechien; Ottava berichtet über 
die Resection der oberen Faoialisäste bei Blepiiarospasmas idiopathiens, 
CsAPODi Ober die Anwendnng des Paqnelin, Issbkdtz über hermeti¬ 
schen Schutz gesunder Augen (Ankleben von Waobstaffist), Nbopaubr 
über neue Sonden zur Behandlung der Dacryooystitis chronica und 
über Hydrarg. cyan., Oresylsäure und Lysol als antiseptlsohe Mittel 
io der Augenheilkunde. Lippat bespricht die Methode Schulbr’s 
der Tätowirung der Hornhaut in einer Sitzung durch parallel zu 
einander geführte Einschnitte in die Cornea and naohherlger Ver¬ 
reibung von chinesischer Tusche. Feder beschreibt einen Tnmor 
cavernosus orbitae, den er mit Erhaltung des Bolbns entfernt bat, 
und ein von ihm angegebenes Operationsverfahren bei Distlobiaris 
(Intermargtualschnitt und Cauterisation der wanden Fläche des Oilien 
tragenden Theiles). Gross gibt die Indioationen zur Enncleation an, 
JuHASz und IssBKUTz geben die Statistik der an der Bodapester 
Augenklinik in den Jahren 1876—1890 vollfOhrten Staaroperationea 
and der auf Grund derselben gewonnenen Erfahrungen, und Kotacs 
beschreibt eine neue Plnoette zur Entfernung der Cataracta secun¬ 
daria. Schließlich sind noch eine Reibe von Aufsätzen von Schüler 
über das Pterygium, über Erythropsie und über einige Methoden 
der Staaroperationen zu erwähnen. 

Hoffen wir, daß der Versuch Schulbk’s gelungen ist, und daß 
er in Bälde sein Versprechen einlösen kann, eine Reihe weiterer 
Arbeiten auch von anderen einbeimiseheD Faebgenosseo dem deutschen 
ärztlichen Publicum vorzuführeu. KOniostbin. 


langem Ringen, die Anerkennung der ärztlichen Welt gefundeo, ver¬ 
dankte er Profanter , der, durch einen von Brandt erfolgrmob 
behandelten Fall auf dessen Methode aufmerksam gemaeht, Mitte 
der Achtziger-Jahre nach Stockholm ging, die meehanisohe ^hand- 
lung von Frauenkrankheiten daselbst stndirte nnd im Jahre 1886 
Teure Brandt bewog, mit ibm zu Schultzb nach Jena zu reisen 
and daselbst^ unter den Angen des deutschen Oynäkologen^jnehrere 
Fälle zu behandeln. Mit welchem Erfolge dies geschah und welchen 
Eindruck Brandt’s Methode anf den Hann der Wissenschaft machte, 
ist ans der Vorrede zu ersehen , mit welcher Schultzb die Pnbli- 
cation Profantbr’b eingeleitet bat. Er nennt die BRANDr’sobe 
Methode der Massage der weiblichen Beckenorgane eine Bereioberung 
der gynäkologischen Therapie und ein Heilverfahren, welches tbeils 
mit Vortheil an die Stelle anderer Behandlungsmethoden zu treten 
habe, tbeils geeignet sei, die Erfolge unserer bisherigen operativen 
und medicameotösen Therapie zu erhöhen. 

Damit war der Bann gebrochen. Aus aller Herren Ländern 
strömten Aerzte nach Stockholm, nm bei Thueb Brandt , dem 
liebenswürdigen, stets bereitwilligen Greise, die Technik seiner 
Methode zu studiren; dem Ansturm der Besucher folgte bald eine 
wahre Hochfliith von Publicationen über „gynäkologische Massage**; 
Brandt selbst wurde veranlaßt, ein nunmehr io 2. Auflage ersobienenes, 
von einem hervorragenden österreichischen Gynäkologen dnrebge- 
seheoes Werk über die manuelle Behandlung der Fraoenkrankheiten 
abzufassen; in den wissenschaftlichen Versammlungen wechselten 
Vorträge mit lebhaften Dlscnssionen über die Thürb BRANVr’sohe 
Methode; der Enthusiasmus Einzelner drohte bereits das mühsam 
aufgebaute Werk zu untergraben. Glücklicher Weise trat rechtzeitig 
Ernüchterung ein; die Arbeiten zahlreicher Schüler Brandt’s wirkten 
zusammen, die Indicatiooen seiner Behandlnngsmetiiode auf Grund¬ 
lage umfassender Beobaobtungen festzustellen, die Technik nicht 
UQwesentlicb zu vereinfachen und die manuelle Behandlung der 
Gynäkologie danernd einznverleiben. 

So gestaltete eich der Lebensabend Thure Beandt's zn einem 
friedlichen und glUcklioheo. Seine selbstlose Arbeit im Dienste der 
Meosebhoit bat dankbare Anerkennnng gefunden. 

Bescheiden, fast beschämt in seiner schlichten, anspruchslosen 
Art bat der greise Brandt die Erfolge seines Wirkens waehsen 
sehen. „Was ich geleistet,** sagte er mir, als ich im Spätherbste 
des Jahres 1888 znm ersten Male sein Heim betrat, „ich danke es. 
der Hilfe des Herrn.** Der fast Siobzigjährige war damals ein 
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rttstiger, hoebgevaehseDer Maon , aas desseo klugen Augen Gflte i 
und Milde . strahlten. Ein mftebtiger, interessanter Kopf saB auf 
brMten Sobnltern ; Haar und Bart waren weiB, doch die gewOlbte 
Brust, die soblanke, kraftstrotoende Gestalt ließen den alten Major 
nicht greisenhaft ersoheinen. Ein nogewdbnlieh kräftiger Händedruck 
hiefi mich, too Brandt's erstem Sebtller, Nissen in Cbristiania, 
an ihn ompfobleo, herslicb willkommen. loh werde diesen Häude- 
druck, sowie die Hand , die meine Finger gefangen hielt, nie ver¬ 
gessen. Hände von solcher Größe habe ich in Mitteleuropa nicht 
gesehen. Die'langen, woblgeformten und so^fältig gepflegten Finger, 
die wie gemeisselten Muskelpolster des Thenar und Antithenar prä- 
destinirten ihren glücklichen Besitser geradezu zur Ansttbung manueller 
Behandlung. Thdbb Beandt palpirte, mit dem Daumen in der Vagina 
und dem Zeigeßnger im Rectum der stehenden Patientin mit größter 
Sicherheit Beekenregioneo, die eines gewöhnlichen Menschen Finger¬ 
spitzen nie erreichen. So manchen Handgriff Thdbb Brandt’s mußte 
ich meiner Hand mühevoll anpassen, nm ihn aiiszufOhren, und wenn 
eine gütige Märebenfee mir die Erfüllung eines Wnnsohes znge- 
siebert hätte, in Stockholm hätte ich mir längere Finger gewünscht. 
Nicht minder überraschend, wie die Präeision nnd Sicherheit der 
RBANDT’sehen Palpation war die Zartheit nnd Weichheit seiner 
Handgriffe. Sein Denken und Fühlen lag in den Spitzen seiner 
Riesenfloger, die er gebrauchte, als wären es zarte Kinderhände. 
Wer die BEANDT’sche Behandlung eingreifend und roh nennt, bat 
Thurb Brandt nie an der Arbeit gesehen; wer die weiblichen 
Beckenorgane kräftig „massirt“, kennt des schwedischen Major 
manuelle Behandlung nicht. 

Zart nnd feinfthlig, wie seine Handgriffe, war Brandt’s 
Wesen nnd Charakter. ^Ine zahlreichen Kranken hingen mit 
Wahrer Verehrung an dem Manne, der mit unermüdlicher Geduld, 
ohne Rücksicht anf die seine Thür belagernde Menge jeder Patientin 
ein halbes Stündchen widmete, während der Behandlung in seiner 
väterlichen Art tröstend und beruhigend. Arme wurden selbstredend 
ohne Entgelt behandelt; Zablungsfthige entrichteten ein Honorar, das 
selbst für unsere Begriffe minimal genannt werden muß. Während 
Thd» Bbandt im Ordinationszimmer vom Moigew bis in den 
späten Naobmittag arbeitete, hie und da einen der anwesenden 
Aerzte ontersneben nnd massiren ließ, in regelmäßigen Zwischen¬ 
räumen an einem Glase Milch sich erfrischend, besorgte im Neben¬ 
zimmer eine w^lgeeohnlte Assistentin die heilgymnastische Behand¬ 
lung nach den aufli^enden, von Brandt sorgfältig abgefaßten und 
revidirten Reeepten. Jeden Augenblick erschien sie an der Bchwelle 
des Ordinationszimmers; mne rasche Frage, eine nach reiflicher 
Ueberlegnng ertheilte Antwort, und die kleine Assistentin ver¬ 
schwand im Wartezimmer, in welchem ohne Apparate, mit Hilfe 
einer einfachen „Plinte“ nnd einiger Stühle und Bänkchen vom 
frühen Morgen bis in die sinkende Nacht unter Lachen und Scherzen 
Gymnastik getrieben wurde. 

Zahllose kranke Frauen haben das kleine Haus io der Biblio- 
theksgätan zu Stockholm betreten und geheilt verlassen; zahlreiche 
Fraueu jedes Alters und Standes danken dem „guten Major“ die 
Wiederherstellung ihrer Gesundheit, ihrer Arbeite- und Genußfähig¬ 
keit. Groß ist die Zahl der Aerzte, die hier Bereicherung ihies 
Wissens gefunden und die Methode Thdbb Brandt’s in alle Tbeile 
der dvillsirten Welt getragen haben. Sie alle gedenken dankbar 
des einfachen Hannes, dessen Tod sie schmerzliob berührt, wie der 
eines wahren, selbstlosen F’reundes. Das kleine Haus, in dem er 
unverdrossen gewirkt, es ist vereinsamt; leer sind die Räume, die 
Jahrzehnte lang Zeugen emsigster Arbeit gewesen. Ein guter, 
ehrlicher Mensch, ein wackerer Helfer ist mit Thdbb Brandt zu 
Grabe gegangen. A. Bdh. 


Kleine Mittheilungen. 

— Es ist eine beberzigenswerthe Mahnung, welche Professor 
Eulenburg („d. med. Woeb.“, 1895, Nr. 33) Ober den Mißbrauch 
der Thyroidin-Tabletten an alle betheiligten Kreise richtet. Seitdem 
man angefangen bat, sagt E., in ziemlich kritikloser und wilikttr- 
licher Weise Alles, was nur mit der Schilddrüse io nähere oder 
entferntere Beziehung zu bringen ist, mit „Sobüddrüseofütterung“ 


zu behandeln, nnd namentlich seitdem durch die Uotersuebungen 
von Lbichtbnstbbn >) der unter Umständen bei Fettleibigen dadurch 
erzielbare Nutzen zur Kenntniß gebracht wurde, ist io weiten Kreisen 
des Publiooms — zumal des weiblichen — ein förmlicher Entfettungs¬ 
sport ausgebrochen, dem — nur zu häufig ohne jede ärztliche Ueber- 
waebung — in der willkürlichsten und schidigendsten Weise gefrObot 
wird. Die „rasche“ Entfettung durch Schilddrüsenfüttevnng ist au 
die Stelle der ehemals beliebten, immerhin umständlichen nnd lang¬ 
wierigen „Schweningerenr“ getreten; und diesem Treiben wird durch 
den bisher nngebemmten Vertrieb der englischen und deutseben 
Tbyroidin-Tabletten und anderer angeblich aus Sehilddrüsensubstanz 
hergestellter, uncontrolirbarer Präparate in bedenklicher Weise Vor¬ 
schub geleistet, ln einem von E. beobachteten Falle — einer von 
vielen I sagt E. — batte eine vielgenannte dramatische Künstlerin 
ohne ärztliche Verordnung die Thyroidio-Tabletten gekauft und auf 
Anrathen des Apothekers über einen Monat hindurch täglich 6 Stück 
davon genommen, während wir nach den gemachten abschrecken¬ 
den Erfahrungen bekanntlich Ober zwei Stück täglich bei sorg¬ 
fältiger Controle nur ausnahmsweise hinaosgeben. In Folge dessen 
waren äußerst schwere Störungen der Herz- und Nerventhätigkeit 
eingetreten, und es hatten sieh, bei ziemlich bedeutender Ab¬ 
magerung (17 Pfund in ungefähr 2 Monaten) Erscheinungen einer 
offenbar hydrämisebeo Blutbesehaffenheit ohne organische Ursache 
rapid entwickelt. Es sind dies doch Gefahren, meint E., die zu 
einer Verhütung und Abwehr anf das Dringendste herausfordern; 
nnd das Mindeste, was in dieser Richtung geschehen könnte, wäre 
wohl, daß der Vertrieb von „Tbyroidin-Tabletten“ und ähnlichen 
aus Scbilddrüsensnbstanz gefertigten Präparaten dem Handverkauf 
völlig entzogen und nur anf ärztliche Verordnung fortan gestattet 
würde. Ein solches Vorgehen würde sieh überhaupt für alle neuen 
Arzneipräparate, wie sie jetzt massenhaft auf den Markt geworfen 
werden, empfehlen; alle neu empfohlenen Arzneimittel sollten im 
Handverkaufe verboten sein, bis nicht der Nachweis der Unschäd¬ 
lichkeit erbracht ist. 

— Die seinerzeit von Flbinbr empfohlene Behandlung der 
Chronieehen ObetlpafieB mH großen Oelklyetieren bat Dr. Cari. 

Bbrgbr in Niederlössnitz an einem größeren Materiale versucht und 
empfiehlt dieselbe anf Grund seiner aaßerordentlieh guten Erfahrungen 
(„D. med. Woch.“, 1896, Nr. 30). Ueber 41 Fälle wurden genaue 
Aufzeiobnnngen gemacht; davon litten 19 an der spastischen Form 
der ebronisohen Obstipation, 10 an Darmatonie, 12 an der gemisohteii 
Form. Bei 3 Patienten war die Dauer der Beobachtung eine zu 
knrze. Von den bleibenden 38 Fällen wurden 34 völlig geheilt; 
der Erfolg war ein dauernder, die lästigen Beschwerden blieben 
ans. Die Technik war folgende: Han Heß in Knieeltbogentage 
500 Ccm., bei Frauen 400 Gern, auf Körpertemperatnr erwärmtes, 
chemisch reines Olivenöl ans einem gewöhnlichen Irrigator mit 
olivenförmigem Ansätze ans einer Druekböbe von ciroa 50 Cm.- 
mOglichst langsam in den Darm einlanfen. Diese Procedur dauert 
etwa 20—30 Minuten. Dann bleiben die Pat. mit erhöhtem Becken 
; Stunde in linker und Stande in rechter Seltenlage liegen. 
Nach dieser Zeit können sie eine beliebige Körperlage einnehmen, 
blmben aber zweckmäßig noch bis zom Eintritt der Oelwlrknng 
auf der wasserdichten Unterlage im Bette. Die Wirkung stellte 
sieh io der Regel 4—5 Stunden nach Application des Oeleinlaufes 
' ein. Tritt kein Stuhl ein, so läßt man einen Wassereinlauf folgen, 
welcher In der Regel reichliche Kothmassen zutage fördert. Mit 
dem nächsten Oelklystier wartet B. im Gegensatz zn Flbiner so 
lange, bis sich das Bedürfniß hiezu herausstellt, bis die peristaltische 
Wirkung eine so mangelhafte wird, daß sieh an einem Tage keine 
spontane Entleernng einstellt. Auf diese Weise wurden die Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Oeleinläufen immer größere und es 
vergingen mitunter 10—21 Tage, ehe ein neuerliches Klysma notfa- 
wendig wurde. Die Osleur wurde durch diätetische Maßregeln und 
milde Hydrotherapie mit Nntzen nnterstUtzt. 

— In neuerer Zeit worden vielfach Antipyrln und Forill- 
anilid zur localen Anästhesie empfohlen. Scoponr und Rattistini 
(„Gaz. d. Osped.“, 1895, Nr. 87) sind nach vielfache» Experimenten 

S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 15. 
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mit diesen beiden Mitteln so folgenden Seblttsaen gelangt: Antipyrin 
in 30—50%iger Lösong und Formanilid in S^/oiger Lösung besiteen 
eine au^esproohene, locale lähmende Wirkung auf die Sobleimbäute, 
auf die der Epidermis beraubte Haut, auf die Nervenstämme, die 
Muskeln, die Hirnrinde. Diese lähmende Wirkung ist auseohließUeh 
auf die Äpplieationsstelle looalisirt Man kann sie sofort zum 
Schwinden bringen durch reiebUobe Wasefanngen mit physiologisobeT 
Koohsalzlösnng. Vom praktisehen Standpunkt aus sind die beiden 
Mittel als looale Anästhetica wohl zu verwertben, niemals aber 
als allgemeine Anästhetica. Immerhin ist große Vorsicht geboten, 
besonders beim Oebraueh des Formanilida, welches leicht allgemeine 
Vergiftnngseymptome erzeugen kann, besonders bei Anwendung in 
Form von bypodermatiscben Injeetiouen. 

— Gegen das Jueken beh Urticaria empfiehlt Dr. C. Beblineb 
in Aix-Ia-Cbapelle (»La sem.'m6d., 1895, Nr. 26) folgendes ein* 
fache Verfahren : Man befenebtet die von Urtiearia befallenen Stellen 
mit kaltem Wasser und frottirt sie bieranf durch 10—15 Seounden 
mit einigen Rörnehen RUcbensalz ^ die man mit der vorher be¬ 
feuchteten Fingerkuppe aufgenommen hat. Der Kranke spUrt zu¬ 
nächst ein leichtes Brennen, das bald von dem Gefttbl einer ange¬ 
nehmen Kuhle und einer beträchtUoben Verminderung oder gäna- 
licbem Verschwinden des Juckens gefolgt ist. Gleiehzeitig pflegen 
die Urticariaquaddeln sehr rasch zu versehwinden. Auf dieser so be¬ 
handelten Stelle applloirt man dann Zinksalbe oder Reispulver. 
Bei sehr ausgebreiteter Urticaria geht man nicht anf einmal, sondm 
zononweise vor. Selbstverständlich darf die nothwendige Mc^ification 
in der Ernährung des Kranken nicht übersehen werden. Bei Urti¬ 
caria toxischen Ursprunges empfehlen sich Abführmittel, besonders 
Calomel. Gute Dienste leisten auch lauwarme Bäder. 

— Vor eiuer Reibe von Aerzton demonstrirte Dr. Moos in New- 
York („Boston med. and surg. Journ.“, 1. Febr.) die WirklMig des 
Übermangansauren Kali als Antidot gegen Morphium. Naobdem 

er 3 Gran (0'18) Morphium sulfurioum genommen hatten trank er 
120 0 Wasser, in dem 0'24 übermangansaures Kali gelöst war. 
Die gewöhnliche Wirkung des Morphiums blieb darnach völlig aus, 
und e» wurde auch in der- Folge- kesne intoxtcationsersoheinimg 
beobachtet. — Moos („British med. Journ,“, 1895, June 22) be¬ 
stätigte in Versuchen an sich selbst die vortheilhaRen Wirkungen 
des byperroangansauren Kali bei Vergiftungen mit Opium uod dessen 
Alhaloideu. 0*2, bezw. 0*33 Grm. Morphium sulfuricum. blieben ohne 
allen Effect, wenngleich danach 0*27, bezw. 0*53 Grm. Kalium 
hypermaoganicam in Wasser gelöst geuommeu wurden; drei bis 
vier Theile geuUgen für 2—3 Tbeile Morphium. Da letzteres, wenn 
es im Blut kreist, theilweise im Magen wieder, ausgesohieden wird, 
ist jenes Kalinmsatz in schwacher Lösung noch mehrere Stunden 
nach einer Vergiftong von Zeit zu Zeit zu geben. Auch iu sub- 
ciitaoer Verwendung ist es von Nutzen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

63. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

Gehalten zn London vom 30. Jnlf bis 2. August 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniseben Presse“.) 

111 . 

Section für innere MediHn, 

Ueber Diphtherie und die Antitoxinbehandlung. 

SlDNEY Martin: Man bat eine Reihe von Mitteln empfohlen, 
denen bei der Diphtherie eine allgemeine Wirkung zukommen soll, 
d. h. die im Stande sein sollen, die Allgemeinsymptome der Diph¬ 
therie zum Versobwinden zu briogeu. lu der Tbat kommt aber 
keinem einzigen dieser Mittel diese Eigenschaft zu. Nur die Anti- 
toxinbebandlung nimmt eine Sonderstellung ein; sie ist auf dem 
Studium der Pathologie der Diphtherie aufgebaut. Die Diphtherie 
kann definirt werden als membranöser Entzündungsproeeß der 
Schleimhaut (meist des Respirationstraotes), eine Entzündung, die 
durch den Dipbtheriebacillus verursacht ist; letzterer dringt nicht in 


den Organismus ein, sondern erzeugt tu der Schksmbant selbst .da* 
Gift, welches die Ursaehe der Allgemeinaymptome ist, des Finten etc.;, 
der Degeuerationsprocesse im Bereiche des Nervensystems, welebe 
sohließlloh zn Paralysen führen. Diese nervösen DegeueratioDs-. 
proceese müssen als. eigentUoh ebarakteristiaek für Dipbtiierie be- 
traohtet werden. Es gibt nodi eine Reihe anderer Eutaündungs-' 
prooesse des Rachens, welche gletohfiUls durch Mikpoorganismen 
bedingt siud, die aber niemals zu Nerveudegeneratiooen führen. 

Die Gifte, welehe man bei Diphtheriekraukai findet f gehören 
zwei Gruppen an: Das eine findet sich in den Membranen, da« 
andere in den Geweben, im Blute, in der Milz. Diese beiden/Gifte 
haben ähuliobe Wirkung, aber bieten doch gewisse Versohiedmiheiten. 
Man kann das Gift der Membranen extrabiren, indem man letatere 
in frischem Zustand mit sterilisirter-.Baltlösung behandelt. Eine 
kleine Quantität davon io die Vene eines gesunden Kaninchens'in- 
jicirt, erzeugt eine immer mdw zunehmende Paralyse, das Thier 
verfällt allmälig und gebt, naebdmn sich no^-Diarrhöen eingestellt 
haben, zn Grunde. Bei der Section des Tbieres findet man sehr 
ausgedehnte Degenerationen im Bereieb des Nervensystems nnd da 
neben fettige Degeneration der Muskeln und des Herzfleisebes- Im 
Bubontaneu Zellgewebe erzeugt die Injeetion dieses Giftes cMo^fica- 
tion des Gewebes. Dieses Gift, welches die Symptome der Diph¬ 
therie schon bei den allerkleinsten Doeeu' eraengt, soheiut der Olasse 
der Fermente anzugebören. Die Gifte, welche man in den Geweben 
der an Diphtherie Gestorbenen, besondera im Blute und in der Milt 
findet, sind zweierlei Art: das eine gehört zur Gruppe der Digertions* 
protelde, zu den Albamosen, das andere ist eine orgaslsefae Bäni». 
Obwohl diese letztere Substanz Nervendegenerationen erzengen kann, 
ruft sie doch weder progressive Paralysen, noch so tiefgehende 
Störungen der Ernährung herver, weiche die übrigen Toxine der 
Diphtherie oharakterUiren. Die Albamosen haben eiue sehr eh^fftk- 
teristi^ebe Wirkung. In die Vene des Tbieres bjmiBt, erzeuge sie 
binnen 1 oder 2 Stunden «ine Temperatarnrhöhung, w^ehe bei 
Wiederholung der Injectionen mehrere Tage dauern kann; . Man 
kann diese Albumiuosen als die Fidt^ererreger der Diphtherie be- 
traebten. -. 

Wenn man diese Albumosen in 2 oder 3 kleinen Doseojun 
Verlaufe mehrerer Tage intravenös injieirt, stellti.sioh außer Fieber 
nach 8—10 Tagen eine leiebte Paralyse ein*^ ' welche allmälig zu- 
uimmt und oft von schweren dyspnoiadben Kriean begleitet ist; das 
Thier kann ln einer dieser. Krisen zu Grunde- gebeo. Große Dosen 
erzeugen bedeutende Abmagerung und Diarrhöen. Bei der Sectiou 
von Thieren, welche mehrere kleine Dosen injioirti erhalten hatten, 
findet man aasgebreitete Degenerationeu des Nervensystems und fett^e 
Degeneration des Hertens; nach den It^je^onen großer. Dosen 
erscheint das Blut-in eiuem Zustand der VerflflssigUDg, wie dies für 
eine Reibe anderer Albumosearten oharakteristisoh ist. Diese A.lbu- 
mosen unterscheiden sieb also von dem iu den Meabcanen .ge¬ 
fundenen Gifte nicht blos dadurch, daß ihre Injeotion dne unmittel¬ 
bare Temperaturerhöhung, und daß :wiederiiolte Injeotionen .daufvndes 
Fieber bervorrufen, sondern auch dadurtdi, daß sie cur dann Para¬ 
lysen erzeugen, wenn man sie wiederholt iojioirt. ln das .sabcQtane 
Zellgewebe injieirt, erzeugeu sie keine Nekrosen, sondern Oedem. 

Diese beiden Arten von Diphtherieg^n; das der-Membraueo 
und das der Gewebe, kann man auch außerhalb des.Orgauismas 
erhalten, wenn man die Bacillen auf geeigneten. Nährböibn züchtet. 
Gegen diese Gifte hat nun das Antitoxin anznkämpfen, Der patho¬ 
logische Proceß der Diphtherie muß in folgender Weise au^faßt 
werden: Wenn die Membran gebUdet ist, scheiden die BaeiUen, 
besonders an der Oberfläche, ein Ferment aus, welches, vom Orga¬ 
nismus aufgenommen , in demselben Producte erzeugt, die.baupt- 
säehlich zur Classe der Albumosen gehören. Der Körper wird also 
nicht durch eine einzige große Dosis vergiftet, sondern im Verlaufe 
der Krankheit entfalten zahlreiche kleine Dosen allmälig ihre Wirk¬ 
samkeit. 

Was nun die Art der Wirkung des Diphtberieantitoxius be¬ 
trifft, so wurden die bisherigen Experimente fast alle an Kanincbea 
ausgeftthrt. Sie haben gezeigt, daß das Antitoxin im Stande-ist, 
die Gifte, welche in den Geweben der an Diphtherie Verstorbenen 
gefunden werden, zu paralysireu. Es bat zwar nur eiuen geringeu 
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Knfluft Auf -dM von den Albumoeen eraeu^te Fieber, aber es ver¬ 
bätet gAnelioh die fettige Bendegeneration und au einem guten Tfaeil 
die DegeneratioQBprooesse im Bereiob dei NerveneTstemg. 

Ditonssioo. 

titoedall (Houerton); ■ Die icfaverateB F&lte von Diphtherie »ind die- 
ienlgen, welche aich dnrch exteative Bxndation, langes Pershrtiren der Mem¬ 
branen (7—14 Tege). hohen Pale (120—150), Albaninarie (am Ende der 
ersten Woche, darch Tsge oder Wochen andaoernd), hohes Fieber, Drfl^eo- 
sch'iireUiiDg, Benommenheit ansaelchnen. Zn diesen gewdbolicben Symptomen 
der Schwere kBimen eich noch wettere geeellen, welche in der B^i aa einem 
fatalen Ende fahren: HAndgca Erbreehea, Anarie, Uimorrbagiea, Oonvakionen. 
Vom 1, Jannar bie 30. Juni d. J. hat 0. 241 Fälle von Diphtherie onier 
15 Jahren behandelt, davon 105 mit Antitoxin mit einer Mortalität von 22*8*/o 
und 136 ohne Antitoxin mit einer Hortalttät von 33*/o- 

jobmton (Olaegow) hält ee fftr nnwahracbeiniieh. daß ein nnd derselbe 
HikroofganlBina' die localen nod allgemeinen Symptome der Diphtherie be¬ 
dinge. Elr habe nnsweifelhafte Diphtherie ohne Diphtberiebacilliu gesehen and 
einen Fall von Scharlach beobachtet, welcher mit Diphtheriesemm bebandett 
wnrde,' weil der KLKBS-LOFFLBi'ecbe Dacillas im Rachen des Pat. vorhanden 
war. Wenn der KLaBe.I^m.«B'sche Badllns pathognomonisefa and pathogenetisch 
nnd die Theorfeo von der ohemlschen Vergiftong richtig seien, mußten die 
MortalitätmlFern bedenteod niedriger sein. Local habe er in vielen Fällen 
eine schnellere Abstoßung der Membranen beobachtet, doch nicht regelmäß’g. 
Am besten worden die tracbeotomirten Fälle dnr.b das Antitoxin beeinflußt. 
Die Beeinflnsenng des Allfemelnaastandes neigte g^n frtther keinen Unter¬ 
schied. GanmeffUbmaAgeB kamen ebenso oft vor wie frflher. Unangen^me 
Nebenwirkungen hat J. beim Oebraoeh des Antitoxins nicht gesehen. Im 
Gänsen müsse man mit den Erfolgen der AntitoxlnbehandliiDg tufrieden sein; 
man müsse sich nur mit den erreichten, wenn auch geringen Fortschritten su- 
frieden geben. 

Banke (München) hat in der Zeit vom 24. September 1894 bis 1. Jnli 
1895 163 Fälle von primärer Diphtherie mit einer Mortalität von 17 7% b^ 
handelt. Davon wnrden 145 Fälle bacteriologisch untersucht nod in 1.36 Fällen 
der LOrrLKK’sche Bacillus gefanden, und zwar in 12 Fillen allein, in 124 Fällen 
gemischt mit Streptococcen. Hit der günstigsten Sterbliohkeitssiffer der letzten 
Jahre verglichen, ist dieselbe dnreh die Semmtborapie anf weniger als die 
Hälfte herunterg^aogeu and um mehr als zwei Dritttl kleiner als die nri- 
günstigste Mortalitätsziffer der letzten Jahre. Aach die wegen Larynxstenosp 
operirten Fälle zeigen eine Rednetion der Todesfälle am die Hälfte gegenttbW 
früheren Jahren. Wae den Werth der Seramtbenpie noch mehr behmchtet ab 
alle Statistiken, das ist die gründliche Aendemng im klinischen Verlauf dA* 
Diphtherie. Unter der Semmtberapie verliert dieselbe ihren progressiven Chi* 
rakter. Dies zeigt sich vor Allem in Bezog anf die diphtheritischen LarynX- 
stenoien. Unter allen Fällen R.’s befand sich nicht ein einziger, bei welchem 
sich eins Lsrynxstenose nach der Inject’on entwickelt hätte, wenn dieselbe 
nicht mäion der Anfnahme vorhanden war. Alle Falle, welche eine Opera¬ 
tion wegen Laryngostenosis erforderten, wurden innerhalb der ersten 24 Stundet! 
nach der Anfoabme operirt. Bei intubirten Fällen konnte der Tubus beträchtlich 
früher entfernt werden als früher. B. sicht io der Serumtberapie ein mächtiges 
und speoiflsches Mittel gegen die Diphtherie. 

Buginsky (Berlin) verfügt über 525 mit Heilsemm behsndelte Dipb- 
tberiefalle. ln den letzten 4 Jahren war die dnrcbsebnlttlicbe Bterbllchkeit 
41%, während sie g egenwärtig 15‘6% ist Das DetaHstodinm der Fälle aeigt 
noch günstigere Verbültnisse. Es war die Sterblichkeit in Fallen 
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Die Serumtberapie bat nicht blos die Mortalität herabgesetzt, sondern di» 
ganze Verfassung der Kinder erschien gebessert; die Gefahr der Herzschwäche 
schien verringert, dis Zahl der Nephritiden vermindert, die Gefahr der Larynx- 
Stenose geringer; in der Regel kam man mit der Intabation ans, während man 
früher meist znr Tracheotomie schreiten mußte. 


XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der gWiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

Schimmelbusch (Berlm) besohreibt ein uenes Verfahren der 
Rhinoplastik. Er. nimmt einen-Havtperiostknoohenlappen von 
der Größe einer Nase ans der Stirn, and zwar mit der breiten 
Basis an Aw Haargrenee. Zar Deckang des großen Defects fBbrt 
er von den Ecken des Lappens zwei seitliohe Bogenschnitte bis 
hinter die Ohren, versehiebt die abgelöslen Lappen nach vom und 
vereinigt sie linear vom an der Stirn. Nach Grannlationsbitdnng 


wird der Knoebenlappen transplantirt, derart, daß die Hautfläche 
nach außen, die Granulationsfläebo nach der Nasenböble kommt. 
Das häutige Septum wird durch zwei solimale Lappen von den 
Seiten des Defeetes gebildet Um ein breites Aoseinaadergeben der 
knöchernen Nase zu verbäten, zieht Sch. durch den durchbohrten 
Knochen einen einsebnürenden Draht, welcher gleichzeitig die GrUb- 
oben der Nasenflagel markirt. 

Bei der Sattelnase wird in gleicher Weise verfahren, nur 
wird die HautSäobe nach innen, die Granulationsfläcbe nach außen 
gelegt und der Lappen in die gespaltene und anseinandergezogene 
Nase transplantirt. 


Diacusaiott. 

Cramer- (Köln) entnimmt mit der Hohlsohoere einen Lappen aua dem 
Septnm zugleich mit einem Stück der Lamina perpendicnlaria and dea Knoqwla. 
Nach Lappenbitdong aua der Stirn wird anf diesem Gerüst die neue Naue 
anfgebant. 

Israel (Berlin) bat in einem Palte von fast totalem Defect der Nase 
ohne Koochanplaiük in der Weiaa gedeckt, daß er einen großen ans dem Arm 
gebildeten Lappen an den verwnndeten Naaenatnmpf mit der Hautfläche nach 
der Naaenböhle zu annähte nnd durch flautlappen überdeckte. Gutes coame- 
tiacbes Resultat; nach 7 Monaten keine Abflacfanng. 

König (Göttingen) hat durch Transplantation großer TBiBisoR'scher 
Lappen auf den Knochen voUkommen primäre HeUnng erzielt. Die sofortige 
Decknog des Defeetes ist zwar ein großer ooametischer Erfolg, abw ein nicht 
unerheblicher Eingriff, den man dea großen Blntverlnatea wegen nicht allen 
Pat. wird znmntben können. Die Bildung des Septums ist immer ela Hindemiß 
für die AUimnng nnd daher wegsalaaaen. Die freie ätbmnng wird am besten 
geaiobert duroh ein federndes CelUloidrökrehen. 

Lauenstein (Hambm^) faßt s^e Hlttfaeilaagen „zurFrage 
det Oatguteiternng“ in folgende Thesen znsammen: 

1 . Die kliniscbe Beobaebtnng aprioht dafOr, dal Fälle von 
Wnndinfection Vorkommen, die Ihren Aasgang von den in den 
Wanden versenkten Oatgutfäden nehmen. 

2. Der Naehweis, ob im einzelnen Falle das Gatgot der ur- 
sprQnglicbe Träger der Infeetionsstolfe gewesen ist, läßt sich nicht 
sicher und einwandsfrei erbringen. 

3. Aber man kann den Beweis fahren, daß das jetzt im 
Handel- 4tn -Aerzten - gebetene st^. sterile Oatgut entWMkliiDgafähige 
Keime enthält. 

4. So lange dies der Fall ist, wird es nicht frei werden von 
dem Verdacht, daß es die Veranlassung geben könne zn einer Wund- 
fnfeotioD. 

L. bat in dem rohen and sterilisirten Gatgnt den Bacillus 
subtilis, Mioroeoccus tetragenes und den Staphyloeoocus albus ge¬ 
funden. Unter 216 Proben von Näb- and Unterbindungsmaterial, 
das auf versobiedeoen Nährböden nnteraucht wnrde, fand L. bei 
149 Proben von sog. sterilem Catgut 36mal entwieklungsiähige 
Keime; unter diesen fanden sieb 107 Proben von angeblieb in 
Troekenhitze steril gemachtem Gatgot mit 29 positiven Resultaten. 

Disenaaion. 

Kecker (Born): Dem Catgnt haftet der Machtbeil an, daß man es nicht 
wie die Seide durch heiße Dämpfe steriliairen kann. Die Differenz diever 
Iwiden Subetanzen in Bezog anf Heilang per primam illoatrirt am beeten der 
Erfolg einer Operation. Unter 9(X) Kropfoperaiiouen bat K. nnr 2 Infectionen 
in Folge Vemacbläsaigung bei der Naohbebandlung erlebt. Absoloto Prima- 
beiloog, d. b. wenn nach W^nabme der Drains am 1. Tage nnd nach Eint- 
fernnng der Nähte am 2. Tage Heilang erfolgt, aah K. unter 188 Fällen von 
Catgutnaht ln 3^% der Fälle, während von 473 Seidennähten 85'7Vo der 
Fälle per primam heilten. Der Grund für die Thatsacbe, daß auch bei der 
Seidennaht Stömngen im Wnndverlanf eintreten, liegt darin, daß ans der LnfI 
oder von den Händen des Chirnrgen lofeotioBakeime in die Wände kommen, 
ln letzter Zeit hat man mit der Asepaia über das Ziel binausgeachossen. Man 
soll sich damit begnügen, das Material für Unterbindnog nod Naht aseptisch 
zu machen. In letzter !^it hat K. versnebsweise die Seide 10 Hinnten in 
Acid. araenicaanm gekocht Die derart präparirto Seide bat in 35 E'allen 
KK)” 0 Heilung per primam ergeben. 

Kttster (Harburg) bat trotz Heilung per primam intentionem bei An¬ 
wendung aseptischer Seide später noch Absräßbildnng beobachtet 

—r. 
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Notizen. 


Wien, 31. Ängust 1895. 

(DieErriohtung von öffentlichen Trinkerasylen 
in Oesterreich.) Die schon seit Jahren zum Zwecke der Er¬ 
richtung Ton öffentlichen Trinkerasylen geplante Äetion beginnt 
nunmehr positive Formen anznnehmen , und zwar zunAobst durch 
einen Gesetzentwurf, welchen der Leiter des Justizministeriums 
jüngst dem Präsidium des Abgeordnetenhauses vorgelegt bat und 
welcher voraussichtlich in der nächsten Session des Reicbsrathes 
zur Verhandlung gelangen wird. Indem wir uns Vorbehalten, seiner¬ 
zeit zu dieser Maßregel von einschneidendster socialer Bedeutung 
Stellung zu nehmen , wollen wir hier nur das Wesentlichste aus 
dem Gesetzentwurf wiedergeben, nachdem auch dieser selbst eigent¬ 
lich nichts weiter als die allgemeinen Principien, nach welchen 
Öffentliche Trinkerasyle zu errichten wären, angibt. Die zu er¬ 
richtenden Asyle sollen Trinker-Entwöhnungs-Anstalten 
sein , deren Errichtung durch den Staat, das Land , die Bezirke 
oder Gemeinden erfolgen kann. Die Aufnahme in eine derartige 
Anstalt erfolgt durch freiwilligen Eintritt oder zwangsweise Zu¬ 
weisung. Der freiwillige Eintritt wird Gewohnheitstrinkern 
gestattet, wenn ihr Zustand noch Besserung erwarten läßt und 
wenn sie persönlich vor Gericht die Erklärung abgeben, daß sie 
zum Zwecke der Entwöhnung von der Trunksucht in das Trinker¬ 
asyl einzutreten sich entschlossen haben. Die freiwillig eingetretenen 
Personen sind jedoch nicht mehr berechtigt, die Anstalt eigenmächtig 
und beliebig zu verlassen. Die zwangsweise Ueberweisung 
an ein Trinkerasyl erfolgt durch richterlichen Ausspruch 
1. bei Personen, welche innerhalb des letzten Jahres, von ihrer 
Verurtheilung wegen Trunkenheit zurückgerechnet, mehr als drei¬ 
mal wegen Trunkenheit bestraft wurden; 2. bei geistig erkrankten 
und deshalb in eine Kranken- oder Irrenanstalt anfgenommenen 
Gewohnheitstrinkern, welche zwar ihre geistige Klarheit wieder er¬ 
langt haben , jedoch noch nicht genügende Fähigkeit zur Selbst¬ 
beherrschung und zum Widerstande .gegen, die Trunksucht besitzen; 
3. bei Gewobnhutstrinkem , welche auch ohne mgentliobe geistige 
Erkrankung sich oder ihren Angehörigen in sittlicher oder wirth- 
schaftlicher Beziehung gefährlich werden oder ihre eigene oder 
Anderer körperliche Sicherheit gefährden. Die in ein öffentliches 
Trinkerasyl anfgenommenen Personen können daselbst anoh wider 
ihren Willen zurtlckgebalten werden. Die Anhaltung im Trinkerasyle 
darf ununterbrochen nicht länger als zwei Jahre dauern. Dies sind 
die Principien, nach welchen die Zuweisung an die Trinkerasyle 
erfolgen soll. — Der Gesetzentwurf enthält ferner Ausführungen be¬ 
züglich der juridischen Modalitäten , unter welchen Aufnahme und 
Entlassung erfolgt und endlich auch Strafbestimmungep gegen Die¬ 
jenigen, welche die erfolgreiche Wirksamkeit des Trinkerasyle vor¬ 
sätzlich zu vereiteln suchen. 

(üniversitätsnachriohten.) Prof. Dr. Schede, bisher 
Director der chirurgischen Abtheilnng des Hamburger Erankeu- 
hauses, ist als Nachfolger Tbendelenbdbo’s nach Bonn berufen 
worden. Habilitirt: Dr. Ewald Hering als Privatdooent für allge¬ 
meine und experimentelle Pathologie an der deutschen Universität 
in Prag. 

(Aus dem militärärztlichen Officierscorps.) Reg.-A. 

I. CI. Dr. B. Hahn hat anläßlich der Uebemahme in den Ruhe¬ 
stand den Stabsarztes-Charakter ad hooores erhalten. Ferner wurden 

^ Keg.-A. I. CI. Dr. Stefan Tamäsy von Csiemindszent des Infan¬ 
terieregimentes Nr. 50 in den Activstand des ärztlichen Officierscorps 
der königl. Ungar. Landwehr, und Reg.-A. I. CI. Dr. Johann Fein 
des Infanterieregimentes Nr. 53 in den Activstand der k. k. Land¬ 
wehr übersetzt. 

(Die 2 0. Versammlung desDeutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege) findet in der Zeit vom 

II. —14. September in Stuttgart statt. Zur Verhandlung ge¬ 
langen u. Ä. folgende Referate: „Maßnahmen zur Herbeiführung 
eines gesundheitlich zweckmäßigen Ausbanes der Städte“; „Hygie¬ 
nische Beurtheiluog von Trink- und Nutzwasser“; „Die Erbauung 
von Heilstätten für Lungenkranke durch Invaliditäts- und Alters- 
vereicberuDgsanstalten, Krankencasseo und Communalverbände“ etc. 


(Die „American Eleotrotherapeutio Association“) 
wird ihre 5. Jahresversammlung in Toronto, Canada, in der Zeit vom 

3. —5. September 1895 abhalten. 

(Cholera.) Seit Beginn dieser Woche ist das Vorkommen 
von Cholera in Tarnopol in Galizien amtlich festgeatellt. Es er¬ 
scheinen mehrere Erkranknngsfälle und unter den 27. August nn 
Todesfall an Cholera gemeldet. 

(Zur Praxis des „Ke repetatur!“) Ueber einen für Aerzte 
und Apotheker interessanten Fall, welcher das Sohöffengeriobt von 
Nürnberg am 14. d. M. beschäftigte, berichtet die „Pharm. Ztg.“ 
„Ein Arzt hatte einer Pat. Morphiumeinspritzongen verordnet und 
einmal auf das Recept geschrieben: „3mal zu repetiren“, ein 
anderes Mal schrieb er: „5mal zu repetiren“, ein anderes Mal batte 
er geschrieben: „iu dem Monat.... jede Woobe 3mal zu repetireü“ 
u. 8. w. Der Apotheker, zu welchem die Frau die Reoepte brachte, 
handelte der Ordination zufolge und repetirte diese Recepte dein- 
gemäß. Nun bestimmt aber § 4 der einschlägigen Verordnung vom 

4. November 1891: „Eine wiederholte Abgabe von Arzneien, welche 
Chloralbydrat enthalten, sowie von solchen zur Einspritzung unter 
die Haut bestimmten Arzneien, welche Morphin. Cocain oder deren 
Salze enthalten, darf nur auf jedesmal erneute schriftiiebe, mit Datum 
und Untersobrift versehene Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes 
stattfinden.“ Auf Grund dieser Bestimmuug wurde nun der Apo 
theker, welcher die Arzneien abgegeben batte, da cs sich um 
24 Fälle handelte, für welche nicht eine ernente specielle Ordination 
vorlag, zu 120 Hk. (für jeden Fall zu 5 Mk.) Geldstrafe verurtbeilt. 
Gegen den Arzt, welcher der intellectuelle Urheber der geseiz- 
widrigen Handlang ist, bietet das Gesetz keine Handhabe zum Ein¬ 
schreiten.“ 

(Eine Verbesserung am Mikroskop.) Kürzlich demon- 
strirte Prof. Mabey in der Akademie der Wissenschafteo zu Paris 
eine von dem Ingenieur Frömont ersonnene Verbesserung am 
Mikroskop. Während bei der bisher gebräuchlioben Construetion 
das Object der Untersuchung von unten her beleuchtet wird, fällt 
_da8_Licht jD ,Fr6mont^_Äpparat von oben hermn durch die Linsen 
des Objectivs und erhellt so den zu beobaohteuden Gegenstand 
direct. Mabey wies darauf hin, daß diese Neuerung sich namentlich 
dadurch sehr nützlich erweisen wird, daß sie scharfe and klare 
photographische Aufnahmen der mikroskopischen Präparate in starker 
Vergrößerung herzustellen gestattet. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclosive 24. Angust 1895 wurden in den 
Givilspit&lern Wiens 5316 Personen behandelt Hievon wurden 1110 
entlassen ; 122 sind gestorben (9 9% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- und an&erbalb der Spitaler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egyptischer 
AugenentzttnduDg 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 15, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Yaricellen 6, Scharlach 56, Masern 34, Kenebbusten 85. 
Wnndrothlauf 14, Wochenbettfleber 3, Parot. epid. 2, Inflaensa —, BAthelu —, 
follicnl. Bindehant-Entzdndnng —. — In der abgelaufenen Jabreswoche sind 
in Wien 646 Personen gestorben (-j- 32 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) ln Constanz ist am 20. d. M. Geh. Sau.-Rath 
Dr. Eddabd Gbaf (Elberfeld) im 66. Lebensjahre gestorben. Durch 
zwei Jahrzehnte stand er an der Spitze der socialen Bewegung der 
deutschen Aerzteschaft. Mit unermüdlicher Thatkraft setzte er alle 
seine Kräfte und seinen nicht geringen Einfluß — er präsidirte 
dem deutschen Aerztevereinsbunde, stand an der Spitze des Aus¬ 
schusses der preußischen Aerztekammer und spielte auch im parla¬ 
mentarischen Leben, zuletzt als zweiter Vicepräsideot des preußischen 
Abgeordnetenhauses, eine nicht nnbedeutende Rolle — für das 
Interesse des ärztlichen Standes ein. ln Graf ist ein edelmütbiger, 
nimmermüder Streiter im Kampfe um die sooiale Stellung der Aerzte 
Deutschlands helmgegangen. Ehre seinem Andenken! 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr, Albrecht Barais. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, H^;elgasse 21 (3—4). 
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Yor Karzern erschien, vollstifldlf mngwMtet unser ja wm ■ 

Midieiiil-KaMriiilletipt-TaschBnbDch ,rnANZ JOoEr 


für praktische Aerzte. 

(Neumehnter Jahrgang 1896 .) 

Oers^be enthUt: 1, Beapt/ormeln nebtt thet'apeutUehen Winken. 2, An- 
lianff: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medieamente und ihre 
Doäirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Doeirung; 
c) Tropfen'Tabelle. 8. Receptformeln für die Caeaen- und Armeti-Praxie. 
4. Antidota. 6. Vergleichung der gebräuchlichen TTterntometerecalen. 6. Coe- 
metica. 7. üeberaicht der officinellen, aotcie der wichtigeren nicht ufßdnellen 
Arzneimittel, ihrer Doeirung und Anwendung, aowie ihrer Preiee. Nach 
der Editio VII. der Pharm. ^us^Waca (1890). 8. Exploeive und detonatione'^ 
fähige Arzneimiechungen. 9. Maprimaldoeen für Ertoachaene, teeiche nach der 
neuen äaterreichiechen Phartnacopöe (1890) und nach der neuen deutschen 
Pharmacopöe (1890) zum innerlichen Gebrauch nicht überachritten werden 
dürfen, ohne daaa der Arzt ein (!) hinzufügt. 10. Maximaldoaen für Er- 
waehaette und Unerwachaene. 11. Vergleichende Oewichtatabellen. 12. Approxi¬ 
mative Berechnung dea Inhaltes der üblichen Löffel. 13. Arzneiformeln der 
öaterreichiachen Älilitär-Pharmacopöe (1891). 14. Sterblichkeit und mittlere 
Jjebenadauer. 16. Körperlänge und Körpergewicht. IQ. Ijängenwachathum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale Dentition. 18. In- 
cubationsdauer infectiöaer Krankheiten. 19. Qualitalive Harttprüfung. 20. Das 
Gesetz vom 21. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 
21. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 22. Bäder, Brunnen, 
Curorte, Heilanstalten, Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und 
Sommerfi'ischen. 23. Künstliche Bäder. 24. Schwangerachafts - Kalender. 
26. Sehproben. 26. Krankenanstalten m Wien. 27. Verzeichniss der Aerzte 
»rt Wien. — Pharmacopoea elegans. — TeufeVs Specialitäten. — Allgemeine 
Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durchschossen. — Stempel-Tarif. — 
Brief-Post. — Tarif für Telegramme nach den europäiscltsn Ländern. — 
Coupon-Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbeeserungen 
and Vermehmngen, derselbe geblieben (fl. r70 mit Franco-Zasendnng). 

Die Verlagsbachhandlang 

T7x*baja 8c Scl^'^axzeaa.'bexsr« 

Wien, L. Maizlmlliaiutrasse 4. 


ZXe Rubrik: ,fErleäigungenf ürxUiche Stellen** etc, 
befind^ eich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 

wir empfehlen dleae Rubrik der speolellen Beaohtang unsrer 
geehrten Lesern in derselben werden bftm — neben der PnbUcatlon von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fttr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an ^e 
Aenderung des DomioUs oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 9a 


ANZEIGEN. 


Das leichiverdaulichste "Zm 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der Analyse 

Mrtos Dr. Emst Ludwig 

I' All medic. Chemie in 

I Wien, enthält die 

Gaberquelle in 
10.000 Gewichtsth.: 

IVf inf^i*alw9SSGi* ArseniBsäure- 

_Mineraiwas^p anhydrid . 0*061 

SJ^EBRENIGAik BOSNIEN. Scbwefelsaures 

Eisenoxydul 3*734 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, Olesshübl-Sauerbrunn. Wien, Budapest. 


Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repi*ä8entant der Bitter¬ 
wässer.^* (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 


„ein sehr gehaltreiches abfähr. Wasser von 

grossem lntei*eSSe und Wei*th.** (The Uncet, London.) 


Creosot stark ätzend, giftig:! 

dagegen 

^reosota/ 

(Oi*eo*otcarbon»t) 

„•la aloht itMadds, «atglftetM Or«oMt^! 

N7u Cmoeot Fb. G. Itl sn Eoblensäare chemisob gebunden eut- 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reise Hsilwlrfcsni des Creesots ohss 
desses sehtdlMie ■eSetsrtftsBte"; ** l«t so ungiftig, ^ss es tbeeloffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Uel. fNi ves Serseh nad 
AetzwMnsi, aafeezs frei ves fliiBliwaBfci LftteraturauszOge und Ue- 
brauotiBsaweisungen dureb 

Dr. P. ¥on thydan Maehfolgar. Badabaul bei Orosdan. 
Verksuf duroh den Grossdrogenhsndel und die Apotheken. 


Einzelne Numiiiern der „Wr Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Fostversendung. Die Preise der Cinbanddeoken sind folgende: für die „.Wed. 
Presse“ l fl. 15 kr. (Ji Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark Ji!0 Ff.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (I Mark 40 Ff.) incl. Postversendung. 


PERLEN DES CEERTAN 
‘ ln lir mltttitinw IkiUsli ti Pirli fiRUsilim VirratirfS 

I^UAJACOL - CLERTAN 

Paris snthilt ontsr einer dflna gallertartiges, durchsicliligeg 
and leiebi löslichen ümlilUlang 5 Ceotigr. OioJmoL —> MUil-r« 
Daasis: 4 per Tag, bei jeder Hanpt-lE^lBeii Die QwjMOl-Pfrrlsa Ina 
Dr. CtXBIKAM sind nur in Flarou von je 30 Ferien and soa Preise voe 
fl. 1 ö. W. per Plaooz erhUtUeb. 


S REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer d&nn-gaülertsrtigen. durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhdllung 5 Centigr. CreosoL — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Kehlseit. ->• Die Craonot- 
OlertAn-Perlen sind nnr in Flacons von je 30 Perlen and sam Preise 
von fl. 1 0. W, per Flacon erhältlich. 


« ANTAL CLERTAN 

’ Ol. Sanlal. o.stind. puriasimoin 
Jede Perle enthält unter einer d&nn-gallertartigen, darchsichtigon 
and leicht löslichen UmbtUlong 5 Tropfen reines SauUik-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Bantal-OlsrtAA- 
Parlan sind nur in Flscons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

In WXB«: „Engel-Apotheke“, I.. Bognergasse 13; „Zum aohwarzen 
Bären“ I., am Lugeok; „Znm heiligen I.«epeld“, I., PlankeDgassQ; „Alte k.k. Feld¬ 
apotheke, I.. am Stepbansplatz; „Zorn rothon Xraba“, I., iloher Markt: Dr. A. 
Rosonborg’e Apothoko „Znm KOnlg von Ungarn“, 1.. Flpischmarkt. In BUDA¬ 
PEST: Herrn Josef von TOrök. Io PBAO: bei Herren FOnt und W- Adam, ln 

O&AZ: bei Herren Anton Nadwed und Purglelteer etc. etc. 


Xoderne^ mit allen mediclnischeu Behelfen ausgestattete 

Privatlieilanstalt für chirurgisclie u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgaese 14 (vormals Dr. Eder). 

ForattgUche Pfleg«. MAeslge Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der EigenthUmer und Director 

Dr. Julius Fttrth. 
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Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) 

Kevonvnloncontcniieiiii und chirurg. orthopädische Heilanstalt für an »cropha* 
loNO, Citrie*, Funicn«, Oiiteoniyelitls. «isentieller LühmaDC, Skolloae und 
anderen DliroriiiliÄten, angei-orener Hüftlaxatlon eto. le dende Kinder. 


und Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; ausgedehnter schattiger Park; grosse 
Tagesräume, mit Wintergarten. Terrassen, Bäder, dchwimmsohule, bislaufplals. 
Oi^eratlve und'mochanisch-cliirurgische Behelfe. 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 



Kalle tc Co., chem. Fabrik, Bicbfich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 


Jodolß ein hewälirtes Anttseptienm, geruchlos und nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Orexin hydrochloricumi ein echtes Stomachicum. 

Orexin-Ba.se 


Die fast gfoschniaoklose Base wirkt bei Anorexie genau wie das hydrocbloricum und wird speciell 
gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. 

Um jeden unangenehmen Geschmack zu vermeiden und dabei eine sichere Wirkung beider Orexinpräparate 
zu erzielen, ist es nöthig, dieselben in Oblaten oder andereu, im Magen leicht zergehenden Umhüllungen 
zu nehmen. 

Zu beziehen durch alle grossen Broguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. ö3 


LORETIN 


Weil ein dreilacti erOsseres voiomen eiDnebmenfl 

weitaus billiger als Jodoform 

Lorstfngaze (b i Höhieuwundcn) empfehlen: 

Kax Arnold, Verbindstoff-Kabrlk, Chemnitz 
Max Kalmemann, „ Berlin, C.,äpaiidauer8tr 3/4 

R. H. Pauloke, „ Lsipzio 

LUaoner 4 Bömpers, « Qodssberg 

Hago Zadek, . Breslau, Kais. Wilh. Str. lOU. 

Loretingaze kann, ohne an Ih/er Wirkaamkelt zu verlieren, bis 
auf IBB" erhitzt, also vollkommen sterilieirt werden. 
Pliuzige P'abrikanten: fARBWERKK, liöch-t a. 


Pharmaceutische Producte 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

— ■ • — 

Antipyrln Ibewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 

(Analgesin Dimetbyloxychinizin) (ruchlos, absolut rein. 

Salicylsaures rSpecificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, pag. 234); 

Antlpyrin jvereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl- 

P*>Acetphdl€tidlll schnellwirkendes Antipyreticum und Anodynura. 

Phenacetinum, Pharm. Austr. VII. 




IVIALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylidenphenetidin) 

Von BrzUlohen Autoritäten empfohlen al- sicher wirkendes Mittel bei aonteB 
und obronlsohen rhenmatlsohen und nenralglsohen Erkrankungen. 

Tagesdose ; 6—7 Orm. (2 + a -f 2 ) 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirknugeu; bei Fleber- 
rast&nden, vr>rnehmlicTi bei Temperatursteigernngen der Pbthlelker u. Fieberkrank- 
heilen der Kinder. Reine Oollapserscheinungen. 

Dost« : 1 + 1 Grm., für Kinder O B -f O’B Grm., Darreichnng in Oblaten oder Fruchtmus. 

Literatur steht gratis zu Diensten. — ■ 

Krystallsaccliarin, absolut: Nach D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Product und deshalb für 
,, , ptr—SO, pharmaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 

550fache Süßigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

KryStallsaCCharlll) Natron« 400fache Süssigkeit; in Form grosser, änsseist leicht und 
Formel; C# H, ~ ^ NKa, aH2 0 klar löslicher Krystalle. 


VEELAO VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Pathologie and Therapie 

der 

Nervenkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

Professor an der Universität Breslan. 
Zweite, vielfach verbesserte und 
vermehrte Auflage. 

Mit 181 Holzschnitten. 

Gr. 8. Vlll und 595 SeltOQ. 

DmIp. »a M.= 7 fl. 20 kr. Ö..W'. brosch. 
nOlS, 14 U. = 8 fl. 40kr. ö. W. eleg. geb. 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktische Aerzte u. Studirende. 

Von 

Dr. med. et phil. Robert Sommer, 

Profeesor an der Doiversität Uieasen. 
Mit 24 Illustrationen. 

8M. = ft. ♦BOkr. ö. W. brosch.; 
riclö. 10 M. = efl. ö. W. eleg. geb. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Toi Prof, Dr, Tictor önaitsciliscl ii Win. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 HoUschnitten und S Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

p. 10 Mk. = 6 fl. bat. W. Iwschirt; 
rlclo. 12 Mk. SS 7fl. 80 kr. öst. W. eleg. geb. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nsd Quellen- 
producta sisd das bsate und wirksamat^ 

HeiHan-ittel 

gegen Krankheiten d. Blayene, d. l/cbw« 
Mfl«, Mieren, der HMmorsMie,'d«r 
ProstnlA t gegen DInbetee mellltnn 
(Enckermbr); gegen Oelleli-, BiMen« 
ondMlerenutein, Glebt, clironleehea 
Üieumatlsmne etc. 

Für 

Trink euren 


Im Hause 

sind 

I MIneralwsstsr 

SpruäeUalz, krysl.s. Ml*- 

Sprudenauge u. LaugHeell 

vorräthig In allen Mineralwneaer-Hand- 
Inngen, Drojroerien und Apotheken. 

Kirlsbader Minsralwasser-Versondunti 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Jüngerer Arzt 

raebt rar die Zelt voD October bis Mai 

Vertretung oder Anstellung. 

Anträge nster Chifflre Am**, werden snr Weiterberarderang 

an die Administratioo der „Wiener Hedizinischeo Presse“ in Wien, I.. Maxi- 
milianstrasae Nr. 4, bis 20- September erbeten. es 


Im Statns der Sanitätsbeamten der k. k. Relchshaupt- 

nnd Aeddenaatadt Wien gelangen 14 Stellen städtischer BesirksänEte in der 
X. a RaBgMlasw- (1300 fl. Jahresgcbalt, 400 fl. Qnartiergeld, 2 Quinqnennien 
ä 100 fl.) znr Besetzong. Geenche bis 15. September an das Einreicbnng»- 
protokoU des Magistrates. 


Gemeindearzt fdr Frankenfele und Sckwarzenback 

a. d. Plelaoh, pol. Bez. St. Pblten (N.Oe.). Verpflichtong znr Dnrchrabmng 
dee Sanitätsdienste» und Haltung einer Haosapotheke. 400 fl. Subvention, 
120 fl. von beiden Gemeinden, 3 fl. fBr jede Todteobeschan in Scfawarzenbacb, 
Annenbabandiong wird fallweise vom BMirks.Armenrathe bonorirt. Panschale 
von der Krankencasse ca. 230 fl. Das benachbarte Pnchenstoben hat keinen 
Arzt und konunt znm nächsten Ant nach Frankenfele. Gesnche an den Vor* 
stand der Gemeinde Frankenfels. 


Vereinsarzt fdr die allg. Arbeiter-Kranken- und Unter- 

stBtznngscasse in Kennkirchen (Holtsplatz 3) (N.-Oe.). OfllNteD an den 
Vorstand. 


Gemeindearzt für Sandl bei Freistadt in Oberdsterreiob 

unter gleichzeitiger Anstellnog desselben als Herrscbaftsarzt seitens der gräfl. 
Bndolf .FeTd. Kinsksr’schta Bomäne Rosenhof. Besöge: Sobventien ans dem 
Landesfonde voa jährl. 300 fl., ein Jahrespanschale von der Gemeinde Sandl 
ebenfalls per 300 fl. und ein Jahrespanschale ssitens der gräfl. Rudolf Ferd. 
Kiasky’schan Gatainhabnag im Betrage von 800 fl. Gesuche bis 1. October an 
die Gemeindevorstehung. 


Distriotsarzt f&rRothmnbl (Mähren). Jabresgehalt 500 fl. 

nnd -die Bereohtigung znr Ffthrung einer Hansspotheke. Mit obbczeichneter 
Stelle kann anch — wie bisher — die GemeindearstessteUe in der dentacben 
Gemeinde Bbhm.-Rotbmtthl verbanden werden. Gesnche bis 15- September an 
den ObmaoQ. 


Gemeindearzt fflr Sölden in Tirol. Jäbrliobes ^artegeld 

600 fl. Freie Wohnung mit Holzbezng. Ganggelder nach üebereinknnfc. Ge- 
soche an die Gemeindevorstehong. 


Gemeindearztesstelle fflr Hohenweiler - Möggers ln 

Vorarlberg. Wartgeld 300 fl., fBr Besorgung des Todtenbescbandienstes die 
geseMichen Gebfihren. Verpflichtong znr HaJtnng einer Hansapotbeke und 
Versehnng des Gemeindesanitätsdienstes nach den Bestlmmnngen der Dienstes- 
iostraction. Aoskänfte ertheüt die Gemeindevorstehong in Bohenweiler. 


Distriotsarzt fflr Ghrast (Böhmen). Gehalt 600 fl., Reise- 
pauashsle 250 fl. Gesntdie bis 15. September an den Besirksausschnfi in 




1 Districtsarzt für Podkamien, Bezirk Brody (Galizien). 

Gehalt 500 fl., Reisepanschale 350 fl. Gesuche bis Ehide October an den Bezirks- 
ansscknfl in Brody. 


Gefiteindeftrat fflr Sehäffern (Steiermark). Gehalt 293 fl.. 

Naturalwobnnng und Garten. Gesnche bi.i 6. ^ptumber an den Sanitatsdistrict 
Scbäffern. 


Bezirksarzt für Abrudbanya. Gehalt ca. 900 fl. Ge¬ 

such« bis 10. September. 


Sanatorium »» 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in (Weatbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen, 

Oooent Dr. Holländer Dr. Ph. Oeoterrelclier 

ärztiichar Leiter. Anstaltsarzt 


^erztliohe« Pa.da.fl:o8;lii.m 

für jugendliche Nerven- und Gemiithskranke 

MVL Oörlits (ProaMUoh-dBoblesioa)« 


AnsAhrUehe Prospsots su srhsltss tob 


Dr. Kahlbaum« 


HilliBfiraBteB vsn SoflcIilltSleo für Kraiki und RBeoivalescsntio 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


tt (n( lättlaget»tut j/enutmmfm, »hmt poa iVatttr. 

UsM FleiaoS-EMeHi betteM aHMehlleMlieh an« Sm UnM Sm relneteii FleteoaM, 
welche nur durch zcHnde Krv&nnunr und ehee Zn.au von WaMsr oder 
andern Stoffen Kewonneu w.'Hpo. DaaPrijisrat bataioh ao zlanund bewährt. 
Saat Sie bervepraoenSitea AaterlUtee da*Mielbe aeit vielen Jahmi alt Stärkanga- 
nn d Bele bnngzinlttet nlt aMtaarordaetUebae Erfelo# la Sa PWU aiaieflibrt babee. 

brocAt« tiHt Htiht thtraimtitektr ArUk tt ahr r Brandt 
ntitek-Ktitni, auf wBcka wir «w tptcitU AintmwaUtn trlamkmm- _ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Antxtiehmmnfien. — (OrUttduaggjmhr: 183B) — PrH* MadmiUtn. 
Oepbta la Wlaa: PesoMt A BSm, I. Sohotteubof; KSberl A PlenCek, 
I. Kärutneratrane SS; A. Bagenaner, I. Tuchlaubea 4; H. X.SwaBthal. 
I Heldenephnae *■ Kath Stalmer. I. t.KhtAflatew 5. 




Radein 


An Kohlensäure, Natron und Lithion rricliMber 
Säuerling. Von vorxttgIJrher Wirkung und von 
Aerzten vielfach nrdliiirt gegen: 1. Ilarnwaurr 
I>lMtliee«.{rrellUiisaU, .ärthrltl« urtr«); Z. Ilarti- 
kraitkhvllcn (beKOnciera «‘hron. C'j'adlla 
l'retliHtIa): S. Ojap^pate und rhrou. .Vlagt-n- 
katnrrht 4. HMlarrliodeaHc-Mpirallonatractua. 

VerzüDitclies Erfrischiiniis-Cetrliik. '"UNi 


Curanstalt Sauerbrunn Radein. 

Eken- uad Sauarbrana-Sidar, bydropathiaohe Curaa, Sattage eto. 
Prospests grsUs und franoo von der 

Direction in Bad Rädeiii, Steiermark. 

DepAZt WIBIII, I., FlelseläiiiMli.ä 8. &6 


[Haemoglebiaum depuratuia ■taHllutum liquidam (D. R.-Pat. Nr. 81391 ).] 1 S 6 S 
/NI I. II Da» moUtommenUt altar eaiUirtnUra Hnmui/lottiH-Pruparalt. Ctbtrtrlgt an Mir. 

S eri isir 6 Subcutan-hiectionen 

V/lUI IIIUII tu V/UUUUIUII IIIJUUIIUIIUM I Sobwiohezuatiaden, Aaiiafa, Hen- u. Narvantobwäeha. Reoenvalcecenx ' t*ntam..n,r. /« 


■1 iisw<Ts^mrii:a.ii#-». 


dauernd billbar, m garinlirten Bibalti 

in <-)aa'ölir<!>iea zu i Cctn. lojeei iou ein. 
geacboiulzen in jeder beiiebigen ZuraDi* 
Nattirliohe Grösse 16 meDaetziiug empUeliU 

Df* hl iili. Iloriimiiii, /Ipotliekor, Kohl a. Klic^iii. 

Zum bequemen Transporte in der WeetentascUe stehen kleine Ktuia mit und 
ohne Pravazapntze zur Vertugur g — Proajtecte nnd Muater gratis iiiid Jrauo. 


ßnenta etc.). VorzUgl. wirkaan b. Laagenerkrankufigea als Rrlrtiguagtear. .sVAr «av 
Gatcimaek. It'ird teibU v. Kinärm mnuerord. jftrn amommen. />i>ira: Simalimii- 
t-S Tbeelöffel mit Milch cemiacbt (uicht an beiaHlI), grnttrrr Kimirr i-» 
ElnddriÖffdi tÜ|^L vor i. femirfi 

eigenthnmlich üark mpfittilamregemlen H'irtanf/. — y«rtmcMt^miiata u. Proapert. 
mit Htmderten von Qntachten den Herren Aerzten gratia and franco. 

Oephtt In den Apotheken. - Verkauf iu originnltlaBcbea (S60 Or.i 4 fi. 3. d. W. 

NICOLAY & Co. Zürich. 


Bouilion-Kapseln | 


ergeben einen stärkenden Trunk, der von Gefunden und Kranken gerne gcnomnien 
m MM UI wird. Zn ha' ao zu S nnd zu A Kreuzer per Kapsel in allen Specsrei- u. Delicateaarn- 

^ gescbäften, Droguerien and Apotheken. ~ Proben atehen den Herren Aerzten auf 


Verlangen jederzeit gratia zn Diensten. 


Julius Maggi Jt de., Bregenz u. Prag 1782.11. 


Digitized by 


Google 






























1351 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 


1352 


Andreas 

L a. k. Ker- 
Elganthflniar 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
MineralwasaerdepÖtex-^ ^ 
sowie in allen 


Saxlehner 


Lieferant 

«er 


nBr a jiv^ 


^ Prompt«, mild«, 

• 4l zuverl&ssige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd-von 
w den Verdauungs-Organen rertragen. 

yT Geringe Dosis. Stets gleicbmissiger 

• y^ und nacljhaltieer F.ffecl. .Mi Ider Geschmack. 


Morpbinisten, Nerven- and Gemäthskranke 



flndsD A Ttfi»>iw der 

Pr i'va.tlieila.nstAl i 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


SCHLAFLjOSIGKEIT 

Ausziifj "U.« eitlem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS anä CIRCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M.,L. L. D. 

Chev&lier de la Leffion d'Momieur 
« Für die mit drm Gelirauche des Bromidia vertr.iuli-n Personen isl eine Animisung 
ülicrflüssip. d'-nn cs spriclit für sirh selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solclier 
Siclierlieit, Wirks.imkeii i Ihrmloslgkeit wirkt, die glekliicitig die llewunileiuiig des 
KrMkmils irorh tfas f l Httüik e ti w « u a.*«eMi^ « w. MeJWeiiMiiiii W i d t 

(.ie r.ewisilieit gibt. eDdlicb ein HtiiiLitlcI zu hesUaem, wdctics sieh «e«ar d4sr IJiifehlliaife> it 
iililicrl, dass es den Titel Spezificum rerdieDt. > 

G .A. r Z E . 

upr CROSSE RUF de* BROMIDIA bat oll bllltftr ivacli- 
RhinuDfirn lipr^nrgpraten. die ohne IrkMiiikeii iiiiirr ileiu .vainen 
Rronil(l«i verahlolut wnrden. Einige diei^er »IihI ntchl 

allehi nur ohne jegliche» «t'erib. Aoiiderii uucii uli’>oitii •■rliailllcli. 
Zur voroioht InI en nicht alictii noihwriirtig. iiiiedrackllch 
BATTLE'S BROMIDIA ’’ zu v.'rordneii, MiiMlerii e« iuuha 
auch daranl genau geachtet werden, datts der ikraiiKe w irklich das 
echte ■■rodukt crIiAli. _ 

liD Muter-Flacon nebst Brosebare vird tes Herren Aenteo auf Verla ngen g raüs zugesanil t tod : 

F, "W I S I N <3- £3 R 

Klrnthner Ring. 18. Wien. 

General Depot lür Oeste rreich-Ungarn 

8ATTLS und C^, StTiQuis, Ver.-StA&ten. 


I 


Eiienfreier alkaliioher Llthion-Sanerbniitii 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Dlathese, 
bei catarrh. AfTectionen der Respiratione- q. Verdauungeorgane. 
Eänflieh in Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. 

Salvator-Quellen-Direciion. Eperies (Ungarn). 


(Wiamnt- 
oxyjodid- gallat.) 

D. R. P. Rr. 80389 

vereinigt in sich 
die Eigen- 
.sebaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzü^’e des Airols; \\ i^t gerucMo«. 

2) Airol Ut ungiftig. 

3) Airol wirkt vollständig reiztos, sogar auf die Schleimliäute. 

4) Airol ist eia lockeres, voluminöses Pulver, 4iual leichter als 
Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: HofTmann, Traub & Co., Basel. 

Zu beziehen dorcli die Apotheken. — Literatur auf Wunsch gratis. 


AK'einfabrikation der Prof. Dr. Angerer Pastiileti mit Su plimat 

•DUpnehcod dew N«cbtr»s <l«r Ph. Ul 

btu •.•dr«kllcb Ptaf. Dr. Aagarar-Putlllta bii SabUaat sg Trriirgrg oDd 
lot du SahntiBark« *■ »eku» 

Zur Hsnull.BRd. AiLt*nr-P*(tillM ut «BUrftrlltteFiiwtallala t'rcchtlct. Pabrik. t Pa>k 1 C2|a||A I 

iwsbvtzt SaebabD ▼•rdnfniebl]. rarfalp AlUPscK. aiad otit catxatt SrhaUni trrwhc. I 
rrRaüIri la doa kygtaa. AaMtaUoBgm Farlt. Loedoa. Ooaf aa<t 
AwtardaM U« 2 , aa «ad •• «H dar criaaza goldMoa ■tdaUla «to. a^^mimaima. . 

toOri(.^}UMr«a 1^4 loooa. u.—.*wee u. loosi. 1 . j.6a uc4n.aacn.4ivaLt. t jo. 

>Miiw8BHi«Maikgl( billifw A«(tL_MU. a. «irtiautir AaUMpUciU). *wdM n«r pfM sniIM. OrdiaMtM 

Battarta-OUarwIah-PaatUlaa, antiMpL oub dw aiu. una rut Voncbrili dw AatM-ApMb.kg Muk« 
s. CnwUbUH d« CbireraU. 1886. Nz. «0 iOOD St. t Id.M. 1 OL lOU St a oi 10 8i 1. -4lt 

Animaia | umnha *°*'**'^ OattablBpfsaaun. .ur «i<Krlal| ■ar««aiat.(<luittMtAH*** x^z* 
niiiniaic LjnipiiD fbg—aisor i.amr 4—aiapr a i.so, t aoiapf.d ösa r looiapr. Pwk 

Oowliftlligetillpn I 20 PbdSal abtolat Pb III «nik 61 10 St 2b Bad 30 kr 
^ l.*UJ It ^***tlUa 40/ SaiUtbcRlianir aabMtaaar Ia|aaUa«aa 'MB 

SCniludrüSOn *m azlbore, seh*r«ti. Scb*.iB<D 0*3 •inzodickun Soft pr PwttilU k.lund. 01 &<J St a OM 
||_.d||Male«<kll«hAai >U OI. Cocto. Oditlar o dpi olutiKh oullip urdUtMAd Bit Jod.fur«.Th«Ulk ArjHC 
U* 6XIir8i9ittUvllvl1 intr Wc., jo ameb LoofCr and Dicke '7~-40kr., eoo «ereebUdeaeB Oekalt .wnpk« 
CJiilti«IKn^/ihAn k« OalaUu «dar Seife 70—9«% (Izeerinkalt.. aaeb au Ul. Cacaa koki I—St» elyeana 
OlUIII2aU1l/llDll kalli« U 3 Ororneo. Schtl 8U. 30. 36 kr. 

\foninttlLlinalak Stablsipfabaa Bit jadaia aewaoKhUB UadicaaiaBt kahl aaB Salkrt/kllen egeruk« 
«ttl|inBIHUyOin, ABirdataac oad Brckaaaag «aa Uandapothakan Iki Aarat« 

rab>ik pkaraMaat. «haia. PrJparata. Matprlmlrtar Hadlouiaata ata. 
za. Cmmml. mBrnrnttmt». «•«Mf^arafcaaa. IS. 


Wi 


Neben seiner Eigenschaft als ein 

Temperatur herabsetzendes Heilmittel 


,n 


bewährt sich 


Lactophenin 

D. R. P. Nr. 70250. 


linik des 
Interne 


el 1 


C. V. Bitehriiiijer .Sneliiie, 


Waldhof 
bei Mannheim. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobulin (als Albuminat) 49'17®/oi Serumalbu¬ 
min u. Paraglobulin (als Albuminat) ^•23®/,, sämmtliche Blutsalze 4‘6®/,. 

Das Hämalbumin enthält 96'4®/u wasserfreies Elweiss la 


verdantem Zustande n. sämmtllohe BLlneralsalze des Blutes. 


Hämalbaniin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Polver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem W'asser, Wein, Bier (70—80®) loslicb, — 

es wird von Jedem Magen, auch bei Mangel an Ver« 
danongssäften, resorblrt. 

1 Gramm HämalbDiiiin = den festen Bestandtheilen von 6 Graram 
Blut und 9 Gramm HUhiiereiweiß. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions« 
krankhciteii, Schwächezuständen, bei Blutverlusten z. R. nack 
W’ochenbelt etc., Rekonvalescenz, verdaanngsschwachenSänglingMi 
etc. — Uiifelilbarer Appetiterreger. — Concentrirtestes Nahmeg»- 
niittel. — Das billigste aller Eisen-Eiwelsspräparate! —20 Gramm 

■300 Gramm eines resorbirbaren Liquor ferri nlbuminatl. — Kur¬ 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

j=^ro&ea uaef Litteratur gratis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


tfi ! [•] I I [•]' I 


H»r»BB(etMr, Elfeothfimer Bsd Vwlagsr: Urban S SebwarMabezf, Wien, I., UaxlmUUnstr. 4. — Drook von QotUiab OliM S Comp., Wien, Z., Aogaitiaartlr, IS. 
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Sonntag den 8. September 1895._XXXVI. Jahrgang. 


Dt« .Wionar Modicloiaebe PreMe* «raeheiot ]ed«B Sonnte^ 

i bii S Bogen Oron^oart-Format stark. Hiesn eine Beilie 
aosserordetttltcber Beilagen. Als r»elmlssige BeUage, aber 
suletch anch selbetstandlg. ersehet die TWlener Kilnlk', 
allmonatlich ein Heft ün anrebsehnlttlicben Ümfenge von 
f Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insettlons- 
anftnae sind an die Adminiatratlon der „Medls. FreMe" 
in Wien, I., Mazlinllianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zosebriften sind zn adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgaase Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementsprelse: «Media. Presse* nnd .Wiener EUnlk'* 
Inland: JUirl. 10 fl., balbJ. & fl., vtertelj. t n. W kr. Atisland: 
Für das Dentacbe Beleb, alle Bnchhindler and Postlmter: 
Jäbrl. >0 Mrk., halb), lo Mrk., vierteU. 6Mrk. F^dieStaaten 
des Weltpostvereines: J&hrl. MMrk„ nalbJ. it Mrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland; Jlthri.afl.: Analand: SMrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. abonnirt im Aaslande 
bei allen Buchbändlem nnd Postämtern, ini Inlande durch Ein- 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die Admtnlitr. 
der „wiener Meols. neaae*' ln WienTl.. bdaxlmUlaostr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

- <€$&> - 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Orban ft Sehwtrseiberg in Wien. 


[NH.\1.T: Originalien and klinische Yorlesnngen. Ans der chirurgischen Abtheilang des Prof. J. HoruoxL der k. k. Krankenanstalt Rndolf-Stiftnng. 

Casnistische Uittheilangeo. Von Dr. RDt>oi.r Ui.lhann, Abtheilnngsafsistent. 1. Eine durch Laparotomie geheilt« Hesenterialcyale. — Zar diätetischen 
Befaandlnng chronischer Herzkrankheiten. Von Prof. Olax in Abbazia. — Die reizbare Blase. Von Dr. ALzxANDEa Peyks in Zürich. — lieber 
spontane Rnptur and spontane Perforation des nicht schwangeren Utems. Von Dr. E. Mbiitxrt in Dresden. — Referate and literarische 
Anzeigen* A. DOhbbben (Berlin): lieber eine neue Methode der Bebandlnng der nnzeitigen Geburten. — Ans der cbirnrgUchen Universitäts- 
Kinderklinik zu München. C, Stsikmbtz: Beitrag znr CasnUiik and Statistik der primären Geschwülsto der Harnblase im Kindesalter. — Manuel 
de perenssion et d’aascaltation. Par le Dr. Paui. Simom , professenr ä la faciiltd de mfedccioe de Nancy. — Die moderne Behandlung der Nerven¬ 
schwäche, der Hysterie and verwandten Leiden. Von Dr. L. IiOKWE!(nn.D. — Fenilleton. Die Seelenknnde des Menschen. — Uelne Mltthellungen. 
Lumbo-abdominale Flnctnation bei Ascites. — Die Cbininbebandlnng des Kenebhostens vom Hastdarme aus. — Citrophen. — Verhandinngen irzt- 
llchcr Vereine* XXIV. Congreß rfw DeuiKchei% OtBeihchaft für Otirurgte, Gehalten zn Berlin vom 17.—Ä). April 18b5. (Orig.-Ber) XV. — 
Aus den Pariser Gesellschaften (Orig.-Ber.) Acadämie de Hädecine. — Notizen* — Literatnr* — Eingesendet. — Offene Corree|wadenz der 
Redaction nnd Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen* 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse*^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Auh der Chirurg, Abtheilunff des Prof,J,Hofmokl 

der k, k^ Krankenanstalt Rudolf-Stiftung, 

Casnistische Mittheilnngen. 

Von Dr. Rudolf üllmAlill, Abtheilaogsassistent. 

I. Eine durch Laparotomie geheilte Mesenterialcyste* 

Bei der Seltenheit mesenterialer Cysten erscheint die 
Veröffentlichung eines jeden beobachteten Falles wünachens- 
werth, umsomehr, wenn es sich um eine Mesenterialcyste im 
wahren Sinne des Wortes, d. h. um eine zwischen den Blättern 
des Dünndarmmesenteriums gelegene und daselbst entstandene 
Cyste handelt, deren Natur durch die Operation sichergestellt 
wurde. Mit Rücksicht darauf erlaube ich mir, über nachfolgen¬ 
den, auf obiger Abtheilung beobachteten Fall kurz zu be¬ 
richten. 

Pat. H. 8., 18 Jahre alt, Primate, ledig, worde am 21. No- 
Tomber 1894 auf die Abtbeiluog aufgeoommen. Sie gibt bei ihrer 
Aufnahme an, daß sie vor V, Jahren ganz zaflllig in ihrem Bauoho 
eine Geschwulst bemerkt habe. Dieselbe sei damals io der rechten 
Banchhfllfte, ungefähr in der Hohe des Nabels und neben demselben 
gelegen, war sehr beweglieh und habe sich nach and nach bis zu 
ihrem gegenwärtigen Umfange vergrößert; sie sei nicht dmek- 
empündliob gewesen und habe ihr weder spontan, noch bet Bewe¬ 
gungen oder körperlichen Anstrengungen Beschwerden verursacht. 

Vor einem halben Jahre stellten sich plOtzlieb, ohne bekannte 
Ursache, hartnäckige Stublverstopfung, leichte Schmerzen in der 
Magengegend und zeitweiliges Erbrechen ein. Diese Beschwerden 
hielten in gleicher Stärke durch ö Woeben an, dann trat spontan 
wieder regelmäßiger Stuhlgang ein , die Magenschmerzen und das 
Erbrechen hörten auf und Pat. fühlte sich vollkommen wohl bis 
ungefähr 3 Wochen vor ihrem Spitalseintritte. Da trat abermals 
eine hartnäckige Stublverstopfung auf, auch das Erbrechen und 
die Schmerzen in der Magengegend kehrten wieder, waren jedoch 
viel stärker als das erstemal, der Appetit lag gänzlich darnieder, 


Pat. kam ziemlioh ra^ob von Kräften. Qleiebzeitig verursaofate ihr 
diesmal die Geschwulst sowohl spontan, als auch bei Berührung 
recht lebhafte Schmerzen. Die hochgradige Anämie , die zur Zeit 
der Aofnahme bestand, soll sieb ebenfalls erst im Laufe der letzten 
8 Wochen entwickelt haben, doch soll sie aoeh schon zur Zeit des 
ersten Unwohlseins vorübergebend bestanden haben. 

Sonst war die Kranke angeblich stets gesund; an eine Er- 
kranknng von Seiten eines Banchorganes kann sie sich nicht eriDiiern; 
die Harnentleerung war stets ungestört. Pat. bat weler entbunden, 
noch abortirt; die Menses traten mit 14 Jahren ein und waren 
stets regelmäßig; Blutungen ans dem Genitale bestanden nie. Ein 
Trauma, das den Unterleib getroffen hätte, soll nicht vorans- 
gegangen sein. 

Die Kranke ist mittelgroß, mittelkräftig, ziemlich gut genährt, 
jedoch auffallend anämisch. Die Temperatur ist normal. 

Bei der Inspection des Abdomens in der Rückenlage erseheiut 
die rechte obere Bancbbälfte stärker vorgewölbt. Die Haut des Ab- 
domeuB ist von normaler Beschaffenheit, ohne Venenausdehnung, und 
läßt sich überall in Falten aufheben. Der Nabel ist niobt verstrichen. 

Palpirt man, so ündet man, daß die oben beschriebene Vor¬ 
wölbung durch eine Gesebwolst bedingt wird. Dieselbe ist intra- 
peritoneal gelegen, über kindskopfgroß, nindlich, von glatter Ober¬ 
fläche und praller Consistenz. Sie füllt die rechte obere Bauchbälfte 
vollständig ans und liegt daselbst den Banobdecken unmittelbar an, 
so daß man ihre Oberfläche bis in die rechte Lendengegend deutlich 
abtasten kann und selbst da tastet man durch den Quadrates lum- 
borum hindarob den ansebeiuend hart über demselben gelegenen, 
hinteren, rnndlicben Pol der Gesebwolst. Nach oben kann man die 
Gesobwulst gegen die Resistenz der Leberg^end nicht besonders 
deutlich abgrenzen, hingegen kann man sie wieder nach innen und 
unten sehr deutlich umgreifen, nnd findet dabei, daß sie nach ein¬ 
wärts bis in die Medianlinie, nach abwärts bis etwas unter die 
Nabelhöho reicht. 

Der Percussionsschall über der Geschwulst ist gedämpft, nur 
rechts zieht Uber dieselbe eine schmale Zone gedämpft tympaniti- 
sebeo Schalles nach abwärts, links von ihr und unterhalb derselben 
ist der Schall gleich wie über dem übrigen Abdomen heit tympa 
nitiseb, und auch oben schiebt sich zwischen die Dämpfnng der 
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Leber und der Geschwulst eine schmale Zone tympanitischen 
Schalles ein. 

Versucht man nun mit der Geschwulst Bewegungen auszu- 
führen, so gelingt dies leicht und in einem ganz bedeutenden Grade. 
Man kann sie nach links Uber die Medianlinie, nach unten in’s 
Hypogastrium verschieben, nach oben unter den Rippenbogen hinein- 
drfingen. Wird dann die Geschwulst sich selbst überlassen, so nimmt 
sie wieder ihre alte, vorbeschriebene Lage an. Diese Bewegungen 
verursachen der Kranken keine Beschwerden , ebensowenig ist die 
Geschwulst als solche empfiDdlich. 

Die Untersuchung des Genitale ergibt eineu normal gelagerten, 
beweglichen Uterus, durch den Fornix vaginae ist weder eine Resi 
Stenz, noch eine Geschwulst zu tasten; die Bewegungen des Tumors 
üben auf den Uterus keinen Einfluß aus. 

Das Zwerchfell erscheint nicht hinaufgedrängt, Milz- und Leber- 
dämpfung zeigen normales Verhalten, freie Flüssigkeit im Abdomen 
ist nicht nachweisbar. 

An Herz und Lungen findet sich nichts Pathologisches. 

Der Harn reagirt sauer, setzt reichlich Sedimentum lateritium 
ab, enthalt weder Eiweiß, noch Znckor. 

Diagnose: Cystischer Tumor im Bauche, vielleicht 
mit Rücksicht, auf seine Beweglichkeit dem Mesenterium an- 
gehörend. 

26. November Operation. Narkose mit der Mischung von 
Chloroform (160), Aether und Alkohol (aa. 20). Der Haut¬ 
schnitt ist 8 Cm. lang, verläuft in der rechten Parasternal¬ 
linie und beginnt zwei Querfinger unter dem Rippenbogen. 
Nach schfehtenweiser Durchtrennung der Bauchdecken und 
Spaltung des nicht verdickten, nicht verwachsenen Peritoneum 
präsentirt sich eine halbkugelförmig vorgewölbte, pralle, blau- 
grün durchscheinende Membran. Ueber dieselbe ist, durch 
lockeres Zellgewebe mit ihr verbunden, eine zarte, gefäß¬ 
reiche Membran ausgebreitet. Bei dem Versuche, diese, nachdem 
sie in der Richtung des Hautschnittes gespalten worden, nach 
innen von der unter ihr gelegenen Cyste abzulösen, findet 
man, daß sie sich bald auf eine Dünndarmschlinge überschlägt, 
weiche, in der Richtung von oben, innen, links nach unten, 
außen, rechts ziehend, die Geschwulst halskrausenformig um¬ 
gibt und derselben überall unverschieblich aufsitzt. Rechts 
und oberhalb der Cyste liegt an normaler Stelle der Dick¬ 
darm, derselbe ist mit ihr nicht verwachsen. Es handelt sich 
also, wie aus diesem anatomischen Befunde hervorgeht, um 
eine Cyste, welche, im Mesenterium des Dünndarmes gelegen, 
bei ihrem Wachsthume dessen beide Blätter so vollständig 
auseinanderdrängte, daß schließlich der Darm mit einer vom 
Peritoneum nicht bekleideten Fläche ihr unmittelbar anlag. 
Mit Rücksicht darauf erscheint eine Ausschälung derselben 
ohne Gefährdung des Darmes unmöglich. Es wird daher davon 
Abstand genommen und die Cyste mit einem dicken Troicar 
punctirt. Es entleert sich 1 Liter einer leicht getrübten, 
bräunlichroth gefärbten Flüssigkeit. Der nach Erweiterung 
der Punctionswunde eingeftihrte Finger gelangt in eine ge- 
räximige, einkämmerige . allseits von glatten Wandungen be¬ 
grenzte Höhle, die bis an die rechte Seite der Wirbelsäule 
reicht. 

Es wird nun die ßauchwunde etwas verkleinert, die 
Cyste in dieselbe eingenäht und durch ein langes Drainrohr 
drainirt. 

Die Flüssigkeit enthielt, wie durch nachträgliche Unter¬ 
suchung festgestellt wurde, Methämoglobin, kein Eiweiß, 
keinen Zucker und besaß weder saccharifieirende, noch ver¬ 
dauende Eigenschaften. Eine mikroskopische Untersuchung 
unterblieb leider in Folge eines Mißverständnisses. 

Der Heilangsverlauf war largBam, aber günstig. Die Tempe 
ratur blieb in der ganzen Zeit andauernd normal. Das Abdomen 
war in den ersten Tagen aufgetrieben und schmerzhaft, doch gingen 
diese Erscheinungen nach dem ersten, durch ein Glycerinklysma 
erzielten Stuhlgänge am 4. Tage rasch zurück. Der Harn mußte 
durch 5 Tage mit dem Katheter genommen werden; der Stuhl 
erfolgte bis zum Verlassen des Bettes (.3 Wochen nach der Ope¬ 


ration) nur nach Gebrauch von Abführmitteln, von da ab spontan. 
Erbrechen bestand nur am 1. Tage. Der Allgemeinzustand war 
nicht besundors befriedigend , die Appetitlosigkeit wollte sich lange 
nicht bessern und auch die Anämie ging trotz roborireoder Diät 
und Gebrauch der Guberquelle nur langsam zurück. 

Was das Verhalten der Cyste betrilTc, so entleerte sich anfangs 
noch klare Flüssigkeit, etwa vom 8. Tage an stollto sich Eiterung 
ein. Von da ab wurde die Höhle jeden 2. Tag mit einer scbwachctt 
Lösung von Kalium bypermanganicum ausgespült, später auch 
mehreremale mit 10°'o Jodoformglycerin ausgegossen. Die Eiterung 
war ziemlich reichlich, mehreremale wurden , mit dem Eiter ge¬ 
mengt, necrotische Fetzen der Cystenwandung zutage gefördert. Am 
10. Januar wurde die Drainage weggelassen, worauf sich die Wunde 
ziemlich rasch schloß. 

Am 25. Januar verläßt die Kranke geheilt das Spital. Der 
ErnähruDgszDstand ist sehr gut, Verdauung und Defäcation sind 
normal. Die Wunde ist geschlossen, das Abdomen nirgends druck¬ 
empfindlich, überall weich; nur unter der Narbe fühlt man eine in 
die Tiefe ziehende, strangförmige, nicht empfiudliche Resistenz. 

Daß es sieh im vorliegenden Falle um eine echte Mesen¬ 
terialcyste handelte. braucht wohl mit Rücksicht auf den 
Operationsbefand nicht des Näheren eröitert zu werden. Der 
Umstand, daß die Cyste mit ihrem hinteren Pole bis an die 
rückwärtige Bauchwandung reichte, ist wohl auf Rechnung 
der Größe zu setzen; es wurde eben das Mesenterium nacli 
beiden Richtungen hin vollständig entfaltet. Was die Natur 
der Cyste anlangt, so dürfte dieselbe, dem Inhalte nach zu 
schließen, eine blutige gewesen sein, d. h. ihre Entstehung 
einem Blutergusse zwischen die Blätter des Mesenterium ver¬ 
dankt haben , wenngleich nicht geleugnet werden kann, daß 
ursprünglich eine seröse Cyste Vorgelegen habon mag, in die 
secundär eine Blutung erfolgte. 

Vergleichen wir unseren Fall hinsichtlich der Anamnese 
und des objectiven Befundes mit den übrigen bisher be¬ 
schriebenen , so finden wir, daß er gleich diesen mehrere auf¬ 
fallende Symptome darbietet , aus deren Zusammenstellung 
sieh ein ziemlich typisches Krankheitsbild ergibt, so daß es. 
wie Prof. Hochesegg in seinem Artikel über cystische Mesen¬ 
terialtumoren bemerkte, auch in unserem Falle ein Leichtes 
gewesen wäre, die richtige Diagnose mit Sicherheit zu stellen, 
wenn man einmal auf die Eigenheit dieser Cysten aufmerksam 
gemacht worden wäre. 

Die bis zum Jahre 1892 publicirten Fälle von Mesen¬ 
terialcysten*— es sind deren 9 — finden sich in der sehr ein¬ 
gehenden und fleißigen Arbeit des Dr. Fsejitzel in Straßburg 
in der „Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie“, Jahrg. 1892, 
gesammelt und im Anschlüsse an einen zehnten auf der Ab¬ 
theilung Prof Lücke’s operirten Fall kiitisch besprochen. 
Daran schließen sich 2 Fälle von Dr. Sträter, in der Düssel¬ 
dorfer Festschrift, Jahrg. 1894, publicirt; 2 Fälle, über welche 
Dr. Brentano in der Sitzung vom 12. November 1894 der 
Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen berichtete und 
1 Fall, den Prof. Hochenegg in dem bereits erwähnten Artikel 
der „Wiener klinischen Rundschau“ vom Februar 1895 beschrieb. 
Sämmtliche angeführte Fälle kamen zur Operation, und es 
konnte dabei die Diagnose durch den anatomischen Befund 
bestätigt werden. Diesen 15 Fällen schlösse sich mithin der 
vorliegende als der 16. an und er möge mit den übrigen in 
Bezug auf Uebereinstimmendes und Abweichendes kurz ver¬ 
glichen werden. 

Das Hervorstechendste in unserem Fall war der Befund 
einer runden, prallen, intraabdominellen Geschwulst, welche 
eine ganz außerordentliche Beweglichkeit zeigte, wie man sie 
nur selten bei einem Abdominaltumor antrifft. Diese auf¬ 
fallende Beweglichkeit wird auch bei den übrigen Fallen als 
oberstes und wichtigstes Symptom angeführt und war nur 
ein- oder das anderemal weniger deutlich ausgesprochen, ent¬ 
weder weil die Geschwulst zu groß geworden war, oder weil 
sie, was nebenbei bemerkt, nicht oft vorkommt, mit der Um 
gebung Verwachsungen eingegangen war. Hinsichtlich der 
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Lage nimmt unsere Cyste mit einigen der beschriebenen eine 
Sonderstellung ein, indem sie in der rechten Oberbauebgegend 
lag. während die meisten in der Nabelgegend, einige sogar 
symmetrisch zur Medianlinie gelegen waren. Doch ist dieser 
Umstand gewiß nebensächlich, wenn nicht vollkommen be* 
langlos, da ja die Möglichkeit des Entstehens an verschiedenen 
Stellen dos Mesenteriums und einer ungleichmäßigen Wachs* 
thumsrichtung schon a priori eine verschiedene Lage der großen 
Cysten wahrscheinlich macht. Uebrigens gibt auch unsere Pat. 
an, daß der Tumor rechts neben dem Nabel entstanden sei. 
Das Verhalten des Percnssionsscballes, absolute Dämpfung 
über dem Tumor, tympanitiseber Schall zwischen Tumor und 
Leber einer- und Tumor und unterer Beckengrenze anderer¬ 
seits, sowie schmale Zone tympanitiseben Schalles über der 
rechten Hälfte, war wohl ziemlich charakteristisch und wies 
auf eine zwischen den Därmen gelegene und von ihnen gleichsam 
umrahmte Geschwulst hin. 

Viel wichtiger als dieser nebensächliche, objective Befund 
sind die Angaben der Pat. Uber das Verhalten des Stuhles 
und die Schmerzen. Zweimal trat bei ihr ohne bekannte Ursache 
eine äußerst hartnäckige Stuhlverstopfung ein, jedesmal be¬ 
gleitet von Schmerzen im Bauche, Appetitlosigkeit, Ueblich* 
keit und Erbrechen , das zweitemal überdies noch von leb¬ 
haften Schmerzen in der Geschwulst; der erste Anfall ging 
na<^h fünfwöchentlicher Dauer spontan zurück; der zweite 
Aihrte sie in’s Spital. Gerade dieses paroxysmenartige Auf¬ 
treten der Stuhlverstopfung zugleich mit den Schmerzen, ab 
wechselnd mit Zeiten vollkommenen Wohlbefindens, ist für 
die Mescntcrialeysten außerordentlich charakteristisch und 
dürfte wohl mit der Eigenart derselben, rasch zu entstehen 
und schubweise zu wachsen, in einem ursächlichen und nicht 
blos zeitlichen Zusammenhänge stehen. Biese Anialle wurden 
auch in der Mehrzahl der angeführten Fälle beobachtet und 
in einigen konnte that-sächlich nach ihrem Aufhören eine 
Größenzunahme der Geschwulst constatirt werden. Doch finden 
sich auch etliche Cysten, wo diese Symptome fehlten, sowie 
einige, wo der paroxysmenartige Charakter verwischt war 
und speciell die Stuhlverstopfung die Krankheit in habitueller 
Form begleitete. Auf die Art des Zustandekommens der Stuhl¬ 
verstopfung, ob durch directe Compression des Darmes oder 
durch Druck auf die mesenterialen Nervenbahnen, soll hier 
nicht eingegangen werden , ebensowenig auf eine Erörterung 
über die Entstehung der Schmerzen. Ein schubweises Wachs- 
ihum der Geschwulst, wie es zu dem eben Gesagten passen 
würde, wurde von der Kranken geleugnet, doch gibt sie 
andererseits zu, daß sie den Tumor selbst nicht genau beob¬ 
achtet habe. 

Schließlicb möge zur Vervollständigung des Symptomen- 
bildes noch auf die auffallend hochgradige Anämie hingewiesen 
werden. Dieselbe bestand auch bei den meisten der beobachteten 
Mesentorialcysten; irgendwelche differentialdiagnostische Be¬ 
deutung kann ihr selbstverständlich nicht zugesprochen werden. 

Um noch kurz auf die eingescblagene Therapie zurück- 
zukoramen, so konnte, wie bereits erwähnt, an die Ausschälung 
der Geschwulst wegen ihrer Größe und der dadurch bedingten 
ausgedehnten Entfaltung des Mesenteriums gar nicht gedacht 
werden. Die Incision und Einnähung der Cyste in die Bauch wunde 
war das einzig mögliche Verfahren und hat, wie der weitere 
Verlauf zeigt, zu einem vollkommen befriedigenden Resultate 
geführt. 


Zur diätetischen Behandlung chronischer Herz¬ 
krankheiten. 

Von Prot Glaz in Äbbazi«.*j 

M. H.! Wenn ich mir an dieser Stelle das Wort erbeten 
habe zu einem Vortrage über die diätetische Behandlung chroni¬ 
scher Herzkrankheiten, so ^schah es nicht in der Absicht, 
Sic mit einer neuen Methode bekannt-zu machen oder über 
die medicamentöse Behandlung den Stab zu brechen, sondern 
lediglich, um Ihnen in Kürze die Resultate einer nunmehr 
20 Jahre umfassenden Beobaebtungsreihe zur Beurtheilung 
vorzulegen. 

Es war im Jahre 1880, als ich das erstemal, gestützt auf 
reiche Erfahrnngen, welche ich ursprünglich als Assistent an 
weiland Prof. KttRNXR’s Klinik in Graz und später in der 
Privatpraxis gesammelt hatte, auf den günstigen Einfluß 
einer strengen Regelung der Flüssigkeitsanfnahme bei Be¬ 
handlung chronischer Herzkrankheiten hinwies. Meiner dama¬ 
ligen Mittheilnng, welche in der „Fester roodieinisch-ehirur 
gischen Presse“ erschienen war, wurde von Seiten derCollegen 
keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, und erst als 
Okrtbl vier Jahre später in seinem bekannten Buche über 
die Therapie der Kreislaufstörungen ebenfalls die Flüssig- 
keitsentziebung verfocht, da wurde die Methode einer einge¬ 
henderen Prüfung unterzogen. Leider wurde hiebei mehr die 
theoretische als die praktische Seite der Frage erörtert. Es 
wurde sowohl bestritten, daß Herzkranke im Stadium der 
Compensationsstömng an einer bydramischen Plethora leiden, 
als auch die Möglichkeit bezweifelt, durch Flüssigkeitsent- 
ziebung die Blutmenge erheblich einschränken und so dem 
Herzen die Arbeit erleichtern zu können. Diese auf Grundlage von 
Blutantersucbungen hervorragender Kliniker, wie v. Bamberobr 
und LicuTasiM, erhobenen Bedenken und andererseits die durch 
Oektbl empfohlene Combination der diätetischen Behandlung 
mit der Terraincnr, welch letztere, häufig übertrieben und 
unrichtig angewendet, zu Mißerfolgen fiihrte, tragen dazu 
bei, daß das ganze Verfahren am Krankenbette zu wenig 
geprüft wurde. Es will mir allerdings scheinen, und ich glaube 
dies als Arzt an einem vielbesuchten Curorte, an welchen 
Patienten aus aller Herren Länder kommen, beartheilen zu 
können , als ob die Aerzte jetzt mehr Gewicht auf die Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitsaufnahme legen würden, als dies 
ehedem der Fall war, aber meist beschränkt sich der er- 
theilte Rath nur darauf, wenig zu trinken, ohne daß der 
Kranke die stricte Weisung hätte, täglich die aufgenomraenen 
Fliissigkeitsquantitäten und die abgegebenen Harnm''ngen 
genau zu messen. Diese halbe Maßregel hat aber zur Folge, 
erstens, daß die Pat. mehr Flüssigkeit zu sich nehmen, als 
sie sollten, zweitens, daß weder der Arzt, noch der Kranke 
den Werth der Methode genügend kennen lernt. Gewiß ver¬ 
halten sich nur wenige Menschen ablehnend gegen die Logik 
der Zahlen, und so sehen auch alle Patienten, welche genaue 
Aufzeichnungen machen, sofort ein, daß, wenn sie täglich 
wesentlich mehr Flüssigkeit aufnehmen, als sie im Harn ab¬ 
scheiden, die reatirende Wassermenge im Körper bleibt. Sie 
reduciren dann meist freiwillig die Anfhahme, und ist diese 
Entsagung von einem fortschreitenden Besserbefindon be¬ 
gleitet, so schwindet jede Schwierigkeit, welche sich vielleicht 
anfänglich der Bebandlungsmetliöde entgegonstellte. 

Ich besitze von mehreren hundert Herzkranken derartige 
Aufzeichnungen, welche sich nicht nur auf Wochen und 
Monate, sondern in einzelnen Fällen auf 4 -Jahre erstrecken, 
80 daß ich mich für berechtigt halte, über die Methode ein 
Urtbeil zu füllen. Leider ist es mir bei so beschränkter Zeit 
unmöglich, Ihnen hier die betreffenden Tabellen zu demon- 
striren, doch möchte ich mir erlauben, um Ihnen doch einen 


*) Vortrag, gehalten io der Abtheilong fdr interne Uedicin der 66. Vor- 
sanmüang dentseber Natnrforacher und Aerrte in Wien. 
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kleinen Einblick in die gewonnenen Resultate zu ermöglichen, 
über einige der schwersten Fälle kurz zu berichten: 

Fall I betrifft einen Mann im Alter von 56 Jahren, 
welcher im Jahre 1870 eine Endocarditis überstand und seit¬ 
dem an hochgradiger Insufficienz der Mitralis und der Aorten¬ 
klappen litt. Seit dem Jahre 1884 traten mitunter ateno- 
cardische Anfälle auf. Von Ootober 1887 bis 22. April 1888, 
an welchem Tage ich den Patienten übernahm, hatten sich 
die Beschwerden und namentlich die Athemnoth so sehr ge¬ 
steigert, daß der Kranke jede Nacht IVs—3Va G-rm. Chloral 
consumirte. Das Herz war in jeder Richtung enorm ver¬ 
größert, die Beine bis zum Knie ödematös. Der Kranke nahm 
in dieser Zeit durchschnittlich pro die 1460 Ccm. Flüssigkeit 
zu sich und schied 1180 Ccm. aus. Ich reducirte die Ein¬ 
nahme allraälig auf 1000, 900, 800, während einiger Tage 
selbst auf 700 Ccm. Vom 22. April bis 16. Mai wurden bei 
diesem Verfahren 1965 Ccm. mehr Harn ausgeschieden, als 
Flüssigkeit aufgenommen worden war. Die Oedeme und die 
stenocardischen Anfalle waren geschwunden, so daß das Chloral, 
welches 7 Monate ohne jede Unterbrechung genommen wurde, 
vollständig ausgesetzt werden konnte. Von diesem Zeitpunkte 
an bis Juli 1889, also durch volle 15 Monate, trat nicht nur 
keine Störung des Wohlbefindens ein, sondern der K' anke 
konnte ziemliche Strecken Weges selbst mit leichten Steigungen 
überwinden und sein „Körpergewicht“ hob sich allmälig von 
62 9 auf 69*7 Kgrm. Die ganze Medication bestand in dieser 
Zeit in einigen Tropfen Tct. strophanti, welche bei zufälligen 
Gemüthsbewegungen solatii causa gegeben wurden. 

In einem II. Falle von schwerer Insufficienz der Bicu- 
spidal- und Aortenklappen, welcher einen Mann von 32 Jahren 
betraf, stellten sich ^Imälig die Zeichen mangelhafter Com- 
pensation mit allen ihren Folgeerscheinungen ein. Die tägliche 
mittlere Flüssigkeitsaufnabme betrug zwischen 2 und 3 Liter, 
während die Harnmenge sehr gering war. Endlich kam es 
zu bedeutenden Oedemen und Prof. Kahlee , welcher damals 
den Kranken sah, stellte eine sehr üble Prognose. Es wurde 
Diuretin 5 Grm. pro die verordnet, worauf sieh die Harn¬ 
ausscheidung hob und die Oedeme schwanden. Der Kranke 
reducirte jedoch seine Flüssigkeitsaufhahme nicht und war 
gezwungen , um die Diurese auf der nöthigen Höhe zu er¬ 
halten, ununterbrochen Diuretin zu nehmen , so daß er in 
einem Zeiträume von db'a Monaten 750 Grm. des Medicamentes 
verzehrte. Ich bemerke hier nebenbei, daß mir kein zweiter 
Fall bekannt ist, in welchem Diuretin in so kurzer Zeit in 
derartigen Mengen genommen worden wäre. Der Patient ver¬ 
trug das Medicament außerordentlich gut, doch war der Harn 
stets ziemlich eiweißhaltig. Als ich den Kranken in Behand¬ 
lung nahm, setzte ich das Diuretin aus und reducirte gleich¬ 
zeitig die flüssigen Ingesta auf die Hälfte, also auf etwa 
1200 Grm. Es sind seit jener Zeit 4 Jahre verflossen. ohne 
daß irgend eine Compensationsstörung aufgetreten oder die 
Darreichung von Medicamenten nothw'endig geworden wäre 
und das Albumin ist nahezu gänzlich aus dem Harne ver¬ 
schwunden. 

Ganz identische Erfahrungen habe ich bei Erkrankungen 
des Herzmuskels gemacht und möchte ich hier eines Falles 
erwähnen, bei welchem Digitalis ohne jeden Erfolg gegeben 
worden war, so lange die flüssigen Einnahmen nicht reducirt 
wurden, während bei gleichzeitiger diätetischer Behandlung 
eine Dosis von 150 Pulv. fol. digital, auf 3 Tage vertheilt, 
für die Dauer vieler Monate genügte, um jede Störung zu 
beseitigen. Patient war damals 66 Jahre alt und bot alle 
Zeichen einer hochgradigen Insufficienz des Herzmuskels und 
Atherom der Artci-ien. Die Oedeme waren enorm und die 
Dyspnoe mit ausgesprochenem CHKY.vE-STOKEs’schen Athmungs- 
typus war erschreckend. Hohe Digitalisdosen von 2 Grm. auf 
3 Tage vertheilt und ebenso Calomel hatten ihren Dienst 
vollkommen versagt. Die flüssigen Ingesta betrugen dnich- 
schnittlich 1900, die Harnmenge 840 Ccm. Bei einer Reduction 
der Flüssigkeitsaufnabme auf 760 Ccm. pro die blieb die 


Harnmenge 820 Ccm., so daß täglich 60 Ccm. mehr ausge¬ 
schieden, als eingenommen wurden. Es würde demnach in 
diesem Falle ohne Zweifel gelungen sein, durch bloße Reduction 
der fiüssigen Ingesta das Oedem und die Athemnoth zum 
Schwinden zu bringen. Da ich aber den Kranken rascher von 
seinen Beschwerden befreien wollte, verordnete ich, obwohl, 
wie früher bemerkt, die Digitalis und das Calomel den Dienst 
versagt hatten, durch 3 Tage je 0‘50 Pulv. fol. digital. Es 
wurden in den folgenden 4 Tagen bei einer Gesammtaufnahmc 
von 3800 Ccm. eine Harnmenge von 9130 Ccm. entleert. Es 
hatte also jetzt bei gleichzeitiger Getränksreduetion die Digi¬ 
talis glänzend gewirkt. Während aber bei einer lediglich 
medicamentösen Behandlung einer weit vorgeschrittenen De¬ 
generation des Herzmuskels die Wirkung der Arzneimittel 
stets nur einige Tage anhält und die Wiederholung des 
Mittels in kürzester Zeit nothwendig erscheint, blieb in 
unserem Falle bei consequenter Durchführung der Flüssig¬ 
keitseinschränkung auf 1000 Ccm. die Hamsäureaussebeidung 
durch lange Zeit erhöht, so daß der Kranke in 26 Tagen 
26.600 Ccm. zu sich nahm und 39.235 Ccm., also ein Plus 
von 12.635 Ccm., ausschied. Hiemit waren auch die Oedeme 
und die Dyspnoe vollkommen geschwunden und die Euphorie 
dauerte bei demselben Regime ohne jedes Medicament durch 
Monate an.' 

Ich könnte hier noch eine lange Reihe vollkommen 
identischer Fälle anfübren , worauf ich aber, um Sie nicht 
zu ermüden, verzichte und zum Schlüsse eile. Das Ergebniß 
meiner Erfahrungen läßt sich in folgende zwei Satze zu¬ 
sammenfassen : 

I. Die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr ist eine 
der wichtigsten Maßnahmen bei Behandlung chronischer Herz¬ 
krankheiten und genügt häufig allein, um eine Compensation 
herbeizufiihren. 

II. In vielen Fällen , wo die Herzmittel bereits ihren 
Dienst versagten , tritt ihre Wirksamkeit neuerdings hervor, 
sobald gleichzeitig die fiüssigen Ingesta den Ausscheidungen 
entsprechend regulirt werden. 

Ich habe die volle Ueberzeugung, daß Sie, meine Herren, 
bei einer genauen Durchführung der Methode zu denselben 
Resultaten gelangen werden, wie ich selbst, und deshalb 
möchte ich Sie bitten, das Verfahren einer eingehenderen 
Prüfung zu unterziehen, als dies bisher geschehen. 


Die reizbare Blase. 

Von Dr. Alexander Peyer io Zürich. 

(Fortaefzong.) 

Die Ursachen der krankhaft gesteigerten Sensibilität 
der Blasennerv'en, durch welche der Detrusor abnorm leicht 
und häufig zur Contraction angeregt wird, sind sehr mannig¬ 
faltig. Physiologie und Pathologie werden gerade hier durch 
eine Reihe von wahren Uebergangszuständen vermittelt. 

Die „üble Gewohnheit“ einzelner Individuen, jede leichte 
Mahnung des sich in der Blase ansammelnden Harns mit einer 
Entleerung zu beantworten, das vielen Menschen zukommende 
häufigere Bedürfniß zur Miction bei Gemüthszuständen der 
verschiedensten Art, die entsprechende von der Menge des 
Harns unabhängige Reaction auf bestimmte alltägliche Getränke 
sind bezeichnende Beispiele (Fürbringeu). 

Nach Mallez sieht man manchmal Individuen, welche 
Urindrang bekommen, wenn sie Andere pissen sehen, ähnlich 
wie man gähnen muß, wenn man einen Änderen gähnen sieht. 

Nach Stkavexson kommen bei kleinen Kindern Fälle von 
Blasenreizung vor nur durch schlechte Gewohnheit und können 
durch gute Erziehung geheilt werden. 

Auch jede mechanische Ursache, welche die Capacität 
der Blase vermindert, hat denselben Erfolg, sowie die Lage 
und Gestaltveräiidei’ungen derselben. Hieher gehören die ver- 
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Bchiedenen Verlagerungen des Uterus, Becken* und Abdominal- 
tnmoren. Es vermindern dieselben nicht allein auf mechanischem 
Wege die Capacität, sondern sie reizen die Blase auch zur 
vermehrten Function. 

PiiAYFAiR fand bei einer Anzahl Frauen in den letzten 
Monaten der Si'hwemgerschaft äußerst heftige, jeder medicamen- 
tosen Behandlung trotzende Blasenboschwerdeii, fortwährenden 
Drang zum Uriniren, auch während der Nacht, und glaubt, 
als Ursache derselben eine ungünstige Lage des Fötus, respec- 
tive einen Druck seiner Schulter gegen die Blase der Mutter 
eonstatirt zn haben, weil jedesmal nach manueller Verbesserung 
der Lage diese Leiden verschwanden. 

In vielen Fällen ist die Krankheit entstanden auf reflee* 
torischem Wege durch Erkrankung anderer Organe. Duxc.%n 
führt zwei Fälle von reizbarer Blase an, welche er auf Reflex¬ 
wirkung der erkrankten Niere und des Nierenbeckens 
zurückführt. 

A. W. Stein führt ferner noch Concremente in der Niere, 
im Nierenbecken und im Ureter als Ursachen des Blason¬ 
krampfes an. 

Mabion Sims hat darauf hingewiesen, daß die abnorme 
Irritabilität der Blase auch beim Vaginismus vorkommt, und 
es ist leicht möglich, daß der Cystospasmus hier reflectorisch 
eintritt oder durch die oberen Enden des Hymens, die sich 
ja nicht selten in das Orific. ureth. extern, hinein erstrecken, 
auf die Urethra und den Blasenhals übergeht. 

Nach Duncan kann die Affection ihre Ursache aber auch 
in der Beckenhöhle haben, indem die Blase mit allen Arten 
der Beckenerkranknngen sympatbisire und diese Sympathie 
gerade durch ihre Reizbarkeit beweise. 

Auch A. W. Stein fuhrt obige Ursa^o an, indem er 
sagt: Wenn man den innigen nervösen Zusammenhang be¬ 
trachtet, w'elcher zwischen Blase und den benachbarten Becken¬ 
organen existirt, so können wir nicht überrascht sein, daß 
Blasenreizung nicht allein hervorgebracht wird durch Beizung 
per Contiguität, sondern auch auf reflectorischem Wege. 

Auch vom Darme aus sollen zahlreiche Ursachen in Folge 
Reflexwirkung die reizbare Blase verursachen. Wir nennen 
hier in erster Linie trägen Stuhlgang und hartnäckige Stuhl- 
verstopfung; ferner Hämorrhoiden, Fissuren und Ulcerationen 
im Rectum, endlich Darmwürmer, besonders Ascariden. 

Nach einer Anzahl von Autoren kann die reizbare Blase 
aber auch herrühren von einem sogenannten „scharfen“ Urin. 
Dieser letztere soll in Folge seiner abnormen Beschaffenheit 
die Blase reizen und sie atimuliren, mit ungewöhnlicher Häufig¬ 
keit ihren Urin zu entleeren. Die reizende Wirkung des Harns 
ist meist bedingt durch eine excessive Säure des Unna in Folge 
starken Gehaltes an Harnsäure oder oxalsaurem Kalk, oder 
aber durch starke Alkalescenz des Harns, z. B. bei Phos- 
phatnrie. 

Solche Veränderungen des Urins können Vorkommen als 
Resultate gewisser constitutioneller Krankheiten und Dys- 
crasien oder in Folge einseitiger Ernährung, oder aber in 
Folge nervöser Functionsanomalien der Nieren. 

In einigen Fällen wird die reizbare Blase auch herrühren 
von Affectionen der Harnröhre, ut d Duncan führt zwei solcher 
Fälle an. 

Die reizbare Blase kommt auch vor bei Erkrankungen 
und Reizerscheinungeu des Centraluervensystems, und zwar 
ist sie zuweilen ein Symptom, das vereinzelt lange Zeit be¬ 
stehen kann. 

Wie schon erwähnt, findet man häufigen Urindrang 
schon bei starken Gemüthserregungen, bei Angst und Schreck, 
besonders bei solchen Individuen, welche von Haus aus sehr 
nervöser Natur sind. 

In der That findet man den nervösen Harndrang z. ß. 
bei Personen, welche einen angestrengten Nachtdienst zu 
versehen haben oder eine sehr verantwortliche Stellung be¬ 
kleiden. 


Zum Schlüsse erwähnen wir noch den Einfluß gewisser 
Getränke auf die Entstehung des Harndranges. 

Manche Patienten, die an reizbarer Blase leiden, müssen 
sowohl Wein als Bier vollständig meiden, weil deren Genuß 
den Drang in’s Unglaubliche vermehrt. Ebenso wirken bei 
Manchen Kafiee und kohlensaure Getränke. 

Auch der Einfluß der Temperatur ist zuweilen ein be¬ 
deutender. Kalte Füße oder Frieren überhaupt bewirken in 
den meisten Fällen eine Verschlimmerung der Afiection. 

Fassen wir noch einmal kurz die von den verschiedenen 
Autoren angeführten Ursachen der Blasenreizung beim weib¬ 
lichen Geschlechte zusammen, so ergibt sich uns: 

1. Die „üble Gewohnheit“ einzelner Individuen (sowohl 
Kinder als Erwachsener), jede Mahnung des in der Blase sich 
ansammelnden Urins mit einer Entlecmng zu beantworten. 

2. Mechanisch wirkende Ursachen, bestehend in: 

a) Verlagerungen der Blase selbst; 

b) Verlagelungen der Gebärmutter; 

e) Tumoren des Unterleibes; 

d) Druck des Fötus in den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft auf die Blase. 

3. Reflectorisch wirkende Ursachen: 

a) Erkrankung der Niere und des Nierenbeckens; 

b) Erkrankungen der Beckenhöhle; 

c) beginnende Gravidität. Bei einzelnen Frauen tritt mit 
dem ersten Tag der Gravidität ein häufiger Harn¬ 
drang ein, der sie sogar oft Nachts aus dem Schlafe 
weckt; 

d) Darmaffectionen. z. B. hartnäckige Verstopfung; 

e) verschiedene Aflfectionen der Harnröhre; 

f) Erkrankungen des Centralnervensystems. Als erstes Sym¬ 
ptom der Tabes sehen wir oft Blasenreizung. 

g) Angeborene, allgemein erhöhte Reflexerregbarkeit; 

h) erhöhte Reflexerregbarkeit in Folge körperlicher und 
I geistiger Anstrengung (Kummer, Sor^n etc.). 

4. Hyperästhesie in Folge Ueberausdehnung der Blase 
und vorübergehender Paralyse derselben. 

5. Veränderungen des Urins selbst, sogenannter scharfer 
Urin, in Folge gewisser Krankheiten und Dyscrasien oder 
in Folge einseitiger Ernährung. 

6 . Der Einfluß gewisser Getränke. 

7. Die Einwirkung der Temperatur. 

8. Die Urogenitaltuberculose beginnt nach Goyon oft 
unter den Zeichen der einfachen Blasenreizung. 

9. Die häufigste Ursache der reizbaren Blase jedoch bei 
dem weiblichen Geschlechte beruht auf einer chronischen 
Entzündung des Genitalcanales. Es erstreckt sich erstere 
gewöhnlich auf die Vulva und das Orifieium externum. Die 
Urethra ist in der Regel sehr empfindlich und schmerzhaft 
beim Catheterisiren. Wir werden daher in der Mehrzahl der 
Fälle sagen können , daß die reizbare Blase nicht eine rein 
nervöse Affection ist, nicht ein „consensueller Urindrang“, 
sondern daß ihr eine chronisch entzündliche Affection der 
Geschlechtsorgane zu Grunde liegt, welche, aus den verschie¬ 
densten Ursachen herrührend, sich auf die kurze weibliche 
Harnröhre fortpflanzte und dort eine chronisch entzündliche 
Reizung und Hyperämie verureachte, die ihrerseits dann die 
pathologisch-anatomische Grundla^ der sogenannten reizbaren 
Blase oder „nervous bladder“ bildete. 

Eine Anzahl der von den anderen Autoren erwähnten 
Ursachen sind nach meiner Erfahrung nur Gelegenheitsursachen, 
wie z. B. der Genuß von gewissen Getränken, psychische Auf¬ 
regung, leichte Erkältungen, wie kalte Fuße, welche nur dann 
wirken, wenn die oben erwähnte anatomische Grundlage ge¬ 
geben ist. 

Diagnose: Klagt eine Pat. über häufiges Uriniren, 
so werden wir uns in erster Linie zu vergewissern suchen, 
ob wir das vorliegende Symptom als Urindrang oder nur als 
vermehrtes Bedürfiiiß zur Harnentleerung zu betrachten haben. 
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Ist cs letzteres, so müssen wir an Diabetes und Polyurie 
denken und auf diese untersuchen. 

Ist es aber wirklich Urindrang, dieses Hauptsymptom 
der reizbaren Blase, so haben wir zuerst die verschiedenartigen 
Erkrankungen der Niere und des Nierenbeckens auszuschließen; 
denn wir wissen, daß bei ganz gesunder Blase ein Urin, dessen 
Beschaffenheit verändert ist, bevor er die Blase erreicht, 
reizend auf dieselbe wirkt und so die reizbare Blase Vor¬ 
täuschen kann. 

Aber auch die Erkrankungen der Blase selbst, besonders 
die entzündlichen Formen, bewirken Urindrang, und wir haben 
also genau auch auf diese zu untersuchen. 

Haben wir auf diese Weise die Möglichkeit widerlegt, 
die Blasenreizung beruhe in einer krankhaften Verände¬ 
rung des in die gesunde Blase eintretenden Urins oder in 
einer durch den Urin nachweisbaren Atfection der Blase selbst, 
so examiniren wir die Patientin auf ihre geschlechtlichen 
Verhältnisse, ob die Menses regelmäßig und schmerzlos ein- 
treten, oder ob der Blutverlust dabei ein abundanter sei und 
mit Moliminibus verbunden; ferner ob Betreffende an Fluor 
leide etc. 

Diesem mündlichen Examen lassen wir eine Untersuchung 
des Unterleibes folgen. — Durch Percussion und Palpation 
schließen wir eine etwaige, auf diese Art nachweisbare Ver¬ 
größerung der Blase oder Geschwülste des Abdomens aus. 

Dann folgt eine örtliche Untersuchung der Urogenital¬ 
organe. Wir richten dabei unser Augenmerk hauptsächlich 
auf folgende Punkte: 

Ist Vulvitis vorhanden ? Ist das Orific. ext. ureth. ge- 
rothet und entzündet? Ist Vaginitis vorhanden? Wie ist die 
Lage des Uterus? Ist derselbe vergrößert? Existirt Metritis 
oder Endometritis? 

Dann folgt die Austastung der Beckenorgane. 

Bei negativem Resultat dieser Untersuchung werden 
wir eine genaue Untersuchung des Stuhles und des Rectums 
vornehmen. 

Ist auch dieses Examen ohne Erfolg, so gehen wir zur 
Erweiterung der Urethra, wodurch wir dieselbe einer genauen 
Untersuchung zugänglich machen und zugleich die Blase aus¬ 
tasten können. 

Ist das Endresultat des Blasenuntersuchung ein negatives, 
zeigt der Urin keine Eigenschaften, welche uns eine reizende 
Wirkung desselben auf die Blase erklären lassen, finden wir 
aber eine der oben erwähnten mechanisch oder reflectorisch 
wirkenden Ursachen, so werden wir die Blasenreizung als 
von diesen abhängig betrachten. 

Können wir aber auch solche nicht nachweisen, hingegen 
eine starke Leukorrhoe in Folge chronisch entzündlicher 
Affection des Genitalcanales, ist dabei das ürificium ext. 
entzündlich geröthet und die Urethra beim Catlieterisiren 
schmerzhaft , können wir endlich bei genauer und wieder¬ 
holter Urinuntersuchung einen vermehrten Epithelgehalt mit 
verhältnißmäßig wenig Leukoeyten und Schleim nachweisen, 
so werden wir die Blasenreizung abhängig erklären von einer 
chronisch entzündlichen Affection des Blasenhalses. Diese Fälle 
bilden nach meiner Erfahrung die große Mehrzahl der soge¬ 
nannten idiopathischen Blasenreizung oder nervous bladder. 

(Fortsetzung folgt,) 


U c b c r 

spontane Ruptur und spontane Perforation 
des nicht schwangeren Uterus. 

VuD Dr. E. Meinert 1q Dresdeo. 

(Schlofi.) 

Fall II. SpoDtauruptur (oder Perforation?) einer 
Pyometra. 

Die 47jähr. Ehefrau dos herrschaftUeben Dieners R. in Dresden, 
eine schlanke, etwas zarte, aber nie eigentHeh krank gewesene 
Blondine, menstruirte seit ihrem 16. Lebensjahre vierwöobentlicb, 
schmerzlos und mäßig stark. Sie verheiratete sich mit 24 Jahren 
lind bekam 4 Kinder, das letzte derselben vor 13 Jahren. Ungefähr 
seit dem 40. Lebensjahre wurde ihre Periode unregelmäßig. Bald 
trat t^ie verfrüht, bald verspätet ein, bald dauerte sie kürzer, bald 
länger, immer aber war sie seit dieser Zeit von einem lästigen 
Drängen begleitet. Einmal im October 1892, als sie besonders viel 
dabei auszusteheu batte, ließ sie mich rnfen. Ich constatirte eine 
Atresle im oberen Drittel der Scheide, wabrscheinUch von adhäsiver 
Golpitis berrUhrend. Das Menstrualblut sickerte aus einer engen 
OelTnung hervor , die sich im Centrum des vaginalen BHndsackes 
befand. Ich forderte damals die Pat. auf, sich in meiner Klinik die 
Sache in Ordnung bringen zu lassen. Doch sie lehnte ab, und ich 
sah sie erst 2 Jahr später wieder, am 6. October 1894. 

Die Angehörigen erzählten mir, daß sie seit 3 Wochen mit Hitze 
und Schüttelfrost im Bett liege, aber sieb aus Furcht vor einer 
Operation geweigert habe, ärztliche Hilfe anzuoehmen. Die Frau 
war aufs Aeußerste hcrabgokommen und vermochte nur dürftige 
Auskunft zu geben. Sie batte in den letzten beiden Jahren alle 
2 —11 Wochen unter zunehmenden Beschwerden menstruirt. Ge¬ 
wöhnlich dauerte es 3 Tage, ehe das Blut unter wehenartigen 
Bmpftodungen zum Durchbruch gelangte. Seit der letzten Menstruation 
vor 8 Tagen sind aber heftige, anfallswoise auftretende Schmerzen 
im Schoß zurückgeblieben. Die Verhältnisse in der Vagina finde 
ich wie früher. Der Uterus ist bis wenige Finger breit unter dem 
Nabel ansgedefant, unbeweglich, nach unten hart, nach oben weicher 
und höckerig. Remittireodes Fieber mit Abendsteigerungen bis 39*4 
bei einem Puls bis 136. Am 9. October Ueberführung in meine 
Kliuik. Oie Erweiteruog der vaginalen Alresie bereitet keine nennens- 
werthe-n Schwierigkeiten. Zwar gelingt die Freilegung der in schwie¬ 
liges Gewebe eingebetteten Portio nicht, wohl aber die des Matter 
mundes. loh versuche nun auf alle mögliche Weise in der Uterus- 
böbio vorzudringen. Der von einem Ceiitimeter aufwärts an narbig 
verengte und verzogene Cervicalcanal läßt aber weder dio feinste 
Sonde, noch den dünnsten Quellstift eindringen. Noch weniger ist 
ein Ilerabzieben der hoebstebonden Portio, die nicht einmal gefaßt 
werden kann, zu denken. Percutorischer Luftsoball und palpatorisehe 
Darmgeräusobe Ober dem Uterus verratben seine Ueberdeckung mit 
adbärenteo Darmschlingen. Nur aa einer einzigen, etwa markstück- 
großen Stelle scheint er der Rauchwand anzuliegen. An dieser nehme 
ich eine Probepunotion vor. Das Brgebniß derselben ist Eiter. Die 
Nadel mußte eine aiißerordontlich dicke und derbe Gewebssohiefat 
(lurchdringoD. Ich entschloß mich zur Erödhung der zweifellos vor¬ 
handenen Pyometra von der Bauchseite aus. 

Laparotomie am 10. October unter Assistenz der Doctoreo 
A. 0. Müllkr und P. Mittao. Schnitt drei Finger breit unterhalb 
des Nabels bis zur Symphyse. Dio gesammte vordere Fläche des 
Uterus ist mit fest auhaftendon Darmschlingen uud nur an einer 
markstückgroßen Stelle (derselben, an welcher ich eingestochen 
batte) mit Netz bedeckt. Nur hier gelang unter nicht unerheblicher 
Flächeoblutung dio Freilegung der Uterusserosa in der Größe eines 
Markstückes. An der oberen und hinteren Fläche des Fundus fühle 
ich durch die Därme hindurch prall elastische, breit anfsitzende 
Gesebwulstmassen , die ich zunächst für eine maligne Nenbildung^ 
halte. Ich arasäume nun nach Abtragung eines handtellergroßen, 
inßltrirten Netzlappens die freiliegende Stelle der Uterusserosa mit 
Peritoneum parietale und vereinige den übrigen Tbeil der Peritoneal- 
wunde durch fortlaufende Naht. Dann stoße ich in den freigelegten 
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Abschnitt der Utemswand einen starken Troicar ein. Dicker, 
schmutziggelber Eiter fließt langsam ab. Durch Dilatatoren erweitere 
ich die OeffnuDg allmalig bis zu Daumendicke. Weiterer Elter fließt 
äußerst langsam ab. AU ich aber die Gebärmntterhöble durch 
eoergisohe Answasobung vollständig gereinigt zu haben glaube, fQUt 
sie sich binnen einigen Minuten wieder mit Eiter. Dieser Vorgang 
wiederholt sich mehreremale und je länger ich das Verfahren fort¬ 
setze, desto mehr fallen die vermeintlich bösartigen Geschwülste 
zusammen. Es wird mir klar, daß zwischen ihnen and der Uterus¬ 
höhle eine Communication besteht. Ueber die Oerllichkeit derselben 
vermag der eingeftlhrte Finger keine Aufklärung zu schaffen; wohl 
aber werde ich durch die lamellöse Zerrissenheit der Uteruswand 
an den vorhin berichteten Fall erinnert. Das mittelst Kornzange 
hervorgeholte Fragment einer der in das Cavum uteri ragenden 
Leisten belehrt mich in der Tbat, daß es sich wiederum um Gangrän 
des Uterus bandelt. 

Ich entschloß mich auch in diesem Falle für die eonservalive 
Behandlung und versuebte zunächst die Wegsammachung des Cervi- 
calcanales. Aber alle meine oombioirten Versuche vom Uterus und 
von der Vagina her mißlangen. GleicherweUe gelang auch immer 
noch nicht die Auffindung der Rupturstelle, obsebon, wenn ich die 
Höhle ausgetupft hatte, bei oinfallendem Lieht das Hervorquellen 
des Eiters aus den Zerklüftungen der linken hinteren Wand zu 
erkennen war. Ich beschloß, die natürliche Reinigung der Gebär¬ 
mutter ruhig abzuwarten und nähte ihre von mir angebrachte 
Oeffnung in die Bauchwunde ein. Dabei ließ sich feststellen, daß 
die Gebärmutterwand an diesem Pnnkte auf reichlich d Cm. ver¬ 
dickt war. 

Fär’s Nächste beschränkte ich mich darauf, den ungehinderten 
Abfluß des Eiters zu sichern. Der im Uterus befindliche Gazetampon 
wurde nach Bedarf ausgewecbselt. Am 5. Tage begann die Ab¬ 
stoßung der nekrotischen Museularis unter fortdauerndem, wenn 
auch intermittirendem Eiterzufluß von links hiuten her. Die Utorus- 
bOhle verkleinerte sich zusehends. 3 Wochen nach der Operation 
erschien sie gereinigt und mit frischen Granulationen bedeckt. 
Vaginalwärts lief sie in einen spitzwinkligen Trichter aus , dessen 
Erweiterung mit Sonden und Laminariastiften ich mir wiederholt 
angelegen sein ließ — leider ohne Erfolg, so daß ich endlich alle 
Versuche, den Cervicalcanal wieder durchgängig zu machen, aufgab. 

Das Befinden der Operirten war während des ganzen Zeit¬ 
raumes durchaus kein befriedigendes gewesen. Namentlich ihre 
unbesiegliche Appetitlosigkeit und ihre an Ohnmacht streifende 
Schwäche flößten mir Besorgniß ein. Die mit der Eröffnung der 
Pyometra zur Norm zurUokgekehrte Temperatur zeigte vom 11. Tage 
an laugsam zunehmende Abendsteigerungen, die am Endo der 
4. Woche 39'3^ C. erreichten. 

Bas Bild änderte sich sofort mit der um diese Zeit gelingen¬ 
den Auffindung und Drainage der Rupturstelle. 

Sie lag, wie vermnthet, am linken hinteren Gebärmuttergrund 
und war in Folge überwuchernder Granulationen fistulös geworden. 
Die eingeführte Sonde glitt ohne Hinderniß auf 10 Cm. in die Tiefe 
und nahm die ungefähre Richtung nach dem Steißbein an. Ob der 
ursprüngliche Vorgang als Ruptur oder als Perforation aufzufasseu 
war, ließ sieb nicht mehr entseheiden. Jedenfalls hatte an dieser 
Stelle der Inhalt des in der Gebärmntterhöble angestauten Eiters 
seinen Ausweg iu den Douglas gefunden ond, wie im ersten Falt, 
nach oben bin die Uterusserosa abgehoben. Nach Erweiterung der 
Fistel doreb Lamiuaria legte ich ein bis auf den Boden des Douglas 
reichendes, fingerstarkes Drain ein. Eine andere Fistel, die sich 
inzwischen in der Bauchwunde dicht am Uterusraud geöffnet batte, 
wurde gleichfalls erweitert und drainirt. Sie führte wahrscheinlich 
in eine oberflächliche Abkapselung des unter die Uterusserosa durch- 
gebroobonen Eiters und kam verbältnißmäßig schnell zur Ausheilung. 

Um so länger machte mir die retroutcrine Pyocelo zu schaffen. 

Wenngleich seit dem Tage ihrer Drainirung und ersten Aus¬ 
waschung das Fieber dauernd verschwand, wollte doch die Eiterung 
selbst nicht aufhoren. Veranlaßt durch membranöse Fetzen, welche 
wiederholt den Drain verstopften , ging ich endlich mit oiocr go 
krümmten Polypenzango ein, welche in der Tbat einen großen 


Tassenkopf voll von bis handtellergroßen Absoeßmembranen zutage 
förderte. 

Leider wurde die versuchte Drainage des Douglas nach der 
Vagina hin durch die Mächtigkeit des zu dorehbobrenden Narben- 
gewebes vereitelt. Trotz fleißiger Ausspülungen secernirte der Douglas 
Doch Monate lang, wenngleich immer spärlicher, weiter. 

Als die Pat. gegen Ende des Jahres entlassen wurde, trug 
sie noch immer einen 10 Cm. langen , schwachen Drain im Leibe, 
welcher durch den Fundus der völlig zurüokgebildeten Gebärmutter 
in den Douglas führte. Sie konnte dabei ihre häusliche Arbeit ver¬ 
richten und menstruirte zweimalig, zuletzt am 22. März 1895, nur 
durch den Drain. Das allmälige Kürzen desselben und das Reinigen 
der Wunde besorgte sie selbst. Vor etwa 3 Wochen endlich bat 
sich die Fistel geschlossen. Ob sie gelegentlich eines nochmaligen 
Eintrittes der Katameuien wieder aufbrechen wird, stobt allerdiogs dahin. 

Es bandelt sieh also aacb in diesem Falle um Beratung 
eines durch eine große Menge flüssigen Inhalts ausgedehnten 
gangränösen Uterus. Bas Hinderniß für die spontane Ent¬ 
leerung auf normalem Wege bildete eine narbige Atresie der 
hinteren Vagina und des Cervicalcanales. Die zurückgehaltenc 
Flüssigkeit war Eiter. Ob derselbe als primäres Enteündungs- 
product aufzufassen war, oder ob es sieb nicht vielmehr nra 
die Umwandlung einer Hämatometra in eine Pyometra bandelte, 
wage ich nicht zu entscheiden. — 

Meine beiden Fälle, zusammengehalten mit den der 
Literatur entnommenen, lehren, daß topographisch die spon¬ 
tanen itupturen und Perforationen des niciit schwangeren 
Uterus sich verhalten nicht wie die Uterusmpturen bei der 
Geburt, sondern wie die Utemsrupturen in der Schwanger¬ 
schaft: es reißt immer der Fundus uteri. Und zwar 
reißt er entweder an der dünnsten Stelle (als welche sich 
aber auffallender Weise niemals der in allen die ßeschaflen- 
heit desselben erwähnenden Beobachtungen vielmehr hyper¬ 
trophisch gefundene, cervicale Fundusabschnitt erwies), oder 
er reißt an dem durch Gewebsveränderung gesetzten Locus 
miuoris resistentiae. Die Gewebsveränderungen bestanden in 
meinen und wahrscheinlich auch in einigen der älteren Falle 
in Gangrän der Uteruswand. In einem der früheren Fälle 
wurde als Ursache der erhöhten Zerreißlichkeit üterustuber- 
culose festgestellt. 


Refsrate und literarische Anzeigen. 

A. Dührssem (Beriio): Üeber eine neue Hethoda der Be- 
bandlo^ der anxeitigen GebnrteD. 

Das Verfahren, welches D. Iu Volkmann’s Samrolnog klini¬ 
scher Vorträge (Nr. 131) angibt, und wetehes geeignet ist, einerseits 
das Cßrettement, andererseits die manuelle Lösung der Eigebilde zu 
ersetzen, besteht darin, daß man in allen Fällen, in welchen man 
den schwangeren Uterus tn den ersten 7 Monaten entleeren will, 
mag in demselben noch das ganze Ei — Plaoenta, Ribüllen und 
Frucht — oder nur die Piacenta nebst Eibäutou enthalten, mag 
der Muttermund geöffnet oder geschlossen sein, die UterusbOhle mit 
so viel Jodoformgaze ausfülit, als nur hineingeht, und daran eine 
feste Sebeidentampooade mit Salicylwatte ansehließt Der Verlauf 
gestaltet sich dann so, dsß binnen wenigen Stunden kräftige Weben 
eintreten, die nach einiger Zeit wie abgesebnitten aufhören, worauf 
in manchen Fällen Blutung nach außen aoftritt. Mit dem Auf- 
hören der Wehen ist der richtige Zeitpunkt für die Herausnahme 
des tamponirenden Materials gekommen. Untersucht man jetzt, so 
fiudet man, daß Tampon, Frucht und Piacenta in der Scheide oder 
bei kleinerem Ei in der ballonförmig aufgetriebenen Cervix Hegen, 
während der innere Muttermund sich bereits fest wieder zusammen- 
gozogeu bat. ln eioxeloen Fällen sind die Wehen so stürmisch, 
daß der ganze Uterosinbalt nicht nur zum Uterus, sondern anoh 
aus der Scheide ausgetrieben wird. Seoale-Darreichung ist 
in jedem Fall von Utcrustnroponadc zwockmößig. Jo weiter die 
Schwangersebsft vorgeschritten ist, desto sicherer Ist die Wirkung 
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der Tamponade des Uterns im GegeDBat 2 e zur ScheidentampoDade, 
welche eigentlich nur in den ersten Monaten eine Ausstoßung des 
Eies bewirken kann. 

Das beschriebene Verfahren hat D. baaptsächlich in jenen 
Fällen angewendet — 19 derselben werden tabellarisch angeführt —, 
in welchen es sich um Aborte und Fehlgeburten mit geschlossenem 
Mnttormund gehandelt bat, in welchen wegen Blutungen oder Zer* 
Setzungen in utero die Indication bestand, den Uterus zu entleeren; 
aber auch für diejenigen Praktiker, welche sich im Allgemeinen bei 
der Behandlung von Aborten nur der Scheidentamponade bedienen, 
dürfte sich statt derselben die Uterustamponade empfebien, also auch 
io den Fällen, wo die Natur durch Eröffnung der Cervix bereits die 
Ausstoßung des Eies eingeleitet hat. 

Die Technik des Verfahrens ist sehr einfach. Die Haupt¬ 
sache ist ein zuverlässiges, keimfreies und dabei antiseptisches 
Mateiial. Nach gründlicher Ausspölong der Scheide mit Iproc. 
Lysollösung wird der sich selbst haltende Klappenspiegel von 
Landau eingeführt, die vordere Lippe der Portio mit einer Kugel¬ 
zange gefaßt und der Uterus mit derselben Lösung durch einen 
FRiTSCH-BozEMANN’scben Katheter ausgespült. Hat man keinen 
Spiegel zur Hand, so läßt sich ja die Portio unter Leitung des 
Fingers mit der Kugelzange fassen und bis zur Vulva herabziehen. 
Nach Ausspülung des Uterus wird der Uterusstopfer von Asch und 
mit ihm die Jodoformgaze so hoch als möglich in die Uterushöble 
eingefübrt, bis dieselbe fest ausgefüllt ist. Dann wird noch die obere 
Hälfte der Scheide fest mit Salicylwatte ausgestopft. Tritt nach 
einigen Stunden eine Blutung auf, so ist das ein Beweis, daß eine 
Verschiebung des ganzen tamponirenden Materials stattgefunden hat, 
bedingt durch Ablösung des Eies oder der Placenta; man wird 
dann die Tampons entfernen und in der Regel das gelöste Ei in 
der Cervix oder in der Scheide finden. s—s. 


Aus der chirurgischen TJniveraitäls-Kinderklinik 

SU München, 

C. Steinmetz: Beitrag zur Casuistik und Statistik der 
primären Geschwülste der Hamhlase im Kindes* 
alter. 

Durch die klinische Beobachtung eines primären Blasensarkoms 
bei einem 2YJäbrigen Knaben wurde Steinmetz („Deutsche Ztschr. 
f. Cbir.“, Bd. 39, Heft 3/4) angeregt, aus der Literatur 31 weitere 
Fälle primärer ßlasentumoren im Kindesalter zusammenzustelleo. 
Alle diese Tumoren gehören den Bindesubstanzgeschwülsten an 
(13 Sarkome, 13 Myxome, 1 Myosarkom, 1 Fibromyom, 1 Rhabdo- 
myom u. s. w.). Am häufigsten werden die fünf ersten Lebensjahre 
und das männliche Geschlecht betroffen; sehr selten sind die Tumoren 
congenital, zuweilen vergesellschaftet mit congenitalen Mißbildungen 
der Harnorgane. Prädilectionssitze sind Blasenhals und unteres Drittel 
der Blase, Metastasen sind sehr selten, Hypertrophie der Musculatur 
aber oder Verdickung der Blasenwand sind sehr häufig, ebenso Er¬ 
weiterung der Ureteren und Hydronephrose; zuweilen findet sich 
Pyelonephritis, nephritisobe und paracystitische Abscesse. Hämaturie 
scheint bei Kindern nur ausnahmsweise vorzukommen; im Gegensatz 
zu Erwachsenen pflegt sich die Erkrankung bei Kindern durch Harn 
beschwerden (Harndrang, Harnverhaltung, Steinsymptome) anzu¬ 


Feuilleton. 


Die Seelenkiinde des Menschen. 

Durch die wisseopchaftliche Behandlung erfahren manche 
Wissenszweige, welche unter ausschließlicher Herrschaft der Geistes- 
wissenschaften in unfruchtbarer Dialectik aufgingen, eine neue Auf¬ 
erstehung, einen neuen Entwicklungsgang. Dabin gehört insbesondere 
die Psychologie, welche wie kein anderes Gebiet darnach angethan 
ist, das verknüpfende Band speoulativen und realen Denkens zu 
bilden und namentlich auf gewisse Fächer der Mcdiciu, ja auf die 
geaammto Heilkunde fördernd oinzuwirken. Die lange Vernachlässigung 
der Psychologie von Seite der Aerzte, welche doch in hervor¬ 


kündigen. Cathetcrisation macht sich nöthig, wodurch nach einigen 
Tagen eine bald vorübergehende Besserung sich einstellen kann. Bei 
combinirter Rectum Bauchdecken-UotersuebuDg in tiefer Narkose fühlt 
man die hypertrophische Blase als glatten, derben Tumor. Scbliefilich 
Harnverbaltniig und Harnträufeln; Cystitis mit trübem, eiweißhal¬ 
tigem , ad ultimum zuweilen etwas blutigem Urin und heftige 
Schmerzen, welche die kleinen Patienten veranlassen, fortwährend 
am Penis zu ziehen. Unter Fieber und Marasmus pflegt meist 
drei Monate nach dem Auftritt der ersten Harnbesobwerden der 
Tod einzutrelen. Die Operation , die lömal ausgeführt wurde, hat 
nur einen Patienten gerettet; der Fall war besonders günstig, weil 
es sich um eincu einzigen lang gestielten Tumor, der dnreh 
Sectio suprspubica entfernt wurde, bandelte. Künftig käme die 
partielle Blasenreseotion in Betracht. 

Bei Mädchen tritt sehr bald beim Drängen der Tumor durch 
die Urethra sichtbar heraus. Aber Abtragen des vorliegenden Ge¬ 
bildes hatte noch immer rasches Recidiv zur Folge. 

Gelingt es später, die Affection frühzeitig zu erkennen (Cysto- 
skopie, frühzeitige bimanuelle Untersuchung in Narkose etc.), wird 
die triste Prognose sich vielleicht bessern lassen. K. L. 

Manuel de percueeion et d’aueoultation. Par le Dr. Paul 

Simon, professenr ä la facultö de m^decine de Nancy. Paris 
1895, Felix Alcan. 

Ein nach jeder Richtung vollendetes, kurz gefaßtes and sehr 
präcise geschriebenes Handbuch der Percussion und Auscultation. 
Der Autor hat sich trotz selbstverständlicher eingehender Würdig'uog 
der Leistungen französischer Forscher auf diesem Gebiete vor ein¬ 
seitiger Propagation localer Anschauungen trefflich zu bewahren ge¬ 
wußt. So erfreut es sehr, daß von der semiotisohen Bedeutung 
einzelner Phänomene für bestimmte Krankheiten (son pneumoniqoe etc.) 
abgesehen und die ZurückfUhrong auf rein physikalische Ursachen 
acoeptirt wurde, wie es bei uns seit jeher gütig erscheint. Sehr 
' intefesssnt und naebabmenswerth erscheint ein Anhang „über ge¬ 
burtshilfliche Auscultation“. — Im Ganzen ein Lehrbuch, das selbst 
für unsere Studirenden von Nutzen sein könnte. 

G. Kobleb (Sarajevo). 

Die moderne Behcindlune der Nervensekwäohe, der 
Hysterie und verwandten Leiden. Von Dr. L. Loewen- 

feld. Dritte, vermehrte Auflage. Wiesbaden 1895. J. P. Berg¬ 
mann. 

Loewenfeld’s Arbeiten über Neurasthenie und Hysterie er¬ 
freuen sieh mit Recht eines guten Rufes, und jede neue Auflage 
erhöbt den Werth seiner Schriften. Das vorliegende Bnob gibt eine 
eingehende Schilderung der heute gebräuchlichen Behandlungs¬ 
methoden und stellt in objectiver Weise ihre Vorzüge und Nach- 
tbcile dar. In der dritten Auflage bat das Capitel über psychische 
Boliandlung eine orheblicbe Erweiterung erfahren, und auch die 
übrigen Abschnitte lassen überall die bessernde und ergänzende 
Hand eines Mannes erkennen, welcher die Literatur seines Faches 
genau zu verfolgen und dio neu empfohlenen Methoden praktisch 
zu versuchen gewohnt ist. w. 


ragendem Grade berufen sind, Bausteine zu einer Fundlrung dieses 
Wissenszweiges herbeizuschaffen, rächte sich schon bei der Deutung 
der Reiz- und AusfallersebeinungcQ der Gebirnkrankbeiten und Ge- 
hirnexperimente, noch mehr, als sich der Forschung die scheinbar 
neuartigen complicirten pathologischen Phänomene des Hypnotismus 
darboten. Pathologische Phänomene bieten überall erst dann 
eine Handhabe für die Erklärung der physiologischen, wenn 
letztere wenigstens zum Tbeile der Erkenutniß zugeführt sind. So 
war OB bei der Anatomie, so wird es auch bei der Psychologie sein! 
Und vergeblich ist, wie Wündt unwiderleglich darstellt, das Unter¬ 
fangen, aus dem Hypnotismus das normale Seelenleben zu erklären, 
so lange nicht das letztere eingehender naturwissenschaftHohor Be¬ 
trachtung iinlerzogen ist; höchstens wird man sieh, wie es schon 
geschoben, in den Zaubergarten dos Mysticismus verirren. Der 
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Haoptgrnod, wetbiüb die Aente die Pejehologie mieden, iet der, 
deft ^e dieselbe mit metepbjsisoben Abetractionen ontrennbar ver¬ 
banden hielten. Freilich die Sobulpsyebologie, sog. rationale, bietet 
dem Naturforseber so wenig wie die empirisobe, die sieh angeblioh 
nur anf Selbstbeobaebtung stQtxt und die psychophysiologiscben 
Errungensehaflen nicht in ihren Bannkreis zieht, Anregung und 
greifbaren wissensobaftlichen Noteen! 

Anders aber verbStt ee sich, wenn die Beecbreibung und Er- 
grOndung der SeelenTorgänge nicht auf Bfleher, sondern auf Lebens- 
erfalirupg, nicht anf Doetrinen, sondern auf Experimente und Beob¬ 
achtungen am Krankenbette basirt wird, und wenn die Anwendung 
der sebeinbar troekenen Lehrsätze auf Fragen und Probleme, wie 
sie der Tag bringt, von Fall zu Fall in’i Auge springt. 

In solcher Form, in soleh neuartiger Auffassung erscheint uns 
ein soeben ersobieneoes Werk Bkhbdikt’s '), and wir mttssen es 
aufs Freudigste begrflfien, da£ er ee io diesem Werke, das gleich¬ 
sam die Quintessens mnes langen ersinrieBiiehen Deokerlebens dar¬ 
stellt, untwnommen bat, die Psyebologie „von allen jenseits der Er- 
kenntnift hinanssehweifenden Ansobauuogen losznlösen“ und dadnrch 
dem äntlichen Interesse wieder näher zu bringen. Sein Werk ist 
ebenso frei von Sobulstanb, wie von blindem Radicallsmus, der, 
„ohne abzuwägen und abzumessen, jensmts der Erkeontnißlehre ein 
dringt, ohne das mächtige Ealteseiohen zu beaditen, das der große 
Denker Kamt aufgeriehtet hat“. Nee ultra, nee infra scire! 

So wenig BsNEniKT seiner geläuterten, auf Kamt und Spinoza 
fußenden Ueberzeaguog nntrea wird, so sehr benfltzt er bei Erläute¬ 
rung der geistigen Phänomene die sicheren Tbatsaeben und Ergeb¬ 
nisse der Oehimlocalisatlon nnd der modernen eriminalistisehen 
Anthropologie, freilieh aueh hier Mäßigung und Kühnheit zugleich 
zeigend. Er führt den Leser zu ganz neuen nnd überraschenden 
Schlüssen, ohne aber je wie Andere den sleberen Boden zu ver¬ 
lieren, da sie auf der nüchternen Erkenntniß der Gehirn- und Nerven- 
mecbanik aufgebant sind. 

Der geringe Umfang eines Feuilletons gestattet uns nicht, 
auch nur ein mattes Bild von der Fülle der Gedanken, von der 
Reiehbaltigkeit der Geschtspunkte so geben, welche das anregende 
Buch enthält. Und doch beruhra alle seine Folgerangen nnr aof 
zwei Axiomen, nämlich dem Gesetze „des untrennbaren Zusammen- 
banges dw Seelenkräfte“ und dem Gesetze „der Unabhängigkeit der 
verschiedenen Anlagen“. Nachdem der Autor mit Berflokm<^t%ang 
des FBCHNSR’sehen Lehrsatzes den sinnliehen Ursprung alles Seelen¬ 
lebens vorgefübrt hat, erläutert er die Grunderscheinnngen desselben, 
weiche in der Banptsacbe darauf hinanslaufen, daß aus dem zn- 
leitendeu Reize einerseits Wahrnehmungen, resp. Vorstellongen, 
andererseits Empfindungen, resp. Gefühle werden, eine Spal¬ 
tung, die die Basis der Kampffähigkeit „nm’s Dasein“ für Thier 
nnd Mensch abgibt, da Lust oder Unlust den Exitomotor jeder 
Handlang darstellt Eine weitere Umsetzung der zwei Seelenkräfte, 
der vereinten Gefühls- nnd Vorstellnngskraft, ist der Wille. Diese 
Trias bildet den Inhalt des Bewußtseins, dais in seiner eigentlichen 
Wesentheit nicht der Schwerkraft unterworfen werden kann, sondern 
als Thatsaehe, wie etwa die „Schwerkraft“ hinzunebmen ist, deren 
Gesetze und Verknüpfung mit der Gehimzellenerr^ng jedoch durch 
die Erfahrung erkannt werden können. Im Folgenden behandelt 
Benedikt zunächst die Vorgänge des normalen Denklebens, wobei 
er seine Ansichten über Entstehung der Begriffe nnd Mechanik der 
Soblttsse vorbringt nnd die seelische Freiheit einfach ans dem seeli¬ 
schen Reichtbum an Vorstellnngen ableitet. 

lute rooDiB t ist auch die Darst^lung der Hauptdenkfehler der 
verschiedenen Wissenschaften, nach deren AxUeitnng sich eine Ge- 
Bchiehte des Irrthums schreiben ließe, ln dem folgenden Abschnitt 
analysirt er das Empßndungs- nnd Gefühlsleben, von den elemen¬ 
taren Einzelheiten an den hOehsten Complexen anfstelgend; anob 
hier bedeutet Reichtfanm des Empfindungsbewußtseins: seelische Frei¬ 
heit Von Last and ünlnst ansgebend, bringen die nächsten Capitel 
die Seelenkonde der Sittlichkeit, des Reehtes, des SchönheitSBlaneB 
und lassen uns in den Parallelismus der Vernunft, des Ge- 


Die Seelenkonde dea Menschen als rsiae ErCahrangsvissenschaft. Von 
Prof. Or. Mohiz Buibdut in Wien. Tveipaig 1895, Reis (and. 


Wissens und des Geschmacks Einsicht nehmen, indem den 
Inhalt der ersteren die obersten Denk-Erfahrongssätie des Verstandes 
bilden, denen im Gefühlsleben das Gewissen, Im Aestbetisoben „der 
Geschmack“ entsprechen. Nnn folgt die Analyse des Willens anf 
Grund des kindlichen Seelenlebens, wobei die „Willensfreiheit“, eine 
Frage, die schon Spinoza als alt^ Sauerteig ersehieu, unter Heran- 
ziebuog der Consequenzcn im praktischen Leben behandelt wird und 
zur Scblußdeßnitlon der Veronnft als einer „durch das Zusammen- 
klingen der möglichst vollendeten drei Seelenkräfte, Denkkraft, Ge¬ 
fühls- und Willenskraft entstandenen Seelenkraft“ geecbritten wird. 
Aobangsweise spricht sieb der Verf. über die GemUtbsarten, die 
EntfltebuDg der Sprache, den Werth der Arbeit, die Frauenfrage 
und die Erziehung so fnsselod und neuartig ans, daß man mit den 
Essays nicht fertig ist, wenn man sie gelesen hat, soodem leb¬ 
haftesten Anreiz zum Selbstdenken Über diese Probleme empfindet. 

Aoeh das pathologische Seelenleben unterzieht Benedikt einer 
klaren Betrachtungsweise, welche SebUehtbeit des Ausdrueks mit 
Tiefe der Auffassung seltsam paart. Näher darauf einzugeben, 
müssen wir uns versagen, wir können nur verweisen, daß das Traum¬ 
leben, der Hypnotismus, das psyebisebe Leben der degenerlrten, der 
„geborenen“ Verbrecher, der Selbstmörder nnd das von Verfasser 
sozusagen neu entdeckte Binnenleben (secood life) in interessantester 
und verständliohster Weise behandelt sind. Am Schlüsse findet sich 
eine Systematik der Charaktere, was bisher noch nie versucht wurde; 
hier erweist sieh der Verf. als moderner Thropbbast. 

Eine bdbscbe Beigabe des Baches, welche allen Verehrern des 
Meisters gelegen kommen wird, bilden zwei dramaturgisohe Stndieu, 
die Benedikt vor 40 Jahren mit feiner psycbologiseber Beobaoh- 
tungagabe und idealem Schwünge geschrieben bat In diesen will 
er den Beweis liefern, wie sehr er selbst doreh die Leotflre unserer 
großen Dichter für die Seelenknnde gewonnen bat Wir sehen aber 
noch eines, das nns mit Bewunderung erfüllt: Wir sehen das ganze 
Forseherleben dieses Gelehrten im Dienste einer großen Idee, die sein 
Denken von Jünglingstagen an bis heute bewußt beherrscht. Er schrieb, 
wie er sagt, sein Werk, „um von dem Geftlble nicht gepeinigt zu 
werden, daß das Herz stitle stehen könnte, bevor das Gebim ausge¬ 
klungen bat“. Möge das Herz noch lange schlagen, denn dieses 
Gebim wird noch Vieles schaffen! Dr. Max Neubdrobr. 


Kleine MIttheilongen. 

— In der Regel wird die Flnotuation bei Ascites in der 
Weise geprüft, daß mau den Pat im Liegen von einer Seite zur 
anderen untersucht. Dieses Phänomen kann man aber mit derselben 
Leichtigkeit und mit derselben Deutlichkeit erhalteu, wenn man 
den Kranken im Sitzen von hinten nach vorne untersucht. Prof. 
Bard in Lyon („Lyon möd.“, 1895), nennt das anf diese Weise 
zu constatirende Symptom die lumbo-abdommale Floctuatlon bei 
Ascites. Es wird bervorgenifen, indem die vordere Hand auf einer 
beliebigen Partie des Abdomens aufniht, während die andere Hand 
in der Lumbargegend seitlich von der Wirbelsäule pereuUrt. Auch 
hier muß man sich vor Täuschnngen durch Undulation der Welch- 
tbeile hüten. Während die Finctuation von rückwärts nach vorne 
sehr deutlich ist, ist sie von vorne nach rückwärts aneh bei be- 
dentendem Ergoß sehr scbwaoh oder null. Diese Art, die Fluctuation 
zn prüfen, hat zwei ganz besondere VortbeÜe: Erstens gestattet 
sie anob bei sehr geringem Erguß eine frühzeitige Diagnose. Zu 
diesem Zwecke läßt man den Kranken in etwas vorgeneigter Haltung 
sitzen nnd legt die vordere Hand in dw Medianlinie nnmittelbar 
über die Symphyse. Die auf diese Weise eonitatirte Flnotnatioo 
kann als Frühsymptom des Ascites dem Phänomen des Uterus- 
Ballotements Trifibr’s an die Seite gestellt werden. Einen zweiten 
Vortheil bietet diese Untersnehungsmethode bei den Fällen von 
sehr großem Asoites , bei welchen die Bauchdecken sehr gespannt 
sind und die Palpadon keinen Aufscblnß über den Inhalt der Bauob- 
höble gewährt. Die Inmbo-abdominale FluctuaUon fehlt nämlich 
gänzlich oder ist sehr abgesehwäoht, wenn Adhäsionen oder indurirte 
Massen in der Banobhöhle vorhanden sind; in solchen Fällen kann 
eine Fluctuation auf der einen Seite sehr deutlioh vorhanden sein 
und auf der anderen Seite gänzlieh fehlen, während die Unter- 
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sucboDg vorne eine Differenz zwischen beiden Hälften des Abdomens 
nicht ergibt Dieses Verhalten kann in einer Reibe von Affeotionen 
von differential-diagnostischem Wertbe sein, wie zwischen Leber- 
cirrhose und Peritonealtnbereutose, bei Ovarialeysten und bei sonstigen 
mit Ascites einhergehonden Abdominaltumoren. 

— Da einerseits die Cbininbehandlung des Eeochhustens ganz 
entschiedene Heilerfolge anfzuweisen bat, dieselbe aber anderer¬ 
seits oft genug ein Hinderniß an der energischen Weigerung der 
Kinder, das bittere Mittel zn schlucken, findet, lag der Gedanke 
nabe, durch die subcutane Darreichung oder auf dem Wege des 
Mastdarms das Mittel beizubringen. Die subcutane Cbininmedioation 
hat nun manche Nacbtheile, wie Absceßbildung, Neigung zu Gan¬ 
grän etc., welche bei der Application dnroh den Mastdarm wegfallen. 
Dr. Theodor Clbhens in Frankfurt a. H. kann nach seinen Er¬ 
fahrungen die Chininbehandlung des Keuchhustens vom Mast¬ 
darme aus aufs Beste empfehlen („Allg. med. Central-Ztg.“, 1895, 
Nr. 64). Bei kleinen Kindern erreicht man selbst mit minimalen 
Dosen vom Mastdarm aus fiberrascbende Resultate. Zur Lösung des 
Chinins nimmt man am besten leichten Fenchelthee; Emulsionen und 
Fette empfehlen sich zur Lösung nicht, ebensowenig Snppositorien. 
Eine Reizung des Mastdarms durch die mittelst einer kleinen Spritze 
eingebrachte Chininlöaung hat C. niemals gesehen. 

— Wir haben kürzlich Uber das von Benahio als Antirben- 
maticnm und Analgeticum empfohlene Citrophsn berichtet. Es liegen 
nunmehr bezüglich dieses Mittels zwei weitere Aeußerungen vor, 
die durch die genannte Mittbeilung Bekario’s direct bedingt sind. 
Zunächst constatirt Dr. R. Seifebt („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 32), 
daß die Antipyretica, resp. Analgetica aus Phenetidin und Citronen- 
säure schon seit vielen Monaten in Warschaner Hospitälern ange¬ 
wendet werden, und daß die Resultate dieser Untersuchungen bereits 
von Nencki und Jaworski veröffentlicht worden sind. (8. meint 
hier die von den beiden Autoren gemachten nnd auch von uns 
wiedergegebenen Mittheilnngen über Apolysio.^) Bezfigliob der 
Angaben Benario’s über Citrophen berichtigt S. Folgendes : Wenn 
Benario meint, das Citrophen müsse wirksamer sein als das Phena¬ 
cetin, weil es im MoleeUl 3 Phenetidingruppen enthält, gegenüber 
einer im Phenacetin, so übersiebt er dabei, daß man bei Innehaltung 
dieses chem'schen Standpunktes das eine Molecfll Citrophen mit 
.3 Molecülen Phenacetin in Parallele zn setzen bat, in denen eben¬ 
falls 3 Phenetidingruppen enthalten sind; es würde dann Folgendes 
gelten: 100 Grm. Phenacetin enthalten 767g Grm. Phenetidin, 
100 Grm. Citrophen enthalten 75 Grm. Phenetidin, folglich ist die¬ 
jenige Wirkung, welche anf dem Pheoetidingehalt beruht, bei gleichen 
Gewichtsmengen beider Präparate nahezu gleich. Ferner berichtigt 
S., daß das Citrophen keinen an Citronensäure erinnernden Ge¬ 
schmack hat, sondern ein absolut neutraler Stoff ohne jeden sauren 
Geschmack ist. — Doc. Dr. G. Tredpel in Freiburg i. B (ibid. 
Nr. 33), welcher mit dem Citrophen tbierexperimentelle Studien 
angestellt hat, richtet sich gegen die Angabe Benabio’s, daß das Mittel 
bei seinen ausgezeichneten tberapeutiscben Eigenschaften durchaus 
unschädlich sein soll. Nach den Versuchen an Hunden war es gar 
nicht zweifelhaft, daß das citronensäure Phenetidin sehr bemerkens- 
wertho antipyretische und antineuralgische Eigenschaften beim 
Menschen entfalten werde, aber gleichzeitig mit der stärkeren 
therapeutischen Wirkung des reichlich abgespaltenen Paramido- 
phenols kommen auch seine toxischen Eigenschaften zur Geltung, 
welche sich einmal in der Wirkung auf das Blut (Metbämoglobin- 
bildung) und zweitens in dem Auftreten mehr oder weniger heftiger 
Reizerscbeinungen von Seiten des Verdauungstractus (Erbrechen) und 
der Nieren (acnte toxische Nephritis) äußern. Da die Phenetidin- 
gruppe nicht nur therapeutisch erwünschte, sondern auch toxische 
Eigenschaften hat, müsse ein Präparat mit drei solchen Gruppen im 
Molecül giftiger sein, als ein analog construirtes mit ein oder zwei 
Phenetidingruppen im Molecül. T. kann die allgemeine Unschädlich¬ 
keit des Citropbens nicht zngeben und rätb dringend, falls man das 
Präparat Überhaupt beim Menschen anwenden will, sehr vorsichtig 
und mit nur sehr geringen Einzel- und Tagesgaben vorzugeben. 

0 S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 1140. 

S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 1306. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1806. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisinischen Prease*.) 

XV. 

Rehn (Frankfurt a. H.); Ueber Blasentumoren bei Fuchein- 
arbeitern. 

Daß Tumoren der Blase in Folge ofaroDisob-eotzandlicher Reiz¬ 
zustände entstehen können, ist bekannt. Bei drei mit der Fuehsin- 
fabrication beschäftigten Arbeitern führt R die beobachteten Blasen- 
tumoren mit höchster Wahrscheinlichkeit auf den chemischen Reiz 
zurück. Erfahrungsgemäß werden in der Fnehsinschroelze die Ar¬ 
beiter, namentlich bei heißem Wetter, von so starker Strangurie 
befallen, daß sie sich direct durch den Urin naß machen, ln ähn¬ 
licher Weise entsteht auch bei der Beschäftigung mit Anilin und 
Toluidin zuweilen Strangurie mit blutigem Urin. Offenbar wirkt das 
Anilin decomponirend auf die rotben Blutkörperchen und erzeuget 
bei jahrelanger Einathmung Hämoglobinurie und Hämaturie, indem 
es im Blut in Aniliosohwars umgewandelt wird. Bei der Fuchsin- 
fabrication ist die Entstehung von Anilin-Nitrobenzol das schädliche 
Agens. Im ersten Falle handelte es sich am ein apfeigroßes Papillom 
bei einem 15 Jahre im Fuehsinraum thätigen Manne; im sw^teii 
Falle um taubeneigroße Fibropapillome an beiden Ureleren. Beide 
Pat wurden durch Operation geheilt. Im dritten Falle, einem 
schwärzlichen, um den linken Ureter breitbasig aufsitzenden Sarkom, 
wurde die Geschwulst zwar glücklich entfernt nnd der Ureter reseoirt, 
Pat. ging aber an einem Recidiv zu Grunde, 

Disenssion. 

Gluck (Berlin) weist darauf hin, daß Zbllsb and er bereits im Jahre 
1881 nach Exstirpation der Blase den Ureter in die Urethra, beew. in’s Rectnm 
überpflanzt haben. 

' ' Lindner (Beriin) hat m einem Falle nach Entfemong der earcinoma- 
tösen Blase die Ureteren in die Urethra eingepflanzt. Der Kranke ging wegen 
Nierencarcinom arämisch zn Grande. Yor Jahren konnte L. durch Thier- 
versnehe constatiren, daß bei Ueberpflanznng der Ureteren in das Colon trans- 
versum and die Flexnra sigmoidea die Urinentleemng sehr gut vor sich geht. 
Yortheilhaft ist es, die Ureteren mit dem Peritonenm zn übemähen. 

Trendelenburg (Bonn): Bei Thieren gelingt die Einpflanzung der 
Ureteren wegen der Dtinnwandigkeit des Darmes viel scbleefater als beim 
Menschen. 

Kühmell (Hamburg): Zw Operation der Geschwülste des Wirbel¬ 
canals. 

Bei einem 45jährigen Manne hat E. ein kleinzelliges Sarkom 
des Kieuzbeins mit dem soharfen Löffel entfernt. Nach l7a Jahren 
Schmerzen im Rückenmarkscanal in der Höhe des 2.—rS. Brust¬ 
wirbels. Die Lähmungsersoheinungen deuteten auf einen das Rücken¬ 
mark comprimirenden Tumor. Bei Eröffnung des 2.—4. Wirbel¬ 
bogens quoll ein apfelgroßer, blutdurchsetzter Tumor hervor, welcher 
das Rückenmark auf einen fingerdicken Strang comprimirte. Un¬ 
mittelbar nach Exstirpation der in die Wirbelkörper hineingewachseQqn 
Geschwulst verringerten sieb die Lähmungserscheinungen and es 
trat eine derartige Besswung ein, daß Pat. wieder seinem Berufe 
naebgehen kann. 

NARATH (Wien) berichtet über zwei operirte Fälle von retro- 
peritonealen Lympheysten. 

Czerny (Heidelberg): Mittheilungen über plastische Operationen. 

In einem Falle von acutem Stirnhöhlenempyem hat C. 
einen nach nnten convexen Haotperiostlappen gebildet nnd die 
Stirnhöhle unter Erhaltung des normalen Nasenganges freigelegt.' 

Zur Aufrichtung der Sattelnase führt C. einen medialen 
Längsschnitt von der Glabella bis znr Nasenspitze, durohschn^det 
den knorpeligen und knöchernen Tbeil, klappt den Lappen auf, ver¬ 
näht durch Catgut und übemäht die Haut. 

ln einem Falle von Mammaampntation ersetzte C. den 
Defect erfolgreich durch ein derselben Pat. aus dem Schenkel ent¬ 
nommenes faustgroßes Lipom. 
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Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medudniechen Preeee".) 

Acad^mie de M^deelne. 

Sitsong vom 23. Juli 1895. 

WORMS: lieber Diabetes. 

Vortr. stfltit seine ADsfabmogeD auf 100 Beobaohtungen von 
Diabetes bet durebwegs den intelligenten Stinden Angehörigen: Oe* 
lehrten, Kttnstlero, Kanflenten, Aenten eto. Was suniehst die Frage 
nach dem Verbiltniß zwisehen leiobten DiabetesfSllen mit langsamem 
Verlauf und schweren F&llen, welche mit Caehezie einbergeben und 
rasch sum Tode fflbren, bekifft, hat W. bereits im Jahre 1889 
eine Statistik vorgelegt, welche sieh auf 41 Diabetiker bezog, die 
durch ihn selbst durch 24 Jahre verfolgt wurden. Unter diesen 
41 Fallen ereigneten sich nur 3 Todesfälle, davon einer bei einem 
Kinde. Es ergab sich daraus somit ein Verbaltniß von 7Vo schwerer 
Falle. Diese Zahl scheint W. noch so hoch zu sein und nach seinen 
reichen Erfahrungen glaubt Vortr., daß dieselbe 5^/o nicht tiber¬ 
steige. Ferner bat W. schon früher auf die außerordentlich wechseln¬ 
den Mengen des ausgeeebiedenen Zuckers bei gleiohbleibender Diät 
und Behandlung und bei unveränderter Berufsbethatiguogbingewieeen. 
Wenn diese großen Schwankungen nicht selten sind und unter keiner 
anderen uns bekannten Ursache anftreten, als nach psychischen Er¬ 
regungen oder physischen Ezoeasen, gibt es doch eine R^e von 
Fallen, in welchen eine metbodisobe Behandlung und ein geeignetes 
Regime die tägliche Znokeransschddnng unter 16 Grm. erhält oder 
sie sogar während langer Perioden, ja Jahre hindurch, gänzlich 
unterdrückt.' Allerdings können solche Fälle nicht als gebellt be¬ 
trachtet werden. Als die beste Behandlungsmethode muß das anti* 
diabetische Regime von BoüCHABdat angesehen werden, ohne welches 
keine Medieatioo gute Resultate ergeben kann. Dasselbe darf aber 
nicht durch lange Perioden streng durohgefOhrt werden, da es sonst 
nur den Aosbrueh von eomatösen Symptomen befördern würde. 
Statt des Olutenbrodes verwendet W. seit Langem ein aus Mandel- 
kteie bergestelltes Brod (pain de Pavy), welches nur 7—8% Stärke 
enthält, gegenüber 40—ßO^/o hn Glntenbrod. Schließlich erinnert 
W. an das von ihm empfohlene Chinin zur Behandlung des Dia¬ 
betes, welches viele Aerzte versucht und erprobt haben. 


Sitsong vom 30. Juli 1895. 

Guajacol zur localen Anästhesie. 

LuCAS-CHAMPIONNI^RE tbeilt die Resultate der Untersuchungen 
Andek’s Uber die analgesirende Wirksamkeit des Gnajaools in sub- 
cutanen Injeetionen mit. Anfangs wurde das Mittel bei Zahn- 
extractionen versucht, indem in die Nachbarschaft des Zahnes auf 
4mal eine Spritze, enthaltend eine —VaoP^* Lösung Guajacol 

in Olivenöl, injioirt wurde. resultirte eine vollkommene Anal¬ 
gesie. Ferner wurde eine Reihe von kleinen chirurgischen Eingriffen 
mit Guajaoolanästhesie mit gleich günstigem Erfolg gemacht. Die 
Injeetionen hatten keinerlei Üble Folgen. Kleine Geschwüre am 
Zahnfleische, die sich nachträglich bildeten, dürften durch die In- 
jeotionen als solche bedingt gewesen sein. Um bei vollkommener 
Analgesie zu operiren, muß man 6—10 Minuten von der Injection 
an verstreichen lassen. 

Magitot möchte sich beim Gebrauch des Gnajaools als 
Anästhetionm der Mundschleimhaut einige Reserve auferlegen. Zu¬ 
nächst ist die Sensibilität der Mundsebleimbaut äußerst variabel. 
Elin und dieselbe Operation ist bei dem einen Individuum fast ohne 
Schmerzen, bei einem anderen nur unter sehr intensiven Schmerzen 
ausführbar. Ferner erzeugen die Gnajacolinjectionen oft im Niveau 
des Einstiches mehr weniger ausgedehnte gang^ränöse Plaques. End¬ 
lich macht M. der Methode zum Vorwurf, daß sie nicht durch das 
Thierezperiment fnndirt ist. 

FERRAND hat oft nach Application minimaler Mengen von 
Onajaool auf die Haut Hypothermie und Zeichen von Ohnmacht 
beobachtet. Elr glaubt, daß man Gnajacolinjectionen nur unter Ein¬ 
haltung gewisser Vorsiohtsnaaßregeln gebrauchen dürfe. 

LABOROE; Das Guiyaool besitzt eine sehr eneigisohe vaso- 
•onstriotwisehc Wirkung; darauf dürfte seine loealanästhesirende 


und gleichzeitig antithermisehe Wirkung beruhen. Dadurch seien 
aber auch die Gefahren bei der Anwendung des Guajacols bedingt. 

LUCAS-CHAMPIONNIIrE kann nicht einsehen, warum ein Medi- 
cament nur dann beim Menschen Anwendung finden solle, wenn 
man vorher damit am Tbierc experimentirt habe. Speoiell bezüglich 
der Anästhesie dürften die Tbierexperimente keine besonders be¬ 
deutenden Schlüsse liefern. Bezflglieh der eventuellen Gefährlichkeit 
des Guajacols sind die angewendeten Dosen von 0 06 so gering, 
daß man mit denselben wohl mit der größten Sicherheit experimen- 
tireo kann. — 

KIRMISSON berichtet über einen Fall von Epispadie bei 
einem ISmonatlicben Mädehen. Nach Aoseinanderziehen 
der großen Schamlippen sab man jederseits von der Medianlinie 
eine Falte, welche die kleine Sohamlippe und die Hälfte der Clitorls 
repräsentirte. Darüber sab man einen röthlicben Wulst, der nichts 
Anderes war, als die Uretbralschleimhaut, Uber welche das Kind 
Iwim Pressen den Ham ergoß. Die Operation bestand in einer 
Art Antoplastik der Ränder des Spaltes und führte zur Heilung. 

VaLUOE beliebtet über einen Fall von eavernösem Angiom 
der Orbita, welchen er mittelst Elektrolyse behandelt bat. 
Die classisohe Behandlung des caveraösen oder cystiseben Angioms 
der Orbita ist die Elxstirpation; aber dieses radicale Verfahren setzt 
die Enueleation voraos, da der Tumor meist seinen Sitz in der 
Tiefe der Orbita bat. ln dem von V. beobaobteten Falle handelte 
es sieb um ein Mädchen von 16 Jahren, welches einen starken Ex- 
ophtfaalmns links anfwies, bedingt durch ein eystisebes Angiom im 
Grnnde des Orbitaltricbters. Pnnetionen, selbst breite Inoisionen, 
welche im Verlaufe mehrerer Jahre gemaeht wurden, ließen zwar 
die Diagnose stellen, brachten aber keinerlei Besswung. Die An¬ 
wendung der Elektrolyse (4% M.-A. während 6 Hinnten) war von 
einem beträchtlichen Zarückgeben der Protrnsion des Bulbus gefolgt. 
Die 8 Tage später wiederholte Applicatiou führte im Verlauf weniger 
Tage vollkommene Heilung berbei, welche noch anhält. Der Ex¬ 
ophthalmus batte 7 Jahre bestanden. In der Literatur findet sich 
ein analoger Fall von Thoupsom mit gleich raschem und glänzendem 
.Erfolge. Die Leichtigkeit der Methode in der Ausführung gegenüber 
der Radicaloperation und die Unschädlichkeit lassen die Elektrolyse 
als die beste Bebandlnngsart der oaveraösen Angiome der Orbita 
ersobeinen. 

LE DENTU demonstrirt einen Pat. mit einor Pneumatocele 
in Folge einer Fractnra cranü, bei welchem er eine breite 
Trepanation vorgenommen batte. Die Corticalsebiebte des rechten 
Frontailappeos war zerstört und mit Eiter bedeckt; sie wurde 
mittelst einer Cürette in der Dicke von 4—5 Mm. abgetragen. Die 
Folgen dieses Eingriffes waren außerordentlich günstige. Nach 4 bis 
5 Tagen waren alle entzündlichen Erseheinungen verschwunden. 
Heute, 3 Monate nach der Operation, ist die Heilung der Pneumato- 
oele als definitiv anzuseben. Cb. 


Notizen. 


Wien, 7. September 1895. 

(Universitätsnaohriohten.) Für die im Studieigabre 
189&/96 abznhaltenden medioinisoben fögorosen hat der Leiter des 
Ministeriums für Oultus und Unterriebt folgende Funetionäre ernannt: 
I. an der Universität in Wien zn Regierungscommissären Ministerial- 
ratb Dr. v. Küst , Statthaltereirath Dr. t. Kabäjan , Seotionsratb 
Dr. DAniBB nnd Hoftath V. Böhm; zu Coöxaminatoren beim zweiten 
mediciniseben Rigorosum die Proff. V. WmBBHOrBB und v. Krafft- 
Ebino und zu deren Stellvertretern die Proff. Stöbk und Politzkb ; 
zu Coöxaminatoren beim dritten mediciniseben Rigorosum die Proff. 
I. Nbümann und Weinlbchnbb, zn deren Stellvertretern die Proff. 
Kapobi und Hophobl; II. an der deutschen Universität in Prag 
zum Hegieruogsoommissär Hoftatb v. Mascbka und zu dessen Stell¬ 
vertreter Bezirksarzt Dr. F. Wbxisch ; zum Ooöxaminator beim 
zweiten Rigorosum Prof. Dr. F. Gakohopneb (Stellvertreter Professor 
Dr. Arnold Pick), sum Coöxaminator beim dritten Rigorosum 
Prof. Dr. Zadpal (Stellv. Prof. Dr. Ph. J. Pick).; III. an der böhmi¬ 
schen Universität in Prag zum Regierungscommissär Stattbalterei- 
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rath Dr. J. Pelc (Stellv. Direotor Dr. J. Stastnt),* zum Co^xami- 
nator beim zweiten Rigorosum Prof. Dr. 0. Kabrhel (Stellvertreter 
Prof. Dr. Th. Neüreutbb) ; zum Coexaminator beim dritten Rigo* 
roBum Prof. Dr. V. Janovsky (Stellv. Prof. Dr. K. Schwing) ; 
IV. an der Universität in Oraz zum Regrierungscommissär Statt- 
haltereiratb Dr. A. Schnbditz (Stellv. Bezirksarzt Dr. K. R. v. Hblly) ; 
zu Coöxaminatoren beim zweiten Rigorosum die Proff. Eschbbigh 
und Anton, beim dritten Rigorosum die Proff. Jabisch, Habebmann 
und PRAUSNITZ ; V. an der Universität in Innsbruck zum Regie- 
rnngscommissär Statthaltereirath Dr. F. Sadtbb, zu Coäxaminatoren 
beim zweiten Rigorosum die Proff. Juffinoeb und Carl Mayeb, 
beim dritten Rigorosum Prof. Dr. v. Lurasiewiz (Stellv. Professor 
Dr. Lantschner); VI. an der Universität in Krakau zum Regie- 
rungscommissär Bezirksarzt Dr. 6. Bielanski (Stellv. Prof. Dr. 
St. PONIKLO) , zum Coäxaminator beim zweiten Rigorosum den 
praktischen Arzt Dr. F. Murdzienski (Stellv. Prof. Dr. Jakubowski), 
beim dritten Rigorosum Prof. Dr. A. Mars (Stellv. Prof. Dr. 
R. Trzbbitzki). — Habilitirt: Dr. Fritz Obermayer als Privat- 
docent fflr interne Hedicin an der medicinischen Pacnltät in Wien, 
Dr. Rudolf v. Frey für allgemeine und specielle Chirurgie an 
der medicinischen Faoultät der deutschen Universität in Prag. Zum 
Director der in Breslau zu errichtenden Universitätspuliklinik für 
Ohren- und Rehlkopfleiden wurde Prof. Barth in Marburg berufen. 
Der Privatdocent für gerichtl. Medicin und Hygiene Dr. J. Jacobi 
in Breslau wurde zum Professor ernannt. 

(Der Ausbau der medieinlsoben Faoultät in 
Lemberg.) Durch ein jüngst erlassenes Gesetz wird die Regierung 
ermächtigt, für die Universität in Lemberg die zur Unterbringung 
der pathologischen Anatomie, der allgemeinen und experimentellen 
Pathologie und der gerichtlichen Medicin , dann der medicinischen 
Chemie, der Hygiene und Pharmakologie und Pharmakognosie noch 
erforderlichen beiden medicinischen Institutsgebäude auf der von 
der Stadtgemeinde Lemberg behufs Activirung einer medicinischen 
Facnltät an der genannten Universität unentgeltlich zur Verfügung 
gestellten Orundarea, ferner ein physikalisches Institutsgebäude auf 
einem hiefttr anzukanfenden Grundstücke hersteilen zu lassen. Der- 
Aufwand hiefür wird mit dem Höchstbetrage von 640.000 fi. fest¬ 
gesetzt. 

(Deutsche dermatologische Gesellschaft.) Vom 
23.—25. September d. J. fiudet in Graz der fünfte CongreQ der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft statt. In der ersten Sitzung 
werden die Proff. Kaposi (Wien) und Rosenthal (Berlin) ihre 
Referate „Ueber den gegenwärtigen Stand der Lohre vom Pemphigus“ 
halten, während in der zweiten Sitzung Prof. Neisser (Breslau) und 
Prof. Gaspary (Königsberg) „Ueber die Beziehungen der tertiären 
Lues zur Therapie in der Frühperiode“ referiren werden. Zu ander¬ 
weitigen Vorträgen und Demonstrationen ans dem Gebiete der 
Dermatologie haben sich bereits 46 Herren vorgemerkt. 

(Cholera.) ln der Zeit vom 23. Angust bis 2. September 
sind in Tarnopol 13 Erkrankungsfälle an Cholera vorgekommen, 
wovon 3 letal endeten. Im Gouvernement Wolhynien ist die 
Choleraepidemie in rapider Zunahme begriffen. Der amtliche Ausweis 
verzeichnet in der Woche vom 23.—29. Juli (a. S.) 1000 Er¬ 
krankungen und 320 Todesfälle. 

(Haffkin’s Anticbolera-Vaccination.) Haffein be 
findet sich gegenwärtig in Assam , wo er die Versuche mit seiner 
Irapfinethede mit vielem Fleiß betreibt. Die bisher in den Thee- 
plantagen von Kalain, Karkuri und Dnguber , welche von Cholera 
durchseucht sind, erzielten Resultate sind folgende; Von 1756 
nicht geimpften Einwohnern erkrankten in der Zeit vom 9. Februar 
bis 16. April 38 und starben 16, in der Zeit vom 16. April bis 
28. Mai erkrankten von 1520 nicht Geimpften 9 und starben 4. 
In denselben Perioden erkrankten von 984 Geimpften 2 und von 
1952 Geimpften 1 und starben je ein Geimpfter. 

(Die Arbeitsleistung des men sch 1 ich en Gebisses.) 
Ein Zahnarzt in Jacksonville, Dr. Black, bat eine Reibe von Unter- 
snebungen über die Kraft angestellt, welche die Kinnbacken des 
Menschen beim Kauen der Nahrung leisten. Bei einer einzigen 
Contraction der Masseteren können die Kiefer einen Druck auf¬ 
bringen, welcher zwischen 30 und 70 Pfund varÜrt. Die Kraft, 


welche notbwendig ist, um ein Beefsteak von gewöbniieher Reeistens 
zu zerkauen, beträgt 40—45 Pfund. Gewöbnlieb wenden wir aber 
eine nie! größere Kraft, 60—80 Pfund, znm Zerkauen unserer 
Nahrung auf. 

(Die Mikroben des Geldes.) Aus Versuchen, welche 
Dr. Vincent in der „Revue d’Hygiene“ veröffentlicht, gebt hervor, 
daß die Oberfläche der Geldstücke gelegentlich eine große Zahl 
von Sapropbyten und pathogenen Mikroben beherbergen kann, worunter 
sich am häufigsten Eitermikroben finden. Er bat aber auch nach- 
gewiesen, daß diese Mikroben auf ihrem Standort ein sehr ephemeres 
Leben fuhren. Denn die Metalle spielen offeubar als Antiseptica 
eine große Rolle. Die Mikroorganismen werden umso sicherer und 
rascher zerstört, in je innigerem Contaet sie mit dem Metalle und 
je höher die Temperatur ist (schon in wenigen Stunden bei mner 
Temperatur von 36^, wie sie in den Taschen unserer Kleider ist). 
Die antiseptisohe Kraft des Goldes ist gering, sehr merklich hin¬ 
gegen ist die der Bronze und besonders des Silbers. 

(Statistik.) Tom 25. bis inclusive 31. Aogost 1895 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5354 Personen behandelt Hievon wurden 1103 
entlassen; 124 sind gestorben (lO'l*/* des Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkening Wiens in- und anfierbalb der Spitäler bei der 
k. k.Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 39, egyptiseber 
AugenentzündoDg 7, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphns 12, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Taricellen 12, Scharlach 49, Masern 44, Kenchhusten 81. 
Wundrotblanf 25, Wochenbettfleber 4, Parot. epid. 4, Inflaenza —, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzfindnag —. — ln der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 560 Personen gestorben (—86 gegen die Vorwoche)., 

(Todesfall.) Gestorben ist in Wien der Sanitätsrerereot der 
österr, Nordwestbabo, Dr. Josef Wilhelm, im 65. Lebensjahre. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. AI brecht Barsis. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgyninaslik. 

Anmeldong bei Dr. Anton Bum in Wien, L, H^elgasse 21 (3—4). 


Die Mttbrik: „Erledigungen, dnttliehe Stellen** eie» 
befindet sieh auf der vorletzten Ineeraten-Seite. 

MB* Wir empfehlen diese Rubrik der speotellen Seaohtung unsrer 
emenrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publloation von 
vskansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolla oder ihrer Verhältnisse nicht gediaoht haben. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ ’ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElabanddookOB sind folgende: für die „Med. 
Presse*^ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Kllnlk^M 70 kr. (1 Mark 20.Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: ^kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


ANZEIGEN. 




Kur- unil Wasserlieil- 

Anstalt 

GiesshObl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 

J Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes iliätetiscliES iiiifl Eririsclmiigsgeträiil:. 

HEINRICH MATTONI 

in Giessliübl Sauarbrunn, Karlsbad, Franzansbad, Vian, Budapast. 
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Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LÄNOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Aostr. Ed. VlI. 

Elatig« vollkommen mitlMDtlMhe Mbenlmeii, dem RiaiigwerdM aieht unterworfen. 
Vollkoanea mit waeser und w&Mrigeu S.itzloeunKen mieoMtr. 

Za haben bei allen Benno JafTj & Darmstaedter, 

Dregulsten Oesterreioh-Ungams. Uartinikenreide bei berUn. 

Eu ZmawitUlIiif UUntir Ibti ItMüt nid uf Viuch fruet iigaudl 


Eisenfreier alkalischer Lithion-hauerbrnim 

Salvator 

BewAhrt-beiErkraakunj^D derNiereu.derBlaae, hamsaurerDiathese, 
bei catarrh. AfTectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Klafliob in Apotheken und Mineratwasserhandlnniren. 

Selrator-Qu»/l»/i-DirBction. Speri«9 (Ungarn), 


I 

I VerJaj^ von August Hirschwald in Berlin. 


8uet>pn erschien: 


Ueber die Autointoxica Ionen 

des Intestinaltractus 


von Dr. .4« 

1W»5. gr. 8. — PreiH: 5 Mnrk 




EFIRid Lehmann'^''^"Anstalt 

stVrii. Miirh! wienX.Bau0rnmarl{tl3.| 


Moderne, mit allen medicinischen Behelfen ausgestuttete 

Privatheilanstalt fOr chlrurgisclie u. Interne Kranke 

Wien, VIII., Schmidgaese 14 (vormals Dr. Eder). 
TersttvUehe Pflegr«. MAanlv« Preise. 

Anskünfte jeder Art ertheilt beieitwililgst der EigenthUmer and Direc'or 

Dr. Julius Fürtu. 


m I ■ M ■^SAITESBBUVSSN. Der Fieblauer 
■ BIBI B B B BK ■ BB B B SaunrbrauDeu, reinster aUaliecber 

■■ Bk B BB I I ■■ BH Alpens&nerling, von aosgexeiohueier 

B I B I BB I 1 B B 4 Wirkung bei chron. Catarrlien, Insle- 

I B b^^B^^B B Booders Mi Bamsinrebildnng, ebron. 

* * ■cmn-hd.Blaee.Blsien-n.Niereniitein- 

blldang n.bei Brigbt'echer Nierenkrankheit. Darch Mine ZuMmmenMtxong u.WobL 
geechmack zugleich beetee di&tetiscbee und erfrisebendea QetrtniL M 

Preblauer erunnen-VerwaltMng In Prebisu, Post St. {..eonbai^ (KArnten). 



Ouajacolcarlfonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist. entgelten dem gifbiicen, ntsenden Gnajacol nnd Creosot, 

absolut frsl von Astswlrknug, 

frei von den zerrütteuden Nebenwirkungen des Creosote. 

Hains Hallwlrknng! **98 

Total genioblOB und geschmaokfr.-l, deshalb selbst von den emplinilichsten 
Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragen; kein 
nebelsein, kein Dnrobfall. Schnelle Zunahme der Körperkrftfte und des 
OnwioDU, z. B. 23 Pfund In 4 Woohen iBerl. KUn. Wnch>*n 0 cbr. >898, Nr. 6i). 
»Beginnende Phtbise (Spltzeninditrat, D&mpfnng, Bacillen) hellt in ve' ig 
Monaten.“ »Hilft auch in vorgeschrittenen, anscheinend verzweirelten Stadien 
der PhthiM.* (Berl. Klin. wochrnschr. 1894, Nr. 49.) — Verkanf durch nie 
Orosedrogeuhaadlangen nnd die Apotheken. — Liiteraturabdrücke dnreh 

Dr. F. von Heydan Naohfolgar, Badabanl bal Dratdan. 


in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeecb&tzter, stanbfreier Lare im WieDerwaldn, in einem iso.oooQnadmt- 
mrter grossen Parke gelegen, entbUt das Sauatorinm alle Karbehelfe einer medicin.. 
Chirurg., sowie einer Wassertaellanstait. 

Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Volt*, Doacbo' nnd Dampf¬ 
bädern. Wannenbidem, Elektiisehss Bad (Bysts« Prefeesor Birtser), lafcalatlosskajaMeni, 
gseuiMtiselie Kaumern, ttoklgualle, Wandelbabn, sowie simmtlicbe notbwendigeo medi- 
clnlsch-cbirurglscben Instrumente and Apparat e. 

SAmmtliche Kiume sind beq^uem u. elegant eingerichtet, elektrisch belenehtet. 
Vorzügliche Verpflegang wird bei mdsuigen Preisen geboten. 

Das Ssnatorinm eignet sieb daher vorzugsweise zur Bebanulnng von Bsrvsa 
und RAeksamaitskrankheltsn, Auiraie, Reooavalssoenz uach schwernn Krankheiten, lunge*. 
and Ksbikegfkrankbsiten, Frauealeldes, Bagen* and Oarakraakbeitsn und Bsrgbtntsei ea . — 
Auskünfte ertheilt der Eigenthilmer _ „ _ .. 

Dr. Julius Rudinger. 

2>x'. ThomAlla^a Rhinalffin 

siehe Nr. 66 »Medic. Centralzeitung“, baates Hlttal gagan Sebnnpfau. JaOsahanpraa 
and antxflndlleha VaaaBkraalüialtaa. SohuchteiBo kr. inFonnvonCacao.ZAi>fclieu. 

D«4l.uar’e Dieaiiillsl (Bisrnnth-NatHum-phosphat-salicylat.) WastariSstlebas gervebloMS 
niulilill i DIIBIIIBII Autlsaptieuaiund AdiMugeuttum InnsrasusdiutiarlkibenBebrawib ohne 
sc'iAdlicbe Nebenwirkungen. Blimutbel wiid ang-a'endet als Streupulver mit Tatcum 
vermitoht 1:2, ferner in 10—20preo. Salben mit Vaselia oder Laaolla; oder in I—4pree, 
wisserlgea Uisuaflea an Stelle der Bismntbsalze, des Tanninsaizee sehr leicht ver. 
daalich. H) ■ = 60 kr. 

leli.aali.HM I.Hanu duoh gsgea Citerungea der Seblalmbiute bervorragsad wirksam (siebe 
RHUlipUEIB nillllil Tberap. MonAtah. 1894, X>, Origiualglas A 10 PaitlNeu 30 kr. 
Bsillsnar’t ialiaaruin 1° Pulverform peptoalsirtea SalieylbroomAllid, siebe Tberai<eatisrh« 
nOllffHIl s AHUnslllll Monatsh., Heft 6, S. 868, 871, 87Si. ersetzt das Antlpyrin in allen 
FAlli-n ohne schAdliche Nebenwirkungen; mit ansgezeichnetem Krfolge von einer 
grossen B»Ihe medicinischer AntoritAteu, Konigl. Kliniken und KraukenbAuser an- 

i ewendet bei laSusata, Brippet Asthma, ■igriat, Lusgenluberoslota, typlsetiea Fiebern, 
•leakarheumatiamui, BieM und Beuralgla. 4 Bai Dilllger als Antii>yriD. Dosis 0 6, 4 iiis 
6 Mal tAsrheh. 100 g = 3 fl. 

DadleMar's Samsal »QF In fldssigsr Ferm das wirfcsamsts und usiabidliebste Soblafaittal, 
nillilll I OIMRII obae schAdliche Nebenwirkungen selbst bei langeieo Gebrauch. 
IHiais >/a Theelöffel in Miich oder Bier. Nach zahlreiobes la Rraskeabiusem sN Kttsigl. 
Kllalkea eriialtes Erfolgen Bbertrlfft Radiaser's Somaal la der SehselliskeH des Effsetss ssd 
der RatOrHcbksit des prodsoirtsa Sohlafss das Cbloral nnd das Solfonal. Keine unau- 
geneiimen Nebeawirkungeo. 100 g 3 S. 

Br. Fridlamler's PipsiB-Siizduri-Dissirt-lriiiM. ^bierto^’i^ol.'^KÜie“- 

hurg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Strack. Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthalt O'i g reines Pepsin und einen Tropfen reine SalzsAnre. 8 Mal tAglicb 8 bis 
3 Pillan. Flaoos I R. nnd 2 fl. 

Dr. Biriitifl'i Maimliiutiklittii |i|ii ilbiriiuiie Niiepsliirs uii nun lyspipsii. 

A BebaehtsI I fl. 25 kr. 

Apithikir li^liKir'a liiiRilis-SuppQsitirii, leim üiiiirrlioiiiR. %%”hie?in'' 

den Wiener uiedicinlachen BUttern. 

RidlsHsr'd RflidmsrmmiHal rttbmilsbst tauoeadfaoh aaerkaast, besteht ans 18 Capsiileit 
niBlIHBI i DIIIRUlMMHUI, mit Extraet. flilols asth., Kusila and 01. Rieln., sletiers virkusg 
in ätande. Sohaebtel 2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Muf mohi durch dia allelnigs Fabrik 61 

RADIAUEH’^ Kronen-Apotheiu in BERUN W» Friedrichstrasse ISO. 

Hauptdepöt in Wiaa bei Apotheker Bax Sebel, I , Bickerstrasse 80 and in der 
k. n. k. Feldapotheke, I., ätefsnsplatz 8. 




I 

Essentia purgativa 

lAxativum von promptester Wirkung und lieblichem 
Geschmack, erprobt in Kliniken, verordnet von me- 
dictnischen AutoritAten. Mildes, nicht Leibschneiden 
erregendes Purgatlvum. (Siehe »Debsr Behandlnng 
der Obstipation“ Nr. 89, Denteche Medicinal-ZeltungJ 

EC* FlMOhB fl. L36 ^90 

Pilulae aperientes obd. Hup. 

Vorzüglich wirkend. Vermehren Oallensecretion und 
Peristait.k nnd verhüten krampfartige Darmcont rac- 
tlon. — In Apotheken übliche Receptorpreis«; 

Nr- SO =i 60 kr. 

66 » 60 = 70 . 

Apotheker E. HRPERTZ A Co., Köln ein Rhein. 

General-Depöt; Dr. A. B08BHBXSBQ, Apottielie 
..zum König von Ungarn“ In Wien, I., Fleischmarkt I. 
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Sterili8irte Subculan-Injeotionen 


dauemil haltbar, m garantirtem Behalts 

in ■ -las Abrollen zu i Ccm. lujAci fon ein* 
geaohoiolzeD in jedpr 1 eliebiguii Ziii>anj- 
Natürliche Gröeee ifi menaetzung 

Dr. Willi, liermaiiiiy .4|>otlioker, a. Rlic^iii. 

Zum bequemen Trunsporte in der Westentasche stehen kleine Etuis mit und 
ohne Pravazspritze zur VenuiriKg. — l'rospecte und Muster gratis uud francu. 



Kalle 4 Co .) ehern. Fabrik, Bicbrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

Jodolm ein bewährtes Atttlseptlcum, ^emchlos und nicht giftig. D. R.-P. 35-130. 

Orexin hydrochloricum] ein echtes Stoniachicum. 

OrBxin.~Ba.se \ d.r,.p. 51 . 712 . 

Die fast gr^sohmaoklose Bass wirkt bei Anorexie genau wie das hydrochloricum und wird 3i>eciell 
gegen Hyperemesis gravidarum empfohleu. 

Um jeden unangenehmen Geschmack zu vermeiden und dahei eine sichere Wirkung beider Orexinpräparate 
zu erzielen, ist es nöthig, dieselben in Oblaten oder anderen, im ÜMgeii leicht zergehenden Umhüllungen 
zu nehmen. 

Zn beziehen dnreh alle grossen Drognenhanser nnd Apotheken ln Origiiiat-Verpacknng. 


Als dampffärmiges Antisepticum 
und vorzügliches Sterilisirungsmittel 
von Trillat (Compt. reiid. 114, 1278), 
als Härtnngsmittel za mikroskopischen 
und makroskopischen Zwecken zuerst 
von Blum (Zeitschr. f. wissenschaftl. 
Blikroskopie, X, 314) empfohlen. 


i 


(förtrialdc^ycl) 


Sichere Desinfection von Inetru- 
menten, Lösungen etc. Erhält vor¬ 
züglich die Gestalt des Zelile bes, der 
Kerne, der rothen Blutkörperchen etc. 
Keine Schrumpfung. 


Literatur steht auf Wunsoh gratis zur ^erfUgung, 

Farbwerke vorin. MEISTER LUCIUS & HRÜNING, Höchst a. Main. 


Pharmaceutische Producte 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

-. ».♦ .- 

^flElnyi*ixi (bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopftcefi; ge- 


^flElpyi*ixi (bewährtes, sicher wi 

(Analgesln Dimetlayloxyohlnizln) Imchlos, absolot rein. 

Sallcylsanreis r Specifleum gegen Infl 

Antlpyrin hÄ.'““ ^ 


Specifleum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, pag. 234); 
vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der Salicyl* 
Präparate. 


P.-Acetphenetldln 

Fhenaoetlnum, Pharm. Aui,tr. VII. 


schnellwirkendes Antipyreticum und Anodynum. 



MALA Kl N (pat.) 

(Orthooxybenzylldenphenetidln) 

Von irzttlolien Autoritäten empfohlen aN sicher wirkendes Mittel bei aoute s 
und ohronlsoben rhenmatlaolien und nenraiglsohen Erkrankungen. 

Tagetdose : 0—7 Qrm. (3 + a + 3) 

selbst bei grossen u. fortgesetzten Gaben ohne ecbädliche Nebenwfrknngeu; bei Fleber- 
saataaden, vornehmlich bei TemperatDrsteigernngen der Phthisiker u. Fieberkrank¬ 
heiten aer Kinder. Keine Collapserscheinungen. 

Dosis: 1 + 1 Qrm., tiir Kinder 0'& + 0'5 Orm., Darreichung in Oblaten oder Fruebtmus. 

' ■ Literatur steht gratis zu Diensten. - 



Krystallsacchaiin, absolut: 

Formel: C* H, “ > NH 

Krystallsaccharln, Natron. 

Formel: C,H«”|^’>NNa, aHüO 


Nach D. R, P. Nr. 68.708 reinste.s Product und deshalb für 
phannaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
550fachc Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 

400facbe Süssigkeit; in Form grosser, änssetst leicht und 
klar löslicher Erystalle. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEJl’ZiG. 


Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktisehe Aerrte u. StMürMde. 


Dr. med. et phll. Robert Sommer, 

Professor an der Uulvenitit OtesseiL. 

Ult 24 niostrationen. 

DmIo > 8 M. = fl. 4 eo kr. g. W. brosch.; 
rrcll. 10 M. a: 6 fl. ö. W. sieg. g«b. 



ist dai rationellste PrSpatst 
zur Emabtnng von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein Huigezoichnptei Kräftigungsmittel 
far Xerreileldende, Oeseseode, Grelac« 
•ehwlrhllrhe Kinder, eine gecignrtr 
Spelle bei Krankheiten de« Mandii.. 
welche die Aufnahme fetter Nahrung Tcr 
bieten, rssrbltzbar ln allen Fallen, 
wo ee darauf aukommt, den Ver- 
(t anungior gao en eine absolut 
reizlnie Nahrung sninfChren 
(Typhui, Dysenterie, tubercnl. Dann- 
geiebwUrc, Peritonitli, Magen- and 
Darmblatnngen). 

Dai OrtRlnalpriparat, dargeatellt von der 

Dr. Minis'sdien Hofspotheke (R. Stiib), 

Jena., 

Ut erbalUlota ln den Apotbekeii. 

Centraldepöts: «s 

Apotb. Aston Sohsilit, Wlos, Lugeok S; 
Apotb. v. T5rok, Bsispost. 


Karlsbad. 

Beins wsltbarübrntsa Quollen und Qosltal* 
producte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

men Erankhelteu d. Bfnaroae, d. Iiokor» 
alla, Hloroa, der Haraoronae» der 
Prostata t gegen IMabotea laellltae 
(Eaekemihr)i gegen Oallon*. Blaoaa« 
und Vloreasteln, Olcbt, chroaiaohom 
RheomaUsmae eto. 

Für 

Trink curen 


Im Hause 

sind 

BiMrsIwsMsr 

Karlsbader 

Serödellus« Lasesacslt 

vorrftthig in allen Mlneralwasmr-Haad- 
Inngeii, Drotriieiien nnd Apotheken. 

Kansbader Uineralw8S8fir-Vers8(iitu:g 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Jüngerer Arzt 

sacht rar ii« Zeit von October bis Ua! 

Vertretung oder Anstellung. 

Aotiäge unter Chiffre werden anr Weilerbefördernng 

an die Adminietratioo der „Wiener Hedixinieohea Preaee“ in Wien, I., hfaii* 
nülianstrasae Nr. 4, bia 20. September erbeten. 63 


Gemeindearzt förWnlzeshofen fGeriohtsbezirk Laa a. d. 

Thaya, Post Pernbofen). Jahresgehalt 400 fl. und sehr schöne freie Wohnung. 
Oesucbe bis 1. October an den Gemeindevorstand. 


Dlstriotaarzt ffir den Sanitätsdistrict Zeranowiz-Holle* 
schau (Mithren). Gehalt 300 fl.. Reisepanschale 1.50 fl. Gesuche bis 1. October 
an den Delegirten-Obmann Franz Sobek in Zohlanitz. 


Distriotsarzt ffir Schatzlar ^hmen). Gehalt 450 fl., 

Relsepanecbale 60 fl. Außerdem stehen dem Districtsarzte Pauschalbez&ge bis 
1500^. und eine nicht unbedeutende Privatpraxis in Anssioht Gesuche bis 
15. October an den Bezirkaansschaß Scbatzlar. 


Distriotsarzt ffir Hagierdw, Bezirk Bawa (Galizien). 

Gehalt 500 fl.. Reisepanschale 300 fl. Haltung einer Hausapotheke notbwendig. 
Gesuche bis Mitte September an den Bezirksausschuß in Rawa. 


Gemeindearzt ffir die Sanitätsgemeindegmppe Hansleithen 

(N.-Oe.). Gehalt 250 fl. von der Gemeinde und eine Jahreesubventioo von 
.300 fl. vom n.-ö. Landeaauaschoese. Gesuche bis 10. September an die Oe* 
meindevorstehuDg Hansleithen. 


Bergarzt ffir Abrndbanya. Gehalt ca. 900 fl. Gesuche 

bis 10. September an Herrn Kipes Ferenca, Notar in Abrndbanya. 

Aerzte ffir das Gomitats-Erankenhans Torontal: L Eranken- 
han»-Director, Gehalt 1500 fl.; 2. Oberarat, Gehalt 1100 fl.; 3. Unterarzt, Ge¬ 
halt 600 fl. Geeuche bis 20- ^ptember an die Vicegespanscbaft Groß-Becskerek^ 

Gemeindeamt ffir Toszeg (Com. Pest-PUis-Eiskon). Ge¬ 

halt 600 fl. Oeenche bis 10. September an das Ob.-St.-A. Abony. 

Gemeindearzt ffir Üllö (Com. Pest-Pilis-EiskTin). Gehalt 

700 fl. Gesuche bis 25. September an das Ob.-St.-A. Honor. 

Arzt ffir Facset (Com. ErassoSzöreny). Gehalt 700 fl. 

Gesuche bis 30- September an die Vicegespanschaft Lagos. 

Ereisarzt ffir Nemes-Ocsa (Com. Eomom). Gehalt 600 fl. 

Gesuche bis 14. September an das O.-St-A. Komorn. 


Gnillnilniti 


isei 


«ad 


Morphinisten; 


Dt. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III.. Leonliariliasse I - 5 


Jedenelt Anftssdiiiie and MorgfKltlge POege. 



QUiiofuiETiarnEB 

• - «.twar - 


Oenerai*Dep6t für Wien: Dr. A. ROSCNBCRC'e Apetheke „znm 

König von Ungarn“, I., Pleleohmarkt I. m 


SALIPYRIN-RIEDEL 

von Profeasor l>r. von Uosong^ und 

anderen Klinikern ale Tonftallohstos und aasohldHohstss HeUmltt«! gegen 
I M empfohlen. Von höchstem Werth ala Mittel bei RrUUtaiia, 

InlllJAnZSI SeliiiepCsa nnd allen askwhaftsa Krankksltn. - wSi- 
IIIIIUvIlAa p^ria^Uodol wird bei d Bebandl- rAsusetlssaor arkrui- 

kwiasD dem Salicyiostron Torgszogsa. — SaUgyrie-Mloaot ttbertrUlt bei sn 
relon. Moaatmauoasa Secale- a. Hydrastinpr&parate. — Literatur en Dleniten. 

QmmcIm FiM ni L I. IIEKl ■ U/k, I, N. 

Bitte eusdHIekllelt Rallpjrle-BTBPBL ordlalm. 


Oleum pini pumiiionis verum“ Mack“. 

Apotheker HACK’s Beiehenhaller Iiatseheiikleferdl. 

w/W' »er paarm. Austr. Bd. vn. a sw «elfes ssr sffMesues üssiemB» sassrifert 

Medailleii: ^7“ ’2jr 

Vom UnteraeiohiMtea ror mehr als M Jahrea im Oarset« Bstohsa* 
aedl (Barem) dnreb OeetiUaÜon cewonueB. Ist sastas Fabrik krau dts erste 
aad g r Sss t e Bssugsamslle f. «. Itkerlsak« aal aas Flaaa gamlUaals. DawMibe 
wird SU laka l att ra sa wra atua trsB. Aatarltfttra des ln- u. Auslaadas bei Hals 
s. Bnudsldsa, Astkaa, BaakgaoB, Oatarrkaa, Braskkastea eu. mit YorUeb« 
nrardaM und hewihrtsa sloh die Btaratbaagra ebeeso ausgeMlchast e"«h gecea 
•tobt, Bkiaife. XAhaeaags« an« BesTraashwieka, wie nicht minder die In- 
Wendung dieses herrUeh duneaden, balsamiaobsa Oelea durch Yesdaastoag resP> 
SarstAakaag lnWcbn- nnd Krsnkenslmmera 1afirntatgaa«e a. gealalmreati 
Wtrhaag herverruft. — Dapdta beflndoB sich ln den meisten Apothekea Oeeterr.« 
nmams; ▼ara ra d aag erfolgt von melaer öeterr. Fabrik am Untarsberg ln 
Ong.-FlaaoaB 4 so kr., sowie anenia offmier Packsag. — mialea la Paria und Lonran 

Proapeete und ärztUehe ditette versendet auf Varianffen 
J. MACK in Bad BMehanhaU. isss 


Styptlaln gescbÜtMt) 

eia neues btutsHUende» und zugleich »edaüvee Mittel, An¬ 
gewandt in der gt/näkoiogieehen Praxis; Basis: 0’026 
bis 0*05 Gramm 4Sma2 täglich. ^Oott»chalk, Verhandlungen 
des VI. Congresses der detUschen ggnäkolog. Geeellecha/t zu WienJ 

Liefert M 

£. MERCK, Ghem. Fabrik, Darmstadt 



ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 
bei Fraoenlelden und CliloroBe« bei 
Qonorrlioef bei K.raiilUieilen der 
Hanl, der VerdaaangB» und Circa* 
latlonB*Organe, bei HaU- nnd Alaseii* 
leiden« sowie bei enCzttndUctien nnd 
rlieaoiatlBclieiiAffectlonen allerArt, 
theils in Folge seiner dnrcb experimentelle nnd klinische 
Beobaohtugen erwiesenen reduclrenden, sedativen und antipara^ 
eltfiren Eigenscha^en, anderentheils diu'ch seine die Resorption 
befördernden nnd den StoffWecheel steigernden Wirkungen. 
Dmelbe wird vo« KUalkern «bS vielen Aertten anPg wKmiate 
eapfoUea «nd steht 1« ijnivergitate*, sowie stidtlschea Mranhea* 
hiosera !■ staadigen Gebranch. 

WinensohaftlidN Abhaadlungen Aber Xohthyol nebst Reoeptformeln ver* 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Heianni & Co., 

Hamburg. »i //t 


PATENT-ROLLBINDEN 

ia der gaosaa Breite des Stoffes auf elgeuartigen Mssebinen gerollt und mit Oratlmstsr-BiatkallUBg vereeheu, so dass man mit einem soharren Uesaer sieh momeDtan 

jede Binde, gl^icbvlel welcher Breit«, se'bat beninterscbneiden kann. 

AueechlleMltoh beiiehbar: Wiener VerbandstofT-Fabrik KAHNEMANN A KRAUSE, k. serb. Hof-Lieferenten, Wien, IX/3, Sirnisoasgaese 24. > 
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pVigmut- 

oxyjodid- gallat.) 

0. R. P. Ir. $0399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüffe des Airols; ist gemchios. 

Airol ist nngiftig. 

3) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar anf die Schleimhänte, I 

4) Airol ist ein lockeres, volnminöses Pulver, 4inal leichter als I 
Jodoform und Dermatol nnd in Folge dessen im Gebraoebe billiger. 

Alleinige Fabrikanten: HofTmann, Traub &. Co., Basel. 

Zu beziehen dnreh die Apotheken. — Literatur anf Wunsch gratis. 

Alleinfabrikation der Prof. Dr. Anqerer Pastillen mit Suolimat 

«iapmh«id dl* Nicbln( der Ph. fll 

ante .Mdrteklleh l>r. Aaewar-PMtUldB Bit SabllaUkt x. rcrJinrro ^:.ld 

tat dl* •«hatsmark« •» «kt.» 

tu Htnulltsgd A.SM*r-P*<tilt« trt snterf«riitteFirB*all*ÜI brrecbcici. Fabrik ■ l‘u<t 
fu*U].(<*ebaut VtcbtbB *trd««prid>ll. Tertelfi Alle Pick, ilsd Bit eebtDri Scbitx« rrrv.i.e 

WrlaUrt Is 4«a A«a«taU«acw von Varta, Leado«, Oaaf aod 

AMtareua leeä, es «ad e« Bit 4«r ytaa—a foldaaaa Sl.daill» «to. 

laOrif-eUBrit 10 . * 1000 t. 11 .-. A»0t 100 8 v 1 . 1.60 ikCwi a 5 Cyl. k 10 8 «. I 1 . 60 . ir» bttOl * 
*ial(B SahilBatcebtU billtpr Aserk., bil) o. wirkeeiulB AitiMplicBB, «vdea air (rem anulicke OidIwUo* tbc«(tbca 
BotUiia.ClÜaralak-l'aatiuaa. eauupL ueb der ilu. ..a icrb «urocknn u» AdiM-.l;raibeke Heacbra 
«. CrntTklUiR der Cklrartie. 1688 . Nr. «0 lüOO St. t 1160 . 1 OL lUU St t l-. Gl 10 St t. - JU 
Aniinala I wmnha eoeder kgi berr CeatnI-lapruittli. aur ■•iCrioic t.n.etdti (*inst tur Al«i»e I Cfl 
/UllilldUe kJIllMIIO Ar 8 —aiBof.t a 70 .f 4 — 6 lB(f.l ( 30.1 aulapf. n 660 . f tOOlapf. «. 1 « -ikJ Perk 
r^Makuliioefillen l ud vo Pbe..) ebmUt n tu mib Ol 10 St 83 oad 3 U bl 
^***, ^*211 Ali« PatatilUa ur SelbiibereiinB( «aboatsaar tai«otloa«a. “tß 

SenilwOrüSBn m« KAlben. Sebafee. Scbveisea 0*3 ein(edlebtu B.n pr Peettlle ballMd. Gl 60 St I 090 
llr ■■Hianlotrlhfihan k°* c»eee. GeJetier B d (1 ilMllech mUiü mrllwMnd alt JedefoTB, Tbellie Ar|;r<K 
Ul DulralSllilldICll sitT etc,, i« BMb UtDir* ead Dicke 7—40 kr., vm eencblednoea Uekelt >arr*bi( 
OA..l.l_Sk..dnkAM BBS OtUSM eder Seile 70 — 9 U';, g 1 jrcerink.li, .«cb .et Ul. Cm*> bebl 1—30 cl^caria 
^TUniZapTCnen Iwltlg la a OKaMn SekU 80 . 30 . 36 kr. 

UBeitiiolLltnAln Stlüklxapf«h«a nll jide* (.vBnnchtea UadlcBnal bohl cbb Selballklirn lerrtUii« 
VaQlllBlllilDcin, AaarllBtaaE ud Erc&BSaaE ma Uerrdipotbekcn nr Aenie 

Fabelh pkkTBacBBt. ehaai. Prlparat«, ooBprtHlrtar ■•<tMB«Bt« »tw. 
et. ilA«^Apa/A«A« «PnoA««, «••ar/Mpapalraa** fS. 


f 
/ ^ 

i 

Jh 

' 77 ^ 

ih 

i 


J- ^^31*0.1 LleToe in. Üresd.en 

empfiehlt den Herren Aerzten nachgenannte Tonica: 

Vinnm sagradae gennin.: 1 Ccm. = 1 Grm, frischerCascara sagrada; 
wohlschmeckendes, weil von Fermenten frei, ohne Beschwerden und 
langdanernd regelnde Pcrkolat, fUr jedes Alter geeignet. 
Vinnm chinae regiae, cn^uickendes haltbares Roborans. 

Yinnm chinae ferratum, dasselbe mit IVo Ferro amnioncitr. 
Vinnm condurango, nach Dr. Wilhelmy. 

Vinnm condurango ferrat., dasselbe mit 2® o Ferr. citr. 

Vinuin pepsinl concentr., mit starkem Kemientationsvermögen. 
Durch die Apotheken. 


Hämalbumin Dr. Dahmen. 

Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobniin (als Albnminat) 49‘17®/s, Semmalbu- 
min u. Paraglobnlin (als Albnminat) ^'23®/o. sämmtliche Blutaalze d'G®/«. 

P>» Hfanalbtunln enthält 96‘4®/o wawrfreteg ElwU» ln 
wOTdaotem ZiMit*ade n. ■ämmtllohe MlaTaltAlxe da» Blntei« 

HSm«lbamln ist ein trockeues, nicht hygroskopisches Pulver, leicht 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80®) ISBUcfa, — 

wird von Jedem Kag^n, anoh bol Mnngr^l <kn Ver- 
dannneraaUten, roaorblrt. 

1 Gramm Hämalbnmln = den festen Beatandtheilen von 6 Gramm 
Blut und 9 Gramm HUbnerelwelB. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Bachitis, Skrofulöse, Infektlons* 
krankhelten, Schwächezuständen, bei Blutverlusten z. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdanungsschwachen Säuglingen 
etc. — Ünfehlbarer Appetiteireger. — Concentrlrtestes Nahmugs* 
mittel. — Das bilUgfsta aller Eiseu'Eiweisspr^paratel — 20 Gramm 
= 500 Gramm elues resorbirbaren Liquor ferrl albnminati. — Knr- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durchschnittlich. 

Prohetk und Lttter^twe gmtis. 

Chemische Fabrik F. W. Kiever, Köln. 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


Saxlehner 


LlsferMt 

Mp 


li Jänos Quellex^ ^ 

9 zuverlässige 




Apotheken./' Anerkannt« 

^/y V Pvompt*, Bild«, 

^ zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd-von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
yjy^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 

Morphinisten, Nerven- nnd Gefflüthskranie 

Ulis _ fladao Aufnahtw la dar 

Pri'va.t heila.ii0t8.1 i 

ODr. BRESSLAUKR und PRIES 

_ in Inzeradorf bei Wien. __ 

fsCHLAFÖSsIcKEIT^ 

y Auszuf/ aus elftem Artikel ■ 

I des Journals M 

□ MEDICAL PRESS anä CIRCULAR U 

H EDWARD WARREN-BEY,M.D..C.M..L.L.D. □ 

H Chevalier de ia Legion d'Honneur H 

n « K6f die mit dem Gehraache des Broroidia »fflrauU-n l'ersonpo ist el« Aopnlsaaf Q 

n überflüssig d>'nii es spriciit für sieh selbst, indem es bri seinen AnwendoDgen mit solcher W 

H «tirlierbrit. Wirks.iml.Hl k ll.irmlosi^keit wirkt, die slHcbsHÜg die Bewundpraag des ■ 

(1 Kranken kl« aufli dal Kntiüfken des Amtes hervorruft k welche der lleiliam|scben-WrU Q 
H üle Gewissheit pbi.ewiikheinHiiiB.itletni beslUcB.weirtiessirtimsefcrderrafclillierfc«*» ■■ 

■ Ukbert, dass cs den Titel 5pe:i/{cum verdient, » ■ 

■ GF.A.R^3n’7IC. ■ 

m ispr G«VO^SE RUP des BROfMIDIA asi oft bllllsp H 

^ ahtiiiinnPii lippvorgprufpii. die ohne Wirk«atiikPtl anirr dem WMtiPD 

■ Rrnmf«llii vprabfnlgt wnrdpn.r.lnigp dlpepr lAacliahiiiniigeii kIihI ttfclu ^ 
ff allein nur oliitp (rgllcbeti M prili. sondern aurli alieolui ■raa rtUeZ. n 
U Zur vorHlrhi IM e« nieht allPin »ntltwpndlg, ntsoamckllca U 

■ •< sÄtTLE'S BROMIDIA " zu v;-rordnpii. noiidprn p» ntuns ■ 

ff anrh dnrant genau geachtet werdeii, dans der BArsiike w lrkMcIi das ff 
U echte prodtiki erhSli. y 

I lic Muster-Flacon nebst Brosrhare virü hu Herren AerxCen auf Verlanfen znEesandt toi : 1 

□ F. -W ISINOER y 

H KMrnIhntr Ring. 18. Wien. H 

Q General Depot für Oesterreich-Ungarn Q 

I BATT LB und 0°.," sr~Loui8, ^r.^ta^on. H 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien. XIX.. Billrothstrasse 69. 


Dallmann’s 

Jamarinden-Essenz 

ein sanftes, dabei sicheres Laxans von 

lieblichem Wohlgeschmack. 

Mit Proben steht gern zu Diensten 
Fabrik ohem.-phann. Präparate DALLHANN & C*- 
io Oummenbaeh (Rheinland). 
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Sonntag den 15. September 1895._XXXVI. Jahrgang. 


IHa .Wianer MediidniMbe Praia* enehalnt ]adao Sonntag 
B Ua S Boge" Oroe»OaAit-Fonnat atnrk. Hlosn oina Boiba 
amerordaoUkber BalUgaa. Aia rttelmltciga Bailaga, abar 
lulaioh anoh aalbatatindlg, arMhemt dla üwlenar Klinik*, 
•UmonaÜlob aln Haft ln dnnhMhnlttUchan ümfknga von 
I Bogan Laxikon-Fonnat. — Abonnamanta* und Imrtlona- 
anftniM alnd an dla Admlnlitntlon der „Medls. Fieeee" 
ln Wien. I.. Mnxlmllianetmsse Kr. 4, an riohtan. Fbr 
dia Badactlon bastlmmta ZoMbrlftan alnd an adraaairen an 
dam Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelguse Kr. SL 


Wiener 


Abonnamautapraiaa: .Madix. Pm* und .Wlanar Klinik* 
Inland; J&brf. lO fl., hall^. 5 fl., ^artalj. I ff SO kr. Analand: 
Pur daa Dautaebe Baloh, alle nnchbindlcr und Poetinitar: 
Jäbrl. so Mrk., balbj. lo ](rk.,TlertalJ. SMrk. PdrdleStaatan 
dw Waltpoetrareim: JUu*!. MMrk.rbalbJ. It Hrk. .Wiener 
Klinik* ipMat: Inland: 4 fl.; Ausland: B Mrk. — Inaa* 

rata werden nach Tarif berechnet. abonnlrt Im Analande 
bei allen Bnchhkndlam nnd Poet&mtem, Im Inlanda dnreh Kn- 
aandnng dea Batragi per Poatanweisong an dla Adiolntatr. 
der „Vf lener Hedls. Ireeee“ in WienT-i MaxlmlllnnatE.4. 


nedlzinische Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 


Redigirt von Verlag Ton 

Begrttndet 1800. Dr. AntOn Bll Dl. Urban k Sebwarteiberg ln Wien. 

Casniatische MittheÜangen. Von Dr. Rodolf Ullhakm, Abtheilnngaassutent. II. Bin Fall von sarcomatöser Degeneration eines Fibromyomes dea 
Utema. — Ein Fall von Exfoliation der Cochlea, des Yestibnlnm and des Canalia semicircnlaris. Mitgetheilt von Dr. M A. GoLoennN in Si. Lonia. — 
Die relxbare Blaae. Von Dr. Aluander Pstbb in Zürich. — Befernte and literarische Anieigen. Hioab (Freibarg i. B.): Diagnoae der 
frttheatea Schwangerschaftaperiode. — Beumu ond Peippkb (Greihwald): Zur Taccine-Immnoität. — C. Stetnmktz: Beitrag sor Behandlang infleirter 
Wanden mit feuchten Verbänden. — Mikroakopie and Chemie am Krankenbette. Von Dr. Hebhaen Lenhabtz, Profeaaor der Hedicin aod Kranken- 
baosdirector in Hambni^. — Elxperimentelle UDtersachnngen mit der Paeadotnbercalnse, besonders am Aage. Von Dr. J. Dbtt., Docent für Angen- 
heilkunde in Prag. — Die physikalische and medicamentüse Bebandtong der Magen* nnd Darmerkranknngeo. Von Dr. Cael Weoelb in Künigabom 
(Westphalen). — Feallleton. Wachhallacinationen. — Kleine Hlttliellangen. Urotropin. — Die hypnotische Wirkung der Chloraloee. — 
Ammonium succinicum bei krampfartiger Wehenthätigkeit während der Gebart. — Externe Application von Pilocarpin zur Behandlong der Nephritis. — 
Yerhandlnngen Antlicber Vereine. II. Internationaler Congrtß für ThaloKeotkerapie. Gehalten zu Ostende. 27.-31. Angnat 1895- 
(Orig.-Ber.) — XXIV. Congreß der Deutschen Qesellseluiß für CAtr«r^t<. Gehalten zu Berlin vom 17.—20- April 1895. (Orig.*Ber.) XVI. — 
Au» den Pariser Geeelleehaßen (Orig.*Ber.) Soeiäti de Chirurgie. — Academie dea sciencea. — Notlxen. — Llteratnr. — Eingesendet. — 
Offene Correspondenx der R^action und Administration. — Aer^iche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorleeungen. 

Auh der Chirurg» Abtheilung des Prof» J. Hofmokl 

der k» k, Krankenanstalt Rudolf-Stiftung, 

Casuistische Mittheilnngen. 

Von Dr. Rudolf Ullmann, Abtheilnogflassistent. 

II. Ein Fall von sareomatöser Degeneration eines Fibro- 
myomes des Utems. 

(Laparotomie, Entfemang des Tumors sammt Utems 
und Adnexen, Resection des Coecums sammt Wurmfortsatz 
and eines Theiles des Colon ascendens, sowie des Ileum; 
Heilung mit nachfolgender Recidive.) 

J. S., 56 Jahre alt, Gastwirthsgattin aus Wien, wurde am 
26. Januar 1896 auf die Abtheilung aufgeoommen. 

Die Anamnese ergab Folgendes: Patientin stammt angeb¬ 
lich ans einer gesunden Familie und will selbat bis vor 3 Monaten 
stets gesund gewesen sein. Sie habe zwar seit der letzten, vor 
20 Jahren erfolgten Entbindung einen aafTallend großen Baoeh 
gehabt, derselbe habe im Laufe der Jahre noch weiter langsam 
zagenommen, jedoch sei sie dadurch in keiner Weise belistigt 
worden. Erst seit 3 Monaten änderte sich die Sache. Pat. magerte 
stark ab, während der Umfang des Bauches rascher zunafam. Es 
stellten sich vollkommene Appetitlosigkeit, häufige Uebliehkeiten und 
Ehrbrechea schleimiger Massen ein. Im rechten Hypogastrium em* 
pfand die Kranke heftige Sebmeraen, jedoch ohne bestimmten 
Charakter. Am Stuhlgänge, der seit jeher sehr träge war, änderte 
sich nichts, hingegen trat ein sehr heftiger und hartnäckiger Harn¬ 
drang anf. 

Pat. hat drei normale Partus mit normalem Puerperium vor 
32, 25 nnd 20 Jahren dnrebgemaeht. Die Rinder leben und sind 
gesund. Die Menses waren stets regelmäßig und ohne Schmerzen, 
cessiren seit 10 Jahren. Stärkere Metrorrhagien bestanden angeblich nie. 

Status praesens: Die Kranke ist groß, von mäßig kräftigem 
Knocheoban, abgemagert, mit sehr schlaffem Pannicnlus adiposns. 
Die Hautfarbe ist blaß, mit leicht subieterischem Colorit; die Tempe¬ 


ratur normal; die peripheren Arterien etwas rigide; au den F'flßen 
besteht leichtes Gedern. 

Das Abdomen der Kranken ist sehr bedeutend, jedoch nicht 
gleichmäßig vergrößert. Zunächst findet sich in der Mitte desselbeu, 
entsprechend der Naheigegend, eine flaobrnndliche, 23 Cm. im Durch¬ 
messer haltende nnd das umgebende Niveau etwa um 6 Cm. flber- 
ragende Nabelhernie. Die bedeckende Hant ist narbig, braun pigmentirt 
und gleich dem mit ihr verwachsenen Brnchsaoke sehr verdOnot, 
BO daß die Clootoureu der einzelnen Darmschlingen dentlioh sichtbar 
sind. Der Inhalt des Bruches besteht zum kleineren Theil ans Netz, 
zum größeren aus Darmschlingen, welche bei Bewegungen oder hoi 
Druck deutlich gurren, und läßt sich bis auf einen kleinen, mit der 
BrnebsackwandoDg verwachsenen Theil reponiren. Dabei fohlt man 
deutlich die Brochpforte als eine qnerovale Oeffoung mit einem 
Querdurebmesser von 9 and einem Längsdurchmesser von 6 Cm. 

Zu beiden Seiten der Nabelherule, und zwar reehts mehr die 
Ober-, links die Unterbauobg^end einnehmend, findet sich je eine 
rnodliehe, nrnfkogliehe, flache, jedoch ziemlich got abgegrenzte Vor- 
wölbong; eine dritte, jedoeh bedeutend kleinere, sitzt in der rechten 
Unterbanchgegend. Die Haut Ober diesen Partien des Abdomens ist 
von normaler Beschaffenheit, schlaff und allenthalben in Falten ab¬ 
hebbar ; die Veqen erscheinen etwas erweitert. Der Umfang dos 
Bauches, Ober der Mitte der Nabelhernie gemessen, beträgt tl2 Cm. 

Bei der Palpation des Abdomen zeigt sich , daß die beiden 
größeren Verwölbungen durch zwei intraabdomioal gelegene, etwa 
mannskopfgroße GesohwQlste gebildet werden. Dieselben sind nicht 
druokempfiudliob, ganz wenig versehieblicb, haben eine glatte Ober¬ 
fläche und eine größtentheils derbe, an einzelnen Stellen jedoch 
elastische, fast flnotnirende Consistenz. Nach der Peripherie zu lassen 
sieh diese Geschwttlste ziemlich gut umgr^fen, and es reicht daselbst 
die rechte nach oben bis an den Rippenbogen , nach außen bis in 
die Lendengegend, die linke, welche, wie erwähnt, mehr nach ab¬ 
wärts nnd medianwärts gelegen ist, mit ihrer oberen Grenze nur 
bis etwa handbreit unter den Rippenbogen, mit ihrer äußeren bis 
in die Verlängerung der vorderen Axillarlinie. 

Tastet man nun eutlang dem Rande der linken Geschwulst 
nach abwärts, so findet man, daß diese nach unten und rechts hin 
in eine breite Resistenz Ubergeht, welche die Gegend unter der 
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Nabelbernie eiDnimmt aod stob gegen die Symphyse zn mit einem 
ziemlich scharfen Rande begrenzt, der quer Ober die Medianlinie, 
etwa handbreit unter dem unteren Pole der Nabelbernie, von links 
nach rechts verlauft, um im rechten Hypogastrium in eine kleine, 
rundliche, pralle Geschwulst tiberzugeben, welche der bereits er¬ 
wähnten kleinen VorwMbung in der rechten Unterbaucbgegend ent¬ 
spricht. Von diesem Ausläufer der Unken Gerchwulst ist der in der 
rechten Bauchbalfte gelegene große Tumor durch eine deutlich tast¬ 
bare Furche getrennt. Oberhalb der Nabelbernie fühlt man keine 
Resistenz, und es gelingt nicht, einen Zusammenhang zwischen den 
oberen Halflen der beiden großen Geschwülste nachzuweisen. 

Der PercnssioDSScbal! über den Tumoren ist durchaus leer, 
im Centrum, entsprechend der Nabelbernie, und an der Peripherie 
hingegen tympaniiisch, und es besteht insbesondere eine Zone 
tympanitiscben Schalles oben rechts zwischen Tumor- und Leber- 
dampfuDg, sowie unten zwischen Tumor und Symphyse. Eine freie 
Flüssigkeit im Abdomen ist nicht nachweisbar. Die Leber- und Milz- 
dämpfuog erscheint nicht verändert, das Zwei'chfell nur werig binauf- 
gedräigt. • 

Die Untersuchung per vaginam ergibt einen beträchtlichen 
llochstand des Uterus, so daß man die Portio mit dem Finger gerade 
erreicht; die Scheide verengt sich allmälig conisch gegen dieselbe; 
im Fornix vaginae ist keine Resistenz und auch keine Geschwulst 
zu tasten. Eine Verlängerung des Uterus kann mit der Sonde nicht 
naebgewiesen werden. Die Prüfung eines Zusammenhanges zwischen 
Geschwulst und Uterus ergibt, da die Geschwulst nur wenig be¬ 
weglich ist, kein positives Resultat. j 

Lungenbefund ist normal; Herzspitzenstoß li^ im 6. Inter | 
costalraume, in der vorderen Axillarlinie; Herzdämpfung nach oben | 
und rechts hin nicht verbreitert, über allen Ostien lautes systolisches j 
Geräusch. 

Harn ist leicht getrübt, enthält eine Spnr Älbumen, keinen 
Zucker. 

Mit Rücksicht auf die äußere Configuration der Ge¬ 
schwulst , auf die stellenweise derbe, stellenweise fast fluc- 
tuirende Consistenz. weiters mit Rücksicht auf das angebliche 
Fehlen von Meno- und Metrorrhagien und endlich mit Rück¬ 
sicht auf das Fehlen irgend welcher Erscheinungen, die 
zwingend auf ein malignes Neoplasma hingewiesen hätten, 
wurde die Diagnose auf ein Cystoma ovarii proliferans 
papillare? gestellt und der Pat. die Laparotomie angetragen. 

Die Operation wurde am 30. Januar in Chloroform- 
narkose vorgenommen , dauerte 2 Stunden und verlief ohne 
irgend einen Zwischenfall. 

Der Bauchschnitt beginnt an der rechten Seite der Nabel- 
hemie, fast am Rippenbogen, zieht von da vertieal nach ab¬ 
wärts bis in die Höhe der Spina anterior superior ossis ilei, 
biegt hier unter einem rechten Winkel um und geht, den 
rechten Musculus rectus quer durchtrennend, zur Medianlinie. 

Nach Durchtrennung des Peritoneum ergießt sich ans 
der Bauchhöhle etwas hämorrhagisch gefärbte Flüssigkeit und 
es stellt sich im verticalen Schenkel der Wunde der vordere Pol 
einer elastischen, glattwandigen Geschwulst ein. Dieselbe 
wird, nachdem die Function selbst mit dem dicksten Troicar 
Nichts zutage fördert, ineidirt; als Inhalt findet man neben 
etwas hämorrhagisch gefärbter Flüssigkeit markig-weiche, 
blaßröthliche, papilläre Massen. Die Geschwulst, welche etwa 
mannskopfgroß ist, wird nun ohne weiters vorgezogen und 
wegen der starken Blutung an ihrer Basis durch eine provi¬ 
sorisch angelegte elastische Ligatur abgebunden und dann 
abgetragen. Hierauf wird der zweite größere Tumor, welcher, 
schief gelagert, das große Becken und den unteren Theil der 
linken Bauchhöhlenhälfte einnimmt, vorgewälzt, was trotz 
der Größe der Wunde nur schwer gelingt. Der breite Stiel 
dieser Geschwulst, welcher in’s kleine Becken hineinzieht, 
wird mit einem elastischen Schlauch abgebunden und dann 
(lurchtrennt. Bei genauerer Inspection findet man nun, daß 
zugleich mit dem kleineren Tumor das Coecum mit dem 
Wurmfortsätze, ein Theil des Colon aseendens und des Ileum 
abgetragen worden war. Diese Darmstücke waren innig mit 


der hinteren Fläche der Geschwulst verwachsen, und es hatten 
durch den Zug derselben das Coecum und Colon aseendens 
ein freies Mesenterium erhalten, so daß nach Abtrennung der 
Geschwulst sammt Darm zwei freie Darmlumina Vorlagen. 
Eine Erhaltung der genannten Darmstücke wäre wegen der 
ausgedehnten Verwachsung unmöglich gewesen. 

Die beiden Darmlumina werden nun durch eine drei¬ 
fache circulare Darmnaht mit Seidenknopfnähten vereint, des¬ 
gleichen die kleine Mesenterialwunde durch Seidenknopfnähte 
geschlossen. 

Der Stiel der Geschwulst wird noch einmal mit einer 
Massenligatur umgeben, durch eine starke Lanzennadel im 
unteren Theil der Bauchwunde fixirt, an seiner Oberfläche 
durch Zuschneiden verkleinert und mit dem Paquelin ver- 
schorft. Endlich wird die Bauchwunde durch eine dreifache 
Etagennaht mit Seide geschlossen und ungefähr in ihrer Mitte 
ein Drainrohr in die Bauchhöhle eingeführt. 

Weiterer Verlauf: Die ersten 9 Tage nach der Operation 
war die Temperatur normal, dann bestand dnreh 4 Tage, entsprechend 
dem Hübestadium der Stumpfeiterung, leichtes Fieber Ms 39°. 

Nach 3 Tagen wurde das Draiorohr entfernt. Der Stiel wurde 
bei dem, jeden 2. Tag stattfindenden Verbandwechsel mit Jodoform- 
tannin (15%) bestreut; am 10. Januar theilweise Abkappung des 
vertrockneten Stieles, welcher an seiner Basis starke, demarkirende 
Eiterung zeigt; der Stielrest zieht sich tief in die Baucbbühle ein. 
Am 16. Februar wurden die letzten nekrotischen Theile des Stieles 
entfernt; es blieb darnach ein 10 Gm. tief in die Bauchhöhle ein- 
gezogener, schmaler, granulirender Trichter zurück. Derselbe wurde 
jeden 4. Tag mit 10% Jodoformglycerin ausgegossen, an den übrigen 
Tagen dnreh Austupfen gereinigt. Er verkleinerte sich nnr sehr 
langsam und produoirte auffallend viel übelriechenden Eliter. 



Die Pat. war nach der Operation sehr apathiseh und erholte 
sich nur wenig. Der Appetit lag vollkommen darnieder. Erbrechen 
trat keines auf. In den ersten Tagen klagte die Kranke über 
Schmerzen im Bauche und heftigen Tenesmns vesioae. Der erste 
Stuhlgang wurde am 4. Tage durch ein Glycerinklysma erzielt, 
von da ab mußte regelmäßig ein Purgans gereicht werden. 

Am 2. März wurde die Kranke aus der Anstalt in die häus¬ 
liche E^ege entlassen. Sie geht im Zimmer herum, fühlt sich jedoch 
noch immer sehr schwach. Die Banchwnnde ist bis auf den Stiel- 
triobter geschwunden; letzterer bat sich nur wenig verkleinert, 
aecernirt noch ziemlich viel Eiter und die ihn auskleidenden Granu¬ 
lationen sind groß, blaßroth und derb geworden. In der Tiefe des 
Abdomen fühlt man in der Umgebung des Stieles eine nicht unbe¬ 
trächtliche Resistenz. 

Nach dem Berichte des behandelnden Arztes ging die Kranke 
3 Wochen nach dem Verlassen des Spitales unter den Erscheinungen 
der localen Recidive und einer allgemeinen Gachexie zu Grunde. 

Bei der von dem Prosector, Prof. Paltauf, vorgenommenen 
Untersuchung der exstirpirten Geschwulstmasse er¬ 
gab sich Folgendes: Der größere der beiden Tiimoreo, welcher 
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voroehmlieh die groBe Beekenhöhle eionahiD, gebt von der hinteren 
Wand des Utems ans. Der Uterus selbst ist stark elooglrt nnd 
stdgt fast senkreebt so der vorderen FUebe der Oesebwnlst und 
etwas nach rechts von deren Mitte gelegen hinauf. Von den Tuben- 
eoken aus kann nian deuUiofa die Aber die vordere Fliehe des 
Tumors siebenden , verdickten und verlängerten Tuben bis sn den 
Ovarien verfolgen. Die Ovarien sind etwas vei^OBert, das rechte 
bis apfelgroß, und eysttseb degenerirt. (Diese Verhältnisse werden 
durch die beigegebene Zeichnung (Fig. 1], welche eine KrontaJansi<^t 
der Geschwulst von vorne darstellt und das Uternseavum erAffbet 
zeigt, deutlieb zur Ansohauung gebracht.) Der kleinere Tumor, der an 
seiner hinteren Fläche mit dem Darme verwachseu war, sitit dem 
großen mittelst eines breiten Stieles auf und lag in dem durch sein 
Wachstbum vollständig entfalteten rechten Ligamentum latum. 

Auf dem Durobsehnitte [Figur 2] erscheint der große 
Tumor aus zahlreichen, innig mit einander verbundenen Knolleu 
zusammengesetzt, welche alle eine deotiiche, faserige Struotur zeigen; 
vr besitzt den Bau eines Hyoßbromes. Au seiner Oreuze erkennt 
min noch eine Schichte normalen Uteruagewebee, in welches er 
elngübettet ist. In der Mitte des Tumors Rodeo sich große, 
weite, dfinnwandige Gefäße und medianwärts davon erscheint die 
Substanz stark aufgelockert und leichter zerreißlieb. Auch in der 
Wand dos Uterus selbst liegen mehrere bis tanbeneigroße, an der 
Oberfliobe bOekerig vorspringende Knoten, welche tbeils eine weiße 
Farbe uud eine derbe, faserige Struotur haben, tbeils mehr markig 
weich und graurötblich gefärbt sind. Aus solchem grauröthlieben, 
markig weichen Gewebe ist anoh der zweite, im Ligamentum latnm 
gelegene Tumor gebildet. Die Oberfliehe desselben ist vorzugsweise 
glatt, nur an der hinteren Peripherie eracheiot sie in größerer Aus¬ 
dehnung uneben, fast papillär, graurOtblioh gefärbt und blutreich; 
hier liegt die Neubilduogsmasse nackt zutage. Dieser Tumor zeigt 
im Gegensätze zn dem anderen einen deutlich sareomatOsen Bau. 



Fig. 2. 


Dem entspricht auch der mikroskopische Befund, ln 
den Schnitten von Theilen des in der Utemswaod gelegenen Tumors, 
sowie einzelner der in dem ibro umgebenden UterospareoobymgeiegeDen 
kleineren Knoten finden sieh große, spindelförmige Zellen von Gestalt 
und Anordnung der Zellen eines SpiDdeizellensarkomee, stellenweise 
durebkrenzt von Zügen glatter Muskelfasern. Bei genauerem Absueben 
des Präparates stößt man auf Partien , wo die Zollen sieb in der 
Große des Kernes sehon sehr den Saroomzellen näbem, aber noch 
immer eine längliohe Gestalt and relativ viel Protoplasma besitzen; 
^Uen, welefae Welleioht als Uebergangsformen angesproeben werden 
können. Andere Partien des großen Tumors erweisen sieh bei der 
mikroskopiseben Untersuchung als reines Myom. Io den Schnitten 
des isolirten, Im Ligament gelegenen Tumors, sowie jener Tbeile 
der Uterosgeschwulst, welche unmittelbar unter dem Peritoneum 
liegen, finden sieh noch bie und da kleine Spindelzellen, zum 
größten Theil jedoob runde Zellen, wie sie für das medulläre Sarcoro 
bezeichuend sind. 

Nach der Ansiobt Prof. Paltauf’s bestand ursprünglich ein 
von der hiuteren Wand des Uterus ausgehendes Myom, dasselbe 
degenerirte dann zn einem Spindelzellensarkom, und die Metastasen, 
die dieses setzte (einzelne Knoten im Uterusparenehym and die 
große Geschwulst im Ligamentum latum), sind bereits Rundzellen- 
üaroome. 


Ein Fall 

VOD 

Exfoliation der Cochlea, des Vestibulum nnd 
des Canalis semicircularis. 


Mitgetheilt von Dr. BL A. €K>ldft6in in St. Louis (Un. St.). 


Berichte von Fällen von Exfoliation des Labyrinthes 
liaben immer in der Gesebiebte der Ohrenheilkunde mehr denn 
vorübergehendes Interesse erregt, sei es wegen der Seltenheit 
ihres Vorkommens, der Wichtigkeit der Feststellung der 
Diagnose oder sei es wegen der Wichtigkeit der so mannig¬ 
faltigen klinischen Erscheinungen, die im Verlaufe eines so 
ausgedehnten nekrotischen Processes in dem zarten Bau des 
Os temporalis zu beobachten sind. 

Caries und Exfoliation der Cochlea allein, als ein abge¬ 
sonderter Sequester von dem übrigen Tbeile des Labyrinthes, 
ist verhältnißmäßig oft beobachtet und beschrieben worden. 
Von der betreffenden Literatur verdient ein umfassender 
Bericht von Bkzold in München Erwähnung, der in einem 
im Jahre 1886 veröffentlichten Werke die umfiu^ndate Statistik 
von Nekrosis des Labyrinthes zusammengestellt hat. Nach 
klinischer Beobachtung an 40 Fällen kommt er zu folgendem 
Schlüsse: 

Nekrosis des Labyribths ist zweimal so häufig beim 
männlichen als beim weiblichen Geschlechte. Kinder unter 
10 Jahren haben besondere Prädispoeition zu dieser Krank¬ 
heit (18 Fälle unter 4.S); die acuten Exantheme, besonders 
Scarlatina, spielen eine hervorragende Rolle im Hervorrufen 
der 80 langwierigen Otitis media, die so häufig auFs innere 
Ohr übergreift. Die Nekrosis erscheint gewöhnlich im Gefolge 
einer lang verzögerten eiterigen Otitis. Nur in 2 Fällen trat 
Nekrosis nach einer Otitis von 8monatlicber Dauer ein; in 21 
von 4jähriger. in 8 von 20jähriger Dauer; nur ein Fall von 
primärer Nekro.sis des Tjabyiinthee mit nachfolgender Otitis 
ist erwähnt. Die Exfoliation nnd Elimination des Sequesters 
erfolgte in 37 von 46 Fällen im Verlaufe der Krankheit; in 
9 trat Exitus letalis vor der Elimination des Sequesters ein. 
Selten kommen größere Se<juester, bestehend nicht nur aus 
der Cochlea, sondern auch aus dem Vorhofe, Canalis semi- 
cireularis und Pars acustica interna, vor. Beschrieben sind 
solche Fälle von: Wilds (Treatise on Diseases of the Ear. 1864, 
pag. 3o8); Shaw (Transactions of the Pathological Society, 
London, Vol. VIIV, Toinbkb (Arch. f. Ohrenheilk., 1864, 
Bd. I); A«nbw (Amer. Med. Times. Vol. VI, pag. 185, siehe 
Trobltsch . 1869, 2. am. Ed.); Voltolini (Monatsschr. für 
Ohrenheilk., 1870, Nr. 6); Pomeeoy (Transact. Amer. Otol. 
Soc., 1872); Blaer (Tbid.. 1880, Vol. II, pag. 417); Pollak 
(Archives of Otology, 1881. Vol. X. pag. 361); Sexton (111. 
Quar. of Med. and Surg.. N. Y., January 1882). In den zwei 
von Toinbbr berichteten Fällen konnten die Sequester erst 
nach dem Tode entfernt werden. In den anderen Fällen, mit 
Ausnahme der von Pomeboy und Pollak, wurden die Sequester 
durch den Meatus auditorius ext. entfernt. In dem von 
PoMEROY erwähnten F'alle wurde der große Sequester aus 
einer Fistel hinter der Ohrmuschel auf natürliche Weise 
ansgestoßen, während in Pollak’s Fall die Nekrosis so weit 
vorgeschritten war, daß der Sequester, der größere Theil des 
Os temporalis, ohne Instrument, nur mit dem Finger entfernt 
werden konnte. Alle diese Fälle waren von ausgesprochener 
Gesicht-slähroang, Störung des Ganges nnd Gleichgewichtes 
und vollständiger Taubheit auf der afficirten Seite begleitet. 

Der im nachfolgenden Berichte geschilderte Fall dürfte 
nun sowohl in Anbetracht der Größe des Sequesters, der 
Schönheit und der vollständigen Erhaltung des pathologischen 
Präparates, als auch der zahlreich zn erwähnenden klinischen 
Erscheinungen neben den seltensten Fällen dieser Art Beach¬ 
tung verdienen. 

H. M, Negerknabe, 6'/i Jahre alt, geboren io Nashvillo, 
Tennessee, Amerika, eines von 4 gesnnden Rindern, überstand die 
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Masern !m Alter von 3 Jahren (Deoemberl89l) und genas vollständig, 
ohne irgend eine Ohrenentzündung. Ein Jahr später (November 1892) 
traten heftige Ohrenschmerzen für einige Tage ein, an die sich 
ein reichlich eitriger Ausfluß anschloß. Der Ausfluß, der 18 Monate an- 
hielt, brachte den Pat. am 1. Mai 1894 an die Klinik des Missouris 
Medical College Dispensary, ohne daß Pat. nennenswertbe Schmerzen 
gehabt hätte. Nach einer Behandlung von 6 Wochen verschwand 
der Pat. ans den Augen des Arztes. 

Am 17. Juni tauchte er in der Abtheilung für Ohrenkrank¬ 
heiten der Missouri Medical Polyclinic wieder auf. Sein Allgemein- 
zustand und der eitrige Proceß war in ein ungünstigeres Stadium 
getreten. Der Ausfluß hatte aufgebürt, der Grund dafür wurde darin 
gefunden, daß der ganze Meatus anditorius mit einer käsigen Sub¬ 
stanz angefüllt war, die, wie sich herausstollte, aus getrocknetem Eiter 
und abgestoßenen Epitbelien bestand; stark fütider Geruch war 
bemerkbar. Die Gegend hinter dem Obre war auf Druck sehr 
empfindlich, die Ohrmuschel stand im rechten Winkel vom Kopfe 
ab; die Oberfläche der Haut war unregelmäßig gefärbt. Beträcht¬ 
liche Fluctuation, besonders an einer umschriebenen Stelle an der 
Höhe des oberen Randes der Ohrenmuschel, war bemerkbar. Eine 
Incision wurde gemacht und ungefähr 45 Ccm. grüner, stinkender 
Eiter entleert. Eine beinahe vollständige Geeichtsläbmnng an der 
afficirten Seite war vorhanden. Eine Fistel, aus der ein kleines 
Stück Knochen kurz vorher ansgestoßen war, zeigte sich ly, Zoll 
nach hinten von der Insertionslinie der Ohrmuschel in einer Linie 
mit deni hinteren Rand des Ohrläppchens. Das war der Zustand 
des Pat., als er am 3. August in meine Behandlung kam. 

Die Vorbereitungen für die Operation wurden für den 5. August 
getroflfen. In Gegenwart der DDr. Lippmann, Wolpneb, Mütze, 
Nevillb , Renner und Caeboll wurde ein Einschnitt gemacht, 
der über die Oeffnung d^ Posterio-Aurioular-Abscesses zu der oben 
erwähnten Fistel reichte. Die Blutung war stark und schwierig zu 
stillen; sobald dies geschehen, wurde der Schnitt bis auf den 
Knochen weiter geführt. Hier zeigte sich folgendes Bild: Das ganze 
Operationsfeld war eine Masse von zerfallenem Gewebe, das sich 
leichter mit einem Löflel als mit einer Curette hätte entfernen 
lassen. Nachdem dasselbe fortgesohafit war, sah man eine Fistel, die 
ab- und vorwärtefübrend eine Länge von beinahe 4 Cm. nnd einen 
Durchmesser von y. Cm. hatte. Alles wurde mit einer l°/oo 
Snblimatlösnng sorgfältig abgespült, ein etwas schwieriges Unter¬ 
nehmen in Anbetracht dessen, daß eine Verbindung des Obres 
mit dem Nasopbarynz durch die Offenlegung der Tuba Eustachii 
und Gefahr vorlag, daß Erstickung und andere Compllcationen durch 
Eindringen der Flüssigkeit in den Pharynx eintreten würden, so 
lange der Pat. unter Chloroform war. Die Wunde wurde mit Jodo: 
form bestreut, mit Snblimatgaze ansgefüllt und ein Verband ange¬ 
legt. Nach einer Stunde konnte der Pat. nach Hause gehen. 

Der erste Verband wurde am nächsten Tage entfernt. Aus¬ 
fluß reichlich und stinkend. Die Wunde wurde mit P/go Sublimat 
ausgespUlt. Verbindung des hinteren Einschnittes mit dem Canalis 
audit. war frei und der Ablauf gut. Die Einspritzung des Subli¬ 
mates verursachte dem Pat. keine Unannebmlichkeit, außer daß die 
Lösung sowohl in die Nase, als auch in den Pharynx gelangte. 
Der Vortheil einer solchen Bewässerung, bei welcher die Wunde, 
Nase und Pharynx zu gleicher Zeit gereinigt wird, ist selbst- 
beweisend. Schon am 2. Tage nach der Operation trat Besserung 
in der Gesichtslähmung ein. Der Pat. war im Staude, sein Auge 
besser zu schließen als zuvor. Durch 3 Monate wurde der 
Verband täglich erneut, ohne daß eine große Veränderung der 
kranken Stelle oder im Allgemeinbefinden bemerkt werden konnte. 
Im Verlaufe dieser ganzen Zeit war kein Zeichen von Schmerz, 
Vertigo, Nausea oder Erbrechen, noch höheres Fieber vorhanden. 

Anfangs November war eine Aenderung im Allgemeinbe¬ 
finden des Pat. zu bemerken. Er war unruhig, empfindlich und 
klagte über Schläfrigkeit und Mattigkeit. 

Nachfolgende Anmerkungen geben die interessanteren Vor¬ 
gänge in der Entwicklung des Falles wieder: 

5. November. Es zeigte sich ein Stück nekrotischen Knochens 
von schwarzer Farbe nnd rauher Oberfläche, vorspringend vou der 
vorderen Seitenwand der Fistel. Ausfluß stark und stinkend. 


6. November. Ausfluß in 24 Stunden ungefähr 15 Ccm. grüner, 
stinkender Eiter. 

7. November. Die nekrotische Masse zeigt sich näher der h'istel- 
mündung. Bei Berührung erweist sie sich als beweglich. Der Kopf 
des Pat. wurde fest gehalten und der ganze Sequester mit einer 
Pineette durch die Fistelöffnung entfernt. Blutung trat nicht ein, 
und der Pat. klagte nicht über Sobmerzempfindung. Die Wunde 
wurde mit Jodoformgaze tampouirt, der äußere Gebörgang gereinigt 
nnd getrocknet. Dann wurden Hörversuobe angestellt, die an späterer 
Stelle Erwähnnng finden. 

8. November. Der Ausfluß verringerte sich bis auf ein Drittel 
und kam nur aus dem äußeren Gehörgang. Die Fistel, woraus der 
Sequester entfernt worden war, war rein, der Tampon fast 
trocken. Deberall in der Fistel zeigte sioh gesunde Grannlation. 
Der Gestank war verschwanden. Die Irrigation bestand ans Sublimat 
1 : 2000 und 2^/0 Carbolsäurelösang. Gleiobgewiohtsprüfungen 
wurdeo angestellt. Erfolge später. 

9. November. Ausfluß geruchlos, allgemeines Befinden besser. 

11. November. Pat. ißt und schläft gut, klagt über nichts. 
Wahrnehmbare Abnahme des Ausflusses. 

12. November. Bei erneuerter Untersuchung zeigte sieh ein 
flacher, länglicher Sequester in der Tiefe der Fistel. Sequester ohne 
Sohmerzeu entfernt. In der Tiefe des Wundoanals ist eine pnlsirende 
oder zitternde klare Flüssigkeit sichtbar, ansebeinend Schleim der 
offengelegten Tnba Eustachii. 

13. November. Nur noch Spuren von Eiter im äußeren Ge- 
hOrgange; Entfernung kleiner, weicher nekrotischer Knochen aus 
der Tiefe desselben. 

14. November. Bei Spiegelbeleucbtung zeigte sich die An¬ 
wesenheit eines Sequesters an der hinteren Fistelwand. Auch dieser 
wnrde mit Pineette entfernt. 

15. November. Aasfluß sehr gering. Ein anderer Sequester 
war von der oberen Wand der Fistel herausgehoben. Ueberal! ge¬ 
sunde Granulation in der Tiefe. Pat. hat trockenen Husten mH 
Auswnrf. 

16. November. Ausflnß hat beinahe aufgebört, kein Eiter, 
nur seröse Flüssigkeit. Die reichliche Grannlation füllt die Fistel 
fast vollständig aus. 

20. November. Wieder schwacher Ausfluß von Eiter; nabe 
dem inneren Ende des Knochentheiles des Canal, andit. An- 
sammlnng von Eiter und ausgestoßenem Epithel. 

25. November. Eiter grün, dickflüssig, Husteu stärker, Aus¬ 
warf von schleimig • eitriger Beschaffenheit. Zahlreiche Tuberkel- 
baoillen ließen sich im Sputum naebweisen. 

I. Deoember. Ein Sequester zeigte sioh nahe der Oberfläche. 
Bei dem Versuche, ihn zu entfernen, verschob er sich durch die 
Unruhe des Pat. Freie Verbindung zwischen Fistel und Canal, audit. 
zeigte sich bei Anwendung einer Einspritzung. 

II. December. Sequester zeigt sich wieder, aber jetzt im 
äußeren Gehörgang. Nach mehreren Versuchen gelingt es, ihn bei 
Wendung aus der hinter dem Obre gelegenen Fistel zu entfernen. 
Der gtößere Dnrehmesser stand transversal zu der Längsaxe des 
äußeren Gehörgangs. 

15. December. Kein Eiter. Wunde verhältnißmäßig trocken. 
Wunde ausgespült und mit Jodoform bestäubt; sehr dünner Tampon 
eingelegt. 

19. December. Wundcanal und äußerer Gehörgaug trocken, 
Verband seit 4 Tagen trocken und nicht geerbt 

5. Januar. Aussehen der Wunde unverändert. Patient leb¬ 
haft, geschwätzig und guter Laune, fühlt keine Unbequemlichkeit 
durch die Behandlung. Sein Körper stark abgemagert, Husten 
ist quälend, starker Auswurf. Resultat der Untersuebung von 
Dr. Hebbmann; In der linken Lungenspitze tympanitischer Per* 
cnssioosscball, feuchtes klingendes Rasseln. Ueber der ganzen 
rechten Lunge mittelgroß blasige und kleinblasige Rasselgeräusche 
mit geringer Dämpfung bei Percussion. Inspiration über der rechten 
Spitze verschärft, Exspirationsgeräusch verschärft und verlängert, 
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uüüreiehes KDisterrMseln. EotwiekluDg der KrenkbeitserscbeiouDg 
und Zustand des Pat. weist auf Tuberoulose hin. Die Drttsen des 
Uesenteriums sind vergrößert nnd leicht durohaufUhlen. Cervieale 
Drüsen vergrößert, meist roseokranzfOrmig. Mikroskopische Unter- 
suohnng des Sputums erweist Tuberkeibacillen. Fieber am Abend, 
Naehtsehweiß. 

(Schluß folgt.) 

Die reizbare Blase. 

Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

(Fortsei zimg.) 

Die reizbare Blase beim männlichen GeschlecLte 
bietet wegen der anatomischen Verhältnisse des Urogenital- 
systemes gewisse Besonderheiten, wenn sie anch mit der Affec- 
tion beim weiblichen Geschlecht Manches gemeinsam hat. 

Eine ganze Anzahl Ursachen sind beim männlichen Ge- 
schlechte dieselben wie beim weiblichen, und wir erwähnen 
sie deshalb nur kurz. 

Es kommen hier in Betracht: 

1. Die üble Gewohnheit einzelner Individuen, jede 
leichte Mahnung des in der Blase sich ansammelndcn Urins 
mit einer Entleerung zu beantworten. 

2. Der künst 1 iche Urindrang, den Manche sieb schaffen, 
indem sie ungemein häufig pissen, nur um sieb zu vergewissern, 
daß sie noch gut pissen können, d. h., daß sic noch keine 
Strictur haben. Auf diese Weise bewirken sie dann eine dauernde 
Verminderung der Blasencapacität, welche dann ihrerseits 
wieder ein häufigeres Urinbedürfniß hervorruft. 

3. Nicht selten liegt der reizbaren Blase eine ange¬ 
borene Schwäche der Urogenitalorgane zu Grunde, die 
sich in der Jugend als Bettpissen äußert. Solche Individuen 
bekommen später auf verhältnißmäßig geringe Schädlichkeiten, 
wie z. B. leichte Excesse in Venere (Coitus reservatus etc.) 
oder Excesse in Bacebo (starkes Biertrinken und Rauchen etc.) 
häufigen Harndrang. 

4. Reflectorisch wirkende Ursachen sind: 

a) Erkrankungen der Niere und des Nierenbeckens; 

b) Darmaffectionen; nach ObeblAndeb sind gerade 
die hartnäckigsten Formen der reizbaren Blase oft be¬ 
dingt durch verschiedene Mastdarmerkranknngen, und 
zwar speciell auch durch hämorrhoidale Congestion, Darm- 
würmer, chronische Obstipation etc.; 

c) Allgemein erhöhte Reflexerregbarkeit, sei 
dieselbe angeboren oder erst erworben in Folge körper¬ 
licher und geistiger Ueberanstrengung etc. Nach Ultzmann 
(Neuropathien des männlichen Ham- und Geschlechts 
apparates) findet man den nervösen Harndrang nicht 
selten bei Personen, welche einen angestrengten Nacht¬ 
dienst zu versehen haben, oder auch bei Individuen, 
welche nebst angestrengter geistiger Thätigkeit eine 
überaus verantwoi-tlicbe Stellung einnebmen, so bei 
Cassieren, Secretären u. dgl.; 

d) Ebenso sehen wir häufigen Urindrang anftreten bei 
plötzlichen Erschütterungen des Gesammt- 
nervensystems, z. B. bei großem Schreck, Schmerz, 
Trauer; nach unerwarteten großen Verlusten an Hab 
und Gut, wie solche bei unglücklichen Börsenspeculanten 
zuweilen einzutreten pflegen; 

e) Chronische Gehirn- und Rückenmarksleiden 
können zuweilen während sehr langer Zeit beinahe als 
einziges Prodromalsymptom Neurosen des Urogenital- 
Systems zeigen. Die unmittelbare Einwirkung des Central- 
Nervensystems auf den Hamapparat können wir schon 
bei Kinaem beobachten, wenn dieselben aus Furcht vor 
der drohenden Strafe den Harn unwillkürlich in die 
Kleider abgehen lassen. 

5. Weitaus das größte Contingent aber aller Fälle von 
reizbarer Blase liefern die localen Veränderungen der 


Schleimhaut der Urethra, besonders aber der Pars pro- 
statica uretbr. und des Blasenhalses. 


Schon in der Einleitung haben wir bemerkt, daß die 
Schleimhaut des Blasenhalses der Sitz einer exquisiten Sen¬ 
sibilität sei, und daß von da der Impuls ausgehe, welcher 
die für den physiologi.schen Act der Harnentleerung noth- 
wendigen coordinirten Bewegungen veranlaßt. 

Der Blasenhals ist also weitaus der empfindlichste Theil 
der Blase, und es ist klar, daß Alles, was diesen Theil des 
Organs reizt oder stachelt, die Sensibilität desselben auf 
eineu unnatürlichen Grad erhöht und die häufigen Harnent¬ 
leerungen bewirkt, welche die ^irritable bladder'" auszeichnen. 

Schon eine leichte, schnell vorübergehende vesiculäre 
Hyperämie des Blasenhalses — der sogenannte ßiertripper — 
bewirkt stundenlang einen beinahe fortwährenden Urindvang. 
Derselbe Effect kann hervorgerufen werden durch eine ein¬ 
malige, besonders heftige und langdsuernde geschlechtliche 
Aufregung vor dem Coitus. 

Ebenso bedingen ganz leichte, chronisch-entzündliche 
Reizungen, deren Existenz nur durch eine wiederholte, äußenst 
sorgfältige Untersuchung festzustellen ist, einen oft Jahre 
lang dauernden peinlichen Urindrang — die reizbare Blase. 


Wie entsteht nun ein solcher chronisch-entzündlicher 
Reizzustand ? 

Die schädlichste Wirkung üben in dieser Beziehung die 
Onanie, der Coitus incompletus und die gonoirhoische Urethritis. 

Durch die Masturbation werden oft schon in frühester 
Jugend, oder aber doch meist in der Entwicklungszeit in Folge 
Jahre langer und in einem unentwickelten und wenig resistenz- 
fähigen Urogenitalapparat gesetzter Reize chronische Hyper¬ 
ämien nnd Reizzustände, ja selbst chronische Catarrhe der 
Urethra, besonders aber der Pars prostatica derselben und 
des C^nt gallinaginis. geschaffen, welche eine allgemein er¬ 
höhte ^flexerregbarkeit — Neurasthenie — erzeugen; ähnlich 
wie dies bei Frauen durch Gebärmutterleiden geschieht. 

Pflanzt sich ein solch chronisch-entzündlicher Zustand 
bis auf den Blasenhals fort, so haben wir die reizbare Blase; 
deshalb bat auch das alte Sprichwort „Castus raro mingit** 
mit verschiedenen Ausnahmen natürlich seine volle Berechtigung. 

.Ausdrücklich bemerken wir hier, daß die AfPection des 
prostatischen Theiles der Harnröhre an und för sich noch 
keine reizbare Blase bedingt, sondern nur die Disposition 
dazu sebafiPt; sei es nun, daß durch sie eine allgemein erhöhte 
Reflexerregbarkeit, Neurasthenie, bewirkt wird; sei cs, daß sie 
jene Zustände bervorruft, bei welchen die gerin^ten, bei 
anderen Menschen indifferenten Ursachen, z. B. Genuß von 
Kaffee, Bier, Wein, kalten Speisen, Verdruß etc. einen krank¬ 
haften Urindrang bedingen. 

Eine nicht kleine Zahl von Fällen von chronischer Ent¬ 
zündung der Pars prostat. urethr. haben wir beobachtet, wo 
keine irritable bladaer existirte. Letztere — wir wiederholen 
es noch einmal — entsteht nur dann , wenn die genannte 
chronische Hyperämie oder der Catarrh sich auf den Blasen¬ 
hals fortpfianzen, was eben sehr leicht geschehen kann. Die 
reizbare Blase beruht also in diesen Fällen nicht auf einer 
nervösen Affection, sie ist keine nervons bladder, sondern ihr 
pathologisch-anatomisches Substrat ist eine, wenn auch noch 
80 geringfügige nnd schwer zu entdeckende Schleimhautaffection 
des Blasenhalses. 

Die gleichen pathologisch-anatomischen Verhältnisse in 
der Pars prost, ure^r. und im Blasenhals werden durch den 
Coitus incompletus oder reservatus geschaffen, wenn solcher 
sehr häufig prakticirt wird. Wir möchten diese Ursache in 
Bezug auf Häufigkeit unmittelbar nach der Onanie rangiren. 
Daß sie weniger oft schadet als letztere, liegt darin, daß sie 
nicht so nach Belieben häufig prakticirt werden kann wie 
diese, und ferner, daß das Urogenitalsystem sich gewöhnlich 
zu dieser Zeit in einem ausgebildeten, resistenzfähigeren Zu¬ 
stande befindet. 
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Die gonorrhoische Urethritis nimmt hier in Bezug auf 
Schädlichkeit erst den 3. Rang ein. 

Ein Tripper mit normalem Verlaufe fängt an der Mün¬ 
dung der Harnröhre an und endet am Sphincter urethrae, 
dem willkürlichen Schlußapparat der Harnröhre. Es besteht 
derselbe aus Bündeln quergestreifter Muskelfasern, welche 
die ganze Pars membranaeca urethrae röhrenförmig umschließen 
und sich ira Leben in elastischer Spannung befinden. Wird 
der Tripper chronisch und überschreitet den Compressor, so 
wird gewöhnlich in erster Linie die Prostata in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, und so entstehen ebenfalls die oben beschriebenen 
Zustände. 

6. Aber auch Entzündungen der Schleimhaut der Pars 
cavernosa der Harnröhre bewirken auf reflectorischem Wege 
häufigen Urindrang. Nach Prof. Th. Wfber sind es besonders 
in der Fossa navicularis localisirte Reizungen, die nicht selten 
Harnzwang bewirken. Auch bei Tripper besteht anfänglich, 
so lange die Entzündung auf die Fossa navicularis beschränkt 
ist, Harnzwang. Wir selbst haben Fälle beobachtet, wo beim 
Büugiren das Instrument innerhalb der Fossa navicularis sich 
beCand und jedesmal sehr heftigen Harndrang verursachte. 
Aber auch einfache, glandulär infiltrative Formen der Urethr. 
unter, können reizbare Blasen hervorrufen. 

7. Prä p utial - A ffecti onen werden ebenfalls als 
Ursache chronischer Harnblasenreizung angeführt. Wir selbst 
liaben einen außerordentlich typischen und beweisenden Fall 
beobachtet, wo nach Operation einer Phimose die reizbare 
Blase sofort verschwand. Im Uebrigen dürften diese Fälle 
sehr selten sein. 

8. Veränderungen des Urins selbst, sogenannter 
scliarfer Urin, liaben wir schon beim weibliclien Geschlecht 
als Ursache der Blasenreizung angeführt. Die Veränderungen 
des Urins können sehr verschiedener Natur sein. Schon ein¬ 
fache, ziemlich starke Concentration oder Verdünnung können 
liäufigen Urindrang herbeiführen. Auch Ueberladung des Harns 
mit Uraten und einfach stark saurer Urin machen denselben 
Effect Ebenso stark alkalischer Harn oder Ueberladung des¬ 
selben mit Erdphosphaten (Phosphaturie). 

9. Der Einfluß gewisser Getränke und Arzneimittel. 

10. Einwirkungen der Temperatur. Wir sehen Fälle, 
wo Patienten auf einfaches Kaltftthlen am Körper sofort 
Urindrang bekommen, ebenso auf kalte Füße oder kalte Hände 
oder beim Eintauchen der Hände in kaltes Wasser. Sogar 
eine kalte Nasendouehe bewirkte bei einem Collegen sofortigen 
unwiderstehlichen Urindrang. 

Der unzweifelhafte Einfluß von gewissen Getränken und 
kalter Temperatur scheint aber trotzdem nur ein gelegent¬ 
licher zu sein. Es wirken diese Ursachen meist nur in prä- 
disponirten Fällen, d. h. da, wo ganz leichte Hyperämien oder 
Reizungen des Blasenhalses existiren, welche aber bei günstigen 
diätetischen und äußeren Verhältnissen wenig Symptome ver¬ 
ursachen. 

11. Nach Blake White sehen wir häufig bei Maschinisten 
der Locomotiven eine reizbare Blase. Die Ursache bilden die 
fortlaufenden, durch die Tliätigkeit der Maschine mitgetheilten 
Vibrationen, welche durch den üblichen Sitz der Maschinisten 
noch verstärkt werden. Letztere sitzen nämlich gewöhnlich 
rittlings auf einem schmalen Sitz, welcher lediglich auf das 
Perineum drückt und die Erschütterungen von der Maschine 
auf den perinealen Theil der Urethra und den Blasenhals 
überträgt. Auf diese Weise kommt es bald zu einem Reiz- 
znstand des Sphincter , welcher sich in häufigem Harndrang 
äußert. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Hegar (Freiburg i. B.): Diagnose der frühesten Schwanger' 
sohaftsperiode. 

Der Verf. bespricht zuuAchst die wichtigsteo Brscheman^ea, 
welche bis jetzt zur Diagnose der frühesten Schwangersobaftszeit 
verweudet wurden („D. med. Woeb.“, 1895, Nr. 35). 

Die an einzelnenRörperstellen auftretenden Pigmentirungen 
können wohl nur oineu gewissen Verdacht weckeu, obgleich sie bei 
Bloodinen oft überaus scharf gegenüber dem sonst bellen Teint 
horv'ortreten. Der Vomitus matutinus muß schon höher taxirt 
werden. Magenkrankheiten, Nierenleiden, consensuell nervöse Kei- 
zungeu, welche vorzugsweise von den Sexaalorganen aasgehen, lassen 
sich meist ausschließen. Das Äosbleibon der Periode hat 
umso größeri-n Werth, je regelmäßiger diese vorher eingetreten war. 
Chlorose, Tuberculose, acute Krauhfaeiten und ihre Folgen, Ver¬ 
giftungen (Morphin) lassen sich hier oft leicht als Ursachen aus- 
schließen; cbouso Wechsel des Wohnorts. Schwieriger ist dies mit 
den Gemlitbsaffecten, da gerade die Furcht oder der Wunsch, 
schwanger zu sein, hier eiue große Rolle spielen. Die blaue 
Färbung der Vulva, der Seheidenscbleimhaut, der Portio vaginalis 
haben mit Recht eine ganz besondere Beachtung erfahren, doch sind 
hier mannigfache Ursachen zu berücksichtigen: Herzfehler, Leber- 
cirrbose, comprirairende Geschwülste, endlich jene Ersohlaffang und 
Atrophie der Gewebe, an welobcn Chlorose, Anämie, Erschöpfung 
durch ebronisebo oder acute Krankheiten, ein daroh uopasseode 
Kleidung, schwere körperliche Arbeit, anhaltend gesteigerter Druck 
die Schuld tragen; häufiger werden diese Zustände noch durch 
vorausgegangene Schwangerschaften berbeigeführt. Allerdings wird 
die venöse Hyperämie ungemein stark, wenn zu den genannten Zu¬ 
ständen Schwangerschaft hiozutritt. Bei Mebrsebwangeren sehen wir 
daher die blaue Färbung im Allgemeinen viel intensiver ausgebildet, 
als bei Erstschwaugeren. Bei letzteren bieten die Verände¬ 
rungen desScheidentbeils noch wichtige Erkennungszeichen. 
Die Portio vaginalis verliert ihre ausgesprochen abgeplattete conisetie 
Form, der Muttermund erhält eine runde Gestalt und in ihm be¬ 
findet sich ein grauweißer, fest anhaftender Sofaleimpfropf, welcher 
sich von dum normalen glasigen Secret des Cervicalcanals schsfi 
unterscheidet. Bei Muhrgebärenden bieten Veränderungen an der 
Portio und des Sccrctes allerdings wenig Anfaaltspunkte. Die dia¬ 
gnostisch wcrthvollsten Zeichen bietet der Uteruskörper. Sein 
Breitendurchmesser ist sehr bald vergrößert. Noch auffälliger aber 
ist die Zunahme des Sagittaldurcbmesscrs. Während früher au der 
Vorderfläche des Organs der Hals gewöhnlich in einen mehr oder 
weniger flachen Bogen übergeht, spriogt dieses jetzt winkelig vom 
Hals ab und bietet eine bauchige Vorwölbuug dar. Dies kann freilich 
auch durch pathologische Processe bedingt sein; allein zu dieser 
eigciithlJinlichen Form tritt noeb die weich - elastische Consisteuz, 
welche bei jeneu ErkrankuDgeu sonst nie beobachtet wird. Endlich 
gehört noch zu den Frühsymptomen der Schwangersohaft das Cir- 
cuIationsgeräUScb, das aber auch noch durch versehiedene 
pathologische Processe, wie Fibrome, Tumoren des Bierstookes, ver¬ 
anlaßt sein kann. 

Bei richtiger Verworthung all dieser Zeichen gelingt es oft, 
die Schwangerschaft der ersten Monate mit Gewißheit oder wenigstens 
mit größter Wahrscheinlichkeit zu diagoostioiren. Freilich werden 
wir auch zuweilen, besonders bei Complicationen, im Stiche ge¬ 
lassen. 

Zu diesen FrUhsymptomeo der Schwangerschaft fügt nun H. 
zwei weitere, welche die Diagnose der Schwangerschaft mit voller 
Sicherheit stellen lassen. Das eine nennt er die C o mp re s s i b il i tät 
des Uteruskörpers. Der Nachweis derselben wird dadurch geliefert, 
daß bei dem ja gewöhnlich nach vorn gelagerten Uteruskörper der 
Zeigefinger der einen Hand in das vordere Scbeidengewölbe ein- 
geführt wird, während die Finger der anderen Hand über den 
Fundus hinüber gegen den unteren Theil der vorderen Wand Vor¬ 
dringen. Die Finger suchen nun einander entgegenzukommen. Ist 
der Uterus retrovertirt, so gebt der eine Finger in's hintere 
Süheidengewölbe, die andere Hand dringt zum unteren Theil der 
vorderen Wand. Auch vom Mastdarm ans gelingt der Nachweis, 
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wenn der Finger Aber den Sphinoter tertins hinanfgefuhrt wird. Der 
mediale Theil des Uterns ist am meisten susammeodrUckbar, während 
die Seitengegenden mehr Widerstand leisten. Zuweilen glaubt man 
eine nnr kartenblattdicke Gewebsschiebte zwischen den Fingern zu 
haben, ein andermal erscheint diese 4—5 Mm. dick. Sehr auf¬ 
fallend Ist der Unterschied zwischen dem sieb derb anzufoblenden 
Hals gegenflber dem oberhalb des Isthmus beginnenden nach¬ 
giebigen Gewebe, welches, wenn zusammengedrtickt, sich in die 
Breite legt, wie ein entfalteter Fächer. Die Oomprossibilität 
läßt sich in größerem oder geringerem Grade selbst io der Mitte 
des Corpus uteri nachweisen. Die durch den Druck bedingte 
RaumTermittderuog muß durch Debnnng der Wand an anderen der 
Compression nicht ansgesetzten Stellen wieder ausgeglichen werden. 
Die UteruBwand kann daher nicht starr sein; sie kann sich aber 
auch nicht in einem hohen Grad der Spannnng befinden, weil sie 
sonst größeren Widerstand leistete oder zerrisse. 

Ein zweites von H. aufgefundenes Phänomen, welches für die 
IMagnose der Sobwangersoliaft von gleich großem Werthe sein dürfte, 
setzt dieselben physikalischen Bedingungen voraus und bestätigt das 
eben Gesagte. Wenn nämlich der im SobeidengewOlbe beßndlicbc 
Finger dem von den Baucbdecken aus herabgefflhrten Finger mit 
Druck anf den Uterus entgegengedrängt wird, gelingt es leicht, 
eine künstliehe Falte aus der Uteruswand zu bilden. Diese 
Faltenbildung hat H. allerdings erst in etwas späterer Zeit, wenig 
stens noch nicht io den ejsten 2 Monaten, oaohznweisen Gelegenheit 
gehabt 

Diese diagnostischen Hilfsmittel haben allerdings auch ihre 
Schattenseiten. Wenn die Experimente gowaltthätig nnd wieder 
holt angeatellt werden, lauft man Gefahr, durch Riß der Eibäute 
oder Blutungen an der Eiperipberie eine Fehlgeburt herbeizn- 
fbhren. Am ehesten ist Fehlgeburt zu erwarten bei Compression in 
der Mitte des UteruskOrpers. Nach H. gibt es wohl kein sichereres 
und weniger gefährliches Mittel zur Herbeiführung des künstlichen 
Aborts. Ein Mißbraucii zn verbrecherisober Abtreibung ist sehr 
nabe gelegt, da auch die Entdeckung und der Nsobweis der dolosen 
Handlang nnr schwer möglich ist. 

Die neuen Zeichen siebt H. als äußerst zuverlässig an. Sie 
sind als sichere, in dem althergebrachten Sinne dieses Ausdrucks, 
zu bezeichnen, insofeme sie direct durch das Ei bedingt werden. 
Sie haben aber auch noch den Vorzug, daß die Zustände, welche 
etwas Aebniiehes vorzutäuseben vermögen, wenig zahlreich und dabei 
leicht zu erkennen sind. Ba. 


Bcumer nnd Peiper (Greifswald): Zur Vaooine-Immuliität. 

Wenn aoeh die Sebntzwirkung der Vaeeine über allen Zweifel 
erhaben ist, so sind doch die bisherigen Forschnngen Über das 
eigentliche Wesen der Vaccine resnltatios geblieben. Auch die vom 
Standpunkt der Blntsenimtbeorie aosgehenden neueren Arbeiten 
haben keine positiven oder wenigstens widersprechenden Reanitate 
geliefert. Auch die beiden Autoren suchten die Frage „Befinden 
steh im Blnte geimpfter Kälber Schutzstoffe, die, anf andere über¬ 
tragen, diesen Immunität verleihen?^ experimentell zn lösen („Berl. 
klin. Woch.", 1896, Nr. 34). Die zn diesem Zwecke am Kalbe 
auBgefflbrten 6 Vwsncbe haben non gelehrt, daß im Blute, bezw. 
Blutserum geimpfter Kälber sieh keine Sohntzatoffe befinden, die, 
auf andere Kälber übertragen, diesen Immunität zn geben vermögen, 
oder es sind wenigstens diese Sebntzstoffe in solch geringer Menge 
vorhanden, daß deren praktische Verwendung ausgeschlossen er¬ 
scheint. B—3. 

C. Steinmetz : Beitr»gf xnr BehaAdlang infioirter Wan- 
dan mit fanohtan Varbändan. 

ln der baeteriologiioben Abtheilong des Laboratoriums der 
medieiniBchen Klinik zu Straßburg bat St. Tbierversoebe am Ra- 
nineben, denen er in ktlnstlieb beigebrachte Schnittwunden Cnlturen 
von Stapfayloeocens pyogenes aureus einspritzte, angestellt, um die 
Wirkung der aotiseptiseben fenebten Verbände auf infieirte Wnnden 
zu studiren. Was dabei wirken könnte, wäre einmal das Anti- 
septienm und zom Anderen die feuehte Wärme. Das Ergebniß 
dieser Versuche („Dentsche Zeitschrift für Chirurgie“, 41. Band, 
Heft 1—3) war ein recht ungünstiges; denn bei mehrtägiger An- 


wendong erwiesen sich solche Verbände dentlich schädlich, „indem 
Eiternngsprocesse, die, wenn man sie sieh selbst Uberließ and nur 
vor einer lofection von außen schützte, die Neigung batten, local zo 
bleiben, eine geringe Ansdebnung anznnehmen und ausznheilen, sich 
unter dem Einflüsse der feuchten Wärme weiter ausbreiteten nnd 
einen schwereren Charakter annabmen (Nekrose)“. Auf gesunde 
Gewebe wirkt die fenebte Wärme nicht schädlich. Bei an und für 
sich geringfügigen Eiterungsprocessen kann der schädliche 
Einfliiß des feuchten Verbandes kaum erkennbar sein, wenn man 
durch täglioben Verbandwechsel dafür Sorge trägt, daß keine Stagna¬ 
tion der Secrete nnter dem Verbände eintritt. 

Wenn St. auf Grund dieser Versuche den feuchten Verband 
verwirft und die scheinbar günstige Wirkung desselben auf den 
dabei üblichen täglichen Verbandweebsel, der die Zurückhaltung der 
Secrete verhindert, znrUckfflbren will, so bemerkt ihm Ref., daß er 
feuchte Verbände ^i Panaritien nnd bei Phlegmonen 3 und 4 Tage 
liegen läßt und dennoch so günstige nnd niemals ausbleibende Er¬ 
folge dabei seit Jahren gehabt hat, daß theoretische Bedenken ihm 
nicht genügen können, das praktisch Erprobte und Bewährte auf¬ 
zugeben. Da müssen wohl die Bedingungen intra vitam hominis 
andere sein, als beim Thierexperimeote, und vor Allem wird es anf 
die Art des Verbandes ankommen! Ref. legt nicht, wie St. , auf 
die Wunde eine feuchte Gazecompresse und darüber Guttapercha¬ 
papier, sooderu legt in die Wunde hinein einen feuchten Gaze- 
streifen als Drainage, darüber die fenebte Gazeeumpresso, Ober diese 
fenebte Walte und erst Ober diese Guttaperebapapier, so daß durch 
die Drainage die Secrete in die aufsaagangsfäbige Watte bioein- 
geleitet werden; durch 2 oder 3 solcher Verbände ist aus dem 
Bcblimmsten Panaritiiim u. dgl. eine reine, frischrothe und granu- 
lirende WandhOble geworden, die nun nnter trockener Wundbehand¬ 
lung tadellos rasch und für den Pat. bescbwerdelos heilt. R. L. 


Mikroskopie and Chemie am Krankenbette. Von 

Dr. HermtUin Lenhartz, Professor der Mediein und Kranken- 
hausdireotor in Hambnrg. Zweite, vermehrte Aufl. Berlin 1895, 
Julius Springer. 

Der vorliegende Leitfaden bat sich bereits in der ersten 
Auflage so viele Freunde erworben, daß die um mehr als 
zwei Bogen erneute, zweite Auflage kaum einer nenerlicben Ein¬ 
führung bedarf. Das Buch leistet Alles, was es verspricht; es ist 
den Studirenden und dem Arzte ein verläßlicher Rathgeber bei der 
Untersuchung der Secrete and Exerete und zeichnet sich dadurch 
aus, daß es überall die diagnostische Bedeutung der Untersuchung 
berücksichtigt. Freilich wird der eine oder der andere Arzt eine 
ihm liebgewordene Probe vermissen, so die IIiTPPBRT'sche Gallen- 
farbstoffprobo, die W'sBBa’sche Blntfarbstofiprobe, die OBRRMRYRR'scbe 
Indioanprobe u. A. Einige quantitative Bestimmungen, wie die der 
Harnsäure und des Hamstoflfs, wären dem praktischen Arzte wohl 
sehr erwünscht und mögen io einer nächsten Auflage ihren Platz 
finden. Vielleicht wäre es anch möglich, den baoteriologischen Ab¬ 
schnitt durch Einfügung von Darstellungen der wichtigsten Reagens- 
glaseultnren und charakteristischen Wnohsformen auf der Platte zu 
ergänzen. w. 

Bxperimantella Untarsnehnngan mit dar Paando* 
taharcnlesa, batondan am Anga. Von Dr. J. Deyl. 

Doeent für Augenheilknnde in Prag. 1804. Acadömie des 
Sciences de l'Empereur Francois Joseph I. 

Dbyl hat bei seinen Impfversuchen mit menschlicher Tuber- 
culose anch Experimente mit der Psendotuboroulose zum Vergleich 
vorgenommeu und ist zn folgenden Kesnltaten gekommen: Durch 
Einreiben der Bacillen der PFBiFPER'scben Pseudotuberoulose in die 
Conjunctiva von Kaninebenaugen erzeugt man in 4—5 Tagen eine 
heftige Entzündung mit Bildung von Knötchen, die rasch in Ge¬ 
schwüre sich umwandeln nnd in 14 Tagen heilen. Die Thiere gehen 
nicht zu Grunde. Werden die Bacillen in die Vorderkammor ge 
bracht, so entsteht rasch eine Entzündung mit Pseiidomembrancn 
and fleckenförmigen Exsudaten and von hier eine Dissemin.*iti<m 
von Knötchen in die anderen Organe mit gewöhnlich letalem Ende 
der Thiere. Die Aehnlichkeit mit der wahren Tuberciiloso besteht 
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nur bei makroskopischer BesicbtlgiiDg; bei mikroskopischer Unter- 
sucbuDg ist der Unterschied ganz auffallend, indem in den Knötchen 
statt epitheloiden und Kieaenzelleo nur Coagulationsnekrose ge 
fanden wird. Klinisch charakteristisch ist die scbnelle acute locale 
Wirkung mit eitrig-übrinösen Ausscheidungen. Köniostein. 


Die physikalische und medicamentöse Behandlung 
der Magen- und Darmerkrankungen. Von Dr. Carl 
WOQOle in Königsborn (Westphalen). Jena 1895 , Gustav 
Fischer. 

Auf die vor 2 Jahren erschienene Schrift Weüelb'b „Die 
diätetische Behandlung der Magen- und Darmerkrankungen“ folgt 
nun gleichsam als zweiter Theil einer Therapie der Verdauungs¬ 


Feuilleton. 


W achhallucinationen. 

Ein paradoxer Kopf, der seinen Gedanken eine absonderliche 
Form zu geben pflegte, meinte, daß der Apfel vom Baume der Er- 
kenntniß ohne Nutzen fttr die Menschheit gepflückt worden sei; die 
Menschen hatten nicht die Gabe der Erkenntniß, sondern nur die 
der Wahrnehmung übernommen. Und nun kommen englische Psycho¬ 
logen gar mit der Behauptung, daß bei jedem elften Menschen 
Trugwahrnehmungen anftreten. Sie empfehlen, bei der Verwertbung 
der Sinnesperceptionen sehr vorsichtig zu sein und unsere Wahr¬ 
nehmungen nicht schlechthin als wahr hinzunehmen. 

In jener Zeit, da man die geistig Alienirten als gottberübrt 
mit einer gewissen ehrfurchtsvollen Scheu betrachtete, da konnten 
die Trugwahrnehmungen blühen, und gar manches Ereigniß von 
weitgehender Bedeutung ist auf eine Hallucination zurückzufUhren. 
Drusus wurde von seinem Zuge Uber den Rhein durch eine riesen¬ 
hafte Erscheinung abgebalten, und Attila unterließ den Angriff auf 
Rom, weit ihm die Erscheinung eines priesterlich gekleideten Greises 
gezückten Schwertes mit dem Tode drohte. 

Es ist noch nicht lange her, daß man jeden Hallucinaoten in 
die Reihe der psychisch Abnormen zählen wollte; man vergaß dabei, 
daß dann sehr bedeutende Männer, an deren geistiger Gesundheit 
wohl sonst nicht zu zweifeln wäre, auch als psychisch abnorm an¬ 
gesehen werden müßten. So hätte ein Sokrates, der von einer 
inneren Stimme, dem Daimonion, Warnungen zu erhalten behauptete, 
das Recht verwirkt, unter die geistig Gesunden zu gehören, und 
ein Brutus, der Cäsar’s Geist zu sehen glaubte, würde unnachsichtlich 
dem Irrenbause verfallen. 

Es gibt gewiß Trugwahrnehmungen, welche noch in die phy¬ 
siologische Breite fallen, und es liegt gleichmäßig im Interesse der 
Psychologie wie in dem der Psychiatrie, daß man das Gebiet der 
physiologischen Trugwahrnehmungen von den pathologischen Sinnes¬ 
perceptionen zu trennen versuche. Auf Anregung von Gubnby hat 
der Pariser internationale Congreß für Physiopsyebologie im Jahre 
1889 eine Umfrage nach Wacfaballucinationen im gesunden Zustande 
veranlaßt, um die Ergebnisse der Umfrage in statistischer Weise zu 
verwerthen. Dank der Tbätigkeit der „Society for Psychical 
Research“ konnten bereits drei Jahre später, im Jahre 1892, am 
Londoner internationalen Congresse für Experimentalpsychologie um- 
fasseude Tabellen „Uber die Art und Häufigkeit des Auftretens von 
Hallucinationen bei gesunden Personen“ vertheilt werden. Gleich 
zeitig mit der englischen Umfrage wurde eine ähnliche Sammel¬ 
forschung in Amerika von W. James, in Frankreich von L. Marillieb 
und in Deutschland von der Münchener Section der „Gesellschaft 
für psychologische Forschung“ eingeleitet. 

Zum Zweck der Sammelforschung wurden Fragebogen aus¬ 
gesendet, deren Hauptfrage lautete: „Haben Sie jemals bei guter 
Gesundheit und in vollkommen wachem Zustande die deutliche Em¬ 
pfindung gehabt, ein menscbliobes Wesen zu sehen oder von ihm 
berührt zu werden, eine Stimme zu hören oder ein Geräusch zu 
vernehmen, welches Sie die Anwesenheit von Menschen mutbmaßen 
ließ, obgleich Niemand anwesend war?“ 


krankheiten eine zusammenhängende Darstellung aller jener thera¬ 
peutischen Maßnahmen, welche bei der Behandlung von Verdauungs¬ 
störungen neben der Diät in Betracht kommen. Der erste Abschnitt 
dieses Buches bespricht die allgemeine Therapie der Verdauungs- 
krankheiteo in ziemlich erschöpfender Weise, der zweite Theil führt 
die wichtigsten Erkrankungen des Verdauun gstractes vor und stellt 
sowohl auf Grund der in der Literatur mifgetbeilten Behandlongs- 
resiiltate als auch auf Oruud eigener Erfahrung die Therapie der 
einzeloen Verdauuiigskrankbeiten dar. Das klar und dem prak¬ 
tischen Bedürfnisse entsprechend geschriebene Buch wird sich 
zweifelsohne rasch die Gunst der Aerzte erringen, deren Interessen 
auch die Einfügung einer Auswahl von Receptformeln entgegen- 
kommt. 

w. 


Auf diese Frage sind im Ganzen 27.329 Antworten einge- 
laufen, von denen 3271, also 12'>/o, ein Ja brachten. Auf Grund 
dieses Materials hat Edmdnd Parisu >) in einer von der Gesellschaft 
für psychologische Forschung herausgegebenen Schrift eine schöne 
monographische Bearbeitung der Trugwahraebmungen geliefert, in 
welcher er mit Heranziehung zahlreicher Literaturangaben die Trug- 
Wahrnehmung als ein Phänomen der gestörten Association erklärt, 
welches an sich nicht krankhaft sei und in gleicher Weise bei Ge¬ 
sunden wie bei Kranken Vorkommen könne. 

Die englischen Tabellen unterscheiden unter den bei Gesunden 
vorkommenden Tragwabrnehmuugen die Halluoinationeo im Wach- 
bewußtsein und die Hallucinationen im Grenzgebiete des Wach¬ 
bewußtseins und des Scfalafzustandes (bordcrland hallucinations). Ek 
scheint aber, daß beide Arten von Hallucinationen zusammenfallen, 
da auch die im Waebbewußtsein auftretenden Trugwahrnehmungen 
eine gewisse Aenderung der gewohnten Geistesthätigkeit und das 
Vorhandensein auslösender Momente voraussetzen. 

Wenn Dickens sich von einem Theekessel schöne Geschichten 
und der berühmte Volkmann • Leander sich von französischen 
Caminen prächtige Märchen erzählen läßt, so ist es die Wirkung 
äußerer Reize, wie sie sich in classiscber Weise in dem bekannten 
Bericht eines Kranken ausspriefat: „Jeder einzelne Baum wird bei 
meiner Annäherung selbst bei stillem Wetter zu einigem Rauschen 
und Ertöneolassen von Worten und Redensarten gebraoht. Ihe 
Wageu und Fuhrwerke knarren und ertönen auf ganz eigenthflm- 
liebe Weise und liefern Erzählungen. Die Schweine grunzen Namen 
und Erzählungen, sowie Verwunderungsbezeugungen; die Hunde 
schimpfen und bellen Vorwürfe, Hähne und Hühner und selbst 
Gänse schnattern Namen und Bruchstücke von Referaten.“ 

Sicherlich hängt eine große Zahl von Trugwahrnehmungen mit 
Affecten und Stimmangen zusammen. Der Wanderer sieht zur 
Nachtzeit im Walde jeden Baumstumpf für einen Wegelagerer an, 
und der junge Jäger hört in jedem Geräusche den Tritt des heran- 
schleichenden Wildes. Die Hallucinationen des Kindes in Goethe’s 
„Erlkönig“ wird .Jeder für krankhaft ansehen, aber wer wird daran 
zweifen, daß der Verliebte in Sohiller’s „Erwartung“ geistig ge¬ 
sund ist, und doch hört er im Wehen des Windes das Klirren des 
PfÖrtebens, im leisen Rauschen der Wellen flüsternde Stimmen und 
im Niederfalten einer Frucht das Herannahen der Geliebten. Der 
Traurige und der Aengstlicbe, der Mißtrauische und der Zornige 
sehen andererseits in jeder Bewegung der Umgebung eine Verhöh¬ 
nung, eine Drohung oder eine Beleidigung, 

Von eigentbümlichem Interesse sind die Nachrichten, wolohe 
in der Literatur über die als „Krystallvisionen“ auftretenden 
Wachhallucinatiouen niedergele^ sind. Man läßt, um die „Krystall- 
visionen“ hervorzurufen, das Auge unverwandt auf einem glänzenden 
Körper, einem schwarz eingerahmten Brennglase oder einem Glase 
Wasser ruhen und sucht dabei alle Gedanken und jede Erwartungs- 
Spannung zu bannen. Bei vielen LeuteS treten nun nach kurzer 
Zeit Trugwahrnehmungen bekannter Gesichter und bekannter Gegen¬ 
stände auf, und es kann uns nicht Wunder nehmen, daß auf diese 

‘) Edmund Paki8u , lieber die Tnigwahrnehmung (Ballacination uud 
Illusion) mit besonderer Beriieksiclitigung der internationalen Enqncte über 
W.icbhaUucinationen bei Gesunden. Leipzig 1894, Ambros Abei. 
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KryetallvUiADen bereits in den fitesten Zeiten Prophezeiungen ge* 
gründet worden. Lank erzählt, dfß diese Art der Wshrssgerei im 
heutigen Egypten gepdegt werde, und ee ist bekennt, de! in ihn* 
lieber Weise die nngerlsehen ^geuner eos G^Orsbelioeinetionen 
wehrsegen, indem sie in Mnscbeln der Stimme des Lnftgeistes 
lausohen. 

Die euglisebe Gesellsebaft „Society for Psyebieal Research“, 
welche eich um die Erforschung der psychischen Phänomene io 
eifriger Weise bemflht, hat oeuerlicbe Versuche öber diese Art von 
Hallucinationen Teranlaät und theilt mit, dtB iu Grieebenlaud neben 
der eigentllehen Krystallomantik noeh andere Arten zur Erzeugung 
der Visionen dienten. Zu Patrae senkte man im Tempel des Demeter 
einen Spiegel bis zur leisen Bertlhrong der Wasserfläche einer 
heiligen Quelle herab und weissagte aus den an ihm beobachteten 
Visionen. An anderen Orten vertrat ein mit Wasser oder mit einer 
Misebong von Oel und Wein gefälltes GefäS die Stelle des Rrystalls, 
und hieber gebärt aueh der Bedier Josepb’s, ans dem er in Egypten 
trank und mit dem er weissagte. Auch im deutschen Märchen ist 
der Zauberspiegel eine oft wiederkebrende Ersebeinnng, und in der 
Mitte des 16. Jahrbnndm^ mr der Engländer Dee durch seine 
Kryatailpropbezeinngen an Fttrstenhäfen sehr beräbmt. 

Die Reprodnetion eines scheinbar entschwundenen Gesiohts- 
eiodmekes wird durch folgendes, von den engltsohen Experimentatoren 
berichtetes Beispiel illustrirt; „Ich batte aus Unanfmerksamkmt einen 
Brief vernlehtet, ohne die Adresse meines Correepondenten anfzn* 
bewahren. Ich wnfite zwar die Grafschaft und mit Hilfe der Karte 
gelang es mir, anoh den Namen der Stadt wieder aofzofindeo. Aber 
ich batte keinen Anhaltspunkt fär das Haus und die Strafie, bis 
es mir einfiel, mnmal zn probiren, ob loh mir mittdst des Krystalls 
wirklich etwas Entsobwondenes in’s Gedäebtnifi zuräokrufeu könne. 

Ein kurzes HineluMbanen lieferte mir „H.house“ (das 

Wort vollständig, in grauen Buchstaben auf weißem Grund). Da 
ich nichts Besseres wußte, riskirte idi es, den Brief an die so 
eigenartig erlangte Adresse absusenden. Nach Verlauf von 1 bis 
2 Tsgen erhielt ich die Antwort mit dem grauen Aufdruck, 
H.honse.“ 

Nicht selten beziehen sieh die im Krystall anftretenden Tmg- 
wahmehmungen auf die Krankheit oder den Tod von bekannten 
Personen. Der englische Experimentator fährt eine derartige Beob¬ 
achtung darauf zurflok, daß er am vorhergegangenen Tage beim 
Lesen einer Zeitung gestört worden war, welche die betreffende 
Todesanzeige brachte; er glaubt, daß der Gesiebtseindruck der 
Buchstaben stattgefunden habe, aber nicht appereipirt worden und 
ah Hallucination wieder aufgetrefen sei. Neben diesen Erinnernngs- 
bildem wollen Einige unter den Krystallisationen anoh „tele* 
patbisebe“ (wahrsagende) Hallucinationen finden, und die 
englische Sammelforschung über Wachhallucinationen bei Gesunden 
brii^ unter 372 Berichten über Ersobelnungen lebender Personen 
67 Wahmedimimgen (18%), ln denen die Ersebeinnag zeitlich mit 
dem Tode der in der Erscheinung erkannten Person zusammen- 
gefallen sei. Auch die Hfinshener Sammlung bringt unter 11 Fällen 
von CoTneidenz der Wahrnehmung mit einem wichtigen Ereignisse 
5 Beobachtungen, in denen die Ehveheinung mit dem Tode der ge¬ 
sehenen Personen coTucidirte. Aus derartigen Angaben, welche ans 
sehr intelligenten Kreisen berräbren, wird es klar, daß der Spiri¬ 
tismus iu den höheren Glassen festen Fnß fassen konnte. Es ist 
geradezu merkwürdig, däß die Bearbeiter der engiisehen Tabellen, 
welche sonst mit großer Kritik zu Werke gingen, in dieeM* Hin- 
siefat diese Sorgfalt anßer Acht ließen. Ganz al^esehen von der 
Mt^li^keU eines Znfalles, ist es bei dem häufig zu beobachtenden 
Streben der Menschen, wiehtige Ereignisse in enge Beziehung zn 
bringen, Irieht zn erklären, daß das ungewohnte Aoftreten riner 
Hallucination mit dem Tode einer nahestehenden Person verknüpft 
wurde. 

Wenn irgendwo, so sind bei dem Affecte, der durch den Ein¬ 
tritt des Todes gesetzt wird, Erinnernngstäusebungen möglich, und 
es geht nicht an, auf Grund von Zahlen ein Gesetz aufstellen zu 
wollen, welches dem gesunden Menschenversfande Hohn spricht. 
Wenn auf Grund von eifriger Forschung etwa die Telepathie io die 
Paycbolugie Einzug halten sollte, dann wäre wohl Veruuuft Ün- 


sinn und Wohltbat Plage geworden, und man hätte Grund, mit 
Faust zu klagen: „Wie mir dem Kopf niobt alle Hoflbung sehwiudet, 
der iromerfbrt an schalem Zenge^ klebt, mit gier'ger Hand nach 
Sebätzeo gräbt und froh ist, wenn er Regenwürmer findet I“ 

Fe. 


Klßina rnttbeilungen. 


— Dr. A. Nicolaibb bat bereits gelegentlieb einer früheren 
Mittbeilung auf das UfOtropin (Hexmethylentetramln, welches aus 
Formaldehyd und Ammoniak entsteht) aafmerksam gemacht, ein 
Mittel, welches in den Ham übergeht und diesem barnsäurelöseode 
Wirkung verleibt. Nach den weiteren Versuchen , über welche N. 
in der „D. med. Woeb.“ (1895, Nr. 34) berichtet, scheint nun 
dieses Mittel für die Behandlung der harnsanren Steine 
ganz besonders geeignet zu sein. Gibt man nämlich einem Er¬ 
wachsenen, dessen Urlo bei Bruttemperator harusaure Goneremente 
selbst bei mehrtägiger Eluwirkung nicht löst, genügend große Dosen 
dieses Mittels, so zeigt sich, daß dann in dem Urin bei 37* C. die 
Lösung der eiogebraohten harnsanren Steine schon im Laufe der 
ersten 24 Stunden beginnt und allmälig bis znr Auflösung des 
Conorementea fortaobreitet. Sohon früher batte N. gezeigt, daß 
Dosen bis zu 6 Grm. pro die von Erwaebseoen ohne Nebenwirkungen 
gebraucht werden können, daß unter dem Einfiaß des Mittels die 
Diurese sich vermehrt, Harnsäure, bezw. Uratsedimente, die vorher 
in reichlicher Menge ans dem Urin aosfielen, nicht mehr cur Aus¬ 
scheidung kommen , nnd daß das Versebwinden dieser Sedimente 
nicht etwa nnr Folge der vermehrten Diurese ist, sondern als 
Wirkung dieses Mittels auf die Harnsäure, bezw. auf ihre Salze 
gedeutet werden muß. Die weiteren Versuche haben nun noch er¬ 
geben, daß die Vermebrnng der Diärese in maoeben Fällen aus- 
bleiben kann, und ferner, daß, obwohl Tagesdoseo von 8 nnd aoeh 
10 Grm. von Erwachsenen vertragen werden, doeb bei Fortgebraneb 
so hoher Dosen gelegentlieh unangenehme Nebenwirkongen (Gefühl 
von Brennen in der Blasengegend, vermelrter Harndrang, rotbe 
Blotkörpereben im Urin) eintreten können. Bri Tagesdosen unter 
2 Grm. wnrde indeß selbst bei längerem Gebranobe niemals Der¬ 
artiges beobachtet. wurde deshalb in letzter Zeit als Tages¬ 
dosis 1—l> 'g Grm. (auf einmal des Morgens in Wasser gelöst) ver¬ 
abreicht. Aneh hier zagte der Urin stets harnsänrclöseode Eigen- 
schäften. Die mit diesen Gaben bei Patienten, welche an Harn¬ 
steinen litten, angeetellten Versoehe haben bisher recht günstige 
Resultate ergeben. Oie fernere Beobachtung, daß nach Anwendung 
des Urotropins der Harn bei 37* C. die Entwieklong von Mikro¬ 
organismen, wie der Baeterien der ammooiakalisebeo Haragährong 
und des Baeterinm ooU eommooe, zn hemmen vermag, legte den 
Gedanken nahe, das Mittel auch bei baoteriellen Erkranknngen der 
Hamwege zn verworthen. In 2 Fällen von Cystitis, bei welchen 
der Harn stark ammoniakaltsoh war, wurde in der Tbat das Mittel 
rasch wirksam gefunden. Eis ergab sich , daß das Urotropin die 
ammoniakalisebe Hamgährong io der Blase hintanbalten, und daß 
diese Wlrknng schon bei kieinen Tagesdosen (0'5—1*6 Grm.) ein¬ 
treten kann. N. glaubt, daß die Anwendnog dee Urotropins bei 
den erwähnten Krankheiten rioen niobt nowesentliehen Fortsebritt 
in ihrer Behandloog bedentet. 

Die hypnotische Wirkung der Chloraloee hat Doetor 
L. Haskovbc, Assistent der psychiatrischen Klinik in Prag, in 
82 Fällen geprüft („Beri. klin Woch.“, 1895, Nr. .33). Io Dosen 
von 0*2—0*4 Grm. wirkt das Mittel bei Nerven- und Oristeskraok- 
heiten als Sedativnro, in Dosen von 0*5—1*0 Grm. als Hypnotioom. 
Es wirkt auf die Gentren des Gehirns and nicht auf die Medolla 
und das Rückenmark, Der Sehlaf tritt — 1 Stnnde nach der Ein¬ 
nahme des Mittels ein nnd dauert 3—7 Stunden je nach der Größe 
der Dosis, naeh der Erkrankoog nnd dem Alter der Pat.; es ist 
nothwendig, immer mit kleinen Dosen 0*2—0*4 Grm. za binnen. 
Die Anwendung der Cbloralose als Hypnoticom Ist zu empfehlen 
bei Maniakalischen, beeonders bei jagendlioheo Pat., dann bei Elpi- 
leptikem und Alkoholisten. Bei alten Lenten und bei Pat. mit 
einer organiseben Gefairnkrankheit empfiehlt sieh die Anwendung 
des Mittels nicht, denn es kommt bei diesen Pat. nach einmaliger 
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großer oder wiederholter kleiner Dosis (Aceumalation) za Ver* 
giftuogserscbeiaungeQ; es treten während des Schlafes oder beim 
Erwachen Gonvolsioneo ein , die sich auf einzelne Uuskelgruppen 
beschränken oder auf den ganzen ROrper sieb ausbreiten können. 
In einigen Fallen waren die Convulsionen sogar so stark, daß un¬ 
freiwillige UrinentleeruDg und Defäeation eintrat; in einem Fall 
wurde verstärkte Speichelsecrelion bemerkt. Die Respiration wird 
durch Chloralose nicht beeinäußt; der Puls wird 4 Stunden nach 
der Einnahme des Mittels gespannter und um 4—6 Schläge in der 
Minute beschleunigt; auch die Temperatur steigt um 0'2°. Bei 
einem Pat. mit Mitralisinsuffieienz und Stenose batte die Chloralose 
Jedoch keine ungünstige Wirknng. Der Urin zeigte nie eine Ver¬ 
änderung. Die Pat. gewöhnen sich an das Mittel, es tritt auch 
Accumulation ein, in der Weise, daß in Fällen, wo zur Erzielung 
von Schlaf zuerst O’S Grm. nöthig war, später 0*1—0*5 Grm. 
genügte. Der Vorlauf der Krankheit wird durch Chloralose nicht 
beeinflußt. Das Mittel wird zweckmäßig sicht in Form von Pulvern 
verabreicht, da es dann nicht so schnell wirkt und der Schlaf nicht 
so lange anhält, sondern man gibt es in folgender Form: 


Rp. Chloralose. 0‘2—O'S 

Camarini. O'Ol 

Saccharin!. 0*2 

Aq. dfst. fervidac.lOU'ü 


In dieser Form ist der unangenehme Geschmack der Chloralose 
gut verdeckt. Ueber 1 Grm. soll nicht gegeben werden. 

— rbmt in Nancy empfiehlt Ammonium succlnicum bei 
krampfartiger Wehenthätigkeit während der Geburt („Arch. de 
Tocologie“ und „Münch, med. Wocb.“, 1895, Nr. 35). Die An¬ 
wendung des bernsteinsaiiren Ammoniaks empfiehlt sich sowohl bei 
allgemeinen schmerzhaften Krampfweben, als auch bei partiellen, 
z. B. spastischen Contractionen des inneren Muttermundes. In einem 
Falle von Contraction des inneren Muttermundes während der Nacb- 
gebnrtsperiode mit Incarceration der Placenta sah R. die Lösung 
des Krampfes in kürzester Zeit nach Einverleibung zweier Dosen 
zu Stande kommen. Die Darreichung geschieht in einer Lösung 
vpn 10 Ammonium .snccinicum auf 140 Wasser, wovon in viertel¬ 
stündigen Pausen Je 1 Eßlöffel bis zur Beseitigung der krampfhaften 
Contractionen gegeben wird. 

— Von mehreren Autoren wurde bereits über die günstige 
Wirkung der subcutanen Pilocarpiniojectioueu bei Nephritis berichtet. 
Da dieselben aber nicht ganz gefahrlos sind und da seitens 
französischer Autoren die externe Application von Arzneimitteln, 
besonders Alkaloiden, immer mehr Verwendung findet, empflehlt 
II. MoLi-iEjRK („Lyon m6d.“, 1895, Nr. 15) die externe Appli¬ 
cation von Pilocarpin zur Behandlung der Nephritis. Zu diesem 
Zwecke wird der ganze Rumpf des Kranken mit folgender Salbe 
cingerieben. 


Rp. Pilocarpin, nitr.0'05-()'l 

Vaselin!. lOO'O 

S. Salbe. 


Darüber wird eine Schichte Watte und Wacbsleinwand gelegt und 
das Ganze mit einer Binde befestigt. Der Verband wird am nächsten 
Tage in gleicher Weise erneuert. Mit diesem Verfahren bat M. 
50 Fälle von Nephritis behandelt, und zwar mit dem Erfolge, daß 
das subjective Beflnden der Kranken durch diese Einpackungen 
ausnahmslos gebessert, bestehende Dyspnoe gemildert wurde, daß 
in den meisten Fällen reichliche Diapborese, aber keine Salivation, 
ferner eine erhebliche Steigerung der Diurese eintrat, und daß 
endlich der Eiweißgebalt des Urins sank und bei acuten Nephritiden 
rasch verschwand. Um einen Effect zu erzielen, d. b. um bestehende 
Oedeme und andere schwere Symptome zum Schwinden zu bringen, 
bedarf es in manchen Fällen nur einer 2 —Stägigen , in anderen 
jedoch einer 10—15tägigen Anwendung den Verfahrens. Die besten 
Resultate wurden bei den acuten Fällen erreicht, doch leistet das 
Verfahren auch bei den chronischen Formen gute Dienste. Contra- 
indicirt ist das Verfahren bei Urämie. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. , 

II. Internationaler Con^eß für Thalasso¬ 
therapie. 

Gehalten zn Ostende, 27.—31. Angnst 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Calot (Berck-sur-Mer): Die Prognose der Coxitis und des lAaium 
Potti in Berck-sur-Mer. 

Vortr. hat im Verlaufe der letzten 2 Jahre 207 Spitalafälle 
von Coxitis behandelt, darunter 93 sappurative Formen. tMese 

beträofatliche Zahl von snppurativen Fällen erklärt sich dadurch, daß 
in die Spitäler von Berck nur Zahlende aufgeoommen werden, uttd 
daß ans diesem Grande nur solche Fälle in’s Rrankenhans geschickt 
werden, welche nicht mehr in häaslicher Pflege bleiben können. 
Trotz dieser ungünstigen Bedingongen starben nur 5 = 2‘9Yoi 
während Lamnblongüb in Paria eine Mortalität von 20<'/o beob¬ 
achtet. Für das PoTr’sobe Uebel ist das Verbältniß nngefäbr das 

gleiche: 25Mortalität io Paris nach Besorron, 3 TodesBlIle von 

140 in Berck. Von 107 Fällen von Tumor albas des Knies sind 
Bämmtliehe geheilt. Die 93 Fälle von vereiterter Coxitis erforderten 
5mal die Resection und fast alle sind mit gutem functionellen Re¬ 
sultat ansgeheilt. Beim Malum Potti kann man die Gibbnsbildnog 
wenn nicht eorrigiren, so doch in ihrer Entwicklnog entschieden 
anfbalten. Alle diese bemerkenswertheo Resultate lassen sich nur durch 
das Znaammenwirken der Behandlnng an der See, eines weisen, 
nicht zn zaghaften, aber anoh nicht zu kühnen ebirnrgisebeo Vor¬ 
gehens and einer absoluten Antisepsis erreichen. Denn in der Zeit, 
da die Spitalsleitang in B(E%k in den Händen eines Internisten war, 
war die Hortalitätsziffer bei Coxitis und Malum Potti eine viel 
höhere, nämlich 15Yo- strengen Antisepsis ist wohl auch der 
Umstand zu danken, d^ß in den letzten 2 Jahren unter 600 Fällen 
von offener Tnbereulose kein einziger Fall von Visceraltubereulose 
vorkam. Zusammeofassend bemerkt C., daß die Prognose dieser 
beiden Uebel, der eitrigen Coxitis and des Malnm Potd, griiodlich 
modificirt wird für jene Kinder, welche an die HecreAküsle geschickt 
werden, nachdem eine sachgemäße cbiruigiscbe Behandlung dasell^t 
unter 100 Fällen 98 Heiloogen erzielt. 

Discassion. 

Fellzet möchte bei den coxofemoraleo Tubercalosen ein größeres Gewicht 
auf die frühzeitige chirurgiacbe Behandlung legen ; die Statistiken sprechen für 
dieselbe. 

Calot weist auf die Nachtheile hin, welche ans der Operation in der 
Periode des Wachstbums resultiren: Hinken, Verkürzungen, Störungen in der 
Statik des Körpers. 

Casse verhält sich den Besectionen gegenüber gleichfalls reservirt. Doch 
soll die Resection aasgeführt werden bei Tuberculose des Acetabninms, deren 
Diagnose durch die Rectalunterancbung gestellt werden kann, und bei Osteo¬ 
myelitis des Caput und Collum femoris. Die der Resection folgenden Difformi- 
täten sind nicht so schwer, wenn man nach der Operation für eine vollständige 
Extension mit Abduction und Rotation nach außen sorgt. 

Vechamps behandelt alle seine Coxitiden mit Resection und erzielt 
eine Mortalität von nor 2VQ- 

Felix (Brüssel): Die therapeutische Verwerthbarkeit des ge¬ 
wärmten Meerwassers. 

Gewärmtes Meerwasser kann die besten therapentisehen Dienste 
leisten bei schwäcbliohen Kindern und bei anämischen, nervösen 
Personen, bei welchen die Kaltwasserbehandlung contraindicirt oder 
schädlich ist. Das warme Meerwasser gibt ferner gute Erfolge bei 
latenter Tuberculose im ersten Stadium, bei chronischen Affoctionen, 
wie Scrophnlose, Polyadenitis, Arthritis deformans in analoger Weise 
wie bei Sohwäcblieben und NeurastheDikem. Endlich erweisen sich 
warme Seebäder (34—38*^) nützlich bei Fettsoeht und den damit 
zusammenhängenden Herzaffectionen. 

Max (Brüssel): Rachitis und Seecur. 

Die Seeenr erweist sich als die beste präventive Behandlung 
der Rachitis, Vor Allem gelingt eine rationelle Ernährung der 
bedrohten Kinder an der Meeresküste leichter als in den großen 
Populationscentren. Ferners lehrt die Erfahrung, daß die Ver- 
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kiümmungen der KaootieD zarQekgebon, weco mjiD die Rinder frOh 
genug «n die MeereRkilste bringt. 

Gasse (Middeikerke): Die Lunganphthls« an der Meeresküste. 

Nach dem gegeqwSrtigen Stande unsere« Wissens kommen bei 
der Behandlung der Longentuberenloee 3 Pnnkte in Betracht: 

1. Den Kranken der Infeetion zn entsiehen; 

2. soweit es in unserer Macht steht, den Kracbefnongen der 
Tnberculose palliativ begegnen; 

3. den Cnlturbodrn omznstimmen. 

Was den ersten Punkt betrifft, ist es wichtig, daß der Kranke 
die Stadt, wo stets Gelegenheit znr Mikrobenanbiafong gegeben ist, 
verlSßt. An der Kflst? ist die Lnft rein von Mikroben und die 
Möglichkeit einer neuerlichen Infeetion sehr schwielig, da naehge- 
wiesenermaSen an der Kflste, speeiell an der belgischen Küste, 
Tuberculose nur höchst selten vorkommt. Znr palliativen Behand¬ 
lung der Erscheinungen der Tnbercnlose kann man sieb an der 
Küste ebenso der gebriuohliohen Mittel (Creosot, Eisen, Anen, Opiate) 
bedienen wie anderwirts. Gewisse Fälle befinden sich allei^ings 
nicht wohl an der Meeresküste; es sind dies kaehektisebe und 
fiebernde Phthisiker. Hingegen bildet die Hämoptoe keine Contra- 
indication. Wenigstens hat C. keinen Fall gesehen, in welchem die 
Hämoptoe am Meere begonnen hätte. Wenn man als Naohtheile des 
Anfentbaltee am Meere die Stürme und das Sandwehen angeführt 
habe, so könne der Kranke leicht dagegen geschützt werden, ohne 
das Atbmen in frMer Loft entbehren zu müssen; übrigens kommen 
diese Factoren kaum in Betracht gegenüber den Vortheilen der 
Seeöur: Reinheit, Diehte, Temperatnr der Luft, Leichtigkeit der 
V'eotilation, günstige hygienische Bedingungen, welche das Individunm 
im Allgemeinen anregen, Cirenlation und Stoffwechsel erhöben, die 
allgemeine Erndbrung erleichtern, die Reelstenz gegen schädliche 
BinHüsse stärken und endlich eine Umstimmnog des Organismus be¬ 
wirken, welche für die Mikroorganismen durch Aendemng des Nähr¬ 
bodens ungünstigere Lebensbedinguogeo schafft. Wenn auch der 
Werth klimatischer Curorte anerkannt werden muß, so eignet sich 
doch vor Allem der Aufenthalt' an der See für die von Tuberculose 
Bedrohten, besonders für Kinder. 

Discussion. 

. Friedrich (Dresden) bemerkt, daß sowie fBr die belgische- Küste, auch 
für die dentsche und bolländische Nordseekfiste die Seltenheit der Tuberculose 
KUtistisch festgestelit sei. Dasselbe gelte von Helgoland. Hämoptyse bilde io 
der Thai keine Contraindication. 

Honzel (Boologne-snr-Mer) bemerkt, daß man die besten Resultate des 
Aiifentbaltes am Ueere bei den cbronischen Fonneu der Tuberculose zu er- 
warten habe, während sich die übrigen Formen weniger eignen. Z. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediainischen Presse*.) 

XVI. 

Schleich (Berlin): Der Siedepunkt der Narcotica und die Körper¬ 
temperatur. 

In der Ueberzeugung, daß man in der Narkosenfrage nicht 
auf dem Wege des Chemismus (reinere Darstellung, neue Mittel), 
sondern viel eher daroh Beobachtung der Physik der Narkose weiter 
kommt, bat Redner zunächst die Frage der sebnellsten Ausseheidong 
eines eingeathmeten Narcotienms studirt und dabei gefunden. daß 
eine narkotische Substanz um so schneller allein durch die Respi¬ 
ration den Körper zu verlassen vermag, je mehr ihr Verdunstungs- 
maximum (Siedepänkt) mit der Körpertemperatur (Kernwärme des 
Körpers) flbereinsti mmt. Die Lunge vermag von einer Substanz, 
welche, wie das CHiloroform, bei 65^ siedet, nur so viel in gegebener 
Zeit zn eliminiren, als dem Verdanstungsquotienten bei der Körper¬ 
temperatur entspricht, d. h. vom Chloroform im günstigsten Falle 
nur so viel, als in einer gleiohen Zeiteinheit bei 38^ G. verdunsten 
würde. Die eingeathmete Menge wird also bei der Exspiration nur 
zbm geringen Theile evaeuirt, der Ueberschnß verbleibt im Orga- 


nismns und wächst dauernd bei erneuerter Inspiration des Nar- 
eotioums. 


Daher kann «ine Ueberdosirung bet hochsiedenden Aetbern nur 
durch loansprucbnabroe auch anderer parenchymatöser Organe (Leber, 
Niere, Darm, Magen, Haut) verhütet werden. 

Bei Narootieis von niedrigerem Siedepunkt als die Körper¬ 
temperatur fiudet sich die Gefsbr der momentaneu Ueberdosirung so 
gut wio ausgeschlossen, weil bei der Exspiration fast genau so viel 
evaeuirt, aU durch Inspiration chemisch gebunden wird. Mit dem 
bei 34^ siodenden Aether wird deshalb nur in Folge Retention von 
CO] eine Narkose erzielt. Mittel von einem Siedepunkt nahe der 
Körpertemperatur, wie z. B. das Bromätbyl (Siedepänkt 38°), geben 
ganz kurze, wenig intensive Seblafwirkung, selbst bei Dosenver- 
mehrung, weil physikalisch die Exspiration fast den gesammten Be¬ 
trag inspirirter Gase herausbefördert. 

Auf Grund dieser Studien zur Narkose besehritt Redner sehr 
erfuigreioh eioen anderen Weg der Anpassung des Siedepunktes, 
bezw. des Verdnostangsmaximums des Nareotioams an die Körper¬ 
temperatur. Unter Benutzung des im Aether Petrolei vorhandenen 
Pentin (Mischung von Hexan and Pentan), unter Benntznng der 
relativen chemischen Indifferenz dieses Nareotienms ergab sieb eine 
Möglichkeit, das Chloroform ohne Aendemag seiner Sohlafwirkong 
zu verdünnen. Gemische aus Aether Petrolei und Chloroform geben 
ganz Ibnliebe Narkosen wie unter Chloroform aliein. Zur ErmOg- 
iiohung der Aussebeidnng dieser beiden hoohsiedenden Aether im 
Sinne des Verdanstangsmaximums bei 38° Körpertemperatur wurde 
aber dem Oemisobe so viel Aether sulf. zngesetzt, daß eine Slede- 
pnnktsversobiebung, eine Temperirung des Gemisches auf die Körper¬ 
temperatur stattfinden konnte, and dadurch war es möglich, einer¬ 
seits mit minimalen Dosen Chloroform beliebig oberfiäebliehe oder 
tiefe Narkosen zu erzielen, d. h. den Weg einer indiridualisirenden 
Narkotisirungsmethode zu besehreiten, andererseits trotz Chloroform- 
Wirkung die Evacuation des Gemenges alleio dureh die Langen zu 
garantiren. Kurzdauernde Operationen ermöglichten jetzt eine andere 
Behandlung der Kranken als laogdauemde, Fiebernde ließen sieh 
anders behandeln als Otlibirte, Kinder anders als Greise. Keine 
(Contraindication. Bei 5 Herzkranken, 7 Phthisikern, 2 Broncho- 
pneamonisoben, 8 Bronehitiseben etc. verlief die derart modificirte 
tiefe Narkose ohne irgend eine Störnng. So lange die Lunge gut 
funotionirt, erscheint ein plötzlicher Tod auf dem Operationstische 
ausgesehlossen , denn die Athmung ermöglicht die Vermeidung einer 
Ueberdosirung, und ihre Ueberwaebung läßt das Herannaben einer 
Gefahr daroh stürmische Vermehrung und Vertiefung des Respirations- 
typus erkennen. 

8. unterscheidet drei Misehangen; 


YerduDstaogsmaximam 
as« C. 

I. Hischang 

Aether I^etrolei 5*0 
Chloroform . . 15*0 
Aether sulf. . . fiO'O 


VerdonstongBroaximam 
40° C. 

II. Miachang 
Aether Petrolei 5 0 
Chloroform . . 15*0 
Aether sulf.. . 50'0 


Verdanstangsroazimam 

42° C. 

III. Mischnag 
Aether Petrolei 15*0 
Chloroform . . 30*0 
Aether sulf. . . 80*0 


Die Mischung I verwendet S. für Kinder, Anämische, Chloro¬ 
tisobe, Lungen- and Herzleidende bei normaler Temperatur (37*5° 
im After). Bet Fiebernden versefaiebt sich die Anwendung je nach 
der Höbe der Temperatur. Bei subnormaler Temperatur muß durch 
Zusatz von Aether sulf. die HerabdrUekong des Verdunstungsmaxi- 
mums im gegebenen Falle erreicht werden. 

Mischung 1 wird anßerdero bei kurzdauernden Operationen sonst 
gesunder Menschen verwendet (loeision, ECerasement etc.). Die Nar¬ 
kose ist dann so flach, daß Abnebmen der Maske und einige Athem 
Züge ohne Narcoticotn das Erwaeben überraschend schnell ver¬ 
mitteln. 

Mischung 11 gibt bei normalen Individuen Narkosen von 
mittlerer Dauer ohne absolute Reflexaufhebung. Sehr schnelles Er¬ 
wachen. . 

Mischung III ist entweder bei hoben Fiebergraden zu Narkosen 
von mittlerer Dauer oder sonst zu lange währenden Narkosen zu 
verwenden. Dnrcb die Athmung allein ist die Narkose zn Uber- 
waehen. 8. verwendet eine eigens construirte Maske. 
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DiscnsBioD. 

Rosenber^ (Berlin) empdelüt das Cocain nur Herabmindemng der 
fahren der allgemeinen Narkose. 

Rehn (Frankfnrt a. H.) verweist anf die Gefahren der Aethernarkose 
hei Gaslicht dorch Bildung von Acetylen und Termehrnng der Kohlensänre der 
Luft am das Zehnfache. 

Collratz (Essen) betont die große Gefahr der Narkose för Diabetiker. 

Trendelettbiiiv (Bonn) hat mit dem DnssEB’schen Apparat bei 30 Nar¬ 
kosen einen ansgezeicbneten Verlanf beobachtet, Verringernng von Hostenreiz 
and Speichelabsonderang. 

L&ndaa (Berlin) hat bei mehr als 2000 Narkosen die WAMscHüa'sohe 
Maske mit Erfolg angewendet; man erlebt mit dieser niemals anangenehme 
Deberraachnngen, wenn man sie bei der Narkose gelegentlich 1—2 Hinaten 
lang fortikßt. —r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

8oei^t4 de Chirurgie. 

Sitzung vom 31. Juli 1895. 

Zur Behandlung der Appendicitie. 

REYNIER bat io 16 Fällen von Appendicitis operirt, wovon 
3 starben. In allen Fällen wurde Eiter g:efunden, was wobl für 
die Bereebtigung des ohirnrgiseben Eingriffes spriebt. Der Eiownrf, 
daß derartige Fälle auch ohne Operation heilen können, ist voll¬ 
kommen richtig. R. selbst hat im Alter von 17 Jahren eine Appen¬ 
dicitis mit allgemeinen peritonealen Reizersebeinungen dnrcbgemacht, 
welche mit Darchbrnch des Abscesses in das Coeonm endete. Seit 
jener Zeit sind 26 Jahre vergangen, ohne daß sieh von dieser Seite 
die geringsten Beschwerden einstellten. Die Operation selbst soll 
sich daranf beschränken, den Eiter zu entleeren, and nicht die Ge¬ 
fahr, in der sich der Kranke befindet, zn erhöhen. Als Incisioos- 
stelle dgnet sich für die meisten Fälle die Gegend der rechten 
Fossa iliaca. Was den Zeitpnnkt der Operation betrifft, glanbt R., 
daß ein in den ersten Stunden vorgenommeoer Eingriff nur das 
Peritonenm einer allgemeinen Reaodon aussetzt, während ein Zu¬ 
warten durch 2 oder 3 Tage den Adhäsionen Zeit gewährt, sich äu 
bilden and dem Put. die MöglhAkeit, sich zu erholen. 

SCHWARTZ bat bei reoidivirender Appendicitis 13mal und stets 
mit günstigem Erfolge operirt. Bei acuter nnd subacuter Appen- 
dieitis hat SCH. 16mal intervenirt, und zwar 5mal in Fällen mit 
allgemeiner Peritonitis; davon sind 4 gestorben, 1 gebeilt, ln 
9 Fällen handelte es sieh um abgekapselte Appendicitis, welche 
alle geheilt wurden. In 1 Falle endlich wurde kein Eiter gefunden; 
es wurde eine Jodoformdrainage gemacht. Der Kranke, der vorher 
mehrere heftige Anfälle gehabt batte, blieb seit der Operation frei 
von Reddive. 

RECLUS 1 Die Operationen wegen reeidivirender Appendicitis 
sind in der Regel von Heilung gefolgt. Bei allgemeiner Peritonitis 
wird man wobl nicht auf so günstige Resultate zählen dürfen, wie 
sie manche Statistiken, besonders die von Tdffibb, aufweisen. Ja, 
man wird in den Fällen, in welchen Heilung erfolgte, fragen dürfen, 
ob es sich wirklich um eine allgemeine Peritonitis gehaudelt bat. 
Bei der localisirten Form soll man eingreifen, sobald man ein Ex¬ 
sudat constatirt bat, ohne eine Eveutration zu fürchten, die übrigens 
leicht vermieden wird, wenn mau die luoisiou möglichst nabe dem 
PouPART'schen Bande macht. Bei der Operation soll man immer 
nach dem Wurmfortsatz fahnden, nicht um ihn zu entferueo, sondern 
um Äbsceese, welche in seinem Niveau Vorkommen können, zu eröffnen. 

TUFFIER bemerkt bezüglich der von Reclds angezweifelten 
Heilungen, die man in den Fällen von allgemeiner Peritonitis er¬ 
reichen bann, daß er hieher Fälle rechnete, bei welchen sieh Röthung 
und von Pseudoroembranen bedeckte Därme im freien Peritonealraum 
fanden. 

JALAGUIER hat 71 Fälle von Appendicitis oder Typblitis beob¬ 
achtet, wovon 33 mit allgemeiner Peritonitis. Unter diesen letzteren 
wurden 22 laparotomirt, wodurch 4 Heilungen erreicht wurden. Bei 
12 dieser Kranken bandelte es sich um jene septisch-diffuse Form, 
welche fast mit voller Sicherheit tödtet; alle diese Fälle endeten 
auch mit dem Tode. In 10 weiteren Fällen bestand Peritonitis mit 
Adhäsionen; davon lieferten 4 einen operativen Erfolg. Ch. 


Notizen. 


Wien, 14. September 1895. 

(Wiener medieinisohe FaouUät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Lectionskatalog für das Wintersemester 1895/96 
kündigt 269 Vorlesungen und Curse an, welche von 29 ordent¬ 
lichen, 38 außerordentlichen Professoren und 85 Privatdoceoten und 
Assistenten abgehalten werden. Die angekflndigten Vorlesungen etc. 
vertheilen sich auf die einzelnen Disdplinen wie folgt: 


D i 8 c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privatdoc. 
n. Assist 

Gescbichto d. Medicin . . . 

2 

1 



Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Physiologie. 

12 

2 

2 

1 

Allg. Pathol, u. path. Anatomie 

17 

2 

4 

4 

Heilmittollehre ...... 

6 

1 

— 

2 

Innere Medicin. 

62 

4 

7 

26 

Chimi^e. 

49 

2 

9 

14 

Ohrenheilkunde. 

11 

2 

1 

3 

Angenheilkande. 

23 

2 

2 

6 

Gynäkologie u. I^iatrie . . 

32 

4 

5 

15 

Hantkrankbeiton n. Syphilis . 

18 

2 

2 

9 

Psychiatrie. 

8 

2 

2 

2 

Staatsarzneiknnde u. Hygiene 

9 

2 

1 

1 

Ang. med, Chemie. 

9 

1 

1 

1 ’ 

Veterinärkunde. 

1 

— 

— 

1 

Somme . . . 

269 

29 

38 

85 


Die Facultät war im Sommersemester 1895 von 2213 Hörern 
(1480 ordentlichen, 351 außerordentlichen und 382 Frequentanten) 
besucht. Während seit Jahren die medieinisohe Facultät mehr als 
die Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden unserer Hochschule um¬ 
faßte, betrug dieselbe im abgelaufenen Semester blos 40*5% 
letzteren. Die Zahl der Mediciner bat gegenüber dem Sommer- 
Semester 1894 eine abermalige, nicht unerhebliche Abnahme er¬ 
fahren, welche theüs auf Reohnnng der ordentlichen Hörer, deren 
Zahl um 104 abgenommen hat, theUs auf Reobnung der Frequen¬ 
tanten (—139) zn setzen ist. Bezüglich der Landes- und Staats¬ 
angehörigkeit der Hörer zeigen die statistischen Angaben des Kata- 
loges keinerlei Veränderungen im Vergleiche mit den Voijahren. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand der Wiener 
Kammer hat in seiner dieswöchentlichen Sitzung beschlossen, gegeu 
jene Aerzte des Kammersprengels, welche trotz der bekannten Be¬ 
schlüsse der Kammer betroffs der ärztlichen Reelame nach wie 
vor annonoiren, das ehrenrätbliobe Verfahren einzuleiten. 

(Aerztekammer-Tag.) Dem diesjährigen, Anfangs Ootober 
in Brünn abzuhaltenden zweiten österreichischen Aerztekammer- 
Tage werden folgende G^enstände zur Beratbung vorliegen: 
1. Die Houorirung der Aerzte bei den Lebensversicheraugs-Gesell- 
schäften. — 2. Die Postportofrage, eventuell im Verkehr mit 
den Behördeu. — 3. Gemeinsame Schritte gegen die Cur- 
pfuseberei. — 4. Gemeinsame EJii^abe an das Justiz-Mioisterium, 
betreffend die Anweisung der k. k. Gerichtsbehörden, den öster¬ 
reichischen Aerztekammern (wie dies in Ansehung der Advocaten- 
und Notariatskammer der Fall ist) von jeder gegen einen Arzt 
anhängigen gerichtlichen Untersuchung und von dem Ausgange der¬ 
selben Hittheilung zu machen. — 5. Antrag auf Aenderung der 
Geschäftsordnung, dahingehend, daß jede der beiden (deutschen und 
czechisebeu) Sectiouen der böhmischen Aerztekammer je einen Dele* 
girteu zum Aerztekammer-Tage zu entsenden habe. — 6. Antrag 
auf Einladung der Abgeordneten aus dem ärztlichen Stande, nach 
dem Beispiele der Abgeordneten aus dem Stande der Techniker, 
zu einem eigenen parlameutariscben Club behufs Wahrung der ärzt¬ 
lichen Berufsinteressen zusammenzutreten. 

(Universitäts-Naobrichteo.) Der Privatdooent an der 
Wiener Universität, Dr. Friedrich Diumeb , ist zum ordentlichen 
Professor der Augenheilkunde an der Universität Innsbruck er¬ 
nannt worden. — Den Privatdocenten für Chirurgie, beziehungsweise 
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fAr Zahnbeilliuiido ao der Universität GraZ} Dr. Lcowio Ebnkb 
nnd Dr. Anton Bleicbstbimeb, ist der Titel „außerordentlicher 
UaiverBitAtS'Proiessor“ verlieben worden. — Der Frivatduceot fUr 
Physiologie an der Universität Jena, Dr. Hax Vnrworn, ist zum 
a. 0 . Professor ernannt worden. — Dr. Axknfsld hat sich als Privat- 
doeent für AogenbeilkuDde an der Universität Marburg i. H. 
habilitirt. 

(Wiener medicinlsebes Doctoren -Collegium.) 
Wegen Umbau des Hauses 1., Rotbeuthurnistraßo 23 betindet sieh 
die Kanzlei des Collegiums, der Witwen- und Wsisen-Bocietät, 
des UnterstützuDgs- und Pensions-Institutes vom I. Oetobor d. J. 
an im Societätshause, 111., Ungargasse 8 (MOnzgasse 1). 

(Encyolopädiscbe JabrbOeher.) Während die dritte 
Auflage von Eui.bnbubg’s Real Encyclopädie ihren raschen Fort¬ 
gang nimmt, erscheinen die sowohl selbstständig, wie auch als 
Supplementbände zur zweiten Auflage dieses Werkes herausgegebenon 
Eneyclopädisohen Jabrbfloher, deren fünfter Jahrgang uns vor¬ 
liegt. Dem Programme Eulknbcro’s getreu , in diesen Bänden die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Heilkunde durch bewährte Refe¬ 
renten zu verzeichnen , bringt auch der diesjährige Band treffliche 
Monographien Uber wichtige Abschnitte medicinischen Wissens und 
sclentitiBcher Forschung in lexikalischer Anordnung. Wir heben 
aus dem reicbon Inhalt des Werkes die Artikel Abdominaltypbu) 
(Fürbbinobb) , Akromegalie (Eulbnbübo) , Arsenauäseblägu und 
Arsenvergiftung (Husbmann) , Basedow'sehe Krankheit (Buschan), 
Cystoskopie (L, Caspab) , Darm (Rosknubin) , Dyspepsia uterina 
(Kisch), Eiweiß- und Fettansatz (Munk), Empfindung (Zibbkn), 
Endocarditis (0. Rosenbacm) , Enuresis (Hbndblsobn) , Fractur- 
verbände (Wolzbndobff), Gehirntumoren (L. Bruns), Gravidität 
(Kleinwäohtbb), Harn (Lobbiscb), Hereditäre Syphilis (V. DObing), 
HigbmorshOhle (B. Baqinskt) , Kinderlähmung (Sbkligmül lbk), 
Massenemäbrung (Munk), Mechanotherapie (A. Bub), Missed 
labour (KlbinwAchtbr), Myoclonie (Unvbbbicht), Oesopbagoskopie 
(Rosbnhbim) , Polymyositis (Unvbreicht) , Psorospermosis cutanea 
(Schwibbbb), Rettungswesen (G. Mbyeb), Rdokenmarkstumoreo 
(L. Bbdns), ^menblasen (Bbhpiscb), Serumtberapie (Wassbbbann), 
Sprachstörungen (Gutzbann), Suggestion (v. ^hbence-Kotzing), 
Zwerebfelipbänomen (Litten) hervor, welchen sich zahlreichere kleinere 
Artikel, zumal pharmakologischen und toxikologischen Inhalts aus 
der Feder von Lobbisch , Husebann u. A. anreihen. Die große 
Zahl der Snbscribenten der Jahrbtlcber wird den jOngsten Jahrgang, 
dessen Ausstattung auf der Hohe des Werkes steht, mit Befriedi¬ 
gung in Empfang nehmen. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche sind 
io Galizien 22 Personen an Cholera erkrankt und 11 Personen 
gestorben. Die Seuche besteht dencit in den Bezirken Tarnopoi, 
Brody nnd Robatyn. Die Gesammtzahl der seit 23. August con- 
statirten Erkrankungsflllle an Cholera beträgt 35, jene der Todos- 
flUle 20 (= 57%). — Die aus Tamopol zu den Truppen oder An¬ 
stalten des Wiener Corpsbereiches einrUokende Mannschaft wird 
über Anordnung des 2. Corpscommaodos einer fünftägigen ärztlicbon 
Ueberwachung unterzogen werden. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclnsive 7. September 1895 wurden in den 
Civilspitllern Wiens 5483 Personen behandelt Hievon worden 1159 
entlassen; 115 sind Kestorben (9 02°;« des At^caoges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevbikoruog Wiens in- und aoterhalb der Spitaler bei der 
k. k. Statthaiterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 53, egyptischer 
AagenentEtlndaDg 5, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominaltyphue Iti, Uystn- 
terie 4, Blattern —, Varicellen 6, Scharlach 69. Masern 41. Keuebhustea 93, 
Wondrothlanf 20, Wochenbettfleber 7, Parot. epid. 1, Infloenza —, RStheln —, 
foUicul. Biodehant-Enitündnng —. — In der abgelaufenen Jabreswoche sind 
in Wien 621 Personen gestorben (-}- 61 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Gosseusaß (Tirol) der 
Wiener Arzt Dr. Gustav HoBNUNG, im 42. Lebeosjabre; in Basel 
der Professor für gerichtliche Medicin, Dr. Subt, 45 Jahre alt, und 
der Professor der Physiologie, Dr Mibschbb; in London der hervor¬ 
ragende Internist am St. Thomas-Hospital, Dr. John Sybr Bsistowe. 

(Asszetchnnng.) Von der Jnry der Nordbdhmlschen Industrie- 
’und Gewerbe-Ansstellnng in Tepllti wurde der Firma J. Paul Liebe iu 
Tetschen a. d* Elbe und Dresden di« goldene Medaille znerkannt mit 


der ausdräcktichen Motivirong „f&r ihre anerkannt bewährten Fabrikat«“. Bei 
der gleichzeitigen Auastellnng von Erzengnissvn für Klnderpfiege, -Emährung 
und -Erziehung In Dresden wurde derselben Firma die hoebste Auszeichnung 
durch die silberne Medaille zu Tbeil. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Darsis. 


Ofene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Z. H. io Chr. Das iicharlacbexanthein wird durch die 8enim- 
beliandlung nicht alterirt. Die Scharlachdiphtherie besitzt in der That 
sehr häufig gangranäsea Charakter, der auch bei der SerumlKbandl uig 
die Prognose trübt. 

„ Dr. L. F. in Triest. Ohne spjcielle Meldung. 

„ Dr. J. K. in Qerlin. Dankeod acceptirt. Möglichste Knappheit erlwten. 

„ Dr. N—g in Baden-Baden. Für diese Zwecke geben Kinzelne den 
KniTKKNBEBo'scben Apparaten mit Recht den Vorzug. 

Fräulein Dr. A. R. in Genf. Mit VerguUgen. 


Die Rithrik: ffErlcdigunyenf ärztliche Steifen** etc. 
befindet eich auf der vorletzten Inscraten-Selte. 

Wir empfehlen diese Rubrik der specleUen Bea:btung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben worden öfters — neben der PubUention von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können. welche an eine 
Aenderung dee Domiclls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, ‘an 

Elnirlne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf- mit 
Poslversendung. Die Preise der SlnbEaddUOkUB sind folgende: fUr die „Med. 

PresM^* 1 fi. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik*': 70 kr. (1 Mark 20 Pf ); 
„Therapie der Gegenwart**: 8U kr. (I Mark 40 Pf.) iod. Po-stverscmluiig. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Biinziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralioorbäder 

Im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI's MOORSALZ MATTONI’s MOO RLAUGE 

tUtn;iiennr irlxu-Hi t) Rassiger Brtract) 

ln li^iHtchen A 1 ICo. ln Flanken A « Ko 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giesshübl Sauerbrunn, Wien, Budapest. 

Neoe Armeiniittel niiil Anlzosansetzniipi 




Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

elnfrohst« Manipulation (8—is kr. pr. Stiiek). 

Amylnitrit- Giaskapsein 

asthenische iSnstinde, sowie nach Cooalnaniathealmng. 
C|thlima4..P9wfillAn t Sublimat und i Gr. Chloroatr enthaltend, sehr leicht 
OUIIIIinal*r«l9UilOII läai., gut gefXrbt, toSt. so kr.mit Transportcyllnd. 84kr. 
Ri*Amnatt4illAn .Xrlennwer'aeEe Mleehnng'* O'fto, i'OO und roo Gr. schwer 
DniRlIldSUlien (4 Th. Kal.brom.. 4 Th. Natr. brom. nnd B TheUe Ammon, btom.) 
s 8t. ln Wasser gelöst su nehmen, (to St&ck & iClrm. ln Qlaeeylindem SO kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannlu, Kupfer, (jocaln et«, nach beliebiger Zusammensetzung und Doelrang ans 
vergoldeten Cyllndem sorgfältigst und retnllchst geprewt. ssss 

IHllldete Retiideflnelle von Medicamenten und Verbaadstoffeu Ar Aerite auf den 
DUUSSUI DUO^qilQUO Lande- Auafuhrl. Prelscoor. auf Verlangen gratiau. franco. 

C. Haabner's Engel-Apotheke, L, BognergSRse IS, in Wien. 
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Sterillsirte Subcutan-Injectionen 


daMtid haltbar, nn laraitirtii Bihalti 

m<-Iaa ölirciieazu i Ccm. Injaui iou eiu- 
geschuiulzeu in Jeder t oliebigen Ztii-aui- 
NatUriiohe Qrösse 16 lueneetzaDg empfleLlt 

Ur. Wilh. Hcrmaaii) Apotliekcr, a. Rhein. 

Ztim bequemen Transporte <n dar We^teniascba stehen kleine BtuU mit und 
ohne l’ravazBpi'itze zur VermgUig — Prospecu» und Muster gratis nud iraucu. 


Kalle 9 c Co.} ehern. Fabrik, Biobrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 


Jodolm ein bewährtes Antiseptlciini, (frernchlos and nicht glftlir* K-'P- 35.1B0. 





Orexin. hydrochloricum 
Orexin-Ba.se 


ein echtes Stomachicum. 

D. R.-P. 51.712. 


Die fait grenohmaolcloae Base wirkt bei Anorexiu genau wie das bydrochloricnm und wird si>eciell 
gegen Hyperemesia gravidarum empfohlen. 

Um je<ien unangenehm m Greschmack zu vermeiden and dabei eine sichere Wirkung beider Orexinpräparate 
zu erzielen, ist es nöthig, dieselben in Oblaten oder anderen, im Hilgen leicht zergehenden Umhfillangen 
zu nehmen. 

Zn beziehen durch alle grossen Proguenbänser und Apotheken in Original-Verpackung. 


Judpräparat der CIiinoHnreihe. Von 
l'rol'.Dr, Sebinzinger in die chirurgische 
Praxis als Ersatz des Jodoforms ein- 
gefnhrt und ernpfuhlen. Geruchlos, un- 
gifiig und ohne Reiz auf die Haut! 

05te Ve'snmuiluug deutscher Natur- 
tois her und Aerzte zu Nürnberg isss, 




Als Pulververband bei eiternden 
Wunden, Geschwüren, Brand* 
wunden etc. 

Loretin*€ollodium als Peckverband 
bei allen Operationswnudeu. 

Loretin*Gaze als Tamponade bei 
Hdhienwunden. 


inige 


Literatur steht auf Wunsch gratis zur Verfügung. 

nlefl: FMEBKE m. MEISTEH LUCIUS S BRONIHE, 


Höchst am Main. 


JPharmaceutische Products 

der 

Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

-- 

Antlpyrln . lbewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 


Antlpyrln | bewährtes, sicher wi 

(Analgeain Dimethyloxychinizln) (ruchlos, absolut rein. 

Sallcylsaures rSpeeiäeum gegen Inü 

Antlpyrin yemnigt die gut.n : 


Speeiäeum gegen Influenza (Therapeutische Monatshefte, 1892, png. 2B4); 
vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der öalicyl- 
präparate. 


P.-Acetphenetldln 

Fhenacetinum, rharm. Austr. VII. 


schnellwirkendes Antipyretienm und Änudynum. 



MALAKIN (pat.) 

(Orthooxybenzylldenphenetidln) 

Von ftrzUleben Autorität» empfohlen al« sicher wirkendes Mittel bei aont« B 
und ehronlaolioB rhenmatUioh.n nnd aouralglsohoik Erkrankungen. 

Tagrosdoae: 5—7 Orm. (2 + 8 + 3} 

selbst bei grossen n. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirkungen; bei Fleb.r- 
znatAaden, vnrnehmlicu bei Temperatnrstefgernngen der Phthlalkar u. Fieberkrank- 
heiten uer Kinder. Keine Collapserscheinnngen. 

Doal.: 1 + 1 Grm., iür Kinder 0'6 + O'ö Orm., Darreichung in Oblaten oder Fruebtmus. 
Literatur steht gratis zu Diensten. — 



Krystallsacctaarln, absolut : Nach D. R. P. Nr. 68.708 reinstes Product nnd deshalb für 


Formel; C« H, Z >• N H 

Krystallsaccbarln, Natron. 

Formel: C« H. Z co' > N N a, 2 HaO 


pharmaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
SSOfache Süssigkeitj conservirend wirkend, Krystall. Pulver. 

400fache Süssigkeit; in Form grosser, äusserst leicht nnd 
klar löslicher Krystalle. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Pathologie UDd Therapie 

der 

Nervenkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Ludwig Hirt, 

Professor an der Universität breslau. 
/we/fe, vielfach verbesserte und 
vermehrte Auflage. 

Mit 181 Holzschnitten. 

Qr. 8. VIII nnd 595 Seiten. 

Dnnio. 12M. = 7 II. 20 kr. ö. W. broech- 
rille, 14H. = 8 fl. 40kr. ö. W. eleg. geh. 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für prditisohe Aerzte u. Studirende. 

Von 

Dr. med. et phil. Robert Sommer, 

Professor aii der D iversität Giessen. 
Mit 24 niustratlonen. 

DnaJo • 8 M. = fl. 4 80 kr. ö. W. brosch.; 
rlnS, 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Pro!. Dr. Victor tlrbaitscbitsck ii Vier 

Dritte, venaelirto Auflage. 

Mit 76 HoUschnitten und 8 Tafeln. 

X nnd 518 Seiten. 

DnaJn, 10 Hk. = 8 fl. öst. W. broaobirt; 
riclo. 18 Mk. =s 7fl. 80 Kr. öst. W. eleg. geb. 


Karlsbad. 

Seine weitber&bmten QneUen nnd Quellen- 
prodnete sind das beste und wirkMnuto 

:E^eilx 3 [ 3 .ittel 

cegMi Krankheiten d. HBfeaa, d. 

■Ob, meren, der HnrnorKnne» der 
Proatot«; gegen DinbeCea mellllmn 
(Saekerrnbr); gegenGBllen-, B liwen- 
nndZrierenBtein, Glcbt, ebronliMiMM 
Rbeninittlemsu eto. 

Für 

Trink cur en 


tm Haiue 

sind 


Digitized by 


■laertlwaseer 

Karlsbader HSF-"'- 

Spnidellauge h. Laageenb 
vorrätblg in allen Mineralwasser-Hand* 
Inngen, Drofuerien und Apotheken. 


IfliiM.rili : J1; t: t r>KÜ al: rLrlJ iltTil 


Löbel Schottländer, 
Karlsbad (Böhmen). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Arzt far den sanitären üeberwaohnngs- und Desinfections- 

dienst in Snes und bei den Hosesqnellen in Egj’pten. Jahresgehalt an- 
Anglicb 8000 Francs, steigt bis 12 000 Francs. Bewerber am diese Stelle 
haben sn Nacbweisnngen beicnbringen: 1. das von einer Universität oder vom 
Staate aasgestellte Diplom; 2. ein ZeagniO Uber zurhckgelegte bacteriologische 
Stadien; 3. anderweitige Nachweisnngen aber spei ielle Eenotnisse auf dem 
Gebiete der Epidemiologie; 4. ein ärztliches ZeugniQ fiber gesando Körper- 
constitntion; 5. das ausdrfickliche Erklären, im Falle der Verleibnng der Stelle 
innerhalb eines Monats nach der amtlichen Verständigung von der Ernennung 
sich zum Dienstantritt nach Egypten zu h^ben. Aerzte, welche auf dem Ge¬ 
biete der Bacteriologie nnd Epidemiologie besondere Studien anfzuweisen ver- 
mögen, eihalten den Vorzug. Gesuche bis 15. October an die „Administration 
quarantenaire“ in Alexandrien. 


K. k. Bezirksarztesstelle mit den Bezügen der X. Rangs- 

classe fär Böhmen. Gesuche bis 20. September an das k. k. Stattbalterei- 
Präsidium. 


In der Gemeine Freihermersdorf (Schlesien) ist die 

Arztesstelle, mit welcl er ein Einkommen von 860 fl. verbunden ist, zu besetzen. 
Gesuche bis 20. September an .den Oemeindevorstand Freihermersdorf. 


K. k. Bezirksarztesstelle ü. 01., bezw. Sanitätsassistenten- 

stelSe fär Galizien. Gesnehe bis 30. September an das k. k. Statthalterei- 
Piüsidinm in Lemberg. 


Assistent für die k. k. Eebanunenlebranstalt in Salzburg. 

Jährliches Adjutum ,300 fl. aus dem Stndienfonde nebst 50 fl. Qaartiergeld, 
ferner eine Adjutnmstangente von 500 fl. nebst .50 fl. Qnartiergeld aus dem 
Tiandesgebärfonde. Gesnehe bis 20. September an das Directnrat. 


CreosoC stark ätzend, irifeig:! 


dagegen 


^reosotai » 

(Oreosotcarbonat) 

„•In Bleht ätsendes, «ntglftotM Oreosot*'! 

92% Cbwosot Ph. G. III an Kobleuänre chemlsoh gebunden ent- 
baltond, beeitzt dieseo Carbonat die rolaa Hallwlrkno äaa Croetoto olmo 
Msaoa sehldIMM ■ohMWirkttaiM; es ist ao ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen wwden kann. Neutralea Uel, vea fleraob ead 
AsUwIrisai, aaboie frei vee fleeelMuek. Litteratnrausznge nnd Ge- 
bnaonsanweUangen duroh 

Dr. F. von NachMgtr. Badebeu! 601" OreBden. 

Verkauf durch den Grosedrogenhandel und die Apotheken. 


PRIVAT-HEILANSTÄLT 

für 

Cemüths* u. Nervenkranke 

Wien. XIX.. Billrothstrasse 69. 


fltniitiniitii m Spicltlllttio fir Inili und RseomliseeiiiB 

Brand & Co.’s Essence of ßeef. 


WiH iAeeU/Wwefr« ftito mm en, eäae Zmtmtt sm H'eMcr. 

OlCM MM 4 m SftflM 4 m f^ll8tM 

walehe nur durch gelinde Erwirmang und ebae Zu-iati von Wasser oder 
alldem StoAo gewonnen werden. Daa Präparat bat sloh so glänzend bewährt. 
ÜM die berverrateedetea Aeteritilea dasselbe seit vielen Jahren ala Btärlraiin* 
mmä BaUhuagnalttel mH aMeererdestllelw« ErfMie le die Praxto etegefSkrt hahee. 

„LANCMT^ BrmukU sIm Utiki tktrmfMutUcktr Arii M ■Se r Brmmtt 
WUUtk- Btttmi, mifjBÜtkt mir wu tpttiiU Atei » w ei l— trlmtkm- “TtU 

BRAKS & Comp. Uayfair, London W. 

JuHeirAaeeewi. — fGrÜmduafB/mof: 1980) — PrtU-MtdmiUm. 

Oepiti la Wlei: »meMt * SIm, I. Sobottenhef: mOhrntl * Fleatek, 
I. UratneiutraaM tS; Ju Kaveauaer. I. TneUanbeuä: ■. EdureathuL 
I. Hetdenaebniw s: Hath. Stalsar. I Lfobteusteg ä. 


.FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wasser.*^ (V. roed. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehalti‘eiches abfahr. Wasser von 
^^ro.sscin Tntores.se nnd Werth.** The uncet, i.omion ) 



[HaeraDglobinuffl depuratum iterilliatum tlquldum (0. R.-Pst. ir. 8I39I).I 19&S 

Das ooliMommemte alltr exiUirentle* ffamof/lohin-l^Titparate. iJrbertrlft so H’Iri 
immitu alle Lsbsrthras- n. kOnstllohen Eleeepripsrtte. Auutrordfntt. gra/?i.fH*va 
mittel f. Kinder n. Rrieaelttene. Essrplach btstblldsed. Miehtip appetltanrsgssd. Ofs Vsr 
dasasg kräftig kefOrdsrnd. 3I^P firotts Erfolgs bei RaoMtls, Scrophtlste, sllgen 
Sokwiohiiuttinden, Anämls, Hon- u. Nsrvsntobwlche, ReDesvsIesoeiiz fl*neMmomie. In 
flnenta etc.). VorzBgl. wlrtsan b. Lasgensrkraskusgas als Krifilgusgteer. .VrAr mny 
GeeeAmaek. U’ird teibst v. Kindern amtierord. gern geMmmra. Unten: Sänglimg' 
1-8 Theelöffel mit Milch gemischt fnicht ra heissI I), grbuere Kinder l—r 
Rinderlöffel (relnl), ErKarhteme 1—8 Baslüffel tägl. rer d. Rssen wegeu selnei 
elgeiitbümiich ffarl nppelilanregenden tVirknng. — VertuekB^anta n. Frospert. 
mit Handerteu von Gutachten den Herren Aenten gratis und fraooo. 

Depbts In den Apotheken. - Verkauf in OHglDnlHascheD (850 Or. > A fl. 2. d. W. 

NICOLAY & Co. Zürich. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) “ 

B ec aavaleeeenCeahelni und Chirurg. -orthopädische Heilanstalt für nn frerapha. 
lome. Carles. Punvaa, Oateeasjelltim e ieatleller UUmaair, fikallooe nnd 
anderen DUrormttttteii, angel'Orener HttfiloxaUoa etc. le denoe Klailer. 

Uitanfnahme von Begleitpersonen und erwaehaeDra PatlenteD. Sommer- 
nnd Winterbetrieb. Herrliche gesunde Lage; anngedehnter schattiger Park; grosM« 
Tagesränme, mit Wii tergarten, Terranaen, Bäder, Schwimmschale, Kisiaufplatz. 
Operative und mecbanlsch-'^birargfache Behelfe. 

AiiafUhrliehe Prospeete durch den ärztlichen Leiter 

Tsiopbw: Mdiisi 20. Sckeimpflotg 

in MOdlinr-Vorderbrühl. 


Hämalbmnm Dr. Dahmen. 


Hämatin (-Eisen) u. Hämoglobnlin (als Allinminat) 49'17%. Seromalbu- 
niin u. Paraglobulin (als Albnminat) ^'23Vo> "kmmtlicbe Blntsalz« 4'6%. 

Dm Elmklbmiiln enthält M*4Vo WM»erfretet Elwelu in 


weräantem Zustande n. sämmtUohe MlneraLsalse des Blutes. 


Uämalbuuin ist ein trockei es, nicht hygroskopisches Pulver, leicbi 
mit Wasser zu nehmen, in heissem Wasser, Wein, Bier (70—80*) ISsllch. — 

es wird von Jedem Magen, aneh hei Mangel an Ver- 
dannapssäften, resorblrt. 

i drsinm Hflmslbamin = dtm festen Bestandtheilen von 6 Orantn 
Blut und 9 tiramm HQhnereiwelB. — Dosis nur 3—6 Gramm pro die. 

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rachitis, Skrofulöse, Infektions¬ 
krankheiten, Schwächecustinden, bei Blutverlusten t. B. nach 
Wochenbett etc., Rekonvalescenz, verdauungsschwachen Säuglingen 
etc. — Unfehlbarer Appetiterreger. — Concentrlrtestes Nahrungs¬ 
mittel. — Das blUlg^sto aller Eisen-Elwelsspraparatel — 20 Oramni 
:= 600 Gramm eines resurbirbaren Liquor ferri albnmlnatl. — Kur- 
kosten pro die 4—9 Kreuzer durclischnittlicb. 

Proben und Litteretur grntis. 

Chemische Fabrik F. W. Klever, Köln. 


Bouillon-Kapseln 


ergeben einen Btärkemien Trunk, «er von Oe-iinden und Kranken gerne g.-noniiiK'n 
M A ^ I wird. Zu lia en zu U und zu 5 Kreuzer per Kaj)«el in allen Specerei- ii. DclicatesHen- 

'v geschäften. Droguerien nnd A|>otbeken. — Proben atelieii den Herren Aerzten anl' 

Verliingeu jederzeit gratis tu Dieneten. Jullus Maggi A Cie., Bregenz u. Prag 1782,11. 
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Verlag von F. C. W. Vogel 


Soeben erschien: 


lieber den Ouärulantenwahnsinn 

seine nosologische Stellung 
und seine forensische Bedeutung. 

Eine Abhandlung für Aerzte und Juristen 

von ^ 

Dr. Eduard Hitzig, 

Geheimer Uedlclnalrath, ordentlfcher Professor an der llniyersi'ät, 
uirector der paycbiatrischen und Nervenklii ik zu Haile. 
i.ex. 8. 189». Preis 6 Mark. 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Anaerer Pastiiien mit Suofimat 

•BUpitchead itm Nicbtnf ilcr Hh. ttl I 

situ tuürtekllek ?r*f. Dr. Aac«r«r.P4aUll«a Bit ■«buiaat la TfrlaapB aad 
lof au ••h«ti*arke » ackta« 

Zur HenUllaiKd ABC«r*T-Paitil)a nt antarfaril|taFlnMaUela karechticl. Fabrik, a P.< t 
taarUl pagobkut. HaekakB «trdaa («ilchtl. aerfalfl AlU Pack, tiad Bit aabraat SrhuUai «araa>>-i> 

Prtallrt !■ 4«a hvfiea. AwstaU«ac«a ▼*> Paris, X.oa4o«, Oeaf aaS 
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(Wismnt- 
oxyjodid- gallat.) 

D. R. P. Nr 80399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

\'orzüi>e des Airols: V i«t geruchlos. 

— j;:_ _ Airol ist ungiftig. 

B) Airol wirkt vollptändig reizlos, sogar auf die Sclileiuih.äute. 

4i Airol ist ein lockeres, vciluminöses Pulver, 4innl leichter als 
Jodoform und Dermatol und iu Folge (le.ssen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Ilanel. 

Zn liczichen durch die Apolheken. — Literatur auf Wunsch gratis. 
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Ohne schädliche Nebenwirkungen 

bewährt sich als 

Antip yreticum u. Antineuralgi ciini 

i Lactophenin 


D. R. P. Nr. 70250. 


wie au.s den Arlieiten des Herrn Prof. V. Jaksch (Prag), Dr. Jaquet 
(H.'isel). Dr. Landowski (Anci-n Interne ä l’Hütel Dien 4 Paris). 
Dp. V. Roth (Klinik des Herrn Prof. Nousser, Wien , Or. Strauss 
(Klinik des Geh. Rath Prof. Dr. Riegel, Gie8.scn) hervurgeht, 

Separil-Abilriiclie etc. stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


C. F. Hochringcr & Socfine, 


Waldhof 
bei Mannheim. 
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Eisenfreier alkalleoher Lithion-Saaerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkntnkangen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathete, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiratione- a. Verdauungtorgane. 
Kioflioh in Apotheken und Mmeratwasserbuidlnngen. 

Sa/rator-Qyg/len-ÜirecHon. Eptri— (Ungarn). 



Morphinisten, Nerven- nnd Gemflthskranke 

1018 Sndon Anfiiüi« U dox 

Pri'v&theila.nstA.I t 

DDr, BRESSLA^ER und PRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 
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SCHLAFLOSIGKEIT 

Auitug an$ einem Artikel 
des Journals 

MBDlUiAL PRESS anä C/RCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY,M.D.,C.M.,L.L.D, 

ChevAlier d« la Liffion d’Monnaur 

« Kur ilie mit dpm Oehraurhe ries Bmmidla aerlrautcn Penonen Ist eine ADpn'iiang 
Qlterfliisiiig. ri<'nn es spricht Tür sich seihst, inriem es ln'i seinrn Anwendungen mit solcher 
^ichcrh'it. WirksnnikHt it H.^rmlosljikeit wirkt, die glrirlisoilig die BewQnderanf riet 
Knnken al> aui h das Kniiücken des Aules hi'rvorroft i weh he der MWiilnischen-Weh 
•.ii' n.'Wisslieit gibt. emlllcheinHLiin.iUelzu hr'siU"n, welchessifh so sehr der UDfebtbarkelt 
iiüh'Tt. ilass es den Titel Spezifieum Terdicnt. s. 

a-A-R^7>jTXE. 

tter RUF <l«ii BRnWIDIA hat «N blillgp iraeh- 

ahmtinnen hprknrflpnitpn dlp ohne ssirkmiiiiKpli nnlPr Spiii nrampn 
nroiiiiil*n v«raliliilgi wiirSeti. Klnlgp illpopr ivaetintHnongpii n(nS Dicht 
allein nur oliiic |pglteheii Werth, aoiidern aiicii ab«oliii eehSfllleli. 

zur wnrplchi ist ph nicht allein nnihweiidig, anMIrOcklicb 
** KATTLE’S BROMIDIA " xn «.rordnen, »onilern e* tnuu 
aneh daran! genaa geachtet werden, da«« der lAranhe wirklich daa 
echte Produkt erhSIt. 

Sin Muter-Flacon nebst BrosrhSre wird 4» Herren Aertleo loT Verlangen fratlsingesaadt toi: 

F. "W I 8 X N O ES R 

Klrnthnee Ring. 1B, Wien. 

General Depot für Oeste rretch-Üngam 

SATTLE und C^., St. Louis, Tsr.-StMtoB. 
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Moderne, mit allen medicinischen Behelfen ausgestattete 

Privallieilanstalt für cliirurgische u. interne Kranke 

Wien, VIII., Schfflidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Torattgrllclie Pflegre. IMmlce Pretae. 

Aupkünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigentbümer und Diredor 

Dr. Julias Fürth. 


Uerausg.ber, XigeutLUinur und Verleger: Urbnu & iicliwarzesborg, Wien, I., Makimilianstrasee 4, ~ Druck von Uottlieb A Comp., Wien, I., AngnstioerstraH« 19. 
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Sonntag den 22. September 1895._ XXXVI. Jahrgang. 


IMe .Wiener MwUslnlnche Ptbmi* ereohelnt }edea Sonntnc 
> bis a Boge« OronHOanrt-Tormat Mark. Hieza eine BeUie 
ineeerordeatilcher BeUagen. Ala retelmiarice Beilage, aber 

a slelcb aaeh aelbatat&ndif. ersobratt die Wiener Alliük*. 

nonatUob ein Heft im darohKhnittlicben ümfange von 
a B<wen Lölkon-Format. Abonnemente- and Inaei^ona- 
anftraäe alnd an die AdmixUatratton dar „Kadla. Preaae“ 
ln Wien, I., HazlmUlanatmaae Nr. 4. au richten. Für 
die Bedaction beetimmte Zoacduiften find an adreaeirea an 
derm Dr. Anton Bum. Wien. I., Hegalgnaae Nr. 2L 


Wiener 


Abonnententapreiae: ,4(edia. Preaae* und .Wiener Klinik* 
Inland: JihrL lo fl., baiÜ- b fl., Tlertelt- > £ M kr. Analand: 
Für daa Deataehe Beich, alle BnobUndler und Poettmter: 
J&hrl. 90 Hrk.. balbj. lo Mrk.,TlertelJ.6Mrk.Pbrdie8taaten 
dee Weltpoetrerelnea: Jihri. M Mrk.rwld. 19 Mrk. .Wiener 
Klinik* oeparat: Inland: Jlbrl. 4 fl.: Analand: 8 Mrk. — Ina^ 
rate werden nacb Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Bncbbindlem and Poatkmtem, im Inlande doreh Bin- 
aendang dee Betragee_per Poetanwelaana an die Admlnlatr. 
der M Wiener Media. PWaie** ln ^nenX, MküdmUlnnatn 4. 


nedizinische Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag ron 

Begrfindet 1860. Dfe AlltOll Bll m. Orbu t Sehwamsberg in Wien. 


INHALT: Origlaalien and klinische Torlesnngen. Die Behandlang der Pyelitie mit Niereobecken-Ansspfilangen per riaa natorales. Von Dr. LROi>oi.t> 
CaePEB, Privatdocent an der Universitit Berlin. — Aus der cbirurgiscl^ Abtheilung des Prof. J. HoruoaL der k. k. Krankenanatalt Budolf-Stiftung. 
Casnistische Hittbeilnngen. Von Dr. Rudolf Ullmann, AbtbeilungsaaaUtent. III. Eine Dermoideyste des linken Ovarinm von seltener Grbfie. 
Entfemang dareb Laparotomie — Beilung. — Eia Fall von Exfoliation der Coeblea, des Vestibnlum und des Canalis semicircularis. Mitgetheilt 
von Dr. H. A. Golosteim in St. Louis (Dn. St.). — Mlttheiliuigeo ans der Praxis. Znr Anwendnng des Ferropyrins. Von Dr. Hans Dxolb in 
Kindberg. — Rerne. Tod nnd Gesandbeitsschädigong dnreh Blektricität. — Referate and literarische Ancelgeo. CzaaaT (Heidelberg): Ueber 
Heilversnobe bei malignen Geschwaisten mit Erysipeltoxlnen. — Tb. ScbOlbb (Berlin): Bmatkrebs, dnreh daa EiuiiBica-ScaoLL'sche Erysipelsernm 
geheilt. — Organische Chemie fbr Aerete in 12 Ycrlesongen. Von Dr. Fsliz B. Ahucnb, Privatdocent der Chemie an der Dniversität zu Breslau. — 
Die Grnndaflge einer hygienischen Prophylaxe der Ohrentzündangen unter l>esonderer Berflckiichtiguog der allgemeinen hygienischen Haflnahmen. 
Von Doceot Dr. Rudolf Hauo. Leiter der Abtheilnng fQr Ohrenknnke an der kgt. chirnrgiseben Dniversitütspollklinlk in Mflncben. — Beiträge znr 
Pathologie and Therapie der Gsllensteinkrankfaeit Ton Dr. J. Kkads sen. ln Karlsbad. — Optotypy. Von Eddabd v. jAoaa. — FeaUleton, Die 
b7. Veraammlnng deutscher Naturforscher and Aente. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine MltthelliuigreQ. Jodoformin. — Fall von Hagenstein ans 
Schellack. — OeistesstSrangen nach gynikologischen Operationen. — Gaetroptoeis and Herydsmos mit willkürlicher Dislocation des Magens nnd 
der Niere. — Resorption von Giften von abgektiblten Körperstellen ans. — ?erlüuidlnngen Ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 
67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zn Ltibeek vom 16.— 21. September 1895. (Orig.-Ber.) I. — Notizen. — 
Lltemtnr. — Eingesendet. — Offene Correepondeni der Bedaction and Administration. — Aentliche Stellen. — Anzeigen* 


Nachdruck von Artikeln diese« Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Behandlung 

der 

Pyelitis mit Nierenbecken-Ausspülungen per 
vias naturales. 

Von Dr. XsGOpold CaspGr, Privatdocent an der Universität 

Berlin. *) 

Die Pyelitis ist eine Krankheit, in deren Behandlnng 
sich die internen Mediciner and die Chirurgen seit jeher ge- 
theilt haben. Soweit sie eine Erkrankung ist, die ihrer ätio¬ 
logischen Natur und ihrer Ausdehnung nach durch innere 
und hygienische Maßnahmen der Heilung zugeführt werden 
kann, ist sie Gegenstand der inneren Medicin; bedingt 
ihr ursächliches Moment oder ihr Fortgesebrittensein ein 
operatives Vorgehen, so ist sie Domaine der Chirurgie. Wenn 
ich mir nun erlaube, ein neues therapeutisches Verfahren 
dieser Abtheilung zu unterbreiten, so geschieht es, weil ich 
glaube, durch dieses die Krankheit zu einem gewissen Tbeil der 
internen Medicin zurückerobert zn haben. Ich hoffe, daß durch 
dasselbe eine Reibe von Fyelitisfällen. die früher unfehlbar 
dem Messer verfallen waren, auf unblutigem We^ werden 
geheilt werden können. Es ist eine Methode, die jeder Arzt 
anwenden kann, der mit der Technik der modernen Cysto- 
skopie vertraut ist. 

Etwa 25 Jahre ist es her, seit Gustav Simon zum ersten- 
male bei der Frau die Harnleiter katheterisirt hat. Von dieser 
Zeit an hat man nicht geruht; man hat unaufhörlich nach 
Methoden gestrebt, die es ermöglichen sollten, den Ham jeder 
Niere gesondert aufzufangen. 

Ich darf die Geschichte dieser Frage, die ja in letzterer 
Zeit so vielfach erörtert worden ist, übergehen Und begnüge 

•) Vortrag, gehalten in lier Abtheilung für innere Medicin der 67. Ver- 
Sammlung der (leselHchaft dentscher Natorforseber nnd Aerzte in Lttlieck am 
17. Scplenibor 18115. 


mich hervorzuheben. daß die technische Seite der Fra^ gelöst 
ist. Wir sind Mit Hilfe der Cystoskopie im Stande, in jedem 
Falle, in dem wir die Ureterenmündungen sehen, sowohl beim 
Manne, wie beim Weibe einen Katheter in dieselben hineinzu- 
brin^n. War das erreicht, so lag der Gedanke nicht fern, 
die Methode, die ursprünglich nur diagnostischen Zwecken 
dienen sollte, auch für die Therapie nutzbar zu machen. Aus¬ 
gesprochen wurde diese Idee von mehreren Autoren, ausgeftihrt 
hat sie zuerst bei der Frau Howard A. Kblly, wie er in 
einer Arbeit, überschrieben: »Gonorrhoeal Pyelitis and Pyo- 
tJreter cured by irrigation“, buchtet. 

Ich übe den Harnleiter-Katheterismus seit December 
vorigen Jahres nnd erlaube mir heute, Ihnen über 2 Pyelitis¬ 
fälle zu berichten, in denen ich durch Instillation, bezüglich 
Ausspülung des Nierenbeckens und der Ureteren ungeahnten 
Erfolg erzielt habe. 

Der erste Fall stellt eine Pyelitis subacuta 
gonorrhoica dar. Er betrifft den 34jäbr. Kaufmann K., 
einen Mann von mittlerer Größe, kräftiger Statur, starkem 
Knochenbau, der von gesunden Eltern stammt, seiner Militär¬ 
pflicht genügte und sich guter Gesundheit erfreute, bis er im 
November 1893 eine Gonorrhoe acquirirte. Dieselbe war im 
Januar 1894 geheilt. 

Im August desselben Jahres constatirte sein Hausarzt 
von Neuem eine Gonorrhoe und Cystitis leichten Grades, 
welche er mit dünnen Argentumspülungen erfolgreich be¬ 
handelte; es wurden 8 Spülungen in einem Zeitraum von 
4 Wochen gemacht. Dieselbe hatten eine so günstige Wirkung, 
daß der Patient, der frei von Beschwerden war, sich gesund 
fühlte und gegen den Willen seines Hausarztes aus der Be¬ 
handlung fortblieb. 

Anfang December suchte er denselben jedoch wieder 
auf, da sich sein Leiden in verschlimmertem Maße wieder 
eingestellt hatte. 

Dr. Dankuüs hatte die Güte, ihn mir zuzuftihron, und 
ich verzeichneto folgenden Befund: 
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Der Kranke hat heftige Schmerzen beim Hamen, die 
am Ende der Harnentleerung sich gewaltig steigern und auch 
nach derselben längere Zeit andanern. Dieser Schmerz sitzt 
fast ausschließlich in der Spitze des Penis und ist so stark, 
daß der Kranke alle möglichen Manipulationen macht, um 
ihn zu lindern. Es besteht ausgeprägter Tenesmus sowohl der 
Blase, als des Darmes. Der Pat. muß alle Viertelstunden 
harnen, wobei durch krampfhaftes Pressen ein regelrechter 
Prolaps der Kectalschleimhaut eintritt. Die Krämpfezustände 
der Blase sucht Pat. zu mindern, indem er längere Zeit in 
gekrümmter, hockender Stellung verbleibt. Er berichtet, daß 
Öfters Blut mit dem Urin komme, und zwar fast immer am 
Ende der Miction. 

Unter diesen qualvollen Leiden hat der Allgemeinzustand 
sehr gelitten, der Appetit ist mäßig, der Schlaf durch das 
häufige Hambedürfoiß, das auch während der Nacht anhält, 
gestört; Stuhl erfolgt täglich 2—3mal, oft unwillkürlich 
während des Pressens beim Wasserlassen. Herz, Lunge, Leber 
lassen keine Abnormitäten erkennen; es besteht weder Fieber, 
noch Erbrechen. An dem Orificium cutaneum ist Ausfluß nicht 
wahrnehmbar. 

Die Prostata ist normal, die Harnröhre dui'chgängig. 
Der Harn, in zwei Portionen aufgefangen, ist in beiden trübe, 
dick, von Stücken durchsetzt, reagirt sauer, enthält große 
Mengen Pus, wenig Albumen; rothe Blutzellen, große poly¬ 
morphe Blasen, geschwänzte und bimförmige Epithelien, 
Bacterien und Coccen verschiedener Art, aber keine Tuberkel¬ 
bacillen und keine Cylinder; auch wurden Diplococcen, die 
sich sicher als G-onococcen verificiren ließen, nicht gefunden. 
Die Cystoskopie wurde versucht, war aber wegen der geringen 
Ausdehnbarkeit der Blase, die kaum 30 Ccm. Flüasigkeit 
vertrug, nicht ausführbar. 

Ich stellte die Diagnose: Cystitis colli gonor¬ 
rhoica und verordnete Spülungen der Urethra und deq 
Blasenhalses mit Argentum nitricum-Lösungen, dazu reich¬ 
liches Trinken. Narcotica und Salicylsäure. Diese Maßnahmen 
waren von geringem und nur vorübergehendem Erfolge. Der 
Kranke litt sehr stark und nahm zusehends ab. Er wurde 
deshalb am 30. Januar dieses Jahres in die Klinik aufgenommen, 
ein Verweilkatbeter eingelegt und stündlich Spülungen der 
Blase mit Borsäurelösung, jeden zweiten Tag eine solche mit 
Höllensteinsolution vorgenommen. Man konnte nie mehr als 
40 Ccm. Flüssigkeit einspritzen, sonst entstand ein heftiger, 
nach der linken Nierengegend ausstrahlender Schmerz. Das 
Befinden besserte sich und war erträglich, so lange der 
Katheter lag. Es geschah dies 8 Tage lang. Von dem Tage 
an, wo ich den Katheter entfernte, traten die vorher gekenn¬ 
zeichneten Beschwerden wieder auf. Ich versuchte nun zwei- 
procentige Argentum nitricum-Instillationeii nach Güyon sowohl 
in den Blasenbals, als auch in die Urethra posterior, innerlich 
diluirende Getränke, Salol, Kal. chloric. und Balsamica hinter¬ 
einander. Da auch dieses ohne Erfolg blieb und der Kranke 
inzwischen sehr heruntergekommen war — er hatte etwa 
25 Pfund verloren — grifl^ ich wieder zum Verweilkatheter, 
der schon einmal Linderung gebracht hatte. Diese blieb auch 
nicht aus; mit dem Entfernen der Sonde ä demeure aber 
traten die wüthenden krampfartigen Schmerzen wieder ein. 
Der Eitergehalt des Harnes war sehr stark, Albumen war 
mehr, als der Eitermenge entspi’echend, vorhanden, rothe Blut- 
zellen fehlten selten. Die Blase vertrug höchstens 40 Ccm. 
cingespritzter Flüssigkeit, dem entsprachen auch die Mengen 
des jedesmal spontan gelassenen Harnes. Die Gesammtmenge 
in 24 Stunden betrug durchschnittlich 2 Liter. Es bestand 
kein Fieber. 

Auf Grund dieses Verlaufes und der Erfolglosigkeit 
der sonst bei gonorrhoischer Cystitis selten im Stich lassenden 
Therapie, der großen Eiter- und Albumenmenge, den immer 
ausgeprägter auftretenden, nach der linken Nierengegend 
ausstrahlenden Schmerzen glaubte ich annebmen zu dürfen, 


daß der gonorrhoische entzündliche Proceß durch den Unken 
Ureter in das Nierenbecken anfgestiegen sei. 

Um die Diagnose sicherznstellen, wurde Patient am 

3. März unter Assistenz der Herren Collegen Danelius und 
Ries narcotisirt und bei einer Fällung der Blase von nur 
60 Ccm. der linke Ureter ohne jede Schwierigkeit katheterisirt 
Es entleert sich eine dicke, weiße Masse, die nicht wie Harn, 
sondern wie reiner Eiter aussiebt. Thatsäcblich besteht sie 
zum großen Theil aus Rundzellen, darunter befinden sich ver¬ 
einzelte rothe Blutkörperchen nnd Blutschollen. Bei diesem 
Ergebniß der Untersuchung beschloß ich, den 
Katheter zur Drainage liegen zu lassen, schob 
denselben, der 57 Cm. lang war, ohne auf Schwierig¬ 
keiten zu stoßen, soweit vor, daß nur 7 Cm. aus 
dem Metallinstrnment heraussaben, und entfernte 
das letztere. Der Harn tropfte ans dem dünnen Katheter, 
der bis zum Nierenbecken reichte, ab, und behielt annähernd 
das Aussehen, das er zu Beginn gehabt hatte. 

Nach dem Erwachen war der Kranke frei von Schmerz 
und klagte nur über ein stechendes unbehagliches Gefühl im 
Membrum. Er wurde angewiesen, beim Harnen den Katheter 
vorsichtig festzuhalten. Morphiuminjection. 

4. März. Patient fieberfrei. Pausen der Harnentleerung 
Standen. Der krampfartige Schmerz am Ende des Hamens 

etwas geringer. Der Blasenham eiterig, trübe; der linke 
Nierenbarn sieht besser ans als Tags zuvor, ist aber noch 
stark trübe, mit hohem eiterigem Bodensatz. 

Es werden nun durch den Ureterkatheter 
15 Ccm. 3procentiger Borsäurelösnng in das Nieren¬ 
becken eingespritzt, ohne irgend welchen Schmerz 
zu verursachen. Nach Abfluß derselben spritzen 
wir zweimal 15 Ccm. Iproc. Argentum nitricum- 
Lösung in einer Zwischenpause von 10 Minuten 
in dasPelvis renum, wonach ein leichtes Brennen 
entsteht, dessen Ort der Kranke nicht genau an¬ 
geben kann. Appetit befriedigend, Allgemeinbefinden besser 
als gestern. Der Nierenbeckenverweiikatheter bleibt liegen; 
Abends normale Temperatur. 

5. März. Kein Fieber. Befinden besser, Schmerzen beim 
Harnen geringer. Harnpausen ] Stande, der Blasenham blutig 
und eiterig, der linke Nierenharn trübe, aber weniger Sedi¬ 
ment aufweisend als am vorhergehenden Tage. 

Es werden zunächst Borsäure, dann 20 Ccm. 
Iproc. Höllensteinlösung in das Nierenbecken 
gespritzt, wobei ein krampfartiger Schmerz ent¬ 
steht, der sich besonders in der Spitze des Penis 
markirt. Die eingespritzte Flüssigkeit tropft mit einem 
Niederschlag von Chlorsilber ab; bei Druck auf die linke 
Nierengegend verdichten sich die Tropfen zu einem Strahl. 

Verweilkatheter bleibt liegen. Temperatur Abends normal. 

6. März. Kein Fieber, Befinden besser, Hampause 
IVa Stunden. Tenesmus alvi bedeutend verringert. Blasen- 
harn trübe, eiterig, der linke Ureterharn sieht erheblich 
besser aus, die Pusmenge ist viel geringer. Es wird Bor- 
und darauf 10 Grm. einer 2proc. Höllenstein¬ 
lösung in das Nierenbecken gespritzt, und es 
werden weitere 5 Grm. des Silbersalzes längs 
des ganzen Ureters während des Heraasziehens 
des Katheters instillirt. Starker Schmerz an der Spitze 
des Gliedes und Tenesmus, Abends normale Temperatur, 

7. März. Wohlbefinden , fieberfrei. Tenesmus der Blase 
und des Darmes hat nachgelassen. Harnpausen l'/a Stunden. 
Urin sieht wesentlich besser aus, als ihn Arzt 
und Patient seit 4 Monaten gesehen haben. 

Der Kranke bat ein stechendes Gefühl im Penis. Spülung 
der Blase mit Argentum nitricum 1 : 500. 

8. März. Patient fieberfrei, befindet sich besser. Schmerzen 
geringer. Harnentleerung 1‘/astündlich. Zunge feucht, nicht 
belegt, Haramenge 2 Liter, etwas trüber als am 7. März; 
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Albnmen wesentlich weniger als am Anfänge. Argentum- 
Spülung der Blase 1:1000. 

9. März. Temperatur normal. Allgemeinbefinden gut. 
Schmerzen nach dem Uriniren wesentlich mäßiger als früher; 
Ham leicht getrübt. 

11. Harz. Wohlbefinden bis auf Stechen im Glliede beim 
Uiiniren. Tenesmus alvi fast verschwunden. Der Ham nur 
ganz leicht trübe. Patient trinkt täglich 2—S Flaschen 
Wildunger Brunnen, Thee aus Folia Bncco und Oleum Tere- 
binthin. 

13. März. Patient hält den Urin 2 Stunden; derselbe ist 
leicht trübe. Die Trübung besteht aus Pus. 

14. März. Nachdem der Zustand noch immer nicht ganz 
befriedigend war, so beschloß ich, in der Annahme, es könnte 
der ascendirende Proceß die rechte Seite ergriffen haben, 
auch die rechte Niere zu untersuchen. Katheterismus 
gelingt leicht und entleert Harn von ganz ge¬ 
ringer Trübung, welche auf Anwesenheit von sehr reich¬ 
lichen Rundzellen beruht. 

10 Ccm. 2proc. Argentum nitricum-Lösung 
werden in das Nierenbecken gespritzt, 5 Ccm. im 
Ureter in seiner ganzen Länge instillirt, Katheter 
wird sogleich entfernt. 

Sehr starke Schmerzen nach dem Erwachen, Abends 
kein Fieber. 

15. März. Harn trüber als zuvor und blutig. 

16. März. Harn klarer, Schmerzen geringer. Patient hält 
den Ham 2 Stunden. 

19. März. Allgemeinbefinden gut, Ap^it vortrefflich, 
Zunge feucht, Ham in seinem oberen Theil ganz klar, auf 
dem Boden ein Sediment, das aus weißen und wenig rothen 
Blutzellen, Epithelien und Bacterien besteht. Albumengehalt 
minimal, entsprechend. der Menge des Eiters. Der Kranke 
hamt 150 Grm. auf einmal in Pausen von je 2V> Stunden, 
ln der Nacht vom 18. zum 19. hat Patient nur 5mal Wasser 
gelassen: früher auf der Höhe der Krankheit geschah das 
10—12mal. Borsäurespülung der Blase. 

21. März. Status idem. Bor- uud Argentumspülungen 
der Blase. 

22. März. Der Patient erwachte leider mit einer Epididy- 
mitis, die offenbar auf die zahlreichen Katheterismen zurück¬ 
zuführen ist Eisumschläge; Temperatur 38*8. 

23. März. Temperatur 37'5, Compressivverband für den 
Hoden. Befinden behiedigend, Hambach werden gering. In 
den folgenden Wochen wurde jede locale Behandlung aus¬ 
gesetzt, innerlich Diluentien und Balsamica verabreicht. 

20. Aotü. Der Kranke fühlt sich wohl, urinirt alle 
3 Stunden. Der Ham enthält minimale Mengen Pus und etwas 
Schleim. Albumen nur in Spuren nachweisbar. Es werden 
nun wöchentlich 3mal Ausspülung der Blase, abwechselnd 
mit Bor- und dünnen Argentumlösungen verordnet. 

2. Mai. Patient ist ganz schmerzfrei, hält den Ham 
3—4 Stunden, derselbe ist völlig klar. Beim Centrifugiren 
fällt ein geringes, aus Rundzellen uud Epithelien bestehendes 
Sediment aus: 

Mitte Mai reist Patient nach Wildungen und gebraucht 
eine Trinkcur. 

15. Juni. Nach der Rückkehr finde ich den Kranken 
völlig wohl, ohne Schmerzen und Beschwerden. Der Harn 
ist klar, hat einen kaum nennenswerthen Gehalt 
an Rundzellen und Schleim. Patient hat 20 Pfund zuge¬ 
nommen, harnt 4—5mal täglich. Nachts gar nicht. Albumen 
ist nicht mehr nachweisbar. Der Kranke wird als geheilt 
entlassen. 

(Scblofi folgt.) 


Aug der Chirurg, AbtheUung des Prof, J, Hoftnokl 
der k, k, Krankenanstalt Rudolf •‘Stiftung, 

Casuistische Mittheilangen. 

Von Dr. Rudolf Xnimunn, AbtheilnogBassistent. 

in. Eine Dermoideyste des linken Ovarinm von seltener 
Größe. Entfemnng dnreh Laparotomie — Heilnng. 

Pat. Th. N., 53 Jahre alt, verheiratet, Bäuerin , wurde am 
19. März 1. J. auf die Abtheilnog aufgeuommeD. 

8ie gibt bei ihrer Aufnahme an, daß sie seit ungeAhr einem 
Jahre ein allmäligee GrOßerwerden ihres Bauches merke, jedoch 
habe sie davon niemals irgend welche Beschwerden gehabt; erst in 
den letzten 14 Tagen hätte sieh eine Idebte Schmerzhaftigkeit im 
linken Hypogastrium eingestellt. Der Appetit sei stets gut, Ver¬ 
dauung, Harn- nnd Stahlentleerung in keiner Weise gestört gewesen. 
Eine Abnahme des Ernährungszustandes sei nicht erfolgt. 

Sonst will die Kranke stets gesund gewesen sein. Sie hat 
dreimal entbanden, zuletzt vor 24 Jahren. Erste Menses traten mit 
18 Jahren ein; die Menses waren stets regelmäßig, eessiren seit 
3 Jahren. Stärkere Meno- oder Metrorrhagien bestanden angeblich nie. 

Die Untersuohung ergab: Mittelgroße, mittdkräftige, 
mäßig gut genährte Pat Die Temperatur ist normal. Die peripheren 
Arterien und etwas rigide; der Pnls ist r^lmäßig, etwas schnellend, 
von normaler Frequenz. An den Beinen bestehen keine Oedeme. 

Das Abdomen erscheint in der Rüekenlage der Kranken kngel- 
förmig aufgetrieben, jedoeh nicht ganz gleichmäßig, denn die linke 
Hälfte prominirt etwas mehr als die rechte. Die Eiant ist glänzend, 
stark gespannt, kann jedoch äberall noch in Falten abgehoben 
werden und lißt ein Nets von erweiterten Venen durehsoheinen. 
Der Nabel erscheint fast verstriehen. 

Bei der Percussion findet sieh absolnte Dämpfung in der 
linken Bauchhälfte, und zwar bis in die abhängigsten Partien; 
nach oben nnd rechts hin begrenzt sieh dieeelbe mit einer oonvezen 
Linie, welche links am Rippenbogen, entsprechend dem änßeren 
Reetosrande, beginnt, die M^ianlinie handbreit nnter dem Proeessus 
ziphoidens schneidet, dann, im Bogen nach abwärts sich wendend, 
etwa D/s Hände breit von der Mittellinie entfernt, zum rechten 
PoüPAsr’sehen Bande zieht. Der übrige Theil des Abdomens gibt 
bellen Sohall. An diesen DämpfnngsverbäUnissen ändert sieh bei 
Lagewechsel fast nichts; eine freie Flüssigkeit im Abdomen ist 
nicht naehweisbar. 

Palpirt man nnn, so findet man entsprechend dem leeren 
Schalle eine pralle, elastische Resistenz, welche sieh dentlieh von 
dem übrigen , mehr weichen Theile des Abdomens abgrenzen läßt; 
Höcker oder nmschriebene Oesehwfllate kann man nirgends ent¬ 
decken. 

Die Untersuchung des Genitales ergibt, daß der Uterus etwas 
höher steht nnd nach vorne gedrängt ist; seine Länge beträgt, mit 
der Sonde gemessen , 2-5 ^11; eine bimanuelle Untersuchung ist 
unmöglich. Das hintere Scheidengewölbe erseheint dnreh eine derb 
elastische, jedoeh nicht abgrcnzbare Geschwulst vorgewOlbt 

Der Herz- und Lungenbefnnd ist normal, das Zwerchfell ist 
nicht hinaufgedrängt. Der Harn ist sauer, enthält weder Albnmen, 
noch Zncker. 

Diagnose: Cystoma ovarii sinistri. 

26. März 1895 Laparotomie. Narkose mit der 
Mischung von Chloroform, Aether und Alkohol. 

Schnitt in der Linea alba, 12 Cm. lang. Nach Durch¬ 
trennung der Bauchdecken und Spaltung des Peritoneum stößt 
man sofort auf eine glatte, bläulich^ün durchscheinende 
Cystenwandung. Dieselbe wird mit einem dicken Troicar 
pnnctirt und es entleeren sich 8 Liter einer dunkel¬ 
grünen, schmutzigen Flüssigkeit; an deren Ober¬ 
fläche sammelt sich beim Stehen eine ziemlich 
dicke Schichte gelben , flüssigen Fettes, unter¬ 
mengt mit dem charakteristischen gelben Brei von 
Epidermisschollen und Cholestearin der De]> 
moide. Die Punctionsöffhung der Cyste wird unterbunden 
und sodann die nun beträchtlich verkleinerte Cyste durch 
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die Banchwonde vorgewäizt, wobei nur links oben eine vela- 
mentöse Adhäsion mit der vorderen Bauchwand durchtrennt 
werden mußte. Hierauf wird der handbreite und etwa Yj Cm. 
dicke Stiel, der vom linken Ligamentum latum ausgeht 
und von mehreren über rabenfederkieldicken Venen durch¬ 
zogen ist, durch drei in einander greifende Seidenligaturen 
abgebunden, mit dem Paquelin durchtrennt und in die Bauch¬ 
höhle versenkt. Schluß der Bauchwunde durch Etagennähte 
mit Seidenknopfhähten, Drainage durch den unteren Wund¬ 
winkel. 

Der HeilungsverUnf war ein idealer. Das sabjective Befinden 
war, abgesehen von leichten Schmerzen am 1. Tage, andauernd 
gut; die Temperator flbersobritt nie die Norm, Auftreibung des 
Bauches und Erbrechen traten nicht auf. Der Harn wurde die 
ersten Tage mit dem Katheter genommen, der erste Stuhlgang am 
4. Tage durch ein Gljoerinklysma erzielt. Am 5. Tage Entfernung 
des Drainrohres, am 10. der Nähte. Anfangs der 4. Woche wird 
die Kranke geheilt entlassen. 

Die exstirpirte Cyste wog, die durch die Function ent¬ 
leerte Flüssigkeit mitgerechnet, 16 Kgrm. Sie bestand zum 
größten Theile aus einer einkämmerigen Cyste, in welcher 
sich nebst dem bereits erwähnten flüssigen Inhalt noch große 
Klumpen von, durch gelben Fettbrei innig verfilzten Haaren 
fanden. Der noch immer ziemlich große übrige Theil der 
G-eschwulst zeigte den Bau eines multUocularen, glandulären 
Ovarialcystomes. 

Es lag demnach eine Combination beider Arten von 
Cysten vor. Dieser Befund ist Übrigens nicht allzuselten, und 
in ihm dürfte auch , wenigstens für den vorliegenden Fall, 
nach der Ansicht des Prosectors, Prof. Paltadf, die Erklärung 
für die abnorme Größe und den abnormen Inhalt der Dermoid¬ 
cyste zu suchen sein. Es war nämlich, ganz analog dem Vor- 
g^ge beim Wachsthum reiner glandulärer Cystome, auch 
hier bei dem Größerwerden der Geschwulst zu einer Dehi- 
scenz der Scheidewand zwischen Dermoid und einzelnen Cysten 
des Cystomes gekommen. Es wäre demnach der abnorme 
Inhalt auf Kechnung der beiden mit einander verschmolzenen, 
heterogenen Cysten zu setzen, während das abnorme GrÖßen- 
wachsthum auf den dem glandulären Cystom entnommenen 
Antheil der Wandung zurückzuführen wäre. 

Schließlich sei es mir an dieser Stelle gestattet, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Hofmokl, für die gütige 
tJeberlassung der Fälle bestens zu danken. 


Ein Fall 

von 

Exfoliation der Cochlea, des Vestihulum und 
des Canalis semicircularis. 

Mitgetbeilt von Dr. H. A. Goldltein in St. Louis (Un. St.). 

(Schluß.) 

Was uns an diesem Falle am meisten interessirt und auch 
am wichtigsten ist, ist das Vorhandensein von Gehörsempfin¬ 
dung an der afficirten Seite nach Entfernung der Cochlea und 
der tiefgelegenen Theile der Pars petrosa. 

Vollständig bewußt der Schwierigkeiten und Verant¬ 
wortlichkeit, eine solche Behauptung aufzustellen und zu be¬ 
weisen , stellte ich natürlich die sorgfältigsten und feinsten 
Proben an, um mich von der Richtigkeit meiner Schlüsse zu 
überzeugen. Die größte Schwierigkeit bestand im Ausschluß 
des gesunden Ohres bei den Gehörproben. Die Proben, deren 
ich mich am meisten bediente , waren die von Dennbrt und 
Lucak, und zwar mit Modificationen. Um den Grad des Hör¬ 
vermögens in dem afficirten Ohre bei einseitiger Taubheit zu 
bestimmen, wird das gesunde Ohr zugestopft, der Tonquelle 
zugewandt und die Proben dann angeatellt, wobei das kranke 
Ohr abwechselnd geöffnet und verstopft wird. Sollte sich 


ein Unterschied im Gehör nachweisen lassen, so muß dieser das 
kranke Ohr betreffen. 

Eine feinere Modification dieser Probe ist von Bürnett 
angegeben worden. Der Pat. hat sein krankes Ohr dem Unter¬ 
sucher zugewandt. Das gesunde Ohr wird zugestopft. Dann 
wird das Hörvermögen des kranken Ohres geprüft. Sobald 
man an der Grenze des Hörvermögens im kranken Ohre an¬ 
gelangt ist, wird auch dieses Ohr zugestopft. Sollte nun nach 
Verschluß des kranken Ohres kein Unterschied in der Stärke 
des Hörvermögens zu bemerken sein, so läßt sich der Schluß 
ziehen, daß das vorhandene Hörvermögen nicht der Leitung 
durch den Meatus andit. ext. des kranken Obres zuzuschreiben 
ist. In solchem Falle ist der Ton auf dem Wege durch das 
gesunde Ohr zum Gehöre gelangt. Stellt sich dagegen nach 
Zustopfung des kranken Ohres ein Unvermögen, Töne zu 
vernehmen, ein, so läßt sieb wiederum schließen, das der 
Unterschied im Hörvermögen dem kranken Ohre zngeschrieben 
werden muß. Dies führt uns zu folgendem Endschlnsse: 
„Was gerade so gut mit offenem und zugestopftem afficirten 
Ohre •— das gesnnde Ohr ist während der Probe verschlossen — 
gehört werden kann, muß vom besseren Ohre bei Kopfleitung 
vernommen sein; dagegen muß das, was nur mit dem schlechten 
Ohre empfunden werden kann, bei Verstopfen des gesunden 
Ohres als von dem schlechten Ohre gehört angenommen werden.“ 

Es könnte nun die Frage aufgeworfen werden; Warum kann 
der Ton nicht zum kranken Ohr durch den Kopf geleitet 
werden, wenn es mit dem guten Ohr ge.sehieht, das zugestopft 
und der Tonquelle abgewandt ist? Die Antwort würde sein, 
daß ein Ohr, welches, sei es zugestopfb oder nicht, an einem 
durch den Meatus canal. audit. fortgepflanzten Ton keinen 
Unterschied bemerken kann, auch nicht fein genug ist, einen 
Ton zu empfinden, der durch den Kopf fortgepflanzt ist. 

In unserem Falle wurden Gehörproben für Knochen¬ 
leitung vermittelst Stimmgabel verworfen , da sie nicht so 
empfindlich zu sein schienen, als Proben durch Luftleitung. 
Ferner, da wir es mit einem exfoliirten Labyrinth zu thun 
hatten, war die Stimmgabel in Bezug auf Knochenleitung 
ohne jeden Werth. 


'olgende Tabelle gibt den Erfolg der Hörproben. 


(lebörvermögen 

Gutes Ohr ee- 

Tonqaelle beide Ohren k6- 

schlottsen, krankes 


schlossen 

Our offen 

Laute Sprache. 

300 

Cm. 

900 Cm. 

Flttstersprache. 

30 


90 


150 Ceotimeter Uhr. 

5 


15 


PouTZKs’a Akometer, vom Pat. als 





laute Uhr beseiefanet. 

15 


35 


Galton-Pfeife hoch. 

30 


60 


Unterschied bemerkt zwischen C, 





vierfach gestrichener C-Stimm- 





gabel . 

8 


35 


Ton eines Harmoninms, Unterschied 





bemerkt zwischen C 3- Octave 





und C 5. Octave. 

35 

t» 

90 



Während der Ausführung einer jeden Prüfung waren die 
Augen des Pat. verbunden und die Ohren mit dem Zeigefinger 
eines erfahrenen Assistenten verstopft. 

In Anbetracht der Jugend des Pat. und der Möglichkeit 
falscher Angaben wurde die Probe oft und in verschiedener 
Weise wiederholt, doch erwies sich der Erfolg doppelt werth- 
voll. als die Angaben jedesmal genau waren. 

Das nächste von Wichtigkeit in klinischer Beziehung, 
was sich an diesem Pat. zeigte, war die Erhaltung des Gleich¬ 
gewichtes. Wie oben erwähnt, konnte der Patient eine Stunde 
nach der Operation nach Hause gehen, ohne eine Spur von 
Schwächung des Gleichgewichtes zu zeigen. Alle Unter¬ 
suchungen in Bezug auf das Gleichgewicht, bei geschlossenen 
Augen, unter starken Geräuschen u. s. w. ergaben keine 
Storung. Sein Gang war gerade und fest, Gleichgewichts- 
vermögen bis in’s Kleinste bewahrt. 

Nicht ohne großes Interesse ist die Rolle, die der 
Tuberkelbacillus in der Entwicklung dieses Falles spielt 
Schon im Beginn der Krankheit konnte der Bacillus im Eiter 
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entdeckt werden« ohne daß eine objeotive üntereuehnng des 
Thorax ein Zeichen von Phthisis ergab. Die freie Verbindung 
des Ohres mit dem Pharynx, das öftere Schlucken des mit 
dem Tnberkelbacillus inficirten Eiteraasflusses; die Gastro- 
Intestinal'Störa^en, der unaufhörliche Husten, starke Aus- 
wurf, Fieber, Vergrößerung der Hanptdrüsen , schnelle Ab¬ 
magerung, starkes Schwächege^ihl und schließlich das Ergriffen¬ 
sein der ganzen Lunge, Bacillus im Sputum, alles dies weist 
auf die schnelle Entwicklung des tuberculösen Processes hin. 
Der Schluß dürfte wohl nicht trügerisch sein, daß die all¬ 
gemeine Tuberculose von einem localisirten Herde im Ohre 
auaging. 

Was meine Stellung zu diesem Falle betrifft, so weit 
ich meine Schlüsse aus den sorgfältigen Prüfungen und klini¬ 
schen Erscheinungen ziehen kann, so bin ich mir wohl bewußt, 
daß ich eine wichtige Frage berühre, und daß durch die er¬ 
haltenen Resultate ein neues Gesichtsfeld in der Theorie der 
Sphallempfindung und der complicirten Functionen des Laby¬ 
rinthes eröflhet werden kann. 

Es ist nicht meine Absicht, die An- oder ünannehmbar- 
keit dieser Theorien zu erörtern, die sich im Anschluß an 
unseren Fall ergeben, sondern bei Erwähnung dieser Serie 
von Thatsachen einen Fingerzeig zu geben, daß Ungenauig¬ 
keiten in der allgemein anerkannten ^hallempfindungstheorie 
und der Function des Canal, semicircul. in Bezug auf den 
Gleichgewichtssinn bestehen. 

Obdnotionsbefond. 

Uoglfloklicber Weise war eine vollBtAndige Seetion niobt er¬ 
taubt. Das rechte Os temporale wurde entfernt und dann die Krank- 
heitsstelle untersucht. Der trockene antiseptiscbe Verband , der 
10 Tage vorher angelegt war, wurde entfernt und zeigte sich 
trocken und rein. Die Regio post-anricnlaris zeigte nur eine mflfiige 
Depression in Vergleich zn einem so ausgedehnten nekrotischen 
Proeeß. Die Fistel war beinahe geschlossen, so daß kaum eine 
Sonde eingeführt werden konnte. 

Die Untersuchung des erkrankten Os temporale nach seiner 
Entfernung bestätigte die Besebreibnng der abgestoßenen Area. 
Einscbließend den Canal, audit. extern, nnd mastoid. war die Sqnama 
erhalten; die nekrotisehe Zone besaß einen Radius von ungefähr 
2Va Cm. mit nnregelmäßjg soharf abgegrenztem Rande. Nehmen wir 
dies als die Basis eines langen, spitzzuiaufenden Caoales, so war die 
Axe ungefähr 7 Cm. lang nach einwärts, abwärts and rückwärts 
gerichtet, mit der Spitze an der Tuba Eustaohii endend. 

Diese spitszulanfende Fistei, durch welche die Sequester 
entfernt worden waren, war mit zahlreichen festen , feinen Granu¬ 
lationen angefüllt. Alle Sparen des knOcbemen Can. audit. ext. und 
Cavum tympani waren verschwunden. Nur die obere Wand und ein 
Theil der hinteren Partie des Can. audit. intern, war noch von der 
Petrosa vorhanden. Der Abschnitt des Nervus anditorius, der in 
der Tiefe dieses Canales lag, zeigte sich bei mikroskopischer Unter- 
snchnng in Farbe and Beschaffenheit normal. 

Nach Entfemnng des Os temp. wurde die dargelegte Hohle 
untersucht, nnd zwar mit besonderer BerOoksicbtigang der an¬ 
grenzenden Theile des Craniums. An dem Perioste zeigten sich 
zahlreiche Erosionen und Unregelmäßigkeiten , doch war die Dura 
mater überall nnversehrt. Bei einer so allgemeinen, schnell ent¬ 
wickelten Tuberculose hätte man wohl mit Recht eine Meningitis 
tubercnlosa erwarten dürfen. Doch eine noch so sorgßlltige Exami- 
nation ergab absolut kein Zeichen einer derartigen Erkrankung. 

Bemerkenswerth bleibt es immerhin, daß in einem Falle 
von Tuberculosis miliaris, ausgebend von einer langdauemden 
Otitis media suppurativa tubercnlosa und einer so ausgedehnten 
Nekrose, durch welche der größte Theil des Scbläfelappens 
lateral und der anliegende Abschnitt der Carotis interna 
direct der Infectionsstelle ansgesetzt war, keine Gehörscom- 
plication zu verzeichnen war. 


Mittheiiungen aus der Praxis. 


Zur Anwendung des Ferropyrins. 

Von Dr. Hanf Degle in Kindberg. 

In Nummer 7 (1805) dieser Blätter war ein Bericht des 
Dr. W. CcBASCH über die therapeutische Auwendung des Ferropyrins 
enthalten, der mich veranlaßte, mit diesem Arzneikörper Versuche 
anzustellen, zumal mir die Verbitdung eines leicht resorbirbaren 
Eisenroittels mit einem Antineuralgicum schon lange als ein frommer 
Wunsch vorgesobwebt hatte. Weiß ja doch jeder Arzt, wie oft die 
hartnäckigsten Neuralgien auf dem Boden von Blutarmutb und 
(Jblorose, von Uatomäbruag und anderen Scbwächezuständen ent¬ 
stehen. 

leb habe nun das Ferropyrin seit einigen Monaten in allen 
passenden Fällen angewendet, nnd es freut mich, die Angaben des 
angezogenen Artikels in Betreff der Behebung mangelhafter Blut* 
beechaffenbeit und deren Gefolge vollinhaltlich bestätigen zu können. 
Anämische oder cblorotiscbe Zustände ließen sieb durch dieses Mittel 
gerade so beheben wie durch andere leicht resorbirbare Eisenmittel, 
und glaube ich, daß das Ferropyrin vor anderen Eisenmitteln höch¬ 
stens den Vortbeil der geringen Dosirung voraus hat. Besonders 
aber wertbvoll für den Arzt und dem neuen Mittel eine anszeicb- 
nende Stelle unter allen Eisenmittein verleibend, ist die prompte und 
rasche Wirknng auf solche mit Nenraigien compücirte Fälle. Kopf- 
Bobmerz, einseitig oder beiderseitig, Nenraigien der verschiedensten 
Art, oamentlicb die so häufigen und lästigen Intereostalneuralgien, 
schwanden oder wurden doefa wenigstens um ein Bedeutendes in 
wenigen Tagen gebessert, uro bei consequenter Anwendnog nicht 
wiederznkebren. Dieser Umstand allein schon spricht sehr für 
dieses neue Mittet, denn der Patient wartet ja gerne und leicht auf 
die Wiederkehr seiner völligen Gesnndfaeit, wenn sie auch wochen¬ 
lang auf sieb warten läßt, wenn nnr die quälendsten Ersebrinnngen 
'behoben sind. Einen störenden Eiofiofi auf die Verdauung oder 
Magenbeschwerden konnte ich nie beobaobten, ja im Gegeotbeil, 
die Verbindung des Ferropyrins mit Salzsäure und Pepsin , eine, 
wie es scheint, besonders glückliche Combination, behob in über¬ 
raschend kurzer Zeit die bei erwähnten Zaständen so häufigen 
dyspeptiseben Beschwerden und die so oft den ganzen Erfolg einer 
unternommenen Eisentherapie in Frage stellende Appetitlosigkeit. 

Da ich der Ansicht baldige, Darroerkrankungen nnr durch 
strenge Diät, durch Fortsohaffung angehänfter Zersetzungsproducte 
und möglichste Desioficirung des Darmiubaltes zu bekämpfen, habe 
ich dieses Mittel in solchen Fällen nicht in Anwendung gezogen nnd 
muß roieh daher in dieser Hinsiebt der Abgabe einer Meinung ent¬ 
halten. In einem Falle von ohroniseber Urethritis habe ich das 
Mittel angewendet, allein leider mit dem mir von vorneherein wahr- 
seheinlieben Erfolge aller kleinen Injeotionen in diesem Stadium, mit 
negativem. 

Daß aber auch Neuralgien, die nicht auf anämischer Basis 
beruhen, durch Ferropyrin günstig beeinfioßt werden, lehrte mich 
ein erst vor Kurzem behandelter Fall von Ischias bei einem fiOjäbr., 
kräftigen, wohlgenährten Manne, den ieh wochenlang mit Elektri- 
oität, Antipyrin, Phenacetin etc. behandelte, und der erst auf Ferro- 
pyringebrauch rasch nnd danernd heilte. 

Was die Dosirung anbelangt. so habe ich mich io der Regel 
einer etwas höheren Dose bedient, als sie von Dr. Cubascu an¬ 
gegeben, besonders dann, wenn es mir darum zu tbnn war, beste¬ 
hende Neuralgien zn bessern. Ich verschrieb dann gewöhnlich 1 bis 
1'/, Grra. auf 200 Grm. Wasser, 3mal des Tages 1 Eßlöffel voll 
zu nehmen. Ein nicht außer Acht zu lassender Factor bei Anwen¬ 
dung des Ferropyrins liegt einerseits in der daraus resultirenden 
Billigkeit, auch ein Umstand, der mich besonders für das Mittel 
einnabm, nachdem es im Gegensätze zu den sonstigen neu auf¬ 
tauchenden Mitteln bei billigem Preise mehr leistet als die anderen 
enorm theueren. 

Mein Scblaßurtheil über das Ferropyrin fasse ich aber in Fol¬ 
gendem zusammen: Das gedachte Mittel ist wieder einmal eines jener 
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neu auftauchendeD Mittel, welches sich in unserem Arsneischatze 
gewiß einbürgern wird , und es verdient dasselbe eine ausgedehnte 
Anwendung, da es einen mehr als ephemeren Werth hat. 


Revue. 

Tod und Gesundheitsschädigung durch 
Elektricität 

Literatnr: H. L. Joxks (London): Die letalen Wirkangen elektrischer 
Ströme. („British med. Joum.“, 1895, Nr. 2 n. B.) — DObck (München): Zur 
Oasaiatik des Blitzschlages nebst Bemorknngen über den Tod durch Elektricität. 
(„Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 31.) — lieber erste Hilfe bei Unfällen durch 
Elektricität. („Pharm. Centralbl.“, 1895, Nr. 8-) 

Die große Verbreitung des elektrischen Lichtes io den letzten 
Jahren hat einzelne TodesfUlle bei Arbeitern in elektrischen Betrieben 
sowie bei Personen veranlaßt, die zufällig mit Leitungen boebge- 
apannter Ströme (1000 Volts und darüber) in Berührung kamen. 
Die Beantwortung der Frage , auf welche Weise der elektrische 
Strom tödtlich wirkt, ist daher sowohl bezüglich der Prophylaxe, als 
auch in Betreff der Behandlong solcher Fälle von großem Interesse. 
d’Arsonval bat behauptet, daß der Tod nicht durch Herzlähmung, 
sondern durch Lähmung der Respiration eintritt, und hat sogar er¬ 
klärt, daß seiner Meinung nach die in Amerika durch Elektricität 
bingerichteten Verbrecher erst während der Obduotion (!) gestorben 
seien, daß der Schreck sie nur betäubt habe und sie durch künst¬ 
liche Athmung hätten wieder belebt werden können Andere Autoren 
sind seinem Beispiele gefolgt. 

Gegen diese Ansicht polemisirt Jones und bemerkt, daß in 
einigen dieser Unglücksfälle künstliche Athmung vergeblich angewandt 
worden ist, und daß bei den Sectionen der durch den elektrischen 
Strom bingerichteten Verbrecher das Herz nicht mehr pulsirend an- 
getioffen worden ist, obgleich die Section unmittelbar nach der Hin- 
richtnng gemacht wurde. 

Die Untersuchung der Leichen solcher durch Elektricität Ge- 
tödteter gibt oft geringen Aufschluß über die Art des Todes. Ge¬ 
wöhnlich findet man einige Merkmale von Verbrennungen an dem 
Theile, welcher mit dem Leitungsdraht in Berührung kam, oder 
dem Eintrittspookt des elektrischen Stromes ; man sollte aber stets 
den ganzen Körper nach anderen Brandstellen untersuchen, und 
zwar am Austrittspuokt des Stromes, wo der Strom von dem Pat. 
in die Erde oder auf einen anderen Conductor übergeleitet wurde. 
Hat die Fortleitung nach der Erde bin stattgefuuden, so verläßt der 
Strom den Körper gewöhnlich bei den Füßen; diese also sowohl 
wie die Sohlen der Schuhe sollten immer untersucht werden. Sind 
die Schuhe und Strümpfe feucht, so findet man häufig keine Brand¬ 
flecke an den Füßen, selbst wenn ein Strom von tödtlicber Stärke 
durch den Körper gegangen ist. Die Schwere der Brandwunden 
kann eher als Maßstab für die Dauer des Contactes als für die 
Stärke des tödtlicfaen Schlages angesehen werden. 

In den Sectionsberichten werden Öfter Gongestionen und Blut- 
extravasatiouen oder interne Hämorrbagien als durch den elektrischen 
Schlag verursacht erwähnt und die damit verbnndene Steigerung des 
Blutdruckes bervorgehoben. Diese sind an sich selbst nicht die 
Todesursache. Als Todesursache ist Herzläfamung anzunefamen. 

Dübck berichtet über einen Fall von Blitzschlag, einen Feld¬ 
arbeiter betreffend, der, vom Blitze an der Stirn getroffen, sofort 
todt nmsank, ohne einen Laut von sich zu geben. Die Section 
ergab deutlich zackige Blitzfiguren auf Brust und Bauch. Ueber 
dem linken Tuber frontale eine dunkel gefärbte Impression der 
Haut; Augenbrauen, Bart- und Schamhaare angesengt. Ueber der 
linken Hirnhemispbäre, und zwar im Bereich des ganzen Scbeitel- 
lappens, des hinteren oberen Theiles des Stirulappens und der zwei 
oberen Windungen des Schläfelappens sind die weichen Meningen 
von einer diffusen, sehr dunkelrotbeu, fast schwärzlichen Blutung 
durchsetzt; die Gebirnsubstanz selbst zeigt eine äußerst weiche 
Conaistenz. Aus den Vorhöfen des Herzens entleert sich sehr reich¬ 
liches, vollkommen fiüssiges, fast schwarzes Blut, ohne die geringste 
Beimischung von Gerinnseln. Die Abdominalorgane sämmtlicb hyper- 
ämisch. — Die auffallende, ganz abnorme Weichheit der Substanz 


des Contralnervensystems führt D. auf eine specifische Wirkung des 
Blitzstrahles zurück; es handelte sich dabei offenbar um eine Locke¬ 
rung des gegenseitigen Zusammenhanges der kleinsten Elementar- 
tbeilcben durch den ungeheuer bochgespannten elektrischen Strom. 
Während früher äußerst mystische Vorstellungen betreffs des Todes 
durch Blitzschlag obwalteten, hat Stbickeb im Jahre 1861 im 
Ganzen 27 Fälle kritisch gesichtet; seine Schlüsse gehen dabin, daß 
die Verbrennung alle Grade zeigen kann, und daß von allgemeinen 
Erscheinuogeo rascher Eintritt der Fäulniß, beträohtUehe Erweiterung 
der Pupillen und Blutungen aus Nase und Mond zu bemerken sind. 
Auf Grund einer erschöpfenden Zusammensteilnng der neueren ein¬ 
schlägigen Literatur kommt D. zu dem Schlüsse, daß der elektrische 
Strom von genügend starker Spannung das Leben durch vorüber¬ 
gehende oder dauernde Lähmung derAthmungs- oder Herz- 
bewegungacentren schädigen oder vernichten kann. Als anato¬ 
mischen Ausdruck dieser Einwirkung findet man regelmäßig ver¬ 
langsamte, resp. aufgehobene Gerinnungsfähigkeit des Blutes, meistena 
circumsoripte oder ausgedehnte Gefäßzerreißungen auf dem Dnrch- 
gangswege des elektrischen Stromes, manchmal Zertrümmerungen 
einzelner besonders betroffener Organtbeile, gewöhnlich Brandwunden 
an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes. Die „Blitzfiguren** 
bedürfen noch einer exaeten Erklärung. 

Id Nr. 34 d. Bl. wurde der wesentliche Inhalt eines Vortrages 
wiedergegeben, den Prof. Kratteb (Graz) Uber den Tod durch 
Elektricität gehalten hat, und in welchem er auf Grundlage 
von Tbierversneben empfiehlt, durch Elektricität Verunglückte 
wie in Erstickungsgefabr befindliche Menschen zn behandeln. Im 
Anschlüsse an diesen Vortrag sei eine Mittheilung reproduoirt, 
welche genaue, auch teebnisoh bemerkenswerthe Vorschriften über 
die erste Hilfeleistung bei Personen enthält, die mit elektrischen 
Drähten in gefährliche Berührung gekommen sind. Die Vorschriften 
lauten: 

1. Man unterbreche sofort den elektrischen Strom, wenn ein 
solches Mittel nahe zur Hand ist und man damit nmzugehen versteht 

2. Ist dies nicht der Fall, so hüte man sich, den Körper des 
VerglUckten mit der Hand zu berühren. Wenn Gommibandschuhe 
nicht da sind, so ziehe man ihn an seinen Roekachößen aus den 
Drähten. Oder man falte seinen eigenen Rock oder eine trockene 
Decke in zwei oder drei dicke Lagen zusammen und benutze dies 
zum Anfassen des Körpers, um ihn herauszuzieben. 

8. Wenn es unmöglich ist, den Verunglückten ans den Drähten 
herauszuzieben, ao hebe man mit bedeckten Händen den Tleil des 
Körpers des Verunglückten in die Höhe, der mit der Erde oder 
einem der Pole in Berührung steht. Dadurch wird der elektrische 
Strom unterbrochen und es wird gewöhnlich möglich, den Körper 
herauszuzieben. 

4. Wenn dies Alles nicht gelingen sollte, so mache man aus 
trockenem Tuche noch ein anderes Kissen, das man dann unter den 
Theil des Körpers schiebt, der auf dem Boden liegt. Dann fahre 
man fort, den Körper aus den Drähten, wie vorerwähnt zu befreien. 

5. Ist der Körper vom elektrischen Draht befreit, so entferne 
mau am Halse alle Bekleidung und behandle den Verletzten wie 
einen Ertrunkenen. Man öffne den Mund des Verunglückten 
und erfasse dessen Zunge mit den Fingern, die mit einem Taschen¬ 
tuche bedeckt werden sollen. Dann ziehe man die Zunge nach vom 
und lasse sie allmälig wieder zurückgehen. Dies wiederhole man 
etwa 16mal in der Minute. Mau achte darauf, daß die Wurzel der 
Zunge mit in Tbätigkeit kommt, daß also das Herauszlehen der 
Zunge gründlich geschieht. 

6. Man wehre alle Versuche der Umstehenden ab, dem Ver¬ 
unglückten Alkoholica oder dergleichen einzuflößen. a. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Czerny (Heidelberg): Ueber Heilversuche bei maligen 
QeechwüUten mit Erysipeltozinen. 

Eiue Sichtung der einschlägigen Literatur von THlEBi^CH bis 
Emmerich und Scholl, die Behandlung von Neoplasmen mit parenchy¬ 
matösen Injeotiooen betreffend, ergab, daß einzig und allein die von 
CzEBNY durch Thoi.en empfchlene Injection von Tct. Powleri bei 
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Lympbourkomen „eine gewisse praktische Bedeutung“ erlangt hat. 
BexllgUoh der snerst von Bcscb gemachten Beobaohtnng, dafi Sar¬ 
kome manehmiU unter dem EinfluB von Erysipel sum Schwinden 
kommen, li^ eine Statistik von P. Bruns vor, nach welcher sieh 
die onrative Wirkung des Elrysipels suweUen bei Lupus, scrophu- 
lOsen Drasen, Nasenpolypen und Narbenkeloiden geltend machte; 
bei Caroinomen aber wurde höchstens eine Beßrung, keine Heilung 
beobachtet. Bis auf swei Fälle, bei welchen ein gflnstiger Einfluß 
des Erysipels auf Carcinom (der Mamma) nicht geleugnet werden 
konnte, hat Czsbnt häutig beobachtet, daß das sufillige Erysipel 
gans ohne Einfluß auf den Verlauf des Krebses geblieben ist, ja in 
manchen Fällen sogar ein rascheres Wacbsthum desselben veran¬ 
laßt hat. 

Da Emhbrich und Scholl ihre Methode „nicht genau ange¬ 
geben haben“ und das von ihnen in den Handel gebrachte Serum 
(Blutserum von mit Erysipel injicirten Thieren) „offenbar ungenflgeod 
steiilisirt und ungleichmäßig in der Herstellong ist“, stand Cz. 
(„Munch, med. Woehenschr.“ 1895, Nr. 36) von der Prüfung dieses 
Serums ab und nahm dieselbe mit (nach Colby) drei Wochen lang 
in Bouillon geiUehteten Erysipeleulturen vor. Dieselben 
wurden mit Prodigiosus versetat und wiederholt und so lange bei 
58** 0. sterilisirt, bis sie sieh vollkommen steril erwiesen. 

Die Flüssigkeit ist von hellgelber Farbe und durch die getöd- 
teten Baeterienleiber leicht getrObt. Sie ist in hohem Grade toxisch 
und erzeugt bei empfindlichen Menschen, namentlich wenn sie in 
die Geschwulst selbst injicirt wird, schon bei zwei Tbeiistriebeo 
hohes Fieber, bei stärkeren Dosen (höchstens fflnf Theilstriehen) 
sehr häufig intensiven Schüttelfrost, dem zweimal Herpes labialis 
am zweiten Tage folgte, oft üebelkeiten bis zum Erbrechen und 
intensives Gefühl von allgemeiner Schwäche und Abgeschlagenheit, 
seltener von intensivem Schmerz an der Injectionsstelle. Diese zeigt 
in der Regel gar keine Verändernng und keine locale Entzündung. 
Bei der Injection entfernt von der Geschwulst war die Reaetion 
geringer und blieb manchmal ganz aus. Nach 2—4 Stunden ist 
das Fieber vorüber und macht einer Euphorie Platz, welche bei 
häufiger Wiederholung der Injectionen allmälig durch ein perma¬ 
nentes Unbehagen weniger zu Tage tritt. 

Die Versuche wurden an 8 Fällen, Je vier Saroomen und 
Carcinomen, vorgenommen. Bei letzteren waren bisher keine Ver¬ 
änderungen zu verzeichnen, doch ist die Beobachtungszeit eine zu 
kurze (3 Monate), um sichere Schlüsse ziehen zu können. Das¬ 
selbe gilt von 3 Fällen, Sarcome betreffend. Bemerkenswerth ist nur 
ein Fall von R o nd zei 1 ensarcom der Parotisgegend, welches 
bei einer 85jährigen Frau während der Gravidität aufgetreten 
und rasch gewachsen war. Nach 18 Einspritzungen von 1—6 Theil- 
strichen in den Tumor erfolgte erhebliche Verkleinerung desselben 
und Besserung der secundären Focialislähmnog. Wie Cz. ausdrück¬ 
lich hervorhebt, ist der Fall nicht beweisend, weit es bekannt ist, 
daß während der Schwangerschaft entstandene Geschwülste nach 
der Entblndnog zuweilen theilweUe, selten vollständig zurückgehen. — 
Ueber die Ergebnisse weiterer Versuche wird seinerzeit berichtet 
werden. 

Im Binbliek auf das große pathologische Interesse der Ein¬ 
spritzung sterilisirter Miscbcnlturen vereinigt Cz. seine bisherigen 
spärlichen mit Colby's viel ausgedehnteren Erfahrungen in folgen¬ 
den Sätzen: 

1. Die Bterilisirten, aber nicht filtrirten Misohculturen des 
Erysipels und Prodiglosns machen bei Injectionen ganz kleiner 
Mengen rasch ansteigendes Fieber, oft mit SehUtteirrost, Status 
gastricns, Benommenheit des Kopfes, Delirien, manchmal mit Herpes 
labialis, fast immer ohne locale Entzündungserscbeinungen. Die 
Intensität bängt von der Individualität, von der injicirten Menge, 
endlich davon ab, ob die Flüssigkeit in die Gewebsspalten oder in 
die Blutgeftße eingedrungen ist (Repin). 

2. Die Erscheinungen gehen nach wenigen Stunden zurück 
ohne dauernde Störungen des Allgemeinbefindens. Nach häufig wieder¬ 
holten Einspritzungen stellt sich Appetitlosigkeit, Abmagerung, 
Blutleere, Apathie ein. 

3. Die Injectionen können auf sarcomatöse Geschwülste 
einen speoifisohen Einfluß austlbeu und unter gUustigeu Umständen 


die Heilung berbeifUhren (Colby). Die Geschwülste werden sersös 
durohtränkt nnd welken dann einfach ab, werden also wohl resorbirt, 
oder es tritt Erweiebung, Nekrose und Abstoßung von Geschwulst- 
tbeilen ein. 

4. Da die Erfolge noch ganz unsicher sind, kann diese 
Behandlungsmethode die Operation nicht ersetzen, 
geschweige denn überflüssig machen. Sie bat deshalb 
vorläufig bei inoperableo oder recidivirenden Geschwülsten ihren 
Platz, vielleicht wird man auch nach Operationen von Sarcomen, 
um Recidive zu verhüten, von derselben Gebrauch machen dürfen. 

5. Bei Careinomeu scheinen die Injectionen höchstens eine 
Verlangsamung des Waebsthums, aber keine Heilung herbeizufübren. 

Th. Schüler (Berlin): Bnutkrebs, doroh das Kmmehioh- 
SOHOLL'iolie EiyfipeUenun geheilt. 

Die von Sch. io „Deutsch, med. Woebensehr.“ (1895, Nr. 37) 
publioirte Rraokengesebiohte lautet: 

Fran H., 47 Jahre alt, bat seit 5 Jahren einen Tumor in der 
rechten Mamma, der zuletzt sohnetl gewachsen, reichlich faustgroß, 
steinhart, mit dem Musculus pectoralis major verwachsen war und 
zeitweise heftige Schmerzen verursachte. Io den letzten Monaten 
war das Wacbsthum des Tumors ein sehr schnelles, und die leiseste 
Berührung verorsaobte unertrigüobe Schmerzen. Der Zustand war 
so qualvoll, daß die Kranke auf eine Beseitigung der Gesobwiilat 
drang. ScH. batte Pat. bereits vor 3 Jahren behandelt und damals 
schon die Diagnose auf Caroinom gestellt und die Exstirpation 
dringend empfohlen. Indeß wurde 2’/, Jahre lang ein anderer 
Arzt so Käthe gezogen, der die Resorption durch ionerliebe Mittel 
zu erstreben versprach, bis er zum ^blnß auch die Exstirpation 
empfahl. Nunmehr begab sieh Pat. wieder in SCB.’s Bebandinng; 
außer der starken Vergrößerung des Tumors fand er denselben jetzt 
mit dem Musculus pectoralis major verwachsen und außerdem bo- 
deuteude Härte, sowie Schmerzhaftigkeit. Sch. injlcirte iu 1\/, VToehen 
clr^a 28 Ccm. EMMBBiCH-ScHOLL’sches Erysipelserum. In den ersten 
Tagen trat leichte erysipetatöse Kötbiing und Temperatarsteigerung 
auf 37*9* G. ein; am 10. Tage stellte sich plötzlich Fieber (38* C.), 
intensive Rötbung, große Schmerzhaftigkeit und Fiuotuation ein. 
Eine Ineision entleerte reichlich Liter Pos bonum et laudabile. 
Die Eiterung danerte 8 Tage, worauf der Tumor bis auf eine 
taubeueigroße, barte, nicht schmerzhafte Stelle verschwunden war; 
das Fieber hatte nur den einen Tag bestanden; die Wunde schloß 
sieh, und es sickerte noch eine Zeit lang seröse Flüssigkeit aus der 
Brustwarze. Damit wurde der Rest des Tumors von Tag zu Tag 
kleiner nnd weicher. Jetzt ist er nahezu gauz resorbirt, und Sch. 
„kann mit gutem Gewissen jetzt schreiben, daß er in absehbarer 
Zeit ganz und gar verschwunden sein wird, ohne daß therapentisch 
noch etwas zu geschehen hat“ (!). Der gegenwärtige Zustand ist 
vorzüglich; gar keine Schmerzen, vollkommene Enphorie, Pat. ist 
wie neugeboren nnd bat in 2 Wochen circa 14 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugeoommen. Die Fran, welche von allen ihren Verwandten 
aufg^eben war und sieh selbst mit Todesgedaoken getragen hatte, 
ist jetzt ein Bild der Gesundheit. — Für Sch. steht es außer 
Zweifel, daß die Wissenschaft durch die so heftig angefeindete Ein¬ 
führung des Erysipelserums mit einem rationellen, auf experimenteller 
Basis begründeten Heilmittel bereichert wurde, welches berufen ist, 
selbst iu hoffnungslosen Fällen von Krebs zum mindesten temporäre 
Heilung herbeizufübren und die armen Kranken durch Beseitigung 
namenloser Schmerzen wenigstens auf längere Zeit zu beglücken. 
Nicht zu unterschätzen sei, daß derartige drastische Erfolge auf den 
Lebensmuth der Eranken einen außerordentüch günstigen Einfluß 
ausQben und dadureb indirect die Eßlust, die Ernährung und den 
Rräftezustand der Rraoken hervorragend zu beben vermögen. A. 

Organiiohe Chemie für Aerzte in 12 Vorleiungen. 

Von Dr. Felix B. Ahrens, Privatdoceot der Chemie an der 

Universität zu Breslau. Stuttgart 1894. F. Enke. 

Die Ergebnisse der rastlos fortschreitenden Chemie haben io 
den letzten Jahren einen derartigen Umfang erreicht, daß cs dom 
Ärzte durchaus nicht leicht wird, sieb ohne geeignete lliirsmittel 
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einen klaren Ueberblick über die Fortschritte der organischen Chemie 
zu verschatFen. Und doch hat die organische Chemie für die Medioin 
eine außerordentliche Bedeutung, denn es vergeht ja fast kein Tag, 
wo nicht dem Arzte Kunde von der Entdeckung neuer, physiolo¬ 
gisch wirkender Substanzen gemacht wird. Diesen erfreulichen Fort¬ 
schritt in der Chemie der Arzneimittel verdanken wir hauptsächlich 
der Erkenntniß, daß die physiologischen Wirkungen der Arznei¬ 
mittel abhängig sind von der chemischen Constitution. Wenn auch 
zugegeben werden muß, daß eine Reibe von Substanzen, wie die 
Toxine und Antitoxine, die berufen sind, in der praktischen Medioin 
eine hervorragende Rolle zu spielen, bis jetzt noch nicht als chemisch 
cbarakterisirte Individuen feststeben, so finden wir andererseits ganze 
Gruppen von Kbrpern, die streng wissenscbaftlieb durchforscht sind 
und die interessante und für die praktische Medicin wichtige Be¬ 
ziehungen zwischen ihrer chemischen Constitntion und ihrer physio¬ 
logischen Wirkung erkennen lassen. 

Verf. bat es sich nun zur Aufgabe gestellt, In knapper Form 
einen mbglichst klaren Ueberblick über die wichtigsten Körper- 
classen der organischen Chemie zu geben und ist dieser Aufgabe 
vollkommen gerecht worden. Die Darstellung ist dnrchwegs Über¬ 
sichtlich und correct und geeignet, das Interesse des Lesers dauernd 
zu fesseln. Die Knappheit der Darstellung brachte es mit sich, daß 
Verf. einige den Arzt interessirende Verbindungen, wie die Glycuron- 
sänre, das Indol, Skatol, die Oxybuttersäure, ferner das wichtige Gebiet 
der Peptone gar nicht erwähnt hat. Auch die Zuckerarten verdienten 
eine etwas ansfübrliehere Behandlung , als es der Verf. in seiner 
IX. Vorlesung gethan hat. 

Im Uebngen können wir das Buch Jedem, der sich einen 
Ueberblick Uber das große Gebiet der organischen Chemie aneignen 
will, auf das Wärmste empfehlen. Dr. Adolf Jollbs. 


Die Orundsüge einer hygieniiohen Prophylaxe der 
Ohrentzündungen unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der allgemeinen hygienischen Maßnahme 
Von Docent Dr. Rudolf Haug, Leiter der Abtheilung für 
Obrenkranke an der kgl. chirurgischen Universitätspoliklinik in 
München. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der 
Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben 
von Docent Dr. Häüg in München. Jena 1895, Gustav 
Fischer.) 

Vor uns liegt das erste Heft einer Sammlung klinischer Vor- 
träge aus den oben bezeichneten Gebieten, welche sich das doppelte 
Ziel gesteckt bat: eine größere Popularisirnng der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie unter den Aerzten anzubahnen und andererseits 
den Zusammenhang dieser Specialfächer mit der allgemeinen Medicin 


Feuilleton. 

Die 67. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte. 

(()rig.-CoiTe.sp. der „Wieoer Medizinischen Presse“.) 

I, 

Lübeck, 17. September 1895. 

„Lnbek aller tlede tchone 
f'on riker ere drageslti die träne.'' 

Das Lob des Minnesängers ist nicht unverdient. Die einstige 
Beherrscherin der Ostsee, dies ehemalige Haupt der mächtigen 
Hansa, beute eine von Neuem aufstrebende freie Handelsstadt, 
nimmt den Besucher gefangen durch ihre herrliche Lage an der zu 
Hafonanlageo erweiterten TravemUndung, erregt sein Interesse durch 
die zahlreichen, theila im gothischen, theils im Reuaissancestyl ge¬ 
haltenen Giebolbädsor, und läßt auf Schritt und Tritt die ruhm¬ 
volle Vergangenheit wieder aufleben, die Erinnerung an die füh¬ 
rende Rolle, die Lübeck im Mittelalter zu spielen berufen war. 
Das ehrwflrdigo Itathhaua, die trotzigen 'J’horo, die Reste alter Be¬ 
festigungen sind Zeugen einstiger Macht, entschwtindenen Glanzes. 


durch die gründliche Erörterung verschiedener Fragen klar dar- 
zutbuD. Dieses Unternehmen verspricht eine klaffende Lücke in der 
medicinisohen Tagesliteratnr auszufüllen, und es wird ihm hoffentlich 
auch gelingen, das Interesse der praktischen Aerzte an der Ohren¬ 
heilkunde und der Pharyngo-Rhinologie zu steigern; ein Interesse, 
das heute leider noch ein sehr geringes ist. 

Das Thema, mit welchem der Heraasgeber die Reihe der 
Poblicationen eröffnet, war sozusagen von selbst gegeben. Denn 
so verdienstvoll es ist, Krankheiten zu heilen, als ein noch größeres 
Verdienst wird es stets gelten, sie verhindert zn haben. HaüO gebt 
von der richtigen Ansicht ans, daß im menschlichen Organismus 
jeder Tbeil zum Ganzen streben muß, und daß daher die Pfl^ 
eines einzelnen Organes erst dann eine vollkommene genannt werden 
kann, wenn dabei auch alle übrigen Organe unter ein hygienisebes 
Regime gestellt worden sind. Für den Praktiker erschließt sieh da 
ein segensreiches Feld ärztlicher Bethätigung. Er wird aber auch 
aus der Leetüre des hier angezeigten Heftes erfahren, welch wieb* 
tige Rolle die sorgfältige Instandhaltung der Mundhöhle, des Nasen¬ 
rachenraumes und des ganzen Respirationstraotes in der Prophylaxe 
der Ohrerkrankungen spielt und wie sie zu bewerkstelligen ist. Die 
Arbeit enthält des Anregenden und Belehrenden auch sonst eine 
Menge, und wir können sie daher dem ärztlichen Leserkreise aufs 
Wärmste empfebien. Eitblbsbo. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie der Oallen- 
etemkrankheit. Von Dr. J. Kraus sen. in Karlsbad. Zweite 
Auflage. Berlin, August Hirschwald. 

Sehr sachkundig und klar bespricht der Autor das Thema 
der Gallensteinkrankheit, für welches ihm die Erfahrung über viele 
tansende biehergehöriger Fälle zu Gebote steht. Die Morphologie 
der GallenooncremeDte, die Aetiologie, Symptome, Diagnose and 
Prognose, sowie besonders die Therapie der Krankheit werden ein¬ 
gehend erörtert, und eine sehr interessante Oasaistik, welche offenbar 
nur die EUtefätle aus der Praxis des Verf. enthält, bildet einen 
werthvollen Anhang zur mehr flbersiehtlich gehaltenen Darstellnng 
des Stoffes. Besonders bemerkenswerth sind die Fälle mit Compli- 
cationen: Nierensteinen, Diabetes, Migräne. G. K. 


Optotypy. Von Eduard v. Jäger. Wien u. Leipzig 1895, 
Franz D e u t i c k e. 

Von Prof. SCHÖBL in Prag sind zum Gebrauch für böhmische 
Aerzte die JÄOER'sehen Schriftproben in czechischer Sprache edirt 
worden. Denselben haften natürlich all die Vortheile an, derent- 
halben die JÄOER’sehen Schriftproben überhaupt allüberall so gerne 
gebraucht werden. KÖNIOSTEIN. 


Der Zeit des Kriegsglücks ist die Epoche friedlicher Pflege des 
Handels und der Künste gefolgt. Prächtige Banwerke sebmfloken 
die Stadt, deren Kirchen den streng gothischen Charakter tragen, 
und ein freundlich Willkommen winken die Fahnen und Fähnlein 
den deutschen Naturforschern entgegen, die zum ersten Male auf 
Lübecks historischem Boden sich vereinen, ein „Erntefest“ deutscher 
Wissenschaft zn begeben. 

Auch das Wahrzeichen der alten Hansestadt, das Rathbaas 
Lübecks, hatte Festschmnek angelegt und seine Pforten weit geöffnet 
znm Begrüßungsabend der deutsehen Gelehrten und ihrer Damen, 
die von den Geschäftsführern der diesjährigen Versammlung, Senator 
Dr. Brbemeb und dem praktischen Arzte Dr. Eschbnbdbo, empfangen 
wurden. Die weiten Hallen uud Keller des Bürgerhauses sahen eine 
stattliche Versammlung alter und junger Forscher vereint, und 
in allen Nuancen deutscher Zunge erschallte der WillkommensgruS 
zu ernstem und fröhlichem Beisammensein. 

Die Verhandlungen selbst nahmen mit der ersten allge¬ 
meinen Sitzung ihren Anfang, die in der geräumigen Turn¬ 
halle abgehalteo wurde. Unter den üblichen Begrüßungsreden ragte 
die Ansprache des derzeitigen Vorsitzenden der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Prof. Wisltcenüs (Leipzig), hervor, aus 
dessen W’orten das Bedauern über den nnmeriseben Rückgang der 
GesclLscluft klang, der — wie seinerzeit vorausgesagt worden war — 
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geit ihrer NeaorgAniution im Jahre 1891 datirt. So maneher Arzt 
uD<t Natiirforaeber begotlgt sich damit, einer oder der anderen Ver- 
gammluo;; als „Theilnehmer“ beizuwobnen, bedenkt sieb aber, als 
„Mitglied“ in ein stündiges, mit einer (wenn auch geringen) Steuer 
verbundenes VerbAltniß zu der Oesellsebaft zu treten. Vielleicht 
wird der Hinweis des Redners auf die auch den gelehrten Oesell- 
Rcbafien gebotene Notbwendigkeit, einig zusammenzusteben gegen 
die Feinde freier Forschung, die Säumigen zur Fahne rufen. 

Unter großer Spannung des Parterres von Gelehrten bestieg 
hierauf Prof. Obobc Klrbs (Basel) die Tribüne, um seinen Vortrag 
„Ueber einige Probleme aus der Physiologie der Fort¬ 
pflanzung“ zu halten, dessen wesentlichen Inhalt ich im Folgen¬ 
den wiedergebe. 

Die Fortpßanzung als die hüehste Lebensthätigkeit jedes 
Organismus bat seit der frühesten Zeit das lebhafteste Interesse 
dor Naturwissenschaft erregt. Nachdem zuerst die Form, der 
gröbere Bau der Zeuguogsorgane lange allein bertteksiehtigt worden 
war, wandte sieb die Forschung nach dem Siege der Zellentbeorie 
in der Mitte unseres Jahrhunderts dem feineren inneren Bau der 
Organe zu. Von den Bestandtbeilen der Zellen erschien bald der 
kleine Zellkern als der wichtigste, und ihm wurde auch nach der 
Hypothese von 0. IIabtwio die wesentliche Rolle bei der Be¬ 
fruchtung zugesebrieben. Die genauere Kenntniß der Formverhältuisse 
der Fortpflanzungsorgane führte zwar zu sehr lebhaften tlieoretl- 
sebeu Krörterungeu bis in die neueste Zeit, aber nicht zu einem 
klareren Verständniß der Functionen, so daß auch beute noch die 
Krscheioungen der Fortpflanzung von tiefem Dunkel umhttllt sind. 
Der Redner betont, daß man jetzt danach streben müsse, die 
Probleme der Fortpflanzung mehr mit Hilfe des Experimentes in 
Angriff zu nehmen, um der bis jetzt noch so kümmerlielien Physio¬ 
logie der Fortpflanzung neues Ijeben einznflößen. 

Jede Lebensthätigkeit kann man nur dann erfotgroioh physio¬ 
logisch erforschen, wenn bekannte äußere Kräfte bei ihr thätig sind 
und diese mit ihren näebsteu Wirkungen auf dem Wege chemischer 
und physikalischer Methoden untersucht werden können. Die Grund¬ 
frage, von der die Zukunft der Physiologie der Fortpflanzung ab¬ 
bängt, lautet dahin, ob überhaupt und in welchem Grade äußere 
Bedingungen die Fortpflanzung Wioflußen. Schon oft ist ansge- 
sprooben worden, daß die treibenden Kräfte der Zeugnng allein in 
der innersten unerklärlichen Natur des Organismus entwickelt werden 
und daher der Erkenntniß sich entziehen. 

Die Hauptaufgabe der RLEBs’scben Ausführougen liegt io dem 
Nachweis, daß eine ganze Reihe von Fortpflanzungsproblemen einer 
physiologischen Bebandlnng fähig sind. Dieser Nachweis gründet 
sich hauptsächlich auf Versnobe, die der Redner in den letzten 
Jahren angestellt hat. Zwei Arten der Fortpflanzung muß man bei 
Pflanzen und Thieren unterscheiden: Die ungesehleobtliohe, 
bei der einzelne Keime, jeder für sich, zu neuen Wesen beran- 
waobsen, und die gesobleohtliehe, bei der zwei Zellen, die 
woibliebe Eizelle und die männliche Spermazelle, verschmelzen, uro 
ein entwicklungsfähiges Product zu liefern. Zunächst beweisen die 
Versuche des Redners, daß die ungesoblecbtliohe Fortpflanzung, die 
bei den niederen Pflanzen, Algen, Filzen, Moosen, Farnen in überans 
großer Mannigfaltigkeit vorkoromt, in strenger Abhängigkeit von 
bestimmten äußeren Bedingungen steht. Die Kenntniß dieser Bedin¬ 
gungen verleibt dem Physiologen die Macht, diese Pflanze jeder¬ 
zeit nach Belieben zu ihrer nngeseblecbtlicben Fortpflanzung zu 
zwingen; die Versuche gelingen fast mit der Sicherheit eines chemi¬ 
schen oder pbysikalisohen Experimentes. Die verschiedenartigsten 
äußeren Bedingungeu, Lieht, Wärme, mannigfaltige organische und 
anorganisebe Substanzen u. s. w. spielen dabei eine entscheidende 
Holle, und es eröffnen sich dadurch zahlreiofae neue Wege für 
interessante physiologische PorsohuDgen. 

Ein noch höheres Interesse beansprnoht die geschlecbtliebe 
Fortpflanzung, bei dor die beiden Gesohlechter in der Befruobtoog 
zusaoKDenwirkea müssen, ln überraschender Weise gelingt es auch 
hier nachzuweiseo, daß die Bildung der Gesoblechtsorgane bei 
niederen Pflanzen notbwendig von ebarakteristisehen Bedingungen 
der Außenwelt abhängt, so daß auch die geschlechtliche Fort¬ 
pflanzung willkürlich bervorgerufen oder nnterdrückt werden kann. 


Von den verschiedenartigen Umständen, die für die künstUebe Ver¬ 
anlassung des Gescblechtsproeesses große Bedentnng haben, kommen 
zunächst Botebe in Betracht, die das Waehstbum hemmen. Denn 
Zeugung und Waobsthum sind einander entgegengesetzte Proeesse, 
von denen immer nor der eine im Organismus herrschen kann, 
weil jeder die volle Eraftsumme in Ausprueb nimmt, die von der 
Ernährung geliefert wird. Dann muß ferner für die Mehrzahl der 
niederen Pflanzen helles Licht bei dem Gesehleebtsproceß einwirken. 
ln sohwachem Lieht gebt die Ernährung, das Waehstbnm vor sieb, 
aber nicht mehr die Bildung der Gescbleebtsorgane, so daß die 
Pflanzen lange Zeit nur in sterilem Zustande sich erhalten lassen. 
Von sehr großem Interesse Ist es. daß nach den Untersnehungen 
Vöchtikq’s auch die Bildung der Blüten bei höheren Pflanzen nur 
bei heller Beleuchtung erfolgt. So tritt bei dem Vergleich der 
Blütenpflanze mit den so tief unten stehenden niederen Pflanzen 
ein Uberrasehend gleiches Verhalten zum Lieht hervor, das in 
specifischer, noch nicht erklärter Weise die gescbleehtUebe Fort- 
pflanznng bedingt. 

Uogeschlecbtliohe wie gesebteohtliobe Fortpflanzung bieten 
demnach in ihrem Verhältniß zur Außenwelt eine Fülle von wichtigen 
physiologischen Aufgaben dar. Die ungeschleobtüehe Fortpflanzung 
bat besonders Hir niedere Tbtere und Pflanzen große Bedeutung, 
während bei den höheren Lebewesen die geschleehtliebe mehr und 
mehr in den Vordergrund tritt, bis sie sobließlieh bei den höchsten 
Thieren allein herrscht. Man fragt sieb, warum die viel coraplicirtere 
gesclileobtliche Fortpflansungsweise die viel eiufacliere, für schnelle 
Vermehrung wirksamere ungesehlecbtlicbe verdrängt hat. Unwiil- 
kürliob möchte mau dazu neigen, im gebeimnißvollen Zeugungs- 
Vorgang der Geeebleehter etwas Mystisebes, Unfaßbares zu sehen, 
das mit dem iunersteu Weeen des Oi^anismus verknüpft ist und 
notbwendig zum Leben gehört. In der Tbat ist namentlioh bei 
Zoologen die Ansicht verbreitet, daß die gesehlecbtliofae Zeugung 
eine primäre Qrnndfunction jedes Organtsmns sei. Eine Stütze für 
diese Ansehaunng geben ansebeioend die Versnobe von Hadpas 
an niederen Thieren, den Infusorien, die nnr eine begrenzte Zeit 
sich ungeechlecbtlioh fortpflsnzen können, allmätig aber greisenhaft 
degeneriren, wenn oiobt von Zeit zn Zeit eine geschlechtliche Be¬ 
fruchtung eintritt, die den Organismen eine neue, verjüngende 
Kraft verleibt. Aeboliebe Ansichten über die Degeneration von 
Culturpflanzeo in Folge langer nngMehlechtlieber Vermehmng sind 
bereits mehrfach ansgesprochen worden. Der Redner weist nach, 
daß bei den Infusorien ein speeieller Fall vorliege, dem nicht 
allgemeine Bedeutung zukomme. Niedere Pflanzen lassen sich durch 
künstliche Unterdrückung des Gesohleebtsprocessee jahrelang in 
frischem, waebstbumsfähigem Zustande erhalten. Die Bebauptnngen 
von der Degeneration von Cnltnrpflanzen ruhen anf ganz nnsieherem 
Boden. Pflanzen, wie die Banane, Feige n. s. w., werden seit Jahr¬ 
tausenden nur ongescblechtlicb und ohne Schaden vermehrt. Ueber- 
haupt gibt es zahlreiche niedere Organismen, unter ihnen die genau 
untersuchten Bacterien, die nienuls Gesehlechtsorgane zeigen. Sogar 
zahllose höhere Pilze, die Schwämme unserer Wälder, pflanzen sich 
nngesehieefatlioh fort. Aber besonders wichtig ist die Erscheinung 
der Partbenogenesis, der jungfräulichen Zeugnng, bei der eine Ge- 
sohlechtszello, meist nur das weibliche Ei, aneh ohne Befruchtung 
eotwicklungsflbig ist. Dem Redner gelang es, eine kOnstliobe Partheno- 
genesis bei niederen Pflanzen hervorzurufen. Man kann den Ge- 
eohleobtszellen, die mit einander zu versohmelten pflegen, durch 
Zosatz von Salzlösung Lust nnd Fähigkeit zur Vereinigung rauben 
and sie nOthigen, ohne gegenseitige Befrachtung sich zu entwickeln. 
Alles dieses spricht dafür, daß die gesobleohtliehe Fortpflanznng 
niebt eine allgemeine und notbwendigo Fnoetion jedes Organismus 
sei, und daß sie sich aus der ungesobleobtlicben allmälig herans- 
gebildet habe. Immerhin maß die gesehleehtliebe Zengnng sehr 
große Vortbeile geboten haben, und diese liegen wohl darin, daß 
durch die Vereinigung von zwei gesonderten, in ihrer O^anisation 
individuell abweiehenden Oesehleobtszellen die Möglichkeit dafür 
gegeben ist, daß die elterlichen Eigenschafleo bei den Nachkommen 
io neuen eigenartigen Mischungen auftreten, und dadurch die ersten 
Anfänge für die Rildnng neuer Varietäten gegeben sind. Die ge¬ 
schlechtliche Fortpflanzung hat daher entsprechend der Lehre Dab- 
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win’s die wichtigste Rolle bei der Eotetehnng und Umbildung der 
Arten gespielt. Klebs schließt mit dem Hinweis auf das uner¬ 
meßlich reiche Forsohungsgebiet, das der Physiologie der Fort¬ 
pflanzung offen steht. 

Der zweite Vortragende des ersten Tages war Bbqhino, sein 
Thema selbstredend die Heilserum-Frage. Der größte Theil des 
Vortrages war der kritischen Sichtung der reichen Diphtheriestatistik 
gewidmet, welche die Literatur der letzten Monate, die Sammel- 
f^orsohung etc. aufweist, eine Statistik, die fast ausnahmslos der 
Serumbehandlung günstig ist, andererseits aber übereinstimmend 
zeigt, daß der Genius epidemicus der jüngsten Diphtherie-Epidemien 
allüberall ein relativ milder war, so daß die Serumtherapie ihrer 
Feuerprobe noch harrt. Behring machte im Uebrigen die bemerkens- 
wertbe Mittheilung, daß es Ehrlich gelungen ist, die einfache Heil¬ 
dosis des Serums in 1 Ccm. Flüssigkeit (bisher bekanntlich 5 Ccm.) 
zu concentriren und daß die Zeit nicht mehr allzu ferne sei, wo 
es möglich sein werde, auch den Tetanus, die Cholera und die 
Tiiberculose der Serumbehandlung durch Antitoxine zu unterziehen. 
„Mao siebt — sagte BEBBiNO — die Serumtherapie hat bei den 
hier von mir erwähnten Krankheiten, abgesehen von der Bekämpfung 
der Diphtherie, mehr Hoffnungen als Leistungen für die Praxis 
aufzuweisen. Wenn man aber berücksichtigt, daß das ganze Menschen¬ 
geschlecht immer ein paar hundert Jahre gebraucht bat, ehe es 
ein wirkliches Heilmittel fand, so daß noch immer alle medica- 
mentösen Heilmittel, die dieses Namens würdig sind, alle zusammen 
sich auf einen Fingernagel aufsobreiben lassen, dann wird man mit 
der Serumtherapie auch schon zufrieden sein können , selbst wenn 
sie längere Zeit bei dem Diphtherieheilmittel stehen bleiben sollte. 
Aber daß das nicht der Fall sein wird, dafür bürgt die produc¬ 
tive Mitarbeit vieler und ausgezeichneter Kräfte in der ganzen 
Welt, ln dieser Richtung sind die Gegensätze ausgeglichen, die in 
mancher anderen früher zwischen der KoCH'sehen, PASTEUR’soben 
und PKTTENKOFFER'schen Schule bestanden, und den einig zu- 
sammenwirkenden Bacteriologen und Hygienikern reichen willig auch 
die Kliniker und die Vertreter anderer medicinischer Disciplineni 
die Hand. Ich habe keine Sorge, daß der Gedanke, welcher der 
antitoxischen Serumtherapie zu Grunde liegt, jemals aus der Medicin 
verschwinden könnte.“ Mit einer begeisterten Würdigung der Ver¬ 
dienste Robert Koch’s, dessen Tuberculinbehandlung der Aus¬ 
gangspunkt der Antitoxintberapie gewesen sei, schloß Behring 
seinen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag, der als Einleitung zu 
der heute Nachmittags in der Sitzung der vereioigfen Abtbeiluugen 
für interne Medicin, Chirurgie und Pädiatrie stattgefundenen Heil¬ 
serum-Debatte zu betrachten ist, über welche ich vorläufig 
kurz berichten will. 

Das Referat führten Heubner (Berlin) und Soltmann (Leipzig), 
zwei Gelehrte, von welchen der eine am diesjährigen Internisten- 
congresse als entschiedener Anhänger der Serumtherapie sich bekannte, 
während der andere an der Spitze der Skeptiker einhersebritt. 
Heubner hob zunächst hervor, daß während des letzten Deceoniums 
in Berlin jährlich 660 Personen an Diphtherie gestorben seien; das 
Jahr 1894 wies eine Diphtheriemortalität von nur 440 (— 200 
gegen die Durchsebnittssterblichkeit der letzten 10 Jahre und — 70 
gegenüber dem günstigsten Jahre des Decenniums) auf. ln Paris 
sank die Sterblichkeit von 30—145 während 14 Tagen auf 4—27 
in der Serumperiode, in London von 3248 auf 2936. Die Wiuter- 
sterblicbkeit an Diphtherie hat io den 5 größten Städten Deutsch¬ 
lands gegenüber früheren Jahren bedeutend abgenommen. Die An- 
.siebt der Skeptiker, daß die Diphtherie eine Abnahme im letzten 
Jahre gezeigt habe and daß andererseits mehr leichte Fälle in 
Krankenhäusern aufgenommen werden als io früheren Jahren, weist 
Heubner durch beweieeude Zableu zurück. Nur die kurze Frist 
der Beobaebtungszeit bindere daran, den Schluß zu ziehen, daß die 
Serumbehandlung eine neue Aera im Verlaufe der Diphtherie herbei¬ 
geführt habe. Die eigene Erfahrung Heobner’s umfasst 220 injicirte 
Fälle binnen 15 Monaten mit einer Mortalität von ll'4°/o. Von 
den 174 Fällen LöFFLKR’scher Diphtherie sind 8-6»A, von den mit 
anderen Leiden compllcirten 46 Fällen 21*7o/o gestorben. Von 
110 zwischen dem ersten und diitten Rrankbeitstage injicirten 
Fällen sind nur 5*4(*/o letal verlaufen. Die klinischen Resultate 


sind nach Heubner trotz einzelner Mißerfolge (Eutwieklong schwerster 
Diphtherie trotz frühester Serumbehandlung, schwere Reeidiven, Tod 
an Herzschwäche nach Schwinden aller Localsymptome) bei A ua- 
sohluß jedweder Loealbebandlung sehr befriedigend. Her¬ 
vorzuheben ist der besonders günstige Verlauf der Diphtherie bei 
Säuglingen (von 11 Fälleu, worunter 6 mit schweren Stenosen, 
endete nur 1 letal), der Hausinfectionen (18 7% Mortalität) 
und — was wohl besonders zu betonen ist — zweier ungewöhnlich 
schwerer Epidemien im März—April und im Juli 1895 (Mortalität 
13'4®/o gegen 45®/(, in Leipzig). Die schon früher beobachtete 
raschere Abstossnug der diphtherischen Belage und Membranen nod 
die günstige Beeinflussung des Fieberverlaufes durch das Serum 
haben auch in der Folge Platz gegriffen. Die Teraperatnr fällt 
rasch, zuweilen fast kritisch ab. Ein ungünstiger Verlauf auf das 
Auftreten von Nephritis und Lähmungen sei nicht beobachtet worden; 
überhaupt hält Heubner das Serum für durchaus ungefährlich 
für den menschlichen Organismus. Eine Sichtung der Literatur 
ergibt unter 80 Autoren 61 Anhänger der Serumtherapie, 16 Skep¬ 
tiker, 3 entschiedene Gegner derselben. Aus den Berichten (GülNON, 
Moissahd, Alföldi) Uber drei Fälle von tödtlicbem Ausgang nach 
frühzeitiger Serumbehandlung ist nicht mit Sicherheit zu entnehmeu, 
daß cs sich um eine Diphtherie gebandelt habe, da der Obductions- 
befund fehlt. Die Möglichkeit einer Sobarlacbdipbtherie sei nicht 
ausgeschlossen. Der Ansicht Springobmus’ (Magdeburg), welcher das 
Serum in causalen ZuBammenhang mit dem diphtberiseben Herztod 
bringt, tritt Heubner entgegen. Die Todesfälle an diphtherisebem 
Herztod sind immer spärlicher geworden. Betreffs der Behand¬ 
lung ist Heubner seinem alten Grundsatz treu geblieben. Die 
Rachenorgane werden völlig in Ruhe gelassen. Gegen längere 
Trockenheit im Kehlkopf und in der Trachea wurde Jodnatrium 
verabreicht; bei gleichzeitiger Herzschwäche Liq. Ammon, anisat.; 
bei feuchten Rasselgeräuschen über den Lungen Benzol in großen 
Dosen. Bei Steoosengefabr wurden die von Padli empfohlenen 
schweißtreibenden Einwickelungen mit Erfolg angewandt. Bezüglich 
der Dosirung bemerkt Heubner, daß er nach und nach zur An¬ 
wendung größerer Dosen (in einem Falle 2500 Antitoxineinbeiten (!) 
mit O'l Ao. carbol.) gelangt sei. Er begrüßt die Mittheilung Bbh- 
ring’s betreffs der Conoentrirung des Serums und bedauert dessen 
Carbolgebalt. ln Betreff der Immunisirung verdient Hedbner’s 
Mittheilung Interesse, daß, als auf seiner Abtbeilung einmal nur die 
Kinder jener Seite des Saales, auf welcher ein Diphtheriefall lag, 
propbylactisch geschützt wurden, diese frei blieben, während die 
nicht geimpften Kinder Diphtherie acquirirten. Ref. gelangte zu der 
Anschauung, daß die Annahme einer specifisohen Heilwir¬ 
kung des Serums an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 

Soltmann findet den Standpunkt der Gegner nnd Freunde 
des Serums ziemlich unverändert seit dem April d. J. Die Krank¬ 
heit Diphtherie ist eine durchaus andere als die im Laboratorium 
erzeugte Tbierdipbtherie. Die Diphtherie ist eine Associationswirkung 
verschiedener Mikroben, natürlich nie ohne den LöFFLER’soben 
Dipbtberiebacillus. Die septische Diphtherie und die anderen Formen 
sind wohl Phasen ein und derselben Krankheit. Auoh nach seinen 
Erfahrungen ist die Mortalität unter der SerumbebandluBg eine auf¬ 
fallend geringe geworden. Ganz besonders günstig wirkt das Serum 
auch auf die intubirten Fälle. S. weist die Behauptungen Gottstbins, 
es kämen leichtere Fälle in’a Krankenhaus, zurück. Mit vielen 
anderen Autoren bat S. eine schnellere Auslösung der Membranen 
mit Aufrollung derselben beobachtet, dagegen auch solche Fälle, 
bei denen die Membranen sich nach der Einspritzung noch weiter 
ausbreiteten, ja sogar in die tieferen Luftwege hinabstiegen. Die 
Temperaturcurve fand S. in den meisten Fällen günstig beeinflußt. 
Der Puls wurde oft bald ruhiger und regelmäßiger. Eine günstige 
Wirkung auf eine bestehende Nephritis war nicht zu oonstatiren, 
ebensowenig auf die postdiphtberisehen Lähmungen. S. hebt besonders 
hervor, daß es Nichts gäbe, was die Scrambebaudlung oontraindieiren 
könne. Die Dosirung des Serums nach Immunitätseinheiten pro Kilo¬ 
gramm des Körpers hält S. für nicht statthaft und wünscht hierin 
eine Aenderung. Ebenso scheint ihm der hohe Carbolgebalt des 
Serums — 0*5% — gefährlich. Zum Schlüsse plaidirt 8. für 
eine locale Behandlung des Rachens (Löfflbb , StbObino) 
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and venpriofat sieb davon grflnstige Resultate. Er warnt davor, alte 
anderen Behandiangsmethoden gilQzUoh aafangeben und rftth, zlei- 
bewußt weiter zu forsehen. Ein Speeifionm gegen die Diph¬ 
therie sei das Serum uiobt. 

Da Niemand mehr das Wort begehrte, erhob sieh Bbhbino, 
um zu erklären, er halte den Carbolsäorezusatz zum Serum als 
Desindeiens fflr durchaus nöthig. Die Carbolsäure sei das einzige 
Desindeiens, welohee unter allen Verhältnissen seine desiodeirende 
Kraft beibehält, während z. B. die Metallsalze in eiweißhaltigen 
FIflsaigkeiten an desindeirender Kraft verlieren. Der von Roox dem 
Serum zugesetzte Campber sei von ihm bald wieder aufgegeben 
worden. In Zukunft werde mit der Restringirung der Injeetionsmenge 
auch der Carbolgebalt auf ein Minimnm sinken. 

Ueber die beiden anderen allgemeinen Sitzungen, soweit sie 
medloinisefaes Interesse bieten, sowie Ober die Aeußerlichkeiteu 
der Lübecker Versammlung werde ich in meinem nächsten Briefe 
berichten. L. L. 


Kleine Mittheilungen. 

— Nachdem BiNO und Marchand festgestellt haben, daß das 
Jodoform seine ausgezeichnete aotiseptische Wirksamkeit und seine 
sonstigen therapeutischen und physiotogiseben Wirkungen nicht oder 
doch nicht ausschließlich dem durch Berttbrung mit dem lebenden 
Organismus frei werdenden Jod , sondern einerseits seinen löslichen 
Zersetzungsproducten (organischen Jodverbindnngen, die ihrerseits 
antibaoterietl wirken), andererseits den Gewebeveränderungen ver¬ 
dankt , welche unter seinem Einflüsse eintreten (Bbbrinq und ds 
Ruttbr), und V. Stubenradch’s eingehende Untersuchungen er¬ 
geben haben, daß die antiseptisehe und antitobercnlOse Wirkung 
des Jodoforms nicht auf besondere bacterieide Eigensebaften zurtick- 
Zufuhren, sondern als eine Folge der durch Jodoform herbeigefflbrten 
Veränderung der Gewebe zu betrachten ist, hat EicbrnorOn bei 
aciuem Bestreben, ein geruchloses Jodoform darzustellen, den 
bisherigen Weg der Synthese jodhaltiger organischer Verbindungen 
verlassen und versucht, den speciflseben Geruch des Jodoforms zu 
beseitigen, ohne das Jodoformmolecül und damit die Wirksamkeit 
des Jodoforms zu verändern. Das Resultat dieses Versuches ist das 
Jodoforinin, eine circa 75% Jodoform enthaltende chemische Ver¬ 
bindung des Jodoforms, welche ein geruchloses, weißes, staubfeines, 
am Licht sich leicht gelblich Erbendes, hiebei aber keine Zersetzung 
erleidendes Pulver darstellt, das, in den gebräuchlichen Lösungs¬ 
mitteln unlöslich , zu Emulsionen und Salben verarbeitet und auf 
Gaze und Watte fizirt werden kann. Bei Berührung mit sauren 
oder alkalischen Flüssigkeiten spaltet es Jodoform ab, und darauf 
beruht nach E. („Therap. Mooatsh,“, September 1895) seine Wirk¬ 
samkeit, indem durch die fermentative Wirkung des Wundseeretes 
allmätig Jodoform frei wird, welches durch die Reductionsvorgänge 
in der Wunde weiter zerlegt wird. — Als Vorzüge des Jodoformins 
fhbrt E. an: 1. Fehlen jeglicher Reizerscheinung; 2. längere Wir¬ 
kungsdauer als die des Jodoforms (nach Köllikbr ist die auf der 
Wunde auftretende gelbliche Färbung noch wabrzunehmen, wenn 
gleichzeitig angewandtes Jodoform nicht mehr tn eonstatiren ist), 
3. stark austrocknende Wirkung. Das Jodoformin verbindet dem¬ 
nach die Wirkung des Dermatols mit den Vorzügen des Jodoforms. 

— Dr. Paul Hanasse berichtet aus dem pathologischen 
Institut der Universität Straßburg über einen Fall VOn Magensteln 
aus Schellack. („Berl. klln. Woeb.“, 1895, Nr. 33.) Derselbe 
betraf einen Tischler, welcher Säufer war, mehreremale mit Magen- 
beschwerden in Behandlung stand ond schließlich im 44. Lebens¬ 
jahre unter den Ersebeinungen einer Lnogeo- und Baucbfelltaber- 
eulose zu Grunde ging. Die Section bestätigte diese Diagnose. 
Außerdem fand sich aber im Magen neben einem Ulons cbronicom 
ein eigenartiges Concrement. Der Stein, von cylindriseher Form, 
war 10 Om. lang, 5 Cm. breit, 4 Cm. diuk, war sehr ieiobt, wog 
nur 75 Grm., batte ein harziges Aussehen und sebwarzgrüne Farbe 
und bestand aus übereinanderliegenden Schalen. Die Untersuchung 
eines abgelösten Stückchens ergab, daß der Stein aus Schellack 
bestand. In der Tbat ergab die Anamnese, daß der Pat. seit langer 
Zeit regelmüßig die zur Politur bestimmte alkoholische Schellacklösuog 


getrunken hatte. Es unterlag somit keinem Zweifel, daß der Schellack 
sich im Magen niedergesohlagen und hier die Steinbilduog veranlaßt 
hatte. Einen analogen Fall bat Carl Feibdländrr pnblioirt. Auch 
dort bandelte es sich um einen Tischler, welcher die Politur ge- 
trunken batte, auch dort war es zur Bildung von Sebellaeksteinen 
gekommen, doch waren in jenem Falle multiple Steine, und zwar 
im Magen und Darm vorhanden, von denen einer Ileus bervor- 
gerufen und so zum letalen Ausgang geführt hatte. 

~ Die relative Häufigkeit von Geistesstörungen nach gynäko¬ 
logischen Operationen ist ein bis jetzt noch wenig aufgeklärtes 
Capitel. Manche Gynäkologen mit ausgebreiteter Praxis scheinen 
selten, wenn Überhaupt jemals, Fälle von Geistesstörung nach 
Hystereotomie gesehen zu haben. Baldy in Philadelphia („Medieine“, 
August 1895) legte der „Am. Gyn. Society“ eine Arbeit vor, in 
welcher er über 2 Fälle eigener Beobaehtuog berichtet, einen Fall 
im Gefolge einer Rectoeelenoperation und einen Pall naeh Oophorec 
lomie. Riezu bringt er noch 15 Fälle anderer Autoren. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 1. Schwere Geistesstörnngen können nach 
gynäkologischen Operationen entstehen bei Leuten, weiebe früher 
geistig nie krank waren und anob hereditär nieht belastet sind. 
2. Psychosen sind viel häufiger nach Operatiooeu an den Genital- 
organeo als nach Operationen an anderen Körpertheilen. 3. Die 
Operation kann als Ursache der Psychose in Fällen betrachtet 
werdeo, in welchen früher geistige Gesundheit vorhanden war. 
4. Psychoseu, welche erst nach Monaten einsetzen, sind zweifellos 
nicht durch die chimrgisebe lotervention bedingt. 5. Psychosen 
treten auch ein, wenn die Operation sonst eine erfolgreiche war. 
6. Das Vorbandeasein einer nervösen Disposition sollte einen ebirurgl 
sehen Eingriff aussohließen, außer in Fällen von absoluter Indi- 
cation. 7. Psyebosen post partum sind häufiger, als allgemein ge¬ 
glaubt wird. Auch Dr. Wabton Sinklbr glaubt, daß Psychosen 
nach Oophoreotomien besonders häufig sind. Goodell , Kbllv, 
PRIHB und viele andere bedeutende amerikanisehe Gynäkologen 
stimmen darin überein , daß die Uternaadneze niemals wegen ein¬ 
facher nervöser Störungen entfernt werden sollten. Sinklbr schreibt: 
„Naeh der Operation sind die Pat. nervöser denn zuvor; Geistes¬ 
störungen verschiedener Formen, Wahnsinn und Epilepsie sind 
häufig die Resultate.“ Im Jahre 1892 berichtete Rbonier in der 
„Sociötö de Chirurgie“ in Paris Uber einige Fälle von Psychosen 
bei neurasthenisoben Indivtdnen nach Operationen an den Genital- 
organen. Er eitirt einen Fall, bei welohem 8 Tage nach der Ope¬ 
ration einer doppelseitigen Oopboreotomie und einer fixirten Retro- 
flexiott Hallueinatlonen nnd Delirien anftraten, und welcher durch 
Selbstmord endete. 

— Der medicinisch-chiruigischen Gesellschaft von San Fran 
CISCO stellte Dr. Abbams („Medical News“, April 1895) den seltenen 
Fall von Gastroptosls und Merycismus mit wlllkarllcher Dislo¬ 
cation des Magens und der Niere vor. Der Fall betraf einen 
20 Jahre alten Neurastheniker, welcher bei den oft wiederholten 
Versuchen, Gas aus seinem Magen auszutreibeo, schließlich eine 
ganz ungewöhnliche Gewalt über sein Zworobfell erlangt hatte. Er 
konnte den Herzspitzenstoß nach Gefallen im 5. oder 7. Intercostal- 
raum erscheinen lassen. Die rechte Niere wurde nachweisbar dislooirt. 
Der Magen war, wie die Pereossion and Gastrodiaphanie nachweiaen 
ließen, lierabgesnnken und mäßig dilatirt; er konnte willkürlich 
nach oben und nach unten bis zu einer die Cristae iliaoae ver¬ 
bindenden Linie verschoben werden. Es bestand nnablässig peri- 
Btaltische Bewegung des Magens mit Rumination. Der Pat. konnte 
auf Befehl die Banobaorta bis zum Verschwinden des Pulses an 
der Femoralis eomprimiren, muthmaßlicb an dem Punkte, wo das 
Gefäß durch das Diaphragma hindurohtritt. 

— V. Kossa (Budapest) beriohtet im Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. („Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 35) Uber interessante Ver¬ 
suche, betreffend die Resorption von Giften von abgekOhlten 
Körperstellen aus. Kaninchen , denen man ein Ohr durch kaltes 
Wasser oder Kältemischung abgekühlt hatte, vertrugen Einspritzung 
von Stryobnln , Cyankalinm, Pikrotoxin in diese Stelle in Dosen, 
denen CootroUbiere binnen Kurzem erlagen. Selbst nachträglich, 
nach 2 Minuten vorgenommene Abkühlung hob die Giftwirkung 
auf. Besonders auffallend ist, daß auch in der Folge die Rauinchon 

2* 


Digitized by 


Google 



1439 


1895 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 


1440 


völlig gesund bleiben. Daß wirklich nur die Eftltewirkung hiebei 
in Frege kommt, gebt daraus hervor, daß zu diesen Versnoheu 
gebrauchte Thiere spfiter mit den gewöhnlichen Dosen getödtet 
werden konnten, v. R. stellt sich vor, daß die K&lte die Resorption 
derartig verlangsame, daß immer nur minimale, unschädliche Dosen 
in den Kreislauf übergeben nnd rasch wieder ansgesohieden werden, 
und er hofft von diesen Versuchen anch Heilwirkungen bei gewissen 
Vergiftungen (z. B. Biß von tollen Hunden, Schlangen etc.). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Medi*. Presse“.*) 

I.. 

Abtheilung für Chirurgie. 

L. Heusner (Barmen): lieber einige neue Verbände an den 
Extremitäten. 

Vortr. demoDBtrirt eine Reibe neuer von ihm coostruirter 
Verbände, und zwar: 

1. Eine Einlagesoble gegen Hallux valgus, welche 
in der Gegend der großen Zehe eine Serpentinenfeder mit Leder- 
hOtebeo trägt und mittelst eines nm die Knöcbclgegend gescbluo- 
genen Bandes befestigt wird. 

2. Eine einfache Vorrichtung zur ßednotion von in der sagib 
talen Ebene abgewichener Zehen, bestehend in einem um 
Knöchel und vordere Fußgegeod geschlungenen elastischen Fixations- 
bande, an welchem fingerbreite Schlingen ans Gammihand angenäht 
werden, welche um den Hals der ausgewichenen Zehe gespannt 
und je nach Bedarf an der dorsalen oder plantaren Seite angenäht 
werden. 

3. Einen leicht hersteilbaren Apparat znr Beseitigung 
von Streeksteifigkeiten derFinger: Gepolsterter Schnallen- 
gart um die Handgolenksgegend, an dessen volarer Seite mehrere 
Schlingen aus Gummiband von verschiedener Länge angenäht sind, 
welche von dem Patienten abwechselnd über die steifen Finger 
bortibergespannt und wieder hernntergenommen werden. 

4. Seine Streckschiene aus serpentineoartig gebogenem Stahl- 
draht für Flexionssteifigkeiten von Fingern. 

5. Einen Verband zur Beseitigung von Steifigkeiten im 
Ellbogengelenk, welcher durch die Schwerkraft angehängter 
Gewichte wirkt: Eine LEWis'sche Blecbscbiene trägt an der Rück¬ 
seite eine vierkantige Oese, in welche ein Gewicht von 1—2 Kilo, 
das auf der Spitze eines viereckigen, in die Oese passenden Stahl- 
stäbchens befestigt ist, eingeseboheo wird. Bei Strccksteifigkeiten 
laßt man das Stäbchen mit dem Gewichte gerade nach hinten vor¬ 
stehen, hei Flexionssteifigkeiten biegt man es spiralig um die Außen¬ 
seite zur Vorderfiäche des Unterarmes herum. 

6. Einen Verband gegen Abbruch des Processus au- 
conaeus, ähnlich dem HESsiNG’schen Kniesebeibeuverbande. Das 
abgebrochene Knocbenstückchen wird mit Hilfe eines hufeisenförmig 
gebogenen, mit Filz unterpolsterten Stablstäbchens, an dessen 
Hörnern Gummizügel angeknüpft sind, nach abwärts gezogen. Vom 
Scheitel des Hufeisens erstreckt sich ein fiaches Stablstäbcheo hand¬ 
breit an der Rückseite des Oberarmes hinauf, welches mittelst 
circularem Gummiriemchen festgebalten wird. An der Vorderseite 
des Uuterarmes ist eine Filzplatte befestigt zur Anheftung der das 
Knochenstück herabziehenden Guromizflgel. 

7. Einen neuen Verband bei Knieseheibenbrücbon: 
Die Bruebenden werden gegen einander gezogen mittelst zweier 
gepolsterter elastischer Riemen, deren Enden kreuzweise gegen die 
llinterseite des Beines geführt werden, wo sie an dünnon Stahl- 


•) Mit Benützong des Oollectiv-Berichtc» der „Fr. V'ereim'Rung d. Deutach. 
nifd. Fachpresse“. 


Stäben, welche auf einer Filzplatte anfgenäbt sind, angeknüpft 
werden. Die Filzplatte umschließt Ober- und Unterschenkel, an 
welchen sie mittelst Klebemasse und Biadenumwicklung solide be¬ 
festigt ist, und besitzt an ihrer hinteren Fläche fünf der Länge des 
Verbandes entsprechende Stäbchen aus Krinolinrelfenstahl, welche 
mit HaftknOpfeben versehen sind. Die vordere Kniegeleoksgegend 
bleibt fiei. Um das Hinabratschen der elastischen Riemen von der 
Kniescheibe zu verhüten, werden sie mittelst «ner Soblinge aus 
Gummiband nach aufwärts, resp. abwärts gehalten. Zum Schutz 
gegen Dislocation der Brachenden ist ein Filzstreifen quer über die 
Brucbfläche gespannt. Der Verband gestattet eine geringe Flexion 
im Gelenk und ist für das Umhergehen bestimmt. 

8. Einen neuen Verband aus ähniiohem Materiale: Filz und 
elastischen Stäbchen, znr raschen and bequemen Bandagirung von 
Vorderarm- und UnterscbenkelbrUchen. Die Stäbchen 
werden auf eine nach Modell geschnittene Filzplatte parallel neben 
einander befestigt, indem mit der Nähmaschine ein Stück Baum¬ 
wolle oder Leinenstoif darüber hingenäbt wird. Anwicklung um das 
Glied mittelst nasser Stärkebinden. 

9. Seinen neuen Extensionsverband aus Filzstreifen und 
aufgelöster Heftpfiastermasse, letztere nach folgendem Recepte: 

Bp. Cerae flavae 

Besinae Damarab 

Coloph.aa. 10‘0 

TereWnth. 10 

Aether 

Spirit. 

01. terehiQth.aa. 5o'0 

Filtra! 

Die Flüssigkeit kann io einer verstöpselten Medicinflasebe be¬ 
liebig lange anfbewabrt werden. Mit Hilfe eines eingesetzten Zer- 
stäubuogsröhrebeos, welches mit dem Munde angeblasen wird, be¬ 
stäubte der Vortr. den entblößten Arm eines Modellpatienten, legte 
dann einen handbreiten Filzstreifeo, welcher an der Außenseite mit 
fester Leinwaod überoäbt ist, an die Elxtremität und wickelte deu 
Streifen erst mit einer trockenen, dann mit einer nassen Gazebinde 
fest gegen das Glied an. Die enorme Tragfähigkeit zeigte sich 
daran, daß einer der Anwesenden sich gleich nach dem Anlegen 
mit dem Fuß in die Extensionsschlinge stellte, ohne daß der Ver¬ 
band nachgab. Nach dem Abwickeln der Binden läßt sieh der FiU 
mit Leichtigkeit vom Arme abzieben und die geringe Klebrigkeit 
der Haut mit Seife abwaseheo. Druckbrand kommt bei diesen Ver¬ 
bänden nicht leicht vor, Eczeme wurden noch nicht beobachtet; 
die abgenommenen Filzstreifen lassen sich wieder benutzen. 

10. Einen neuen Verband für Sohlüeselbeinbrttche, mit 
dessen Hilfe es gelingt, die emporgehobene, rückwärts gedrängte 
und extendirte Schulter bis zur Heilung in der aogegebenen Stellung 
zu erhalten, ohne daß Druck oder erhebliche Unbequemliohkeitea 
entstehen. Eine um die Brust nnd gesunde Schulter gelegte Um 
gürtelung als Unterlage für die Exteusionsbelastung, eine Umkapse 
iung des Armes aus Stahlstäbchen, Leder und Filz zur Aufnahme 
des Gegendruckes, und ein zwischen beiden angebrachter Winkel* 
hebe!, welcher sich mit dem einen Ende auf einen Fortsatz des 
Brustgürtels stützt und mit dem anderen die Armkapsel oebst 
Schulter emporbebt und mittelst Stellriemen fixirt werden kann. 
Vortr. demonstrirte die prompte Wirkung des Apparates an einem 
Modellpatienton und erwähnte, daß er bereits eine praktische Er¬ 
fahrung bei einem Arbeiter mit SchlUsselbeinbruch gemacht habe, 
bei welchem es ohne Schwierigkeiten gelang, die Schulter während 
der Heilungsdauer in der erhobenen Stellung zu erhalten. Er hält 
durch seinen Verband das alte Problem eines leistongsläbigeo 
Schlüsselbeinverbandes für gelöst und stellt weitere Mittheilungen fflr 
den nächsten Chirurgencongreß in Aussicht. 

Discussion. 

Finke (Halberstadt) findet den von Hbusnkr demonstrirten Apparat für 
Selilttsselbeinfracturen sehr zweckmäOiji:; doch ist nicht jeder Arzt in der Lag«, 
sich einen solchen anzusefaaffen; überdies reicht nach seiner Erfahrung cm 
zweckmäßig angelegtes dreizipfiiges Tuch zum Hoben und Zuriickziehen der 
Schulter in den meisten Fällen aus. 

Länderer (Stuttgart) glaubt, daß der Verband von Hbusssk fdr 
schwierige Schlüsselbeinbrüchc und Luxationen des acromialen Endes zweck¬ 
mäßig sein wird. 
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T. ■•MBfCil (Bonn) erwartet, daß Hbubveb'i Apparat beaondera f&r 
die PUle, weldie darcih Drack der Fractnrenden oder dea eatstehendeo Callaa 
auf den Veneo- uod Nervenplexoa gefährlich werden können, mehr ala irgend 
einea der vorhandenen Hilfamittel leisten wird. 

Hoffa (worsbar;); Ueber die Behandlung der nach abgelaufener 
Coxttie zurflckgebllebenen Deformitäten. 

Vortr. bespricht die tur Zeit gebraoobliebeo Methoden sur 
Behandiong ooxitiseber Deformititen. Er notersobeidet zwischen 
unblutigen Verfahren, die einznaeblagen sind, falls noch etwas Beweg¬ 
lichkeit besteht, und blutigen bei völliger Verwachsung der Gelenk¬ 
enden. Im ersteren Falle stehen uns zur Correction der Deformi¬ 
täten die Sehienenbfllsenapparate, die Extensionsmetbode uod das Ver¬ 
fahren von Doi<linoeb zu Gebote ; in letzterem Falle haben wir die 
Wahl zwischen den verschiedenen Methoden der Osteotomie, die wir 
event. nach vorbergegangeoer offener Dnrcbscbneidnng der Weichtheile 
ausfttbren. Die Osteotomie gestattet in der Regel, die falsche Stellung 
des Beines sofort auszngleicben; als Nachtheil bleibt dann aber fUr 
die Patienten immer noch die mehr oder weniger erhebliohe Ver- 
kOrzong des Beines zurflok. Um frttbzeitig anch gegen diese bessernd 
vorzugehen, hat H. eine neue Methode der Osteotomie ersonnen, die 
er als Osteotomia subtroohanteriea obliqna bezeichnet. Mittelst 
eines von der Troohanterspitze herabgefflbrten langen Schnittes 
werden die Weiohthelie auf der AuBenseite des Femur bis auf den 
Knochen eingesobnitten, dann nach beiden Seiteu bin abpräparirt. 
Nun setzt man in die Spitze der Wunde auf den Knochen einen 
breiten KöNio’sehen Meißel auf uod schlägt mit demselben die 
Knochen möglichst schief durch, indem man die Riobtuog nach dem 
Trochanter minor nimmt. Ist der Knochen durchtreniit, so wird 
mittelst eines Extensionsapparates ein recht kräftiger Zug an dem 
Beine ausgeäbt. ln Folge desselben gleitet dann das periphere 
Fragment auf der Ebene des centralen herab, und so kann, indem 
man nachträglich eine starke Gewiohtsextension zu Hilfe nimmt, 
nicht nnr die falsche Stellung des Beines, sondern auch die Ver¬ 
kürzung ausgeglichen werden. Leisten die Weichtheile zu starken 
Widerstand, so empfiehlt es sieh, die sobootane Dorchscbnmdung 
derselben vor Anlegung des Streokverbandes ausznführen. Die schiefe 
Osteotomie heilt wie ein schiefer Knoofaenbruch dareh festen Callus 
ans. Die Resultate in den zwei von H. bisher operirten Fällen sind 
sehr günstige gewesen, indem einmal die VerhOrzuug um 3, das 
andere Mal um über 4 Cm. ausgeglioben wurde. 

Die Methode eignet sieb natürlich auch zum Ausgleich von 
Verkürzungen des Beines, die ans anderen Ursachen als durch 
Coxitis entstanden sind. So hat sie der Vortr. mit Erfolg zur Ver 
läogerung des Beines bei angeborener Hfiftlnxation verwendet. 

Diacassion. 

König (Göttiogen); Die schiefe DarcbneiEeluog ist durch die Technik 
geboten, indem dieselbe bei Anwendung der breiten Meißel, wenn man die 
schiefe Richtung wählt, sehr viel leichter ist. Im Sonstigen verwendet K die 
Methode für alle möglichen Knochen- und Gelenkverkrämmongen. K. möchte 
indefl derartige Operationen anf die Fälle beeebränken, bei welchen sicher nicht 
mehr bestehende Tnberculose Ursache der Verkrbmmnng ist. Ffir diese letzteren 
Fälle ist die Entferoong der kranken Theile durch Osteotomie oder Resection 
vorzQziehen. 

Länderer (Stuttgart) hat die aebräge Osteotomie der Böftoontraetnr 
gleichfalls zweimal gemacht und die Methode in seinem I^brbnch der Mechano- 
therapie veröffentlicht. Er bat aber von oben nach unten gemeißelt and knrz 
nnter dem Trochanter major aogesetzt. Die Resultate waren ▼orzBglich, die 
VerbtogeruDg betrug 3’/, und 4 Cm.; die Patienten waren mit dem Ergebnifl 
sehr zuflriodM). 

T. Bei^rmanii (Berlin) macht auf die Schwierigkeiten der Extension 
nach der schiefen DDrcbmeißelung aufmerksam, soweit es sich um Bebiefgeheilte 
Fraeturen handelt. Die Veriängemng folgt hier wesentlich ans der Aus¬ 
gleichung der winkligen Stellung. Indeß ist die Ehnwirkung des Gewichtsanges 
anf die mehr oder minder verkürzten Muskeln nicht so groß, ala man wünscht, 
und daher das Resultat der Verlängerung meist ein geringes. 

Bläder (Berlin) hegt Bedenken g^o den Vorschlag von Hoffa. Durch 
die s^LTige Durcbmeiflelung des oberen Femurendes wird der Knochen zweifel¬ 
los verlängert, aber nach seiner Ansicht nicht abducirt. Will man Abdnetion 
ersielen, so mnß man die Bmchspalte mit zum Klaffen bringen, was kaum er¬ 
wünscht sein kann. Im Uebrigen stimmt B. Kömo zu, daß es am besten ist, 
in solchen Fällen in der Regel das obliterirte Gelenk selbst, also den ursprüng¬ 
lichen Erkrankungsherd, in Angriff zu nehmen. 

Uoffft (Würzburg) hält seine Methode für besser als die von Lamdebrb, 
da bei dieser der Schenke], wenn er berabgezogen wird, sich in Addnetion 
stellt. H. spricht sich, ebenso wrie Kökio . dafür aus, daß resecirt werden 
müsse, sobald noch irgend ein krankhafter Prooeß im Gelenke nachznweisen ist. 


AhtheUung für innere Medicln, 

Schubert (Reinerz): Die Indicationen zum AdertaO und seine 
Bedeutung fQr die innere Medicin. 

Rinieitend ^bt Vortr. einen Ueberblfck über die Gesoblcbte 
des Aderlzsses, wobei er insbeeondere auf die von nuFSLARD auf- 
gestellten Indicationen eingeht. Io nenester Zeit itft er ala thera¬ 
peutisches Mittel von Oberstabsarzt Dybs wieder eiogefflhrt worden, 
dem gleich empfehlende HittheiluBgeii von WiLKBLlir, Scholz und 
dem Vortr. folgten. Letzterer selbst ftat bisher bei 485 Tatienten 
1200 Aderlässe aasgefflbrt nnd hält die Venaesection bet folgenden 
Krankheitszuständen für nützlich: Von acuten Krankheiten ist vor 
Allem die Pnenmonie zu nennen, alsdaon acute Pleuritiden, Bron¬ 
chitis und Laryngitis, wenn heftige entzündliche KrsebeioungeD vor¬ 
handen sind. Von acuten Herzkrankheiten kommen Endo-, Myo- und 
Pericarditis io Betracht, von den Hirn- nnd RückenmarkSerkran- 
knngen geben die acute Gebimbyperämie, die Meningitis, Myelitis 
eine Indication für den Aderlaß ab, ferner die acote Nephritis, die 
acute Gicht, die Influenza, der aente Muskel- und Gelenkrheomatis- 
mus. Von den chronischen Krankheiten stehen die Chlorose und 
die Anämie oben an, ferner die Scrophulosis; mit gutem Erfolg ist 
der Aderlaß auch bei chronischem Mnskel- und Gelenkrbeumatismbs 
auBgefübrt worden, ferner bei Apoplexie, namentlich bei Vorboten 
derselben, BcbließHeb auch bei Tabes zur BeseiUgung quälender 
Sobmerzen. Vorzüglich wirkt der AderUß bei Migräne, Kopf- 
sebmerz, Neuralgien, Epilepeie, Eelampsie, Hysterie and Nenrastbenie. 
Zn empfehlen ist er sehließUeh noch bei Kaseo-. Lungen- und 
Rämorrboidalblutuogen. Ein weiteres sebr dankbares Feld für deo 
Aderlaß sind die chronischen Herzkrankheiten, Stauungen im CTircu- 
latioDsapparat. Der Morbns Brlgbtii eignet sieb vonflgUeb nur Blut- 
entsiebung. Naeb SCHURBBT ist er aneb bei' versdriedsaen -firkran- 
knngen der weiblichen Gesohleobtsorgane, sowie bei Hantkraokbeiten 
von günstiger Wirkung. 

Discussion. 

Leaharti (Leipzig) sweifrit daran, cA> dareh die MHtheilungen dw 
Vortragenden der Aderlaß eine weitere Anwendong in der Praxis sidi erobern 
wird. Besonders Dzcbdrücklicher Kinspracb müsse aber gegen die Anwendung 
des Aderlaanea bei Bleiobsnobt erboben waifleo. • Dienelbe «sebeiBü .geradezu 
contraindidrt. Mit den bisher ans za Gebote, atehenden Mitteln kommep .yir 
gewöhnlich bei der Chlorose aas. Die seltenen Mißerfolge können imA noch 
niobt veranlawen. den Aderlaß ansnwenden: DSnn na' Int kakant, daß io 
schweren Fällen von Chlorose das Blot zur Oostenipig neigt nad zawoilen znr 
Bildong von Thrombosen führen. Sinnsthrombose kann znm schnellen Tode 
fäbren. Oedema pedam nnd Venenthrombosen an den Unterschenkeln sind bei 
Cblorotischen nicht selten. Für solche Kranken bildet der Aderlaß eine Gefahr. 
Es sei deshalb vor der Anwendung denselben bei OUorose ddogoid gewarnt. 

Josinnek (Wlesenbnrg) bat in zwei FäUen von laebias nnd neoerdiogs 
anch bei chlorotiscben Mädchen günstige Erfolge vom Aderiaß gesehen. 

Wllhelffli (Schwerin) empfiehlt den Aderlaß gleichfalls anf Grund zahl¬ 
reicher praktischer Erfehrnngen, Er bat in 7 Jahren 100 Fälle von Blefchsncht 
nnd Kopfschmerz damit behandelt. Bisher seien Unr tbesretisofae Ginwände 
g^en die Abwendnng dea Aderlasses gütend gemacht worden. 

Rumpf (Hunbnrg): KlInlschB und 6xp«rimeiitelle IMertuotaiingen 
aber die Autscheidung und BiMmg von Ammoniak. 

Vortr. berichtet Ober Versoebe, zn wekd>en die Cholera Ver- 
anlassang gegeben bat. Es fand sich im Btadimn aigidnm dMwIben 
eine relativ und absolut betriehtUebe Vermebrong der Ammoniak- 
ansseheidung im Harn. Diese Et^ebnima wurden Veranlassung, die 
Infeotionskrankbeiten überhaupt auf die Aossebridong von Stiduteff 
und Ammoniak zu untersuchen und Gontrolvenudie bei Gesunden 
nnd Reconvalesoenten anznsehliefieo. Es worden ontersudit 9 Fälle 
von Pneumonie mit 184 Untersnehnngstagen, 3 Fälle von 'Pyphns 
mit 84 Untersoohungstagen, 1 Fall von Inflnenza and 2 Fälle von 
Poiyarthritis mit znsammen 33 UntersaefaanfStageD. R. fand nun 
eine beträchtliche Vermehrnng der Ammoniakaiissdieiduig, welclie 
sieh znm Tbeil aneb noch längere Zdt über dea FieberaWall hin¬ 
aus erstreckte, wobei es aber nodiwendig war, stets eine grbOere 
Reibe von Tagen znr Untersuchung beranzosieben, da «mmalige 
Bestimmungen völlig normale Wertbe ergeben können. Im Gaazen 
fand siob im fieberfaaften Stadium eia# durehsebaittliehe Aägüohe 
N-Aussefaeiduog in NH, von 1*26 Grm., «ährend aU Durebschnitts- 
werth von Normaieo and Reooovaleseenten 0*664^ Qrm. gefnnden 
wurden. Es erl^t sieb daraus eine Meigerong der Ammontakans- 
sebeiduDg um 88"/o, während eine auf die gleiehe Welse angeetellte 
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Uotersucbopg und Berechnung der Ausscheidung des gesammten 
StiehstofTs nur eine Steigerung von 13 625 auf 18*416 Grm. = 
ergab. Es findet also nicht allein eine absolute, sondern auch 
eine relative Vermehrung des NHg statt, welche zu einer Erhöhung 
des Quotienten führt, in welchem die Ausscheidung des Ammoniak- 
stickstoffs znm Gesammtstickstoff steht. Aus den weiteren Unter- 
suchungsergebnissen ist zu erwähnen, daß weder die Vermehrung 
des Stickstoffs noch des Ammoniaks in einem bestimmten Verbältniß 
zur Fieberhohe stand, daß aber die acute Pneumonie und weiterhin 
secundäre lufeetionen die höchsten Stickstoff- und Ammoniakwerthe 
im Gefolge batten. Ein ZurQckführen der Ammoniakvermehrung auf 
Aenderungen der Ernährung glaubt Vortr. auf Grund oontrolirender 
Untersuchungen ausscbließen zu können. Weiterhin untersuchte R., 
ob die Vermehrung der Ammoniakausscheidnng bei Infectionskrank- 
heiten auf einer. Bildung von Ammoniak durch die Infeotionserreger 
beruht. Aber von allen untersuchten Mikroorganismen, wie Cholera- 
baoillen, Pneumococcen, Typhusbacilten, Diphtheriebaoillen, Staphylo- 
coccen und Streptococcen, wird nur von den letzten beiden sowie 
von den Cholerabaeillen Ammoniak gebildet. Vortr. glaubt deshalb, 
daß die Vermehrung der Ammoniakaussebeidung in den meisten 
Infectionskrankbeiten im Wesentlichen auf schwere Störungen des 
Stoffwechsels zurOokzuführen ist. 

Discassion. 

Minkowski (Straßbarg) erinnert daran, daß bereits Hallbrvorden eine 
Vermehmng der Annnoniakanssclieidang im Fieberham nachgewiesen habe. 
In den Versncbsreihen des Vortr. kann eine vermehrte Ammoniakbildnng 
nicht die vermehrte Ammoniakansscbeidnng hervorgemfen haben, weil das 
Ammoniak dann nur als Harnstoff anr Ausscheidung kommen könnte. Die ver¬ 
mehrte Ammoniakansscbeidnng kann nur eine Folge der Sänreüberproduction 
des Oi^anismns sein. UafÜr liegen bereits zablreiche Beweise vor. 

Rumpf glanbt, daß Hallkbvokdem's Hittbeilung wesentlich die NB,- 
Ansscheidong beim Diabetes betreffe und daß die Einführnng von NH, in den 
Körper der Entstehung im Körper durch Mikroorganismen vielleicht nicht 
gleichgestellt werden kann. Bezüglich der Entstehnng der Ammoniakvermehrnng 
durch Säurebildnng ist R. für den Diabetes der gleichen Meinung wie H., für 
die Infectionskrankheiteo hält er aber den sicheren Beweis noch nicht für 
erbracht, ist vielmehr auf Qrund eigener Untersuchungen anderer Meinnng wie 
Miskowski. V. 

Abtheilung für Neurologie und ^Psychiatrie» 
Nonne (Hamburg): lieber Poliomyelitis anterior chronica als 
Ursache einer chroniecb-progreeeiven atrophischen Lähmung 
bei Diabetee mellitus. 

Bei einer 64jährigen Dame, die erblich nicht belastet war, 
und bei der keine luetischen oder sonstigen chronisch-toxisoben 
Antecedentien Vorlagen, entwickelte sich, nachdem bereits circa vier 
Jahre hindurch ein mittelschwerer Diabetes mellitus bestanden hatte, 
und nachdem Pat. schon mehrere Jahre hindurch an nervösen Stö¬ 
rungen allgemeiner Natur gelitten hatte, im Laufe von circa 
ly, Jahren eine an den oberen Extremitäten beginneude und auf 
die unteren Extremitäten fortschreitende, langsam progressive, atro¬ 
phische Parese der Musculatur — die Intensität der Lähmuhgen 
war eine distalwärts abnehmende — mit einer der degenerativen 
Atrophie zukommenden elektriscbeo Erregbarkeitsveränderung der 
Muskeln. Unter Fortdauer des Diabetes mellitus ging Pat., nachdem 
sich in der letzten Zeit ihres Lebens eine Andeutung von Störung 
einzelner bulbärer Functionen gezeigt hatte, an einer acuten Lungen- 
affeetion zu Grunde. N. hatte intra vitam die Diagnose auf Polio¬ 
myelitis anterior chronica gestellt. 

Die Section ergab makroskopisch geringe Arterio¬ 
sklerose der Herzklappen und der Aorta ascendens, hochgradige 
Arteriosklerose des Tripus Hallen, kleines und derbes Pankreas, 
Atrophie der vorderen und seitlichen Partien des Rückenmarks. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte: 

Mäßige Cirrhose und Atrophie der Paokreasläppchen mit 
(secundärer) Fettwucherung; Entarteriitis und Periarteriitis der 
Pankreasgefäße; geringerer Grad von Cirrhose der Nieren, geringer 
Grad von Fettleber. Im Rückenmark: Im Halstbeile fast totaler 
Schwund der Ganglienzellen der Vorderhörner, diese Atrophie nach 
dem Lendentheil hin allmälig abnehmend, aber bis in die unteren 
Partien des Rückenmarks deutlich ausgesprochen; starke — wenn¬ 
gleich geringer als die Atrophie der Zellen — Reduction der mark- 
haltigen Nervenfasern der Vorderhörner sowie der — intra- und 


extramedullären — vorderen W urzelo; diffuse und regellose, mehr 
weniger hochgradige, Faseratrophie in den Vorder- und Seiten- und 
(in geringerem Grade) in den Hintersträngen des Rückenmarks; 
mäßige Faserdegeneration im Norv. medianns und Muskelast vom 
Nerv, tibialis; an den Muskeln die bei spinalen Amyotrophien oft 
beschriebene Atropbieform. In der Medulla oblongata konnten keine 
Anomalien gefunden werden. 

Der Fall erscheint bemerkenswerth: 

1. Weit durch ihn die wenigen Fälle dieser Form von Polio¬ 
myelitis anterior chronica (Oppenheim, Nonne, Dabkschkwitz, 
Dütil und CHABCOT-DiJERiNR) vermehrt werden, 

2. weil unter allen bisher anerkannten Fällen von Polio¬ 
myelitis anterior chronica in diesem Falle allein ein ätiologisoh^ 
Moment auffindbar ist (Toxe des Diabetes mellitus), 

3. weil er lehrt, daß der Diabetes, wie es für die peripheren 
Nerveu seit den Arbeiten von Cbarcot und von Bbdns feststeht, 
auch das Rückenmark primär in seinen motorischen Partien deletftr 
befallen kann (und zwar in Gestalt einer systematischen Erkrankung), 

4. weil er sehr wabrscheinlieber Weise einen Beitrag liefert 
zu der Frage uach dem Zusammenhang zwischen Pankreasarterio- 
Sklerose und Diabetes mellitus (Hoppe-Sbtler, FlB(NBR). A. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie» 
Schatz: Ueber das enge Becken in Norddeutschland. 

Das Normalbcckeu der Lehrbücher entspricht nicht dem 
kaukasischen Normatbeckun. Die eebönen Becken der kaukasischen 
Rasse sind weniger breit, mehr rund. In Norddeutschland sind aolehe 
runde Becken ziemlich häufig, in der Klinik freilich seltener, hier 
bäußger breite und Rieseobecken. Das enge Becken ist in der Rostoeker 
Klinik selten, nur gegen 9®/o, und zwar 3®/,, allgemein verengte 
Becken, 47 j®,o platte, nicht rachitische, l®/o. platte rachitiache. 
Jetzt ist das allgemein verengte Becken in MeqkJieBhiarg etwas häufiger 
in Folge der Einwanderung polnischer Arbeiterinnen. 

Die Behandlung betreffend, bemerkt Vortragender: Dm 
künstliche Frühgeburt wurde möglichst beschränkt, weil das Leben 
des Kindes sehr gefährdet ist; so starben lebend geborene, relativ 
große Kinder (namentlich von hellblonden Müttern) bald an Atelek¬ 
tase der Lungen. 70% Kinder kamen trotz Beckenenge reif 
und ohne Kunstbilfe zur Welt. Am meisten wurde die prophylak¬ 
tische Wendung geübt; sie ist aber nur für den fertigen Ope¬ 
rateur gerechtfertigt, welcher damit mehr als 75®/o der Kinder 
lebend entwickelt. Bei Erstgebärenden ist die prophylaktische 
Wendung im Allgemeinen zu widerrathen. Die besten Resultate 
geben einfach platte Becken bei der prophylaktischen Wendnng. 
Am besten ist es, wenn möglich, nur bei vollständig erweitertem 
Muttermund und stehender Blase nach ergiebiger Anwendung^ des 
Colpeurynter zu operiren und vorher die äußere Wendnng vor- 
zunehmen. Auch wird empfohlen, vor der Wendung oder wenigstens 
vor der Extraction die eine Hand intrauterin anzusohlingen. Enoehen- 
impressionen des Schädels schaden nicht so viel wie sehr schwierige, 
hohe Lösungen des ersten Armes. Das Kind gebt meist zu Grande, 
weil zur schwierigen Armlösnng zu lange Zeit gebraucht wird. 

Discussiou: 

Frochownlck (Hamburg) stimmt mit Schatz bezüglich der Auffaagong des 
Normalbeckeoa überein. Allgemein verengte Becken finden sich in Norddeatsch- 
land mehr liei degenerirten Familien. Das platte Becken ist häufiger bei den 
ärmeren Volksschichten. 

Fehling (Halle) sieht nicht in der Lösung der Arme die Haapt- 
schwierigkeit bei der Extraction, sondern in der Entwicklung des Kopfes; es 
empfiehlt sieb deshalb die Extraction in der WALCHEa’schen Hängelage. 

Leopold (Dresden): t^achsen ist reich an engen Becken. Die trotsdem 
so günstigen Resultate der Dresdener Klinik sind anf die Entwicklung des 
Kopfes in der WAi.cHER'schen Hängelage zurückznführen, welche erst nach 
der Armlösung eingenommen wird. L. ist auch gegen die Wendung bei E^rst- 
gebärenden, doch gibt es Fälle, wo man mit Abwarten nicht znm Ziele kommt. 
Hier ist die Schonung der Fruchtblase das höchste Ziel (Colpeurynter!), damit 
man hei stehender Blase und völlig erweitertem Muttermunde wenden kann. 

Werth (Kiel); Die Rachitis hat in Kiel jährlich abgenommen, wohl in 
Folge der besseren Ernährungsverbältnisse unter der Arbeiterbevölkeniog 
Schleswig-Holsteins. 

Leopold hat relative Zunahme der Rachitis in Sachsen beobachtet. 
Das allgemein platt-rachitiscbo Becken wird in erschreckender Zahl beobachte«, 
dann kommt der Hänögkeit uach das allgemein verengte und erst suletst das 
platte Becken, letzteres unter der besseren Bevölkerung. 
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FeUtagr: in Halle sind enge Becken seltener als in Leipsig, obgleicli 
die Emihrangsverkkltnisse unter dar arbeitenden BeTölkerung keine gfinetigen 
sind. Allgemein verengte Becken Bberwi^en unter den engen Becken wohl in 
Folge der liischnng mit slavischen Stämmen. 

Schatz erkennt die Bedeutung der WALCBKa’scben Hängelage an, warnt 
aber vor der Wendung bei Erstgebärenden nochmals. O. 

Abtheilttng für TJnfaUheUkunde, 

Ferd. BAhr (Hannover): Zur reflectoHschen Atrophie des 
Quadrlcepe. 

Im Ansehlnfl an die bisherigen Erklärungen der „artbritisehen 
Muskelatrophie“ glaubt B. nicht, daß es sich um ein tropbonenro- 
tisohes Leiden handelt, sondern um einen refleetorischen Hemmungs- 
Vorgang derart, daß jeder motorische Impuls Oberhaupt aufgehoben 
ode T abgeschwäoht wird durch den centripetalen Reiz, ersteres mehr 
fflr die im Bereich des Reflexes vor sich gehenden Oontraotionen, 
letzteres fOr die willkflrliohen. Die Aufhebung jeglieben motorischen 
Impulses ist in ihrer Wirkung weit hoher zu veranschlagen, als die 
sog. „Inactivität“. Die Atrophie würde besser reflectorisohe 
genannt, da eie anch bei anderen in den entsprecbenden peripheren 
Gebieten auftretenden Reizen eintritt, nioht allein dann, wenn das 
betreffende Gelenk afßeirt ist. Die Erhöhung der Reflexe an dem 
betreffenden Beine ist ein durchaus ineonslanter Befund. Die Con* 
traetnr des Kniegelenkes in halbgebogener Stellung ist nicht durch 
die von Bonnbt herangezogene größte Füllung des Gelenkes, sondern 
durch die der halbgebogenen Stellung entsprechende Ruhelage 
(Wsbbr) zu erklären, in welcher Strecker und Beuger und damit 
das Gelenk am meiste erschlafft sind. Deshalb tritt auch die Con* 
traetnr vorwiegend bei schmerzhaften Oelenkaffectionen auf und 
bleibt oft bei erheblich stärkerer Füllung des Gelenkes als die 
BoNNST’sohe aus. Therapentiseh empfiehlt es sich, dem atropbirenden 
Muskel möglichst viel motorische Rmze zuzuführen in Form von 
Elektricität und Gymnastik, neben geeigneter Behandlung des 
primären Leidens. Den Werth der Massage des Muskels hält B. 
für zwdfelbaft, jedenfalls sind alle kräftigeren Handgriffe von Uebel. 
Da Oberhaupt die Schmerzhaftigkeit eine gewisse Rolle spielt, müssen 
alle Einwirkungen in der schonendsten Weise unter möglichstem 
Anssehluß sensibler Reize angewendet werden. Die Prognose ist 
keineswegs immer günstig. Oft gelingt es, die Atrophie aufzuhalten, 
dieselbe kommt aber bisweilen dennoch in späterer Zeit zur Ent¬ 
wicklung und das „schlappe Knie“ ist vielfach ein Zustand, mit 
welchem wir uns definitiv abfinden müssen. A, 


Notizen. 


Wien, 21. September 1895. 

(Naturforseher-Versammlnng in Lübeck.) Das 
Interesse der abgelaufenen Woche eoncentrirte sich auf die am 
16. d. M. in Lübeck eröfoete 67. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, welcher ein großer Tbeil der 
vorliegenden Nummer gewidmet ist. Dank dem Zusammenwirken 
bewährter Referenten mit den von der „Freien Vereinigung der 
deutschen Fachpresse“ zur Erleichterung der Berichterstattung ge¬ 
troffenen MaOuahmen, sind wir schon heute in der Lage, unseren 
Lesern ein anschanliches Bild der Verhandlungen der ersten Tage — 
erfahrungsgemäß der inbaltsreiebsteo der Festwoche — zu bieten. 
Wie uns mitgetheilt wird, hat die Betheiligung der Aerzteschaft an 
der diesjährigen Versammlung die Erwartung der Geschäftsführung 
nicht vollständig erfüllt nnd ist hinter den Versammlungen in Halle 
(1891) und Nürnberg (1893) — ein Vergleich mit der Wiener 
VersammluDg (1894) ist wohl unzulässig — zurückgeblieben. Nach 
der Cumulirung zahlreicher internationaler nnd Specialversammlungen 
in den letzten Jahren ist die ärztliche Welt gegenwärtig eongreß- 
müde geworden. Ein Blick auf die Berichte aus den allgemeinen 
Sitzungen und den Abtheilungen zeigt aber, daß hiedurch die wissen¬ 
schaftliche Arbeit der diesjährigen Naturforscher-Versammlung nicht 
gelitten bat. Zumal die seitens der Wiener Versammlung so glück¬ 
lich ioaugnrirte zeitweilige Vereinigung mehrerer Abtheilungen behufs 
Behandlung gemeinsamer Fragen hat sich auch in Lübeck trefflich 
bewährt und dürfte somit auch fernerhin beibebaltcn werden. — 
Als Vorort pro 1896 ist Frankfurt a. M. in Aussicht genommen. 


(Zur Reform der medietnisohen Studien- und 
Prüfungs-Ordnnng.) Dem im Ootober d. J. abznhaltenden 
II. Aerztekammertage wird seitens der mährischen Kammer der An¬ 
trag unterbreitet werden , die Reform der Rigorosenordnung habe 
vor Allem folgende Forderungen zu erfüllen: 1. Der Gang der 
medicinischen Studien ist den Hörem der Mediein in den Haupt- 
Zügen vorzusehreiben. — 2. Die naturbistorisehen Vorprüfungen 
sind ganz fallen zu lassen. — 3. Das I. Rigorosum ist innerhalb 
des &. Semesters abznlegen, widrigenfalls dieses Semester verloren 
gebt. — 4. Bevor die venia praetieandi ertheilt wird, hat der Can- 
didat ein Jahr ärztlicher Praxis in einem größeren 
Spitaie naebznweisen nnd nach Ablauf derselben einer prak¬ 
tischen Prüfung aus den Hauptfkebera der praktischen Mediein 
unter Beiziefanng von prflfungsberechtigten Vertretern der Aerzte- 
k a m m e r n sieb zu nnterzieben. 

(Aerztliobe Gehaitsnnterbietnng.) Unter den Com- 
potenten einer Gemeindearztesetelle in der Bukowina fanden sich 
zwei, welche in ihren Gesuchen sich anboten, die seitens der Bezirks- 
bauptmannsebaft mit einem Jabresgehalte von 600 fl. ansgeeebriebene 
Stelle mit 400 fl. anznnebmen. Diese, die ärztlichen Interessen tief 
schädigende Unterbietung veranlaßte die Bukowinaer Aerztekammer 
in ihrer Sitzung vom 7. August d. J. zu dem Beschlüsse, in dieser 
Angelegenheit Erhebungen zu pflegen, gegebenen Falles gegen beide 
Aerzte ehrenräthlich einzusebreiten und dieselben aufzufordera, 
ihre diesbezüglichen auf die Gebaltsverminderung bezüglichen Er¬ 
klärungen zurückzunebmeo. Mit Rücksicht auf den sehr bemerkens- 
werthen Umstand, daß die betreffende Gemeindevertretung auf Grund 
des geringen Anbotes der beiden Aerzte bei den Oberbehörden sofort 
um eine Reduoimng des gemeindeärstliohen Gehaltes um 200 fl. 
bittliob eingekommen ist, wurde weiters beschlossen, sowohl an die 
Landesregierung als auch an den Landesausschuß das Ersuchen zu 
richten, derartige an sie gerichtete Zumuthnngen, einmal fixirte 
ärztliche Gehalte in Folge Unterbietens herabznsetzen, aus principiellen 
Gründen abzuweisen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Julius Mannabbro, 
Assistent der Klinik Notbnaoel, hat sich für interne Mediein, 
Dr. Richard R. Braun v. Fbrnwald für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der Wiener Universität habilitlrt. 

(A u s z e i c h n n n g.) Dem Präsidenten der Witwen- und Waisen- 
Societät des Wiener medicinischen Doctoren-Colleginms, Dr. Julius 
Spitzhüllbb, ist der Titel eines Regierungsrathes verliehen worden. 

(Hilitärärztliches Officierscorps.) Transferirt 
worden: Oberstabsarzt I. 01. Dr. Josbf Urikl, Commandant des 
Garaisons-Spitales Nr. 2, in gleicher Eigensebaft tum Garnisons- 
Spital Nr. 1 in Wien; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Eduard Gomböcz- 
Bayer de Roo.icz, Commandant des Garnisons Spitales Nr. 21 ln 
Temesvär, in gleicher Eigenschaft zum Garaisoas-Sp'tal Nr. 2 in 
Wien. — Ernannt wurden: Oberstabsarzt 11. Ct. Dr. Johann 
ZiSLiNA, Garnisonsebefarzt in Kronstadt, znm Commandanten des 
GarnieoDB-Spitals Nr. 21 in TemesvÄr; Stabsarzt Dr. Jonathan 
Hah n, Chefarzt der 7. InCsnlerie-Truppendivislon, zum Garnisons- 
cbefarzte in Kronstadt; Regimentsarzt I. Ol. Dr. Ehanuel Bmhbr, 
des Infanterie-Regiments Nr. 73, zum Chefärzte der 7. Infanterie- 
Truppendivision. — In den Ruhestand versetzt wurde der Ober¬ 
stabsarzt I. 01. Dr. Heinrich Schlossarek, Commandant des 
Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrimng als invalid, nnd demselben bei diesem Anlasse der Orden 
der Eisernen Krone III. 01. taxfrei verliebmi. 

(Das medioinische Institut fflr Frauen in St. 
Petersburg.) Mit der soeben erfolgten Elmennnng des Staats- 
ratbes Dr. v. Anrep zum Director des medicinischen Frauen- 
Institutes ist diese Anstalt io’s Leben gerufen. Dieselbe ist — wie 
aus der russischen Hauptstadt berichtet wird — im Wesentlichen 
dazu bestimmt, für ländliche Bezirke ärztliche Hilfe zu schaffen, 
ln den Landkrankenhäosem stehen den Aerztinnen alle Stellen offen, 
sonst aber sollen sie sich nur mit der Behandlung von Frauen und 
Kindern befassen. Im Einzelnen bestimmen die Satzungen: Das 
medicinisebe Institut für Frauen hat den Zweck, Personen weib¬ 
lichen Geschlechtes eine medicinisebe Facbbildoug zugänglich zu 
machen, die vornehmlich auf die Heilung vou Frauen- und Kindcr- 
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kDankheiteA, aowio. auf.dki^^liSllbuDg: der Geburtshilfe absieit. Die kii- 
niscbe Uoterweisuog Uheioebmen die Hospital Oberärzte; alle Docenteu 
der Anstalt uiüsseQ,die oftmiiehen Fähigkeiten, wie die Universitäts- oder 
Akademi^lebMr. haben. Es werden nur Christinnen als Hörerinnen 
aogeoojnpQen. Von Ansn^m^ abgesehen, sollen sie bei der Aufnahme 
nicht junger, als 20 Jahr^ und nicht älter als 35 Jahre sein. Ohne 
weitere,^ Reifeprüfung, werden die Abitu] ientinnen der berechtigten 
Mädchep-Oyinnasien und-digejenigen Mädchen und Frauen, welche 
die h^ereo, FrauecoQrse in St. Petersburg durchgemacbt und dort 
die prfifang im l^Ateii:|isQh.en bestanden haben, aufgenommen. Von 
dep,, anderen yrh^ zunächst der Nachweis verlangt, daß sie das 
GyrnnpsiuEu ^apz mit Erfolg besucht haben, außerdem aber müssen 
sie sich npch, an ,dem ihrqin.Wohnorte zunächst gelegenen Knaben- 
Gymoasiupj .einer Prüfung jm Lateinischen nnterziehen. Innerhalb 
der Anstalt und bei den praktischen Arbeiten haben die Hörerinnen 
Uniform zu tragen. Die einzelnen Lefarftcber sind: Anatomie, Histo- 
lo^e und Entwieklnngs^sCblchte, Physiologie, allgemeine Pathologie, 
specielle Pathologie^ Therapie, Diagnostik und medicinische Chemie, 
Physik, Chemie, Mineralogie, Botanik und Zoologie, Arzneimittel¬ 
lehre, Arzneibereithng, Toxikologie, Balneologie und Hydrotherapie, 
pathologische Anatomie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Kinderkrank¬ 
heiten, Hygreue, Chirurgie und Vcrbandlehre, operative Geburtshilfe, 
Haut- und VörWaddte Krankheiten, Augenheilkunde, Geistes- und 
Nervenkraokheiieh. ' Die 'Däner des Studiums ist auf 5 Jahre be¬ 
rechnet. Io Aussicht genommen ist die Begründung einer pharma- 
ceut^scheh Schule im Anschlüsse an das medicinische Fraueninstitut. 

(Argon und Helium in Heilquellen.) Am 2. d. M. machte 
Prof. Bodcbabd ln Paris der nAcad6mie des Sciences“ die bemerkens- 
werthe Mittheiinng, daß in den Schwefelquellen des Pyrenäenbades 
Canterets, und zwar in den GaSbläschen der Raill6re*QuelIe, der spectro- 
sköfusche Nachweis der neuentdeckten Elemente Helium und Argon 
gelangen ist. Eine ändere Quelle enthält Heliom und ein zweites, 
bisher noch unbekanntes Element, ln einer dritten Quelle fand sich 
Heliam allein. Ob den genannten Elementen ein Antheil an der 
Heilwirkung der Quellen gebührt, ist nicht bekannt. 

(Der Äerztestrike in Brüssel.) Brüssel bot in den 
letsfCB Wochen das ungewöhnliohe Bild eines Aerztestrikes. Die 
Gründe, die zu diesem Vorgehen veranlaßteo, sind, wie der „Mün¬ 
chener med. Wochensefar.“ berichtet wird, folgende; Es bestehen, 
wie ah6b anderoHs, Ib Brüssel eine große Anzahl (95) von Kranken- 
und UnteretOtznngeeassen, die sich zu einer „Föderation des Mutua- 
listes“ znsammebgesi^ossen haben und deren Mitglieder ca. 12.000 
betragen; Dieselben bezahlen'für freie ärztliche Bebandlnng für sich 
und ihre'Familien, also für oa. 50.000 Personen, pro Mitglied 
2 Francs Jahresbeitrag. Die Föderation hatte 18 praktische Aerzte 
und 2 Speeiaiisten engagirt, deren Einkommen von 700—1400 f'res., 
je nach der Anzahl der ib dem betreffenden Bezirke wohnhaften 
Mitglieder^ ranglrtö. Das Honorar für Extraleistungen, als Entbin¬ 
dungen 25 Fres., Impfungen 2—3 Fres., mußte aus der Tasche der 
Behandelten erhoben werden; der Betrag für die Einzelleistung 
wechselt von 20 Cts; bis 1 Fres. — Auf der anderen Seite haben 
sich die weltans meisten Aerzte Brüssels, 430 an der Zahl 
(von 450 in Brüssel prakticirenden), zu einem „Syndicat mödical“ 
zusammehgeschlossen und einen gewissen Fond durch regelmäßige 
Beitrage gesebaffeu. Die unmittelbare Veranlassung des Streites gab 
die Aufnahme einer Anzahl Vereine in die Födöration, deren Mit¬ 
glieder gnt sitüirt nnd wohl im Staude waren, ein anständiges 
Honorar zu zahlen. Das Syndicat verlangte deren Entfernnng aus 
der Födöration, dieselbe antVrortete damit, daß sie das Salair ihrer 
angestellteu Aerzte erhöhen wolle. Auf die Antwort des Syodicats, 
daß ea nicht darauf abziele, von den hilfsbedürftigen Armen und 
Arbeitern für ihre Leistungen mehr Geld zu erhalten, sondern sich 
weigere, wohlhabenden Leuten Dienste für Hungerlöhne zu leisten, 
verhielt sich die Födöration 'ablehnend; sie nahm zwar keine besser 
gestellten Vereine mehr auf, verweigerte aber jede Nachforschung 
betreffs Constatirung des Ririkommens ihrer Mitglieder. Auf das hin 
legten am G. Juli I. J. sämrotliche zwanzig angestellteu Aerzte ihre 
Stellen nieder, nachdem die Mitglieder des Syndicats ohne Ausnahme 
sich verpflichtet hatten, sich nicht um dieselben zu bewerben. Aus 
Iliimanil.ätsgrühdcn jedoch besuchten sie die zur Zeit in ihrer 11c 


bandlong befindliehen Blanken nnen^eltUch weiter. — Die Födö¬ 
ration versuchte nun neue Aerzte unter großen Anerbietmgeo 
heranzuziehen. Deren waren erst 11, später jedoch blos mehr 3; 
da diese die Arbeit natürlich nicht mehr bewältigen konnteOf offe- 
rirte die Födöration jedem Arzt pro Consnltation 2 Fres., die von dem 
Mitglied bezahlt, demselben aber gegen eine vom Arzte (mit Ana- 
nähme der 20 resignirten) Unterzeichnete Quittung von der Födö¬ 
ration wieder vergütet; werden sollte. Das Syndicat vereitdte dieew» 
Coup dadurch, daß es seinen Mitgliedern, ebenfalls mit Auannhme 
jener 20 freiwillig resignirten, verbot, diese Quittung auszusteUen, 
wodurch jene mit der Zeit wieder eine Anzidil ihrer alten Patienten 
zurück erhielten. — Der Kampf ist noch nicht zu Ende, aber dn 
die Födöration keine neuen Kräfte findet, ist der endliche Sieg der 
Aerzte sicher, den sie, abgesehen von dem Rechte, in dem sie sieb 
befinden, schon ihres collegialen Verhaltens wegen redlich verdieoeiv. 
Einigkeit macht stark! 

(Oholera-Naohriobten.) In der abgelaufenen Woche sind 
in Galizien 18 Personen (gegen 22 der Vorwoche) an Cholern 
erkrankt und 5 gestorben. Die Gesammtzahl der seit 23. Äugust d. J. 
constatirteu Erkrankungsfälle beträgt 53, die Mortalität 50 9<>/o. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. September 1895 wurden in den 
CiviUpitälern Wiens 5513 Personen behandelt Hievon worden 1199 
entlassen; 122 sind aestorben (9 23% des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden ans der Civilbevölkcnuig Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 43, egyptiaoher 
Angenentzändang 2, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphos 8, Dyaen- 
terie —, Blattern—. Varicellen 19, Scharlach 75, Masern 52, Keuchhusten 114, 
Wnndrothlanf 23, WochenbettÜeber 1, Parot. epid. I, Influenza —, Bötheln 1. 
follicnl. Bindehaut-Entzündnag —. — In der al^laafenen Jahreswoebe sind 
in Wien 602 Personen gestorben (— 19 gegen die Vorwoche). 

Das Eotterin-Rohpulver 

(Rotterinum crudnm) 

ist ein Präparat aus den Rohsalzen, leicht wasserlöslich, gift- und gsrochfrti. 
nicht ätzend, stark wirksam, billig und dient als Destofectlonsmittel zur Be¬ 
kämpfung von Seuchen (Cholera) und Infectlonskrankhelten. _ 
Eine 5^0 Lösung tödtet Cholerabacillen binnen 10 Minuten! 

Die Rottei’sche aatiseptische Composltlon, in ihr« Zusammeasetaung 
bekannt („Centralbl. f. Cbir.“, Bd. KV, Nr. 4 und Bd. XVI, Nr. 3), seitdem 
durch nicht principielle Modiöcatiou haltbar hergestellt, wurde zunächst für 
' die Chirurgie, speciell Höhlenwunden und die Geburtshilfe, als zugleich starkes 
nnd doch bei etwaiger Resorption gänzlich nngiftiges Desinfectioosmittel con- 
stmirt. Die Erfolge in der Praxis haben das Rotterln nach diesen beiden 
Richtungen bewährt erwiesen und speciell die methodischen AusspflluDgen in 
eitriger Entzündung t)efindlicher Höhlen, welche die ausgiebige Anwendung 
der giftigen Äntiseptica nicht erlanben, z. B. bei Blasencatarrhen („Müneb. 
med. Woch.“, 1890, Nr. 20), als Gnrgelung bet acuten Halsentzündungeo etc. 
Heilerfolge aufzuweisen, wie mit keinem andem Antisepticum. Aach wurde 
Rotterln auf Grund Gutachtens des k. Obermedicinal-Ausschnsses durch Aller¬ 
höchste Verordnung vom 24. Mai, Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 20 vom 
4. Juni 1889, ln die Rettuugskästen der bayr. Berufsgenossenschaften officiell 
eingefilhrt. 

Da seine Desinfectionskraft in eiweißhaltigen Lösungen für die Vernich¬ 
tung von Bacterien, Contagien und Fäninißstoffen erwiesenermaßen sogar die¬ 
jenigen der stärksteu giftigen Äntiseptica, z. B. des Quecksilbersnblimates, 
öbertrifft, andrerseits aber die großen Vorzüge der Ungiftigkeit, Freiheit von 
üblem Gerüche, Leichtlöslicbkeit in Wasser etc. dem Rotterln nach der bis¬ 
herigen Erfahrung eine ausgedehnte Verbreitung auch auf hygienischem und 
epidemiologischem, (‘owie dem Gebiete der infectiösen Thierkrankbeiten ver¬ 
bürgen , so empfiehlt sich dasselbe — als branngelbes Pulver oder in 5proc. 
rotber^) Lösung, welch’ letztere, nach Laboratoriums-Versnehen, den CholM'a- 
baclllus binnen 10 Minaten, also wie nsneU angenommen wird, so¬ 
fort tödtet — 

a) zur localen Desiufecüon der Aborte, Rinnsteine, Höfe, der Kranken¬ 
zimmer. Zimroerclosets, Nachtgeschirre etc., sowohl des Inhaltes, als snm 
Nac.bsptilen derselben; 

b) zum Aiifwiscben und Scheuem der Fußböden und Wände der Kranken¬ 
zimmer, Krankenhäuser und periodischem Reinigen von Versammlonns- 
räumeu, Schuizimmern und -Bänken, Eisenbabneoupes, Bahnhöfen, Kasernen, 
Fabriken etc.; 

c) zum täglichen Scheuern der Abortsitzbrettor; 

d) als Zusatz zu den Entleerungen (Erbrochenes, Fäces nnd Urin) Krank- 
beitsverdäefatiger und Erkrankter, zu Hansunrath, Köchenabfällen; 

e) zum Warmwaseben, event. Kochen beschmutzter Wä.sche und Kleidungs¬ 
stücke gegen Verschleppung (Wäsche wird durch das Botterin bei viertel¬ 
stündigem Kochen nach unserer Erfahrung nicht angegrÜTeUj jedoch theil- 
weise roth gefärbt); 

f) zum Reinigen von sonst beschmutzten Gegenständen, an Stelle deren Ver¬ 
nichtung u. dgl. 

') Sjmr von Fnch.sin wurde zu leichter Kenntlichmacbung fugesetst. 
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Sonntag den 29. September 1895,_ XXXVl. Jahrgang. 


Di« .wiener KedidnUebe Prem* enebeint Jeden SonnUf; 
t Ue S Boge» Oroee-ttout-Pormet ettrk. Hiera eine Reibe 
aaeeerordentHcber Bdlegen. Als regelmisrige Beilege, eher 
sitfleleb sneh eelbetet&nllg, «neb^t die iTWiener &Unik*, 
ntlmoneUicb ein Heft Im dnrchecbntttllehen Umfrage ran 
S Bogen Lezibon-Pormst. — Abonnements- and Insmtions- 
softnbce eind en die Admlnistratloii der „Kediz. Freue'* 
in Wira, I., Mftziinlllanatrssu Nr. 4, ra richten. Für 
äe Bedectlon bestimmte Zoscbriften sind ra edreuiren an 
dem Dr. Anton Bum, Wien, X., Hegelgrau Nr. 21. 


Wiener 


AbonnementnrelM: .Medls. Presse* and .Wiener Klinik'* 
Tni.nrf : jUirL 10 A, bel^. & fl., vieirtelj. s fl. M kr. Aoslrad: 
Pör du Deatscbe Reich, eile Bnchblndler and Poetimter: 
J&hrl. to Hrk., belbJ. lO Hrk., vlerteU. 6Mrk. FärdleStuten 
des Weltpostvereines: J&brL MMrii,rbelbi. ii Mrk. «Wlensr 
Klinik* eeperet: Inland: J&brl. 4 fl.: Ausland: 0 Mrii. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Aotland« 
bei allen Bucbbkndlern and Postimtern, im Inlande dnroh ffin- 
eendung dee Betrages _per Poetanweisong an die Admlnistr. 
der w Wiener Meou. tfreiie** ln WianX. ICnTimUlntiiti. 4. 
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Oi^;an für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Verlag ran 

Begründet 1860 . Df. AntOn Btt in. Urbnn ft Sehwaraenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnalten and hlinische Vorlesangen. Ueber die mechanische Disposition znr Ozaena. Von Dr. H. SABNOin in Hagdebnig. — Die Behradlnng 
der Pyelitis mit Nierenbecken-Aasspfilangen per yiu natnrates. Von Dr. LRflPoi.D Caspkr, Privatdocent an der Dnivenitit Berlin. — Die reizbare 
Blase. Von Dr. Alsxandks Pktrr in Zürich. — Referate and literarische Anzeigen. Ans der chirnrgiscben Klinik der Universität Greifswald. 
H. Tkkdrbich: Ueber die Tnbercniose der Hernien. — Stbiitbb (Berlin): Das Trional als Schlafmittel. — Frootow (Odessa): Tabes syphilitica. — 
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Beckenperitoneoms. — Chirnrgische Diagnostik ffir praktische Aerzte and Stadirende. Von Dr. A. Landbbkr, a. o. Professor der Cbirnrgie nnd 
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dentscher Hatnrfoncher and Aerzte. (Orig.-Corresp.) II. — Kleine Mltthcllungen. Ueber die Bebandlnng der chronischen Blennorrhoe. — 
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Abtheilunpen der 67. Vereammlung deulacher Naturforacher und Aerzte. Gehalten za Lflbeek vom 16.—21. September 1896. (Orig.-Ber.) II. — 
XX. Veraatnmlung dea Deutachen Vereines für öff^tUche Geaundheitapflege. Gehalten za Stattgart vom 11.—14. September 1^5. (Orig.-Ber.) — 
6.‘i. Jahreaveraammlung der British Medical Aaaodntion. Gehalten za London vom Jnli bis 2. Aagust 1895. (Orig.-Ber.) IV. — Notlaea. — 

Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction and Administration. — Aerztllche Stellen. — Anseigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nwr unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die mechanische Disposition zur Ozaena. 

Von Dr. M. Saeng^er in Magdeburg.*) 

In einer im Voijahre veröffentlichten Arbeit *) habe 
ich featgestellt, beziehungsweise festznstellen gesucht: 1. daß 
zwischen Ozaena nnd der regelmäßig bei dieser Krankheit 
sich findenden abnormen Weite der Nasenhöhlen ein causaler 
Zusammenhang besteht, und 2. welcher Art dieser Zusammen¬ 
hang ist. Meine Untersnehungen über diesen Gegenstand hatten 
zum Theil auch ein therapeutisch verwerthbares Ergebniß 
gehabt. Mit Rücksicht auf den Ort der Publication besprach 
ich dieses praktische Resultat meiner Untersuchungen ziemlich 
ausführlich. Darüber habe ich die theoretische Seite der 
Frage etwas vernachlässigt. Ich will heute versuchen, das in 
dieser Beziehung Versäumte nachzuholen. 

Daß zwischen abnormer Geräumigkeit des Naseninneren 
und Ozaena eine eausale Beziehung besteht, dafür spricht zu¬ 
nächst die Regelmäßigkeit, mit der jene Anomnlie sich bei 
diesem Leiden findet. Dafür spricht ferner ,der Umstand, daß, 
wenn Ozaenakranke angleich weite Nasenhöhlen haben, Borken 
und Fötor in der weiteren Nasenhöhle stets in stärkerem 
Maße vorhanden sind. Dafür spricht schließlich auch die That- 
Sache, daß, wie ich selbst mehrere Male zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, in Nasenhöhlen, die nach Entfernung von 
Polypen oder durch allzu energische Anwendung der Galvano¬ 
kaustik sehr weit geworden sind, häufig eine Atrophie der 
Schleimhaut sich herausbildet. 

Was nun die Art der Einwirkung einer abnormen Weite 
der Nasenhöhlen auf Entstehen und Bestehen der Ozaena be¬ 
trifft, so ist diese Einwirkung a priori in dreifacher Weise 

*) Vortrag, gehalten in der Abthoiinng für Laryngo-Rhlnologie der 
67- Vemamminng deatacher Natorforacher and Aer/.te in Lübeck. 

') Tfaerap. Uonatsh. October 1894- 


denkbar: 1. durch Beeinfiussnng der Schnelligkeit der diu 
Nase passirenden respiratorischen Luftströme, 2. durch Be¬ 
einflussung der Energie der Verdunstung der auf der N&sen- 
schleimhant befindlichen Feuchtigkeit, 3. durch Beeinfiussung 
der Intensität der respiratorischen Schwankungen des Luft¬ 
druckes in der Nase. 

Die Schnelligkeit der respiratorischen Luftströme beim 
Passiren der Nasenhöhlen steht zur Weite der letzteren in 
einem umgekehrten Verhältniß. Bei gleicher Energie der 
Athmung ist sic um so größer, je enger, um so geringer, je 
weiter dieselben sind. Hierauf fußend, glaubte nun Zadpal 
die Entstehung der Ozaena in folgender Weise erklären zn 
können. Da in sehr weiten Nasenhöhlen der Inspirationsstrom, 
den er als Hauptmotor für die Fortschaffung des Nasen- 
secretes betrachtet, sehr geringe Energie besitze, so komme 
es in ihnen zu Stagnation und Eintrocknung des Secretes. 
Indem sich dieses schließlich zersetze, entstehe der charakte¬ 
ristische Fötor der Ozaena. 

Um diese Hypothese auf ihre Richtigkeit zu prüfen, 
verengte Gottstbin das Nasenlumen seiner Ozaenakranken 
durch Einführung von Wattetampons. Der Erfolg war der, 
daß thatsäcblich ein Nachlaß der Krankheitserscheinungen 
eintrat. Allein Gottstbin erkannte bald, daß das von ihm 
erzielte Resultat weniger durch die Verengung des Nasen- 
Inmens als durch den mechanischen Einfluß der der Schleim¬ 
haut anliegenden Watte bedingt wurde. Sein hiedurch hervor¬ 
gerufener Zweifel an der Richtigkeit der ZAUPAL^schen Hypo¬ 
these wurde durch die Erwägung verstärkt, daß in Nasen¬ 
höhlen, welche durch irgend einen Umstand, z. B. durch 
Neubildungen, für den Inspirationsstrom, andarebgänng ge¬ 
worden sind, in denen also dieser letztere keinerlei V^rknng 
ausznüben im Stande ist, trotzdem keineswegs die Erschei¬ 
nungen der Ozaena gefunden wurden. Daß die Beschaffenheit 
des Inspirationsstromes keinerlei Einfluß auf Entstehen und 
Bestehen der Ozaena haben kann, davon vermag man sich 
übrigens leicht selbst durch folgendes Experiment zu überzeugen ; 
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Verschließt man bei einer an dieser Krankheit leidenden 
Person eines der beiden Nasenlöcher, so findet man nach 
einiger Zeit — vorausgesetzt, daß die Athmung bei geschlos¬ 
senem Munde dadurch nicht unmöglich geworden ist — in 
der von vorn verschlossenen Nasenhöhle nicht nur keine 
inzwischen stattgefundene Intensitätsvermehrung des Leidens, 
sondern gerade das Gegentheil davon: Borken und Fötor 
sind mehr oder weniger verschwunden. Die Schleimhaut zeigt 
sich röther, feuchter und suceulenter als zuvor. 

Die an den Wänden eines Raumes befindliche Flüssig¬ 
keit verdunstet um so leichter, je größer dieser Raum ist, 
d. h. je mehr Luft vorhanden ist, welche die verdunstende 
Flüssigkeit in sich aufzunehmen vermag Hienaeh müßte die 
Verdunstung in sehr weiten Nasenhöhlen eine besonders ener¬ 
gische sein, was die Eindickung des Secrets, seine Eintrock¬ 
nung, Zersetzung u. s. w. zur Folge haben würde. Allein der 
Umstand, daß eine große Geräumigkeit des Naseninneren an 
sich eine Förderung der Verdunstung in der Nase bedeutet, 
wird dadurch compensirt, daß ein zweiter Factor, der in engen 
Nasenhöhlen die Verdunstung in hohem Grade fördert, hier 
nur in geringer Stärke vorhanden ist: nämlich die Luft- 
hewegung. Wir wissen, daß diese bei großer Weite der 
Nasenhöhlen eine sehr langsame ist. 

Ebenso wie die Schnelligkeit der durchpassirenden Luft- 
ströme, steht auch die Intensität der respiratorischen Luft¬ 
druckschwankungen zur Weite der Nasenhöhlen in einem um¬ 
gekehrten Verhältniß. In Folge dessen muß dann die Intensität 
<ler respiratorischen Liiftdrucksehwankungen in sehr weiten 
Nasenhöhlen eine sehr geringe sein. 

Die Richtigkeit dieses Satzes habe ich durch mano¬ 
metrische Versuclie bestätigt gefunden. Ich bediente mich bei 
die-sen Versuchen dieses (Demonstration) Manometers. Es ist 
ein mit Flüssigkeit gefülltes U-formiges Glasrohr. Statt mit 
Quecksilber, das wegen seiner Schwere die hier in Betracht 
kommenden geringen Luftdruckdifferenzen nur undeutlich an- 
wjtr.d.?, .iat,es mit.Weingeist, das ich durch Pyoctanin 
gefärbt habe, gefüllt. Der eine Schenkel steht in Verbindung 
mit einem Gummischlauch, dem wiederum ein dünnes neu- 
.silbemes Röhrchen angefügt ist, das, an seinem Ende ge¬ 
schlossen, in der Nähe desselben ein Fenster hat. 

Diese von mir gewählte Versuchsanordnung weicht in 
einigen Punkten von derjenigen ab, welche G. Fkanckk*) bei 
seinen verdienstvollen Untersuchungen über Luftdruck und 
Luftbewegung in der Na^^e und ihren Nebenhöhlen anwandte. 
Trotzdem sind unsere Resultate in Bezug auf den Luftdruck 
in der Nase im Wesentlichen gleich. Nur in etwas Neben¬ 
sächlichem bin ich anderer Ansicht als Fbancke. 

Ehe ich hierauf näher eingehe, will ich bemerken, daß 
ich meine Untersuchungen ganz unabhängig von ihm ange¬ 
stellt habe. Seine Arbeit ei-schien Anfang 1894. Mehr als 
2 Jahre vorher hatte ich in der mediciniseben Gesellschaft 
in Magdeburg einen Vortrag gehalten, in dem ich auf Grund 
der vorhin angedeuteten Anschauungen über die Luftdruck- 
verhältnisse in abnorm weiten Nasenhöhlen deren Einfluß 
auf Entstehen und Bestehen der Ozaena erörterte. 

Francke führt eine Reilie von Zahlen an, welche die 
Höhe des Luftdruckes während der einzelnen Respirations¬ 
phasen innerhalb der Nasenhöhlen bei verschiedener Weite 
derselben wiedergeben sollen. Diese Zahlen haben nur relativen 
Werth. Sie veranschaulichen wohl im Allgemeinen die Ab¬ 
hängigkeit der Luftdruckverhältnisse in der Nase von der 
Geräumigkeit ihres Inneren in zutreffender Weise. Im Ein¬ 
zelnen geben sie die wirklichen Verhältnisse nicht wieder. 

So ist es z. B. richtig, daß in sehr weiten Nasenhöhlen 
bei der Exspiration der Luftdruck nur eine sehr geringe Höhe 
erreicht; daß er aber, wie sich aus Francke’s Zahlen ergibt, 
negativ wird, ist schlechterdings undenkbar, denn herrschte 
auch bei der Exspiration in der Nase ein negativer Luft- 


*) Archiv für Laryngologie etc. Bd. 1, Heft 2. 


druck, so würde ja die Exspirationsluft nicht aus der Nase 
heraus, sondern vielmehr die unter normalem atmosphärischem 
Druck stehende Außenluft in die Nase hineinströmen, d. h. 
es würde beständig Luft in die Athranngswege hinein, keine 
herausgelangen! 

Es ist klar, daß der von Francer in sehr weiten Nasen¬ 
höhlen hei der Exspiration gefundene Luftdruck durch einen 
Fehler seiner Versuchsanordnung bedingt sein muß. 

Ein Hauptfehler seiner Versuchsanordnung besteht nun 
aber darin, daß er an einem Modell experimentirt hat, an 
einem Modell der Nase und ihrer Nebenhöhlen, das er in 
luftdichte Verbindung mit seiner Nase oder der einer anderen 
Versuchsperson gebracht hat. 

Nehmen wir selbst an, daß in diesem Nasenmodell, falls 
es genau dieselben Dimensionen hat, wie die Nase, auch genau 
dieselben Luftdruckverhältnisse herrschen, wie in die.ser, so 
ist eine Uebereinstimmung der Luftdmckverhältnisse doch 
unmöglich, wenn die Dimensionen verschieden sind. Stellt 
z. B. das Modell eine sehr weite Nase dar, so kann die 
exspiratorische Luftdrucksteigerung in demselben nicht die- 
sell^ Höhe erreichen, wie in der als normal angenommenen 
Nase, mit der cs in Verbindung steht. Stellt andererseits 
das Modell eine zu enge Nase dar, so wird der Luftdruck 
bei der Exspiration in ihm wiederum liölier steigen, als in 
der Nase, der es angefügt ist. 

Auch ich erhebe nicht den Anspruch , mit Hilfe meiner 
Versuchsmethode genaue Daten über die Luftdruckverhältnisse 
in der Nase gehen zu können. Denn das von mir in die Nase 
eingeführte, mit dem Manometer in Verbindung stehende 
Röhrchen bewirkt, wenn es auch dünn ist, immerhin eine 
Verengung des Nasenlumens. Bei sehr großer Weite der 
Nasenhöhlen kommt dies ja wenig in Betracht; umsomehr 
aber bei normaler oder gar subrorraaler Weite. Das Mano¬ 
meter wird in Folge dessen in normal weiten oder engen 
Nasenhöhlen eine erheblicli größere Intensität der respiratori¬ 
schen Luftdmckscbwankutigen «azeigen, als der Wirklichkeit 
entspricht. Ich habe mich daher darauf beschränkt, im Allge¬ 
meinen featzustellen, in welchem Verhältniß die Intensität 
der Luftdruckschwankungen in weiten Nasenhöhlen zu der 
in engen steht. Ich habe gefunden, daß in sehr weiten Nasen¬ 
höhlen diese Schwankungen etwa 5—lOraal schwacher sind, 
als in meiner Nase, die ich als normal betrachte. Während 
in meiner Nase bei ruhigem Athmen bei der Respiration 
die Flüssigkeitssäule 7 — 10 Mm. sinkt, sinkt sie in sclir weiten 
Nasenhöhlen, wie wir sie bei Ozaena finden, kaum 1—2 Mm. 
Dasselbe Verhältniß findet sich auch bei der Exspiration. 

Wir wissen, daß das respiratorische Steigen und Fallen 
des Luftdruckes innerhalb des Thorax einen merklichen Einfluß 
auf die Circulation daselbst ausübt. Es ist anzunehmen, daß 
Aehnliches auch in der Nase der Fall ist. 

Zunächst sei die folgende Beobachtung mitgetheilt, welche 
indirect für die Richtigkeit einer solchen Annahme spriclit. 
Ich fand, wenn ich eine nichtatrophisebe Nasenhöhle durch 
einen Wattetampon von hinten verschloß, daß nach 1 bis 
2 Minuten eine recht merkliche Abschwellung der Schwell¬ 
körper sowie der übrigen Weichtheile des Naseninneren ein¬ 
trat. Dies ist dadurch zu eiklären, daß in Folge des Choanen- 
Verschlusses die respiratorischen Luftdruckschwankungen in 
der Nase, welche einen wichtigen accessorischen Impuls für 
die Blutbewegung in denselben bilden, in Fortfall kommen, 
und daß in Folge dessen eine Anämie der Weichtheile des 
Naseninneren und schließlich eine verminderte Turgescenz 
derselben eintritt. 

Ich verweise ferner auf die Wirkung des „NasenerÖffners 
Moeiz Schmidt’s. Dieses geistreich erdachte Instrumentchen 
bewirkt eine Abschwellung der in Folge von allzu großer 
Enge des Naseneinganges congestionirten Schleimhaut dadurch, 
daß es den Naseneingang erweitert und damit eine Intensitate- 
verminderung der respiratorischen Luftdruckschwankungen m 
der Nase herbeiführt. 
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Die Abhängigkeit der Circulation in der Nase vom 
Steigen und Fallen des Luftdruckes läßt sieh nun folgender¬ 
maßen erklären. Die Erklärnng entnehme ich, weil ich sie 
pniuiger und kurzer nicht zu fassen vermag, meiner vorhin 
citirten Arbeit. 

„Die Weichtheile des Naseninneren zeichnen sich durch 
einen großen Reichthum an Gefäßen, namentlich an Venen 
aus. Die inspiratorische Lnftdruckverminderung bewirkt nun 
zunächst eine stärkere Füllung der Venen. Das durch die 
Inspiration in diese dünnwandigen Gefäße „hineingesogene“ 
Blut kommt selbstverständlich, der Richtung des Blutstromes 
folgend, wesentlich aus dem Ursprungsgebiet des letzteren. 
Durch die von der Exspiration abhängige Luftdrucksteigerang 
wird andererseits das Blut zum Theil wieder aus den Venen 
berausgedrängt.. Es ist klar, daß es in der Richtung des 
geringsten Widerstandes, d. h. in der Stromrichtung, ausweicht. 
Beide Momente also, die inspiratorische Luftdruckverminde- 
viing sowohl, als auch die exspiratorische Luftdrucksteigerung 
üben eine in gleicher Weise föidernde Einwirkung auf die 
venöse Blutbewegung innerhalb der Nase aus. Dies aber be¬ 
deutet nach physiologischen Gesetzen indirect auch eine Förde¬ 
rung der capUlären und arteriellen Blutbewegung im Nasen- 
inneren. 

„Dieser durch die respiratorischen Luftdruckschwan¬ 
kungen gebildete, locale accessorische Impuls für die Circu¬ 
lation in der Nase ist selbstverständlich umso stärker, je 
größer, umso schwächer, je kleiner dieselben sind. In abnorm 
weiten Nasenhöhlen ist daher, da in ihnen, wie gezeigt worden 
ist, jene Luftdruckschwankungen von abnorm geringer In¬ 
tensität sind, dieser Impuls auch ein abnorm geringer. Die 
Circulation in solchen Nasenhöhlen wird in Folge dessen auch 
träger und weniger energisch sein, als es normaler Weise 
der Fall ist. Daß dies wiederum ein Moment ist, das auf die 
Ernährung der Schleimhaut ungünstig einwirkt, das die Ent¬ 
stehung und, falls sie bereits vorhanden ist, die Steigerung 
einer Atrophie der Schleimhaut begünstigt, ist klar. — Die 
Beschaffenheit des von einer atrophischen Schleimhaut produ- 
cirten Secrets kann eine normale nicht sein. Aber auch direct 
müssen die mechanisch bedingten ungünstigen Circnlations- 
verhältnisse in abnorm weiten Nasenhöhlen eine Verschlechte¬ 
rung des in denselben producirten Secrets herbeifuhren. So 
läßt sich denn annebmen , daß durch die Einwirkung beider 
Momente jenes der Ozaena eigenthümliche Secret entsteht, 
das durch seine Wasserarmuth und seinen Zellenreichthnm, 
vielleicht auch in Folge einer eigenartigen chemischen Be¬ 
schaffenheit einerseits eine besondere Neigung einzutrocknen 
hat, andererseits nur schwer, sei es durch die respiratorischen 
Luftströme, sei cs durch Schneuzen, entfernt werden kann. 

Ein solches Secret muß also, wenn nicht durch künst¬ 
liche Mittel für seine Entfernung gesorgt wird, lange in den 
Nasenhöhlen verweilen. Dies bietet natürlich für die Ansied¬ 
lung der verschiedensten Mikroorganismen die günstigste Ge¬ 
legenheit. Es wird allgemein angenommen, daß die schließlich 
eintretende, den charakteristischen Fötor zur Folge habende 
Zersetzung des stagnirenden Seeretes hierauf zurückzuführen 
sei, eine Annahme, die einen hohen Grad von Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat.“ 

Um zu prüfen, ob und wie weit die vorhergehenden 
theoretischen Erörterungen den Thatsachen entsprechen, stellte 
ich folgenden Versuch an: 

Wie auch Francke nachgewiesen hat, vermag man durch 
Verengung des Naseneinganges die Intensität der respiratori¬ 
schen Luftdruckschwankungen in der Nacht erheblich zu steigern. 
Man ist also auf diesem bequemen Wege im Stande, den nach 
dem vorhin Ausgefuhrten in hervorragendem Maße an der 
Erzeugung der Ozaena betheiligten Umstand: die allzu geringe 
Intensität der respiratorischen Luftdruckschwankungen in den 
sehr weiten Nasenhöhlen Ozaenakranker, zu beseitigen. Eine 
Verengung des Naseneinganges bewirkte ich nun höchst ein¬ 
fach mittelst einer Vorrichtung (Fig. 1 u. 2), welcher ich den 


Namen Nasenobtnrator*) beigelegt habe, bestehend aus einer 
U-förmig gebogenen Uhrfeder und zwei aus Zinn gefertigten 
Platten (Fig. 1), welche an die beiden Enden der ersteren 
rechtwinkelig angelöthet sind. Das Instrumentchen gelangt 
in der Weise zur Anwendung, daß die beiden Platten, nach¬ 
dem sie durch Zurechtschneiden mittelst Scheere eine be¬ 
stimmte Größe und Form erhalten haben, möglichst hoch in 
den Naseneingang eingefuhrt und dort dnreh die Feder, welche 
sich am Septum festklemmt, fixirt werden (Fig. 2). 



Fig. 2. 

B und C (Fig. 1) werden so zareohtgeeebnitten, daß sie, an 
Gestalt den Nasenlöcbeni ftbnlioh, den Naseneingang einerseits 
möglichst ausgiebig, andererseits nur bis zu dem Grade verengen *), 
daß die in Frage kommenden Patienten noch eben ohne Beklem- 
mungsgefOhl bei gesohlossenem Munde atbmen können. Dies muß 
natürlich in jedem einzelnen Fall ausprobirt werden, nnd zwar so, 
daß das LnftbedUrfniß der Patienten nicht Mos in der Rabe, sondern 
auch bei mäßiger Bewegung, wie beim Gehen und Bücken, Berück- 
siohtiguog findet. 

Die Lage des Nasenobturators muß eine solche sein, daß die 
Platten weder nach vorne oder hinten, noch seitwärts geneigt sind. 

Man mache dio Platten nicht wesentlioh kürzer, als die Nasen¬ 
löcher sind. Die erforderliche Verkleinernng der Platten finde daher 
vorzugsweise durch Wegschneideo seitlicher Tbeile statt. Rtwa vor¬ 
handene , beim Zureobtschneiden entstandene sohatfe Ecken und 
Kanten werden selbstverständlich vor dem Einsetzen des Nasen¬ 
obturators, am besten mittelst Feile, sorgfältig beseitigt. 

Manchmal ist es nöthig, wenn die Nasenränder stark nach 
oben zurtlektreten, die Platten dementsprechend zn verbiegen, damit 
sie noch innerhalb des Naseneingauges gelegen sind. 

Nur in AnsnabmsfäUen gestattet eine abnorme BesebaiTenheit 
des Septums, wie z. R. ein seitliches Verbogensein seines knorpeligen 
Tbeiles, die Anwendung des Nasenobturators nicht. Macht die Ein¬ 
führung desselben Schwierigkeit, weil das Septum zu dick ist, so 
biege man eben die Schenkel der Feder aneinander. Im umgekehrten 
Falt biege man sie (mittels Flachzange) zusammen. 

Es empfiehlt sieh in den meisten Fällen, den Nasenobtnrator 
(auch von Anfang an) intermittirend tragen zn lassen, nnd zwar 
je 2 Stunden bis herab zu Stunde, in Zwischenräumen von 
>/, Stunde, 1 Stunde, 2 Stunden etc. Dies richtet sich nach der 
Schwere der Erkranknng und dem Fortschritt der Besserung. Den 
Nasenobtnrator während der Nacht tragen zu lassen, bietet keinen 
besonderen Vortbeil. 

Bei einseitiger Ozaena (bezw. nicht fötider Rhinitis atrophica) 
wird natürlich die der gesunden Seite entsprechende Platte fort- 
geschnitten. 

Wird, wie dies hin und wieder vorkommt, durch fortschreitende, 
durch den Nasenobturator bedingte Vulumzunahme der Sohwellkörper 
eine merkliche Verringerung der Lnftzufubr durch die Nase herbei- 


’) Wird in guter Ausführung zum Preise von 60 Pfg. von Uidilendurf 
in Magdeburg, Breite Weg Nr. 155, geliefert. 

*) Durch den Nasenobturator soll also der Naseneingang (in mehr oder 
minder hohem Grade) verengt, nicht veracblossen werden. 
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geführt, 80 maß eine entsprechende Verkleinerung der Platten vor* 
genommen werden. 

Bei sehr starker Borkenbildung empfiehlt es sich, im Beginn 
der Behandlung vor dem Einsetzen 4^^ Nasenobtnrators die Nase 
mit einer 0*6% Kochsalzlösung auszuspUlen. Eine solche Ausspülung 
darf jedoch , falls ihre Wiederholung erforderlich erscheint, nicht 
zu häufig, höchstens dreimal in der Woche, vorgenommen werden. 

Die Wirkung der in der beschriebenen Weise herbei- 
geflihrten Verengung des Naseneinganges entsprach den theo¬ 
retisch daran geknüpften Erwartungen. Es trat in der That 
ein mehr oder weniger vollständiger Nachlaß der Krankheits¬ 
erscheinungen ein. Die früher blasse und trockene Schleimhaut 
röthete sich und wurde succulenter. Die Secretion wurde 
lebhafter und mehr wässerig. Die Folge war, daß die in der 
Nase befindlichen Borken sich leicht von ihrer Unterlage 
lösten und mit geringer Mühe durch Schneuzen entfernt werden 
konnten. Weiterhin aber nahm die Production von zähem, 
leicht eintroeknendem und darum schwer zu entfernendem 
Secrete überhaupt ab, bezw. hörte schließlich ganz auf. Damit 
ging eine Abnahme des Fötor bis zu seinem vollständigen 
Verschwinden einher. 

Diese günstige Wirkung der Verengung des Nasenein¬ 
ganges bei Ozaenakranken wurde in keinem Fall vermißt. 
Es versteht sich von selbst, daß das Tempo, in dem diese 
Wirkung eintrat, und die Höhe, die sie erreichte, nicht in 
allen Fällen die gleiche war. 

Wie ich bereits erwähnt habe, tritt, wenn man bei einer 
an Ozaena leidenden Person mittelst Watte eines der beiden 
Nasenlöcher verschließt, in der dadurch von vor n verschlossenen 
Nasenhöhle, vorausgesetzt, daß trotzdem die Möglichkeit, bei 
geschlossenem Mund zu athmen, fortbesteht, ebenfalls ein 
Nachlaß der Krankheitserscheinungen ein. Auch dies ist durch 
Steigerung der Luftdruckschwankungen in der in Frage 
kommenden Nasenhöhle zu erklären. 

Auf die therapeutische ^ Verwerthbarkeit meines Nasen¬ 
obturators oder der Tamponade eines der beiden Nasenlöcher 
will ich hier nicht näher eingehen. Sie finden Ausführliches 
darüber in meiner wiederholt citirten Arbeit. Ich will hier 
nur bemerken , daß ich auch bei weiterer Anwendung dieser 
beiden Maßnahmen dieselben günstigen Resultate zu verzeichnen 
hatte, wie ich sie dort beschrieben. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß, durch meine Unter¬ 
suchungen angeregt, der bekannte Königsberger Laryngologe 
Dr. Kafemann ebenfalls einen Nasenobturator construirt hat. 
Sie finden Näheres darüber in der in Königj^berg (189!")) er¬ 
schienenen Inauguraldissertation von Jacobi, welche den Titel 
hat: „Kritik einiger neuerer Behandlungsmethoden der Ozaena 
und Vorschlag eines neuen vereinfachten Verfahrens“. 


Die Behandlung 

der 

Pyelitis mit Nierenbecken-Ausspiilimgen per 
vias naturales. 

Von Dr. Ddopold Gftsper, PHvatdoceut an der Universität 

Berlin. 

(Schlnß.) 

Nachdem ich den ersten Fall so ausführlich mitgetlieilt 
habe, darf ich im zweiten, der eine Pyelitis gonorrhoica 
chronica darstellt, kürzer sein und mich darauf beschränken, 
die Unterschiede in dem Befunde und der Therapie gegenüber 
dem ersten anzuführen. Er betrifft den 28jährigen Beamten 
ß., einen kräftigen, großen, bisher stets gesund gewesenen, 
von gesunden Eltern stammenden Mann. Im Frühjahre 1894 
bekam er eine Gonorrhoe, von der er nie ganz genesen ist. Er 
wurde mit Injectionen behandelt, und als der Ausfluß ver¬ 
schwunden schien, hielt er sich für gesund und entzog sich 
der ärztlichen Aufsicht. Seit dem Herbste desselben Jahres 


merkte er jedoch, daß sein Uebel sich wieder eingestellt habe. 
Er mußte oft und unter Schmerzen harnen. Einspritzungen 
und Arzneien brachten mehrmals vorübergehende Besserung. 

Im Januar dieses Jahres kam er in meine Behandlung. 
Seine Klagen bezogen sich auf Schmerzen beim Uriniren, 
Häufigkeit der Mictionen, trübes Aussehen des Harnes, Mattig¬ 
keit und Abmagerung. Er harnt alle 1—iVa Stunden. Die 
Schmerzen treten besonders am Schluß der Hamentleerung 
auf und halten einige Minuten danach an. Sie saßen in der 
Glans penis und erstreckten sich bis in die linke Nierengegend. 
Der Harn war trübe, sauer und enthielt große Mengen Pas, 
Epithelien der verschiedensten Formen, vereinzelte rothe Blut¬ 
körperchen und vielerlei Mikroorganismen; keine Cylinder, 
keine Gonococcen, keine Tuberkelbacillen, ziemlich erhebliche 
Mengen Albumen. 

Die Cystoskopie ließ eine schmutzige, stark cystitisch 
erkrankte Blase erkennen. Auf der hochroth, samuntartig ge¬ 
schwollenen Schleimhaut saßen große Fetzen von Eiter. Die 
linke Ureterenöfi^iung ist auffallend groß, erheblich größer 
als die rechte, der Harnleiterwulst stärker ausgeprägt als 
rechts. Die aus den Ureteren herausspritzende Flüssigkeit 
konnte nicht als abnorm erkannt werden. Entsprechend der 
hienach gestellten Diagnose, Cystitis gonorrhoica, wurden 
Ausspülungen der Blase mit Argentum und Bor, innerlich Salol 
und Balsamica verordnet. Nach zweimonatlicher Behandlung 
war von einem Erfolg nicht zu sprechen; der Zustand war 
im Wesentlichen derselbe geblieben. 

Ich entschloß mich deshalb zum Katbeterismus des 
verdächtigen linken Harnleiters. Derselbe gelang 
leicht, ohne daß es nothig gewesen wäre, die Blase za 
anästhesiren. Es entleerte sich eine mäßig trübe Flüssigkeit 
von saurer Reaction, in der das Mikroskop Rundzellen, sehr 
viele Ureterepithelien und vereinzelte rothe Blutzellen nach¬ 
wies. Der Albumeninhalt dieser Flüssigkeit war beträchtlich. 

Somit war die Diagnose: Cystitis, Ureteritis, 
Pj^elitis sinistra erwiesen. Es wurde eine Auswaschung 
mit Borsäure angeschlossen. Wir konnten 60 Ccm. ein¬ 
spritzen, ein Beweis, daß das Nierenbecken schon 
dilatirt war, daß also eine beginnende Pyone- 
pbrose vorlag, denn neben dem Katheter war nichts von 
dem Eingespritzten in die Blase entwichen, wie durch Con- 
trole des Auges festgestellt wurde. Bei dem Versuch, mehr 
zu injiciren, entstand heftiger Schmerz in der linken 
Nierengegend. Nach Ablaß der Flüssigkeit wurden 
Argentumlösungen 1:500 eingespritzt und der 
Patient nach Hause geschickt. Es wurden nun ab¬ 
wechselnd die Blase und das linke Nierenbecken 
mit Argentum 1:1000 in Zwischenräumen von je 
2 Tagen ausgespült, das Nierenbecken im Ganzen 
6mal, die Blase gegen 20mal. Gleichzeitig wurde der 
Kranke angewiesen, viel Wildunger und Fachinger Brunnen 
und diluirende Thees zu trinken. 

Schon beim zweitenmal war der linke Nieren¬ 
harn gebessert. Pus- undÄlbumengehalt hatten abgenommen 
und zeigten sich weiter bei jeder neuen Untersuchung ver¬ 
mindert; beim 6. Mal war der Harn ganz klar und 
mit Ausnahme von einigen Ureterepithelien frei von Form¬ 
elementen. 

In Uebereinstimmung damit besserte sich der Blasen- 
harn und die subjectiven Beschwerden des Kranken. 
Ende April konnte derselbe als völlig geheilt entlassen werden. 
Er war frei von jedem Unbehagen, der Harn klar, ohne Pns 
und Albumen. Im ersten Falle handelte es sich also neben 
der Cystitis um eine doppelseitige Pyelitis mehr acuten 
Charakters, im zweiten um eine chronische Pyelitis mit be¬ 
ginnender Dilatation des Nierenbeckens. Im ersten wurde ein 
Verweilkatheter im Nierenbecken belassen und starke Argentum- 
instillationcn angewendet, im zweiten war der Verweilkatheter 
aus äußeren Gründen nicht anwendbar. Es wurde in Zwischen¬ 
räumen von 4 Tagen das Nierenbecken katheterisirt und mit 
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schwachen Silbernitratlösnngen ansgespiilt. Eclatant war der 
Erfolg der Behandlung im ersten Falle, ganz besonders auf 
der linken Seite, weniger in die Augen springend, aber immerhin 
deutlich verfolgbar auch im zweiten. 

Gestatten Sie mir nun noch, mit einigen Worten den 
citirten Fall von Howard A. Krlli zu referiren. Es handelte 
sich um einen Fall von gonorrhoischer Cystitis. 
Strictnr des linken Ureters und retrostrictnraler 
Erweiterung desselben bei einer Frau. 

Ekllt hat den linken Ureter dieser Patientin 
im Ganzen 120mal katheterisirt, die Strictnr des 
Ureters emeitert und Nierenbecken und Ureter abwechselnd 
mit Sublimat 1 : löO.OOü—1 : 16.000, mit Iproc. Höllenstein- 
lösnng und schwacher Jodlösnng irrigirt. 

Die Frau, die sich beim Beginn der Cur in einem trost¬ 
losen Zustande befunden hatte ähnlich wie mein erster Patient, 
war nach Verlauf von 5 Monaten völlig geheilt. Alle Be¬ 
schwerden waren verschwunden. Der trübe eiterige Ham war 
klar und 5:«i von pathologischen Beimischungen geworden. 

Und nun, meine Herren, lassen Sie uns in aller Kürze 
an den mitgetheilten Krankengeschichten Kritik üben und 
einen Ausblick thun, was wir von der besprochenen Therapie 
in Zukunft erhoffen dürfen. 

Vier Fragen sind es, die sich uns aufdrängen: 

1. Ist die Heilung in jenen 3 Fällen thatsächlich eine 
Folge der angewendeten Therapie? 

2. Ist das geschilderte therapeutische Verfahren noth- 
wendig oder heilen derartige Pyelitiden nicht auch spontan, 
bezw. unter Anwendung anderer Mittel? 

3. Hat dasselbe keine schädlichen Folgen oder Gefahren ? 

4. Welche Formen der Pyelitis sind es, in denen wir 
eventuell Erfolg erwarten dürfen? 

Was die erste Frage betrifft, ob die Heilung in den 
3 Fällen auf die angewandte Therapie zurückzuführen ist, 
so kann för Jeden, der die Krankengeschichten genau verfolgt 
hat, ein Zweifel darüber nicht obwalten. 

Im ersten Falle litt der Kranke trotz aller angewandten 
Mittel, unter denen Narcotica nicht fehlten, volle 3 Monate 
unter den heftigsten Schmerzen, der Ham blieb unverändert 
trüb und schmutzig. 

Am 3. März wurde der linke Harnleiter zum ersten- 
male katheterisirt, der Katheter blieb bis zum 6. März liegen. 
Schon am Tage darauf war der Darmtenesmus so gut wie 
verschwunden, der Harndrang wesentlich vermindert, das 
Aussehen des Harnes gebessert. Der Zustand des Kranken 
machte unter Behandlung der noch immer bestehenden Cystitis 
Fortschritte, blieb dann aber unverändert, bis — nachdem am 
14. März auch das rechte Nierenbecken katheterisirt und ge¬ 
spült worden war — 5 Tage darauf, also am 19., der Ham 
fast klar erschien und die Beschwerden des Kranken als 
kaum nennenswerthe bezeichnet werden konnten. 

Im 2. Falle litt der Kranke vom October bis Januar, 
also volle 4 Monate, zwar nicht so heftig wie der erste Patient, 
doch bestand auch hier Tenesmns der Blase, des Darms und 
trüber, eiteriger Ham. Nachdem die versc'hiedenartigsten 
Mittel im Stiche gelassen hatten, wurde das linke Nieren¬ 
becken katheterisirt, und schon beim zweiten Katheterismus 
konnte der linke Nierenharn als gebessert erkannt werden. 
Dementsprechend zeigte auch der Blasenham bessere Be¬ 
schaffenheit, und jedesmal nach einer Spülung des Nieren¬ 
beckens, deren sechs vorgenommen wurden, wurde eine Besserung 
des Harnes constatirt, bis schließlich der Blasenharn ganz 
klar war. 

Das Gleiche berichtet Kelly. Nachdem die Strictur des 
Ureters beseitigt, besserte sich unter Nierenbeckenausspülungen 
der Blasenharn seiner Patienten allmälig und stetig. 

Nach diesen Beobachtungen meine ich, ist es erwiesen, daß 
die Nierenbecken- und Ureterspülungen die heilende Wirkung 
ansgeübt haben. 


Hiemit im Zusammenhänge steht die zweite aufgeworfene 
Frage, ob ein solches Verfahren nothwendig ist und nicht 
derartige Pyelitiden stets spontan, bezw. unter Anwendung 
anderer, leichterer Maßnahpien in Heilung übergehen. 

Es handelt sich in allen drei bis jetzt bel^nten Fällen 
um gonorrhoische Pyelitiden, wir haben es also nur mit diesen 
hier zu thun. Eine Reihe derselben, besonders die acut auf¬ 
tretenden, gehen spontan in Heilung über, eine andere Zahl 
von ihnen aber wird chronisch. Von den chronischen Fällen 
führt der größere Theil in langsam sich fortsetzendem Proceß 
zu Pyelophrose uud Schwund des Nierengewebes; der kleinere 
Theil bleibt stationär und ein minimaler Brachtheil hält 
unter langwierigen, oft jahrelang dauernden Curen aus. 

Erwägt man nun die Thatsache, daß man den acuten 
Fällen nicht ansoben kann, ob sie heilen werden oder ob sie 
zur Chronicität neigen, daß es von den chronischen auch 
äußerst ungewiß ist, ob der Proceß weitere Fortschritte 
machen oder zum Versiegen kommen wird, so wird man, 
denko ich," mit Freuden zu einem Verfahren greifen, das den 
Proceß direct in loco anzugreifen und zu coupiren vermag, 
oder — ich will mich vorsichtig ausdrückeu — das ihn iii 
3 Fullen zu coupiren vermocht hat und deshalb zu der Hoffnung 
b(‘rechtigt, daß es ihn auch in weiteren Fällen wird coupiren 
können. 

Man wird das umso lieber thun, als sieh die Anwendung 
in jenen 3 Fällen als völlig gefahrlos erwiesen hat. Was ich 
anfangs befürchtete, daß eine größere Nierenreizung entstehen 
bönnte, ist glücklicherweise nicht eingetreten; der Ham 
war nach der Behandlung in allen 3 Fällen albumenfrei. Die 
Eifahmng wird uns lehren, ob es nöthig ist, so starke Köllen- 
ateinlösnngen zu gebrauchen, wie ich sie angewendet habe. Ich 
glaube schon heute sagen zn können, daß wir oft mit viel 
schwächeren Lösungen zu gleichem Ziele kommen werden. 

Umso erfreulicher ist es zu wissen, daß selbst jene 
starken Lösungen keine schädigende Nebenwirkung gehabt 
haben. 

Ist somit erwiesen, daß die per vias naturales ausge- 
führten Nierenbecken- und Ureterspülungen nicht schaden, 
daß sie zu heilen vermögen, wo andere Mittel im Stiche 
lassen, daß viele Pyelitisfälle im Lanfe der Zeit so vor¬ 
schreiten, daß nur eine schwere, lebensgeTährliohe Operation 
den Kranken retten kann, so glanbe ich, dürfen wir noch 
einen Schritt weiter gehen und sagen: dies Verfahren ist 
in allen chronischen gonorrhoischen Pyelitiden und in allen 
acuten Fallen, in denen sich nicht nach kurzer 2^it ein Um¬ 
schwung zum Besseren bemerkbar macht, indicirt. Seine Unter¬ 
lassung ist ein Fehler. Was endlich die letzte Frage be¬ 
trifft, bei welchen anderen Fyelitisformen unsere Methode 
erfolgreiche Aussicht verspricht, so sind selbstverständlich 
alle diejenigen Arten auszuschlie^n, die auf locale, im Nieren¬ 
becken gelegene Ursachen zurückzaftihren sind, und deren 
Beseitigung nur durch eine Operation möglich ist. 

Hieher gehören die Pyelitiden, die durch Steine im 
Becken, durch äußere Traumen, durch Durchbruch von Echino- 
coccencysten oder Tnbercnlose der Niere entstanden sind. Auch 
die PyelitiSf welche Symptom einer Allgemeinerkrankung des 
Organismus, wie z. B. des Typhus, ist, kann hier nicht in 
Betracht kommen. Die Domäne unserer Therapie sind vielmehr 
die ascendirenden Formen, die durch Erkrankung der Blase 
und Fortleitung des Processes auf Ureter und Nierenbecken 
entstehen. 

In allen jenen Fällen, in denen die Cystitis heilbar ist, 
dürfen wir auch die Heilung der auf die gleichen Ursachen 
zurückzufuhrenden Pyelitis erwarten, vorausgesetzt, daß der 
Fall nicht zu weit vorgeschritten ist. Haben infectiöse Cysti- 
tiden bei Steinen der Blase, Strictur der Harnröhre, nach 
dem Wochenbette zn Pyelitis geführt, dann, zweifle ich nicht, 
werden die Nierenbeckenansspülungen nach Beseitigung dor 
ursächlichen Leiden, also des Steines und der Strictur, ebenso 
gute Chancen für die Heilung bieten wie die Blasenaus- 
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spülang bei der Cystitis. Wie es sich bei der Prostatahyper- 
Irophie und der ßlasenlähmung verhält, in deren Gefolge 
Cystitis und Pyelitis auftreten; ob man auch hier durch die 
Spülungen die Beschwerden des Kranken zu erleichtern und 
ihr Leben zu verlängern im Stande sein wird, wage ich nicht 
zu entscheiden. Hier sprechen so viele andere Dinge — Alter, 
Widerstandsfähigkeit des Organismus, Arteriosklerose etc. — 
mit, daß allein der Erfahrung ein maßgebendes Urtbeil ge¬ 
stattet ist. 

Daß Sie, dieses zu gewinnen, durch Ihre Arbeit mit¬ 
helfen und das neue Verfahren nach allen Richtungen hin 
prüfen, ist die Bitte, mit der ich meine Ausführungen schließe. 

Die reizbare Blase. 

Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

(Schlüß.*) 

Diagnose. Zunächst werden wir durch eine vorläufige 
chemisclie und mikroskopische Untersuchung des Ürins eine 
Erkrankung der Niei e, des Nierenbeckens , der Blase und 
der Urctlira ausschließen. Nicht genug kann empfohlen werden, 
den Urin in getrennten Abtheilungen zu mikroskopiren; man 
lasse den Kranken zuerst 1—2 Esslöffel voll uriniren, um 
die Harnröhre zu reinigen, und untersuche diesen Ham be¬ 
sonders. 

Durch Unterlassung dieser Vorsichtsmaßregel sind schon 
viele Nierenbecken- und Blascnerkrankungen diagnosticirt 
worden, wo es sich um eine Affection der Harnröhre handelte. 

Dann constatiren wir den fieberlosen Verlauf und die 
Unempfindlichkeit der Blasengegend auf Druck. Indem wir 
auf diese Weise gröbere anatomische Veränderungen ausge¬ 
schlossen haben und nun wissen , worauf wir unser Haupt¬ 
augenmerk bei der Anamnese und Krankengeschichte zu 
richten haben, schreiten wir zur Aufnahme der letzteren. 

Es ist hiebei sehr wichtig, genau präcisirte Fragen 
zu stellen: 

1. Wie waren die Blasenfunctionen schon in der ersten 
Jugend? Hat Pat. an Bettnässen gelitten und wie lange? 

Haben seine Geschwister daran gelitten oder die Eltern ? 

2. Wann ist die geschlechtliche Entwicklung eingetreten? 
Hat diese allenfalls einen Einfluß auf die Functionen der Blase 
ausgeübt ? 

3. Sind jugendliche sexuelle Verirrungen (Onanie) vor¬ 
gekommen? In welchem Alter und wie häufig? 

4. Hat Pat. an Pollutionen gelitten oder leidet er jetzt 
noch daran? 

5. Wie ist der sexuelle Verkehr mit dem weiblichen 
Geschlecht? Ist die Potenz hiebei eine normale oder findet 
sehr schnelle Ejacnlation statt? Fühlt sich Pat. nach dem 
Act besonders matt und müde? 

6. Waren je Geschlechtskrankheiten vorhanden ? 

7. Hat Pat. vor, während oder nach dem Urinabgang 
eine besondere Sensation? 

8. Wurde je nach dem Uriniren oder während des Stuhl¬ 
ganges der Abgang von klebrigen, schleimigen Tropfen aus 
der Harnröhre bemerkt? 

9. Wie ist das Allgemeinbefinden des Pat.? Hat er 
Neigung zu nervösen Affectionen oder sind solche in seiner 
Familie heimisch? Leidet er an scbwacbem oder reizbarem 
Nervensystem? Sind Lendenmarksymptome vorhanden? Hat 
Pat. sonst irgend welche Klage? 

10. Wie ist der Appetit? Wie ist der Stuhl? — 

Die Urinuntersuchung kann kaum sorgfältig genug ge¬ 
macht werden. Wir dürfen uns nicht begnügen, hochgradige 
oder wenigstens deutliche Erkrankungen der Niere, des 
Nierenbeckens und der Blasenschleimliaut ausgeschlossen zu 
haben, wie wir dies bei der vorläufigen Untersuchung thun 
müssen, sondern wir haben eine öftere und sorgfältige Unter¬ 
suchung hauptsächlich mit dem Mikroskop vorzunebmen, um 
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etwaige, oft sehr schwierig naebzuweisende Formelemente zu. 
finden, welche uns auf leichte Veränderungen in der Schleim¬ 
haut der Pars prostatica und des Blasenhalses aufmerksam 
machen. 

Es kommen hier hauptsächlich die sogenannten Urethrckl> 
fäden in Betracht, welche ebensowohl das Product einer 
chronischen Gonorrhoe als langjähriger Masturbation sein 
können. 

Nicht selten constatiren wir aber auch blos das Vor¬ 
handensein mehr oder minder zahlreicher vereinzelter Leuko- 
cyten und Epithelien. 

Einen eigenthümlichen mikroskopischen Befund bietet 
uns bei der Blasenreizung zuweilen der Schleim, welcher aas 
dem männlichen Genitalsystem — hauptsächlich den Coopbk.- 
schen Drüsen — stammt. Es sammelt sich derselbe nämlicb 
zuweilen in ziemlicher Quantität am Boden des Uringefaßes 
als glashelle, zähe Masse, welche wegen ihrer Durchsichtigkeit, 
als Sediment mit bloßem Auge nicht zu erkennen ist und 
die wir zufällig einmal bei der Fahndung nach anderen Dingen 
mit der Pipette in langen Fäden aufheben. 

Unter dem Mikroskop sehen wir in dieser Masse außer 
einigen ScbleimkÖrperchen und Epithelien zuweilen nichts als 
eine Unmasse von ausgezeichnet schönen, kleineren Sargdeckel- 
krystallen und spitzen Krystallen von neutralem phosphor- 
saurem Kalk; cs spricht dieser Befund natürlich für alkalische 
Reaction, was auch durch Prüfung mit Lackmuspapier bestätigt 
wird. Der Urin ist aber absolut sauer, und wir haben so ein 
stark alkalisches Scbleimsediment in vollständig saurem Urin. 
Diesen eigenthümlichen Befund habe ich besonders beobachtet 
bei reizbarer Blase in Folge Ueberreizung des sexuellen 
Systems, wie solche hauptsächlich bei Onanisten vorkommt. 
Schon verschiedene Male war ich in der Lage, aus diesem 
miki'oskopischen Befand Masturbation auf das Bestimmteste 
bei jungen Leuten zu diagnosticiren , welche diese zuerst 
absolut leugneten. 

Aber auch Spermatozoen sind kein seltener Befund bei 
reizbarer Blase. Wir finden sie hauptsächlich im ersten Morgen¬ 
urin und in den letzten Tropfen , welche nach Beendigung 
des Stuhlganges abgehen. 

Der mikroskopischen und chemischen Harnuntersuchung 
folgt eine solche auf die Quantität. Wir müssen zu diesem 
Zwecke die Gesamratmenge Urin von 24 Stunden auffangen 
und messen, und zwar verschiedene Male, um eine Polyurie 
auszuschließen. 

Hierauf werden wir die Größe der Blase durch Per¬ 
cussion und Palpation zu bestimmen suchen, d. h. wir werden 
eine allfällige Vergrößerung ausschließen. Dann nehmen wir 
die äußere Untersuchung des Genitalsystems vor. Wir haben 
hiebei hauptsächlich auf die normale Größe und Entwick¬ 
lung desselben zu sehen; ferner ob das Präputium keine 
Phimose bildet, ob dasselbe nicht sehr lang und entzündet 
ist, ob sich kein altes, in Zersetzung begriffenes Smegma 
zwischen Vorbaut und Eichel angesammelt bat. Dabei darf man 
auch nicht unterlassen, die Harnröhre in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung äußerlich und per rectum nach etwa vorhandenen 
schmerzhaften Stellen oder Entzündungsherden abzutaaten. 
Dann wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem Orific. ureth. ext. 
zu und sehen, ob dasselbe entzündet, roth und gequollen aus¬ 
sieht. Hierauf schreiten wir zur Untersuchung mit der Sonde, 
welche oft ungemein schmerzhaft ist, besonders wenn wir in 
die Pars prostatica gelangen. 

Geben uns die bisher angeführten Methoden noch kein 
sicheres Resultat, so steht uns noch die Endoskopie zu Gebote. 
Bei einer nicht irritirten Harnröhre hat der postbulbäre Theil 
eine glatte und blaßrothe Färbung; sind Excease in der 
nöthigen Quantität vorausgegangen, und bei alten Maatur¬ 
banten kann man das immer voraussetzen, so ist dieser Theil 
mit einer deutlich quergefalteten, verdickten Schleimhaut 
versehen, deren Farbe ein tiefes, sattes Roth zeigt und sogar 
eine blaurothe Färbung bat. 
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Differentialdiagnose. Eine „idiopathische Blasen¬ 
reizung“ diagnosticirt man in der Regel nnr dann, wenn die 
excedente Sensibilität als scheinbar selbstständige, unabhängige 
Krankheit existirt und eine organische Erkrankung der Blase, 
oder der übrigen Hamorgane, in Folge welcher der Urin der¬ 
maßen afßcirt wird, daß er schon durch seine abnorme chemische 
Zusammensetzung die Reizung verursacbcn kann, nicht vor¬ 
handen ist. 

Die Natur unserer Affection bringt es nun mit sich, 
daß wir ihre Diagnose häufig auf dem Wege der Exclusion 
zu stellen genöthigt sind, und wir müssen deshalb eine genaue 
Kenntniß derjenigen Erkrankungen des Urogenitalsystems be¬ 
sitzen, welche hier in Betracht kommen. 

Da nun gerade die Diagnose dieser letzteren die ver¬ 
traute Handhabung des Mikroskops erfordert und dieselbe, 
besonders in früheren Zeiten, oft nicht die starke Seite des 
Arztes war, so kam es, daß unter den Begriff der idi^athi- 
schen Blasenreizung viele Fälle subsuroirt wurden, die offenbar 
nicht dahin gehören. Auch Socin bestätigt dies, indem er in 
seiner Arbeit „Krankheiten der Prostata“ sagt: Viele Prostata¬ 
kranke leiden, besonders in den ersten Stadien ihrer Affection, 
an sogenannter reizbarer Blase (irritable bladder), d. b. die 
geringsten Veranlassungen — unter welchen Tafelexcesse. 
Stuhlbeschwerden und Erkältungen die Hauptrolle spielen — 
bringen ihnen vermehrten Urindrang, heftige Schmerzen, ver¬ 
bunden mit wolkiger Trübung des stark sauren und hocbroth- 
gelben Urins. — Dieser Zustand wird gewöhnlich als Blasen¬ 
neuralgie gedeutet, stellt aber gewiß nichts Anderes dar, als 
einen acuten Anfall von Catarrben der Blasen- und Nieren¬ 
beckenschleimhaut, wie auch die im Sedimente reichlich vor¬ 
handenen Plattenepithelien anzeigen. 

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der Differcntial- 
diagnose der verschiedenen Affectionen über, die mit reizbarer 
Blase verwechselt werden könnten, und betrachten zuerst 
diejenigen der Niere und des Nierenbeckens. 

Die acute parenchymatöse Nephritis kann 
während der ersten Zeit eine so heftige Blasenreizung ver¬ 
ursachen, wie eine acute Cystitis. Die acute Nephritis werden 
wir aber leicht erkennen an dem Hebalt des Urins an Eiweiß, 
Hamcylindem, Eiter- und Blutkörperchen. 

Die Nierenschrumpfung diagnosticiren wir aus der 
vermehrten oder verminderten Quantität des Urins, dem 
seltenen Vorkommen von Hamcylindem. und, je nach dem 
Stadium, von Eiweiß und der Herzbypertrophie. 

Die Diagnose der Pyelitis stützt sich hauptsächlich 
auf das Vorkommen von Blut und Eiter im Urin mit Be¬ 
schwerden in der Nierengogend. 

Bei chronischer Pyelitis ist die Urinmenge fast 
constant um das Doppelte vermehrt, so daß dieses Symptom 
beinahe pathognomonisch ist. Der Eiweißgebalt ist gewöhnlich 
hochgradiger, als der vorhandenen Pyurie entspricht. 

Den Diabetes erkennen wir an der Vermehrung des 
specifischen Gewichtes und an dem Zuckergehalt; den Dia¬ 
betes insipidus an der vermehrten Urinqnantität. 

Ebenso ist auch bei der Polyurie der Drang die Folge 
einer raschen Füllung der Blase in Folge starker Absonde¬ 
rung des Nierensecretes, und die Quantität des Entleerten ist 
jedesmal eine bedeutende. Weder hier, noch beim Diabetes ist 
Mißbehagen oder Schmerz bei der Entleerung vorhanden. 

Von Erkrankungen der Blase kommt hauptsächlich 
in Betracht die Übermäßige Ausdehnung der Blasenwändo 
durch den Urin bei Patienten, deren Blase durch verschiedene 
Ursachen erschlafft oder paralysirt ist. In Folge dieser über¬ 
mäßigen Ausdehnung entsteht oft schrecklicher Harndrang. 
Es ist diese Affection in der Regel noch mit verschiedenen 
Leiden verbunden, die von Dyspepsie abhängig sind, weshalb 
sie auch von Guyon „urinary dyspepsia“ benannt wurde. 
Die Diagnose der chronischen Harnverhaltung werden wir 
steilen, indem wir die Vergrößerung der Blase durch Per¬ 


cussion . und Palpation nachweisen, und ferner durch Ein¬ 
führung des Catheters. 

Die Schrumpfblase, gewöhnlich die Folge eines 
chronischen Blasencatarrbs, werden wir daran erkennen, daß 
wir bei der künstlichen Füllung derselben nur ganz kleine 
Quantitäten Wassers (1)0—100 Grm.) in diesell^ injtciren 
können. Hier ist das häufige Uriniren die Folge der geringen 
Blasencapacität. 

Auch mit Lithiase kann man unter Umstanden die 
Affection verwechseln. Die Unterbrechungen des Strahles, der 
fixe Schmerz im Blasenhalse, die consensuellen Schmerzen im 
Rectum, Penis, in der Eichelspitze etc. sind in der Tbat dem 
Steinleiden ganz ähnlich. Manche Kranke haben sogar ein 
täuschendes Gefühl, als ob sich ein harter, fremder Körper 
in den Blasenhals oder die Harnröhre dränge (Civialb). Die 
Fälle, wo bei heftiger Blasenreizung ein Biasenstein dia¬ 
gnosticirt und die Steinoperation auf Grund der falschen 
Diagnose ausgeführt worden ist, sind in der Literatur in der 
That nicht sehr selten. 

Zn erwähnen sind noch die Fissuren des Blasen- 
halses. Spikoblbkro entdeckte diese Affection im Jahre 1873 
zuerst beim weiblichen Geschlechte. Auch beim männlichen 
Geschlecbte kommen die Fissuren oder Rhagaden am Blasen- 
bals nicht sehr selten vor, tbeils als Residuen eines vor 
längerer Zeit überstandenen Trippers, znm Theil aber aucli 
bei solchen Individuen . die von einer voransgegangenen (4e- 
scblechtserkranknng Nichts wissen wollen. 

Die Differentialdiagnose zwischen dieser Erkrankung nun 
und der sogenannten idiopathischen Blasenreizung werden wir 
stellen: 

1. Ans den subjectiven Symptomen, deren hervor¬ 
ragendstes — außer dem Urindrang — der Schmerz ist, 
welcher chamkteristischerweise erst nach der Urinentleerung 
am heftigsten auftritt. 

Wie nämlich bei der Anusfissur die Passage des Koth- 
ballens durch Berührung der entblößten Stellen, respective 
Nervenenden, nnr mäßigen Schmerz bervorruft, welcher dann 
erst durch die eintretende krampfhafte Contraction des Sphincter 
unerträglich wird and noch einige Zeit andanert, weil dieselbe 
nicht sofort anfhört, so auch bei der Blasenhalsfissnr. 

2. Aus der Urinuntersuchung, welche ergibt, daß zu¬ 
weilen in den letzten Tropfen Urin mehr oder weniger zahl¬ 
reiche weiße, hauptsächlich aber rothe Blutkörperchen ent¬ 
halten sind. 

3. Aus der endoskopischen Untersnehung. Noch einer 
Affection der Harnröhre haben wir zu erwähnen, die unter 
Umständen leicht mit der idiopathischen Blasenreizung ver¬ 
wechselt werden könnte; es ist dies die beginnende 
Strictur oder die Strietnr weiten Calibers. 

Bekannt ist, daß den Aerzten Strietnren zur Behandlung 
kommen, deren ursächliche Gonorrhoe über 20, ja 30 Jabi-e 
znrückdatirt wird. 

Solche Strietnren haben lange Zeit bestanden, ohne daß 
sie von den Kranken bemerkt worden sind. Erst allmälig 
wird dem Patienten der häufige Urindrang lästig, welcher 
mit einem unangenehmen, brennenden Gefühl in der Harn¬ 
röhre verbunden ist. 

Die gewöhnlich angeführten Merkmale der Strictur: 
Langsames Entleeren der Blase, Abnahme der Dicke des 
Urinstrahles und seiner Projectionskraft, können wir zuweilen 
auch in ziemlich hohem Grade bei nervöser Affection der Blase 
constatiren. 

Das einzig sichere differentialdiagnostische Merkmal bildet 
die Weite des Hamröbrenlumens. Ist letztere normal, so muß 
sie jedes Bougie durcblassen, das den Meatus ext. passirt, 
denn dieser ist der engste Theil der Harnröhre überhaupt. 

Im Allgemeinen, kann man sagen, ist jede Harnröhre 
stricturirt, die nicht ein Bougie Nr. 20 (französisch) durchläßt. 
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Referate und literarische Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Klinik der Vniversität 
Greifswald, 

H. Tenderich: üeber die Tuberculose der Hernien. 

Zu deo io der Literatur besebriebeoen 19 Fällen von Tuber- 
eulose der Hernien ffigt T. 3 neue Krankengeschichten hinzu 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 41, Heft 1—3). Diese Er¬ 
krankung kann primär Vorkommen, ist aber häuüger eine Tbeil- 
erseheinung der Peritoneaituberculose; das männliche Geschlecht ist 
entschieden bevorzugt und das jugendliche Älter ist zur Erkrankung 
geneigter, als das höhere. Tuberculose der Sohenkelhernien sind 
bedeutend seltener, als tuberculose LeistenbrUcbe. Eine richtige 
Diagnose wird besonders dann fast unmöglich sein, wenn es sich 
um einen gefüllten Bruch, also um eine eigentliche Hernie mit 
tubercolOs erkranktem Brncbsack, handelt und der Bruehinhalt mit 
dem Bruchsack verwachsen ist. Eher läßt sich die Tuberculose der 
Hernie diagnosticiren, wenn sie isolirt ist; freilich kann da auch 
die Verdickung des Bruchsackes einen Bruchinhalt vortäusohen. Am 
günstigsten für die Diagnose s^d jene Fälle, in denen kein iutesti- 
naler Inhalt neben reponiblem, flüssigem Inhalt im Bruchsack vor¬ 
handen ist und noch dazu Symptome einer Bauchfelltubercnlose in 
die Erscheinung treten. Der flüssige Inhalt gibt sich durch leeren 
Pereussionssohall und dadurch kund, daß im Stehen sich die Ge- 
schwulst durch gleichmäßigen allseitigen Drnek io die Bauchhöhle 
verdrängen läßt, um sich sofort wieder zu bilden, falls nicht der 
Finger den Leistencanal verschließt; im Liegen kann der Inhalt 
sogar von selbst znrückfließen. Transparenz des Bruchsackes war 
io T.’s Fällen nicht festzustellen. Die Therapie kann nur eine 
operative sein; kann man deshalb, weil das Peritoneum mitbetbeiligt 
ist, nicht den ganzen Krankheitsherd entfernen, so darf man auf 
den wunderbaren Efiect, den die Incision auf die Abdominaltnber- 
eulose bekanntlich austtbt, einige Hofi’nung setzen. R. L. 


Steiner (Berlin): Das Trlonal als Schlafmittel, 

Das BedOrfniß eines zuverlässigen Schlafmittels für die ärzt¬ 
liche Praxis ist so acut, daß jeder als solcher empfohlene KOrper 
eine Nachprfifnog verdient und im Falle der Bestätigung eindring¬ 
licher Empfehlung in der Aerztewelt werth erscheint. Verfasser 
(„Deutsche med. Woch.“, 1895 , Kr. 13) nimmt sich hiebei des 
Trionals an und schickt die große vorliegende Literatur voraus. 
Wenn er die von ihm selbst beobachteten Fälle — und es sind 
dies zumeist neurasthenische Frauen — in Betracht zieht, so 
kann sich Verf. jenen Autoren, weiche das Trlonal als ein prompt 
wirkendes Schlafmittel, welches frei von Nebenwirkungen ist, em¬ 
pfehlen, in ihrem ResumO voll und ganz anschließen. Besonders bervor- 
znheben ist der rasche Eintritt der Wirkung des Trionals (nach 
10—15 Minuten) gegenüber dem Sulfonal, bei dem erst nach zwei 
Stunden Schlaf sieh einstellt, der häufig von dyspeptischen Erschei¬ 
nungen begleitet ist, und bei dem völliges Ausbleiben der Schlaf¬ 
wirkung oft eintritt. Auch hinsichtlich der Dosis stimmt Verf. 
darin überein, daß 1 Grm. meist genügend ist zur Erzielung eines 
ruhigen Schlafes und nach 1’5 Grm. nicht selten noch am folgenden 
Tage ein MUdigkeitsgefÜhl besteht; dagegen bietet das Wohlbefinden 
nach der kleinen Dosis einen nicht zu unterschätzenden Vorzug des 
Trionals vor den anderen Schlafmitteln. In Folge seiner leichten 
Löslichkeit wird es schneller resorbirt, als das Sulfonal. Man gibt 
es mit heißer Milch, Tbee oder Suppe und läßt zweckmäßig den 
Tag über 1—2 Flaschen künstlichen Selterswassers oder irgend eines 
alkalischen Brunnens trinken, wodurch sieh einer etwa befürchteten 
Verminderung der Blutalkalescenz in bequemer Weise verbeugen 
lüßt. Verf. will seinem Urtbeil einigen Anspruch auf Berücksich¬ 
tigung gegeben wissen , da er seiner Zeit auch das Sulfonal zum 
Gegenstand seiner Untersuchung gemacht hat und daher wohl in 
der Lage ist, die Unterschiede zwischen Trional und Sulfonal genau 
zu kennen. R. 


Fedorow (Odessa): Tabes syphilitica. 

Verf. kommt auf Grund literarischer Daten und eigener Beob¬ 
achtungen in der Nervenabtheilung des Odessaer Stadthospitales 
(„Neuroi. Anz.“, II. Bd.) zu folgenden Schlüssen: 

1. Lues muß als eine der wichtigsten Aetiologien der Tabes 
betrachtet werden; Heredität ist dabei nicht nothwendig, sie spielt 
nur als begünstigendes Moment mit. In der Literatur (Althads, 
L. Minor) sind Fälle von syphilitischer Tabes ohne jede hereditäre 
Veranlagung verzeichnet. Die übrigen Ursachen, wie Erkältung, 
Onanie, physische Ermüdung, Excesse verschiedener Art etc., spielen 
bei Uberetandener Lues nur als Stimulus zum Ausbruch der im 
Organismus latenten Krankheit mit. 

2. Die Hirnsyphilis kann Veränderungen hervorrufen, die die 
Tabes nach sich ziehen; dieselben bestehen entweder in einer De¬ 
generation des Rückenmarks unter dem Einflüsse der syphilitischen 
Infection oder in der Entwicklung der Gliomatose und Degeneration 
der Binterstränge des Rückenmarks (Nonne). Als Ursache dieser 
Veränderungen sind syphilitische Gefäßverändernngen im Gehirn und 
daraus entspringende Störungen dw Gewebsernährung anzusehen. 

3. Die syphilitische Tabes wird außer den bekannten gewöhn¬ 
lichen Nebenerscheinungen charakteristisch durch das Vorhandensein 
von Augenlähmungen (hauptsächlich des Abducens und des Ocnlo- 
motorius), durch Amblyopie, Sarkocele und endlich durch Reste flber- 
standener Lues (wie Narben am Penis, Defecte des Gaumens etc.). 

4. Die speoifisobe Luesbehandlnng kann nicht als einzige Be¬ 

handlungsmethode bei der Tabes in Betracht kommen. Viel mehr 
Werth haben Massage, elektrische Wannen etc. J. G. 


Aus der Klinik des Prof, Grammatikati, 

Lebedew (Tomsk): Uober die Behandlonff der gonor- 
rhoigohen Affectionen der Utemgadnärenzen und 
deg Beokenperitoneomg. 

In 5 Fällen obengenannter Afiection wandte Autor (Tomsk 
1895) intrauterine Injectionen einer Alumnollösung in Alkohol mit 
Tinct. jodi an (Alumnol 2'5 , Alkohol und Tinct. jodi aa. 25*0). 
Die Einspritzung erfolgte mit Hilfe der BBADN’schen Spritze. 

Die Resultate dieser Therapie waren folgende: 

1. Die Injectionen vermindern zweifellos das entzündliche 
Stadium der Krankheit, setzen das Fieber herab und mildem die 
Schmerzen. 

2. Ebenso zweifellos ist der günstige Einfluß auf eine be¬ 
schleunigte Resorption der entzündlichen Exsudate. 

3. Die Erscheinungen der Endometritis werden unter dem 

Einflüsse der Injectionen augenscheinlich schwächer. Die Eiter- 
absonderung weicht einer schleimigen; die Gonocoocen verschwinden; 
Blutungen hören auf. J. G. 

Gbirurgigohe Diagnogtik für praktische Aerzte und Studirende. 
Von Dr. A. Länderer , a. o. Professor der Chirurgie und chir. 
Oberarzt am Carl-Olga-Krankenhause in Stuttgart. Mit 194 Holz¬ 
schnitten. Wien u. Leipzig 1895, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Während die Zahl guter deutscher Lehr- und Handbücher der 
allgemeinen und speciellen Chirurgie eine ansehnliche genannt 
werden kann, sind Darstellungen der chirurgischen Diagnostik nur 
sehr vereinzelt — in treff’lichster Weise von Albert — aufgelegt 
worden. Das vorliegende Werk des rUhmlichst bekannten Chirurgen 
ist daher zweifellos geeignet, einem Bedürfnisse der deutschen Aerzte 
und Studirenden der Medicin entgegenzukommen, zumal es gerade 
die häufigsten und praktisch wichtigsten chirurgischen Erkrankungen 
und Verletzungen berücksichtigt. 

Ein diagnostisches Handbuch trägt stets subjectiven Charakter. 
Prägnanter als in einem der fast typischen Lehrbücher einer großen 
Disciplin wird hier die eigene Auffassung und Erfahrung des Autors, 
seine Beherrschung des Stoffes, mit einem Worte seine ärztliche 
Fähigkeit reflectirt. Die Schwierigkeit, die diagnostische Gedanken¬ 
arbeit in faßlicher und unzweideutiger Form wiederzugeben, setzt 
weiters vollste Beherrschung der Diction und die nicht allzu häufige 
Gabe präciser Darstellungsfähigkeit voraus. 
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Letztere Ligcnsobaft b&t Lanpbbbb in seroen biaberigen Publi- 
cationen, vor Allem in seinem weitverbreiteten „Handbuch der all¬ 
gemeinen cbirnrgischen Pathologie and Therapie" beth&tigt; die 
Meisterscbaft des obirargischen Diagnostikers und Lehrers erweist 
er in dem vorliegenden Werke, dessen allgemeiner Tbeil zumal 
sieh dem Besten anreibt, das anf diesem Gebiete geschrieben 
worden ist. 

Wir verweisen diesbezfigUcb auf die Capitel, welche die allge¬ 
meine Diagnose der Verletzungen, die Storungen der Wundheilung, 
die Diagnose der Entzfindungsformen und Neubildungen behandeln, 
and beben aus dem sehr gnt gruppirten speoiellen Tfaeile die Ab¬ 
schnitte Aber Anomalien der Wirbelsäule und der Körperhaltung, 
Uber chirurgisch wichtige Erkrankungen der Brustorgane, Ober 
Hernien, endlich Uber Krankheiten des Hastdarras und des uro- 
poetischen Systems als ganz besonders gelungen hervor. Nicht 
minderen Beifall durfte die Besprechang der chirurgischen Erkran¬ 
kungen, sowie der Verletzungen der Extremitäten finden. 

Die Verlagshandlung bat auch dieses Werk, dessen Illustra¬ 
tionen als mustergiltig erklärt werden können, wUrdig ausgestattet. 

Bdm. 


Chirurgie du reotum. Par E. Quenu, AgrOgO de la faeultö, 
et H. Hartmann, Chirnrgien des bOpitanz. Paris 1895, 
Q. Steinbeil. 

Die französische Literatur entbehrt eines großen Sammel¬ 
werkes, wie wir es in BilIjROTH-Lückr’s Deutscher Chirurgie be¬ 
sitzen. QrOßoro Specialabbandlungen, die dio gesammte Literatur des 
Gegenstandrs enthalten und kritisch behandeln sollen, erscheinen 


Feuilleton. 

Die 67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(Orig.-CorrcÄp. der „Wiener Medizinittchen Presse“.) 

II. 

Lübeck, 21. September 1895. 

Die Naturforscher-Versammlung ist geschlossen; die schOnen 
Tage von LHbeck, zum Theii leider gestört durch die Mißgunst des 
Wetters, sind nuu vorüber, und Ihrem von Wissenschaft und Wein 
ein wenig strapazirten Berichterstatter erübrigt beute, eine kurze 
Rückschau zu halten Ober die beendete Festwoche. Beginnen wir 
dort, wo mein erster Brief abbracb, bei der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung. Dieselbe brachte zunächst einen geistvollen, 
dem Charakter des nicht durchwegs ärztlichen Publienms entsprechend 
populär gehaltenen Vortrag des Jenenser Chirurgen, Prof. Ribdbl, 
„lieber cbirnrgische Operationen im Gehirn", dessen 
Eingang anatomischen und physiologischen Mittbeilungen über das 
Cerebrum gewidmet war. Selbstredend vergaß Riedbl nicht, schmun¬ 
zelnd herv<»rzuheben, daß das Gehirn der Frauen im Allgemeinen 
um 200 Grm. leichter sei als das der Männer, hatte aber mit der 
Bemerkung „und doch wissen Alle, die sich des Eheglücks erfreuen, 
daß ihre Frauen klüger sind als sie" die Lacher auf seiner Seite. 
Nach eingehender Erläuterung der von Hitzig nnd Fritsch be¬ 
gründeten Lehre von den Localisationen an der Hirnrinde gelangte 
R. zn seinem eigentlichen Thema. Daß Operationen am Gehirn 
schon den Urvölkem bekannt waren, beweise eine Sammlung von 
poruaniseben Inkascbädeln, die ein amerikanischer Arzt bei der 
Weltansstellong in Chicago ansgestellt hat. Einzelne derselben 
haben deutliche, offenbar mit einem Steine erzeug^te Rinnen in 
der Umgebnng von Schädelverletzungen (Trepanation) gezeigt; an 
einem Schädel war der Knoobendefect darob eine silberne Platte 
verschlossen, ein Beweis, daß die dabin gehenden Versuche der 
Jetztzeit auch schon in damaliger Zeit gemacht wurden. Selbst¬ 
verständlich ist damals die Idee einer Schädeloperation nur bei Ver¬ 
letzungen des Kopfes nabegelegen. Auch heutzutage stellen Scbädel- 
verletzuugcn das Haupteontingent für operative Eingriffe, dio beute. 


daher als Nothwendigkeit, so der vorliegeude erste Band einer groß 
angelegten Cbirnrgie des Mastdarms von Qdrnü Hartmann. 

In den einleitenden Capitelu werden die Anatomie und Unter- 
Buchungsmethoden abgebandelt; die folgenden erörtern die Blen¬ 
norrhoe, Syphilis, Tubeicnlose, Fisteln nnd Strictoren des Organes. 
Fremdkörper nnd Tumoren, Form- und Lageveränderungen des 
Mastdarms sind einem später erscheinenden zweiten Bande Vorbe¬ 
halten. 

Es muß zngestanden werden, daß das Werk nicht ans Quellen 
zusammengetragen wurde, sondern, wie die zablreieben, nur su aus¬ 
führlich wiedergegebeneu Krankheitsgeeohiohten zeigen, auf eigene 
Erfahrung aufgebant ist. 

Auch die einleitenden Capitel Ober Anatomie sind sorgfältig 
bearbeitet nnd vermeiden die schablonenhafte Behandlung des Stoffes. 
Zahlreiebe, die oomplieirten topographischen Verhältnisse des Hast- 
darms veranschaolicbende Abbildungen sind hier dem Texte bei¬ 
gegeben. Die Literaturangaben sind reichlich, so daß Alles io Allem 
das Buch seinem vorgesteckten Ziele vollauf gerecht wird. 

0. ZuCKBRKANÜL. 


Lelirbnoli der Arzneimittellehre nnd Arzneiverord- 
nnng^lehre. Von Dr. H. Tappeiner. 2. Aufl. Leipzig 1895, 
F. C. W. Vogel. 

Das Buch soll hauptsächlich praktischen Zwecken dienen. 
Die theoretische Seite der Pharmakologie wurde daher vom Verf. 
nur insoweit berücksichtigt, als es zur Charakteristik der einzelnen 
Heilmittel nothwendig ist. Die knappe nnd dabei doch klare Dietion 
wie die übersichtliche Anordnong des großen Stoffes sind als be¬ 
sondere Vorzüge dieses Lehrbuches hervorznhebeo. M. Hbbz. 


in der Periode der Aseptik, die früheren Schrecken verloren haben. 
Bei einer offenen Schädeiverletznng ist der Chirurg jederzeit im 
Stande, die Knochen zn eleviren, und hier ist die Stelle, wo dem 
Menschen am meisten durch eine Operation genützt werden kann. 
Die Behandlung der ScbädelbrUcho bildet den Uebergaog zu der 
therapeutischon Eröffnung des Craninm, ein Eingriff, der erst dann 
möglich geworden ist, nachdem die Physiologie vorgearbeitet hatte. 
Indicationen für eine Scbädelöffanng, wenn nicht eine Verletzung der 
Schädelknochen vorhanden ist, bilden vor allen Dingen Blutergüsse 
in Folge äußerer gewaltsamer Einwirkung. Die Diagnose sei in 
diesen Fällen verbältnißmäßig leicht, da sich Symptome des Hirn- 
drurkes zeigen; es bleibe da gar nichts übrig, als ancb bei intacten 
Hautdecken den Schädel zn öffnen und die Arterien zn unterbinden. 
Veranlassung zu operativem Einschreiten können weiterhin Eiternngs- 
processe zwischen Dura nnd Schädel and im Gehirn selbst geben. 
Diese können sieb schon bei außerordentlich leichten Verletzungen 
der Weichtbeile des Kopfes entwickeln; es kann dabei der Knochen 
ganz unverletzt, ja sogar die Rnoeheohaut vollkommen intact sein. 
Derartige Fälle rechtfertigen die Behauptung, daß jede Kopfwunde 
als eine schwere Verletzoog anznsehen sei; auf diese Art stirbt der 
Student, der seinen Schmiß verbummelt. Nach eingehender Sebiide- 
rnng eines Falles von Gehirnabsceß hob R. hervor, daß ein recht großer 
Tbeil dieser Erkrankungen des Gehirns durch die Mittelobreot- 
zfludungen verursacht werde, da ja die Scbläfenlappen des Gehirns 
in unmittelbarer Nähe des Hittelobres liegen. In diesen Fällen kann 
man ziemlich leicht die Diagnose stellen and tberapeotisch ein- 
greifen, da man den Krankheitsherd durch Eingehen in den Schädel 
oberhalb des Trommeldaches erreichen kann. Weit schwieriger ist 
die Diagnose bei metastatiseben Gebirnabscessen, die R. schon nach 
nnsefaeinbaren eiterigen Bronchitiden und Plenritiden, selbst nach 
gewöhnlichen Forunkeln auftreten sab. Eine relativ gute Prognose 
geben die Fälle traumatischer Epilepsie, minder gute Aussichten die 
mit den Ventrikeln eommunicirenden Cysten des Gehirns, die schlech¬ 
testen Tumoren, zumal malignen Charakters. Von 100 Geschwülsten 
des Gehirns sind nur 6 anffindbar und operirbar; von diesen verlaufen 
höchstens 3 günstig. Hier könne der Chirurg daher nur äußerst selten 
Heilung, viel öfter aber wenigstens zeitweilige Linderung bringen. 

Den trefi'lich gegliederten, den derzeitigen Standpunkt der 
Ilirnchirurgie allgemein verständlich präcisirenden Ausführungen 
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Riedkl’s folgte des berlibmten Heidelberger Chemikers Victor 
Meyer Vortrag über „Probleme der Atomistik^, welcher 
die Frage uaoh der weiteren Entwicklung der Atomlehre zum Gegen¬ 
stände batte. Msyeb berichtete in demselben Uber die neueren 
Ergebnisse der anorganischen Chemie, insbesondere über die Ent¬ 
deckung des Argons und Heliums und wandte sich dann den Ergeb¬ 
nissen der Spectralchomie zu. Er schilderte seine Versuche zur Er¬ 
mittlung der Dampfdicfate verschiedener Elemente, bei denen er eine 
Temperatur bis zu 1700« C. angewendet habe, und erlftuterte sodann 
die Ergebnisse dieser Versuche besonders in Bezug auf Jod. Er 
hatte bei seinen Versuchen Gefäße aus schwer schmelzbarem Porzellan 
und selbst aus Platin verwendet; nur die letzteren hätten es er 
möglicht, eine so hohe Temperatur zu erzielen. Wenn es aber ge¬ 
länge, Geftße aus einem noch widerstandsfähigeren Stoffe, etwa aus 
Iridium oder gar aus Graphit, herznstellen, dann würde eine neue 
Epoche für die pyrochemischen Gasuntersuchungen anbrechen. Er 
sei jetzt mit den Arbeiten zur Herstellung derartiger schwer schmelz¬ 
barer Gefäße beschäftigt und es scheine ihm möglich, Graphitgefäße 
in der Form, derer man zu den Untersuchungen benöthige, herzu¬ 
stellen. Schon sei es ihm gelungen, kleine derartige Gefäße gas 
dicht zu machen, und er zweifle nicht daran, daß es auch möglich 
sein wird, die Poren der großen Gefäße zu schließen. Die Her¬ 
stellung eines Ofens für die Dampfdichtemessungen sei auch bereits 
gelungen; man hätte bei demselben eine bisher noch nicht dagewesenc 
Höhe der Versuchstemperatur erreicht; sogar die feuerfesten Cba- 
mottesteine, die anfangs bei dem Ofen Verwendung fanden, hätten 
der enormen Hitze keinen Widerstand leisten können. Er glaube 
daher, daß die Frage der Feuerbeständigkeit der Atome jetzt in ein 
anderes Stadium treten werde. „Das Endziel der Forschungen,“ 
schloß der Vortragende, „das vielleicht erst späteren Geschtechtern 
erreichbar sein wird, müsse sein, die letzten Bausteine der physischen 
Welt dem Bereiche der ungelösten Weiträthsel zu entziehen.“ 

Als letzter Redner sprach der Würzburger Pathologe Prof. 
V. Rindfleisch über Neovitalismus. Wir müsseu es uns ver¬ 
sagen , die naturphilosopliiscben Betrachtungen des Vortragenden 
über das Verbältniß von Kraft ond Stoff und die Anschauungen 
der Philosophen von Aristoteles und Plato bis Kant und Leibniz 
über die Materie wiederzugeben, die zu einer befriedigenden Keuntniß 
von Kraft und Stoff nicht geführt haben. Der zweite Theil des 
Vortrages war dem Versuche gewidmet, Kraft und Stoff unge* 
trennt zu untersuchen, „um so einen Hinweis auf das einzig 
Wahre zu Anden, der uns dem qualvollen Zustande des absoluten 
Nichtwissens entrisse“. Die Lösung und einzige menschenmög¬ 
liche Vorstellung der gesuchten Einheit wäre ein Stoff, der 
sich selbst bewegt. Ein solcher Stoff ist „die Welt als 
Ganzes“, das sich selbst bewegende Universum, ein Begriff, 
von dem aus Rindflei^^ch auf die einzelnen Tbeile zu schließen 
versucht, vom Universum auf die Zelle. „Jede der Millionen und 
aber Millionen Zellen, welche aus der Theilung des Eies hervor¬ 
gehen , kennt den Platz, der ihr im Ganzen zukommt, und muß 
oft weite Wege wandern, bis sie ihr Ziel erreicht hat. Jede Zelle 
theilt sich zur rechten Zeit und am rechten Ort, sendet Ausläufer 
in bestimmten Richtungen and begegnet den Ausläufern anderer 
Zellen, mit denen sie sich verbindet. So entsteht jene wundervolle 
Einheit, welche die wichtigste Voraussetzung für die Vervollkomm¬ 
nung der Lebewesen im Sinne einer wachsenden Selbstbestimmung, 
hier der Sicherung des Lebens gegenüber den äußeren Lebens- 
bedingungen, ist. Denn unter dom Schutze dieser Einheit passen 
sieb die Zellen des Organismus einer immer größeren Zahl von 
äußeren Bestimmungen und Einflüsseu an. Vorausgesetzt, daß die 
letzteren nicht zu stark, auch nicht zu schwach uud von genügen¬ 
der Hartnäckigkeit sind, um als Lebensreize zu wirken, tbeilen 
sich schon bestehende Zellengruppen in die vermehrte Arbeit. Es 
entstehen nöthigenfalls neue Organe, die sich in den Abkömmlingen 
behaupten und zur Bildung neuer Arten und Abarten den Anstoß 
geben, üeber allen diesen Vervollkommnungen aber bis hinauf zu 
weithin gebietender Stellung des Menschengeschlechtes schwebt mit 
leuchtender Schrift das Spruchband der Nächstenliebe: Einer für 
Alle, Alle für Einen! Ein Naturgesetz und zugleich das vornehmste 
Gebot der Sittlichkeit. Also Freiheit und Nächstenliebe! Das sind 
die Merkmale des Lebens, welche über das Loben binaosweisen. 


Sollten sie uns darum minder ehrwürdig sein, weil wir die Wurzeln 
derselben hiaabreichen sehen bis zu den niedrigsten Lebewesen? 
Im Gegentheil, wir wollen uns freuen, daß sie noch weiter hlnab- 
reioben in die unorganische Natur, daß wir sie erst verschwinden 
sehen in dem geheimnißvollen Ureinen aus Kraft und Stoff. Daß 
dieses Eine auch die höchsten Ziele und Tugenden der Menschen 
einsehließt, ist ein tröstlicher Gedanke.“ 

„Die höchste Freiheit — schloß Rindfi.eisch — wird nicht 
trotz der Naturgesetze, sondern durch ein Naturgesetz, durch das 
Gesetz der Nächstenliebe erlangt. Mir erscheint das Leben wie 
eine theilweise Offenbarung Gottes.“ 

Mit diesem schöngeistigen, in seinen Folgerungen jedoch 
kaum naturwissenschaftUeb anmutbenden Vortrage schloß die zweite 
allgemeine Sitzung. Die dritte sollte einen lebhaften Protest gegen 
die mystischen Anschauungen RtndflbisCB’s bringen, und war es 
Prof. Ostwald (Leipzig), dessen Vortrag „Die Ueberwindung 
des wissenschaftlichen Materialismus“ sich die Aufgabe 
stellte, der Frage, ob Kraft und Stoff gesondert oder vereint, ja 
ob sie überhaupt bestehen, auf dem Wege mathematisoh-pbysika- 
liscber Betrachtung näherzutreten. Ostwald bekämpft die meeba- 
nisefae Auffassung der modernen Physik, welche auf Grund des 
Gesetzes der Erhaltung der Kraft alle physikalischen Kräfte als 
Formen der Bewegung betrachtet. Der wissenschaftliche Materia¬ 
lismus entbehre der Darstellungsfäüigkeit durch mechanische Glei- 
ohuDgen, denn die wirklichen Natnrersebeinungen lassen sich nicht 
umkebren; der Baum kann nicht zum Samen, der Schmetterling 
nicht zur Raupe, der Greis nicht zum Kinde werden. An die Stelle 
der mechanisebÖQ Weltanscbanung will Ostwald die energetisch e 
setzen. Der Behauptung, die Materie sei das einzig Wirkliche, 
die Energie nur etwas Gedachtes, setzt 0. die Behauptung ent¬ 
gegen , die letztere sei das einzig Reale, da cs keine Materie gebe. 
So reagiren unsere Sinne nur auf Eoergieuntersohiede zwischen 
ihnen und ihrer Umgebnng; in einer Welt, deren Temperatur jener 
unseres Körpers gleichkäme, würden wir kein WärmegefQhl beititzen. 
Die energetische Auffassung sei es, weiche uns das Verständniß der 
Natur ermögliche, wenn sie auch derzeit noch nicht alle Vorgänge 
in derselben zu erklären vermöge. 

Der geneigte Leser wird mir nunmehr gestatten, ihn aus dem 
ernsten Milieu der wissensobaftlichon Sitzungen, die heuer ein echt 
naturwissenscbaftliobos Gepräge hatten und — mit Ausnahme der 
Vorträge Behring’s und RtEDEL’s — die großen Fragen der Natur¬ 
forschung in mehr weniger populärer Form behandelten, zu den 
Festen nnd geselligen Veranstaltungen zu geleiten, welche die 
Bürgerschaft der „freien und Hansestadt“ Lübeck ihren Gästen 
geboten hat. Nicht immer hat hiebei die Gunst dos Wottergottes 
den Naturforschern gelächelt; so wurde das vom Senate gegebene 
Gartenfest in der deutsch-nordischen Handelsausstellung jämmerlich 
verregnet, was aber wieder dem gleichzeitig stattgefundenen Commerse 
zu Gute kam, dessen Kaisersalamander treffüoh executirt wurde. 
Hier ergriff auch Zibmssen, der nunmehr zum ersten Vorsitzenden 
der Versammlung avancirte Münchener Kliniker, das Wort, um sein 
Glas auf das Wohl Lübeck’s zn leeren. An TrinksprUchen fehlte 
OS weder hier noch bei den zafalreicfaen anderen Gelagen der dies¬ 
jährigen Versammlung. So brachte das Festessen im ßatbsweinkeller 
manch kräftiges WoVt; hier sprach der Bürgermeister Senator Dr. 
Behn den Kaisertoast, Brebmer feierte die Naturforscher-Versamm¬ 
lung, WiSLiCENüS die gastfreie Stadt, zwischen dieser, der Trägerin 
der alten Schönheit, und Wien, dem vorjährigen Versammlungsorte, 
der Stadt, die so viel neue Schönheit birgt, einen launigen Vergleich 
ziehend, und Rechtsanwalt Dr. Fehling die deutschen Hochschulen. 
Die Piece de resistance der Festlichkeiten aber bildete der große 
Ball im Theater, dessen Bühnen- und Zusebauerraum, zu einem 
Riesensaale vereint, die zahlreichen Gäste kaum zu fassen ver¬ 
mochten. Hier kamen endlich auch die Damen zu Wort, unter 
ihnen manch reizendes Lübecker Kind. Endlich sei noch des Aus¬ 
fluges nach Travemünde und MöIIu gedacht, welcher die Fremden 
mit der weiteren Umgebung Lübecks bekannt machte. Er bildete 
einen würdigen Abschluß der schönen Festwoche, die ernste Arbeit 
und frohen Genuß in so reicher Fülle gebracht. Auf Wiedersehen 
in Frankfurt! L. L. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Id oinur zusammoDfaascodoa Arbeit über die Behandlung 
der chronischen Blennorrhoe fuhrt Jankt („Add. des mal. des 
org. gön.-ur.“, Jaoi 1895) folgende Priocipien aas. Die an sich 
sobon schwierige Behaodlaog der cbrooischeo Bleonorrhoe des Mannes 
muß vor Allem auf einer pricisen Diagnose fußen; dieselbe um' 
faßt S Elemente: Die Suehe nach den Qonococcen und ihrem Standort, 
die Suche nach den seeuodären Infeetionen und ihrem Sitze und 
die Analyse der Läsionen und funoiiooetlen Stbrungen, welche 
durch die Mikroben verursacht werden. Was den ersten Funkt be> 
trifft, den Nachweis der Gonoeoceen, muß derselbe aufge¬ 
klärt sein, bevor man irgend einen therapeutischen Eingriff macht, 
will man nicht dem Pat. direct schaden. Han wird daher das Seoret, 
besonders des Morgens, untersuchen. Der Qonococcus muß auch mit 
peinlicher Sorgfalt in den Absoessen, paranrothralen Fistelgängeu, 
wenn solche bestehen , gesucht werden. Man soll auch nach dem 
Uriniren die Urethra und die Prostata ausdrUeken, nm den Gono 
cuccus in den UrctbraldrOsen oder io der Prostata eventuell nach- 
zuweison. Wenn man auf diesem Woge kein positives Resultat 
erhält, sucht man deu Gonococcus durch chemischen Einfluß oder 
durch Evacuation der Drüsen zu entdecken. Zu ersterem Zwecke 
stehen drei Wege offen: 1. Stark gewUr/.te Nahrung und besonders 
Bier (anzuwenden bei geringer Secrution and Fehlen seeundärer 
Infeetionen); 2. Spülungen der vorderen Harnröhre mit Argentum 
nitr. 1 :2000 (bei reichlicher Secretion und Fehlen seeundärer 
Prooesse); 3. Spülungen mit Sublimat 1:20.000—10.000 (wenn 
das Seeret viele secundäre Mikroben enthält). Unter dem Einfluß 
dieser Mittel entsteht innerhalb 24—48 Stunden eine purulente 
Secretion, in welcher die Gonococceu, wenn sie überhaupt vorhanden 
sind, gehäuft auftreten. Zum Zwecke der Entleerung der Drüsen 
und der paraurethraleo Gänge kann man sich einfach der Expression 
der Urethraldrüsen und der Prostata bedienen, oder man nimmt 
seine Zuflucht zur Impfung der HarnröbreDsobleimbaut mit den 
Prudiicteu der ausgokrazten parauretbralen Ganäle und Fisteln, oder 
endlich zur Pollution oder zum Coitus, die ja das beste Mittel sind, 
nm die Urethraldrüsen und die Prostata zu entleeren. Wenn auch 
diese Reactionen negativ sind, kann man die Anwesenheit der Gono- 
coccen mit Sioherhoit ausschließeu. Solange man aber darüber nicht 
im Klaren ist, darf man mit keinerlei Behandlung beginnen. Was 
nun den zweiten Punkt, den Nachweis der secundiren In- 
fectionen betrifft, so kommen dieselben entweder in Gesellschaft 
des Gonococcus oder isolirt vor. Sie kommen leicht zu Stande, sind 
sehr h.trtnAckig und recidiviren häufig. Baeteriologisob repräseutircu 
sie sich in der Form von Mikrobenbaufen, oft verschiedener Art, 
seltener einer einzigen Species. Sie können ihren Sitz blos in der 
Fossa navicularis haben; wenn sie sich in den TripperfUden des 
ersten Glases finden, so erstreckt sieh die Infeetion auf die Urethra 
anterior; wenn sie anch in den Fäden des zweiten Glases Vorkommen, 
so ist anch die Urethra posterior befallen; endlich wenn sie auch 
im Urin sich zeigen, ist auch die Blase infloirt, was nicht selten 
ist. Diese secundSren Infeetionen können sich auch auf die Urethral 
drüsen, die Prostata, die Ureteren, die Niere (Pyelonephritisj aus- 
dehnen. Die Analyse der Läsionen, ihr Sitz, ihre Ausbreitung 
kann mit der Sonde, mit der Bougie, mit dem Endoskop vorge¬ 
nommen werden, aber erst, nachdem die Gonococceu and, wenn 
möglich, auch die secundären Infeetionen verschwunden sind. — 
Aus der Diagnose ergibt sich die Bebandlung; dieselbe bat folgen¬ 
den Indicationen gerecht zu werden: 1. Unterdrückung der 
Gonocoecen. Die Ausspülungen mit übermangansaurem Kali 
1:4000—1:1000, 10—12 innerhalb 24 Stunden, erfüllen diesen 
Zweck vollkommen. 2. Die Unterdrückung oder Besebrän- 
knng der secundären Infeetionen. Wenn dieselben mit 
dem Gonocooens combinirt sind, kann man eine oder zwei Aus¬ 
spülungen mit Sublimat vor der Serie von Waschungen mit über¬ 
mangansaurem Kali vomebraen, oder man kann das Sublimat direct 
mit dem Kal. bypermang. combiniren. Bei vesicaler Infeetion macht 
man Ausspülungen der Blase mittelst Katheters mit Argent. nitr. 
oder Instillationen mit diesem Mittel. Was endlich die Behandlung 
der vorhandenen Läsionen betrifft, so kann man sie, wenn sie 


frisch nnd oberflächlich sind, mit großen AnsspUlungen oder mit 
Instillationen angehen. Bei veralteten und tiefgehenden Processen 
maß man zur Dilatation greifen, doch muß jede Dilatation von 
einer Auanpülung, ri-sp. Instillation, gefolgt sein. Localisirte Läsionen 
sollen mit Hilfe des Endo-tkops behandelt werden. Was immer für 
Behandlung man wählt, dieselbe soll in relativ kurzen Serien darob* 
geführt werden, die durch Ruhepausen von einander getrennt sein 
müssen. Unter allen Umständen gestaltet sieb die Bebandlung sehr 
lange; J. schätzt sie approximativ auf so viel Wochen, als die 
Krankheit Monate gedauert hat, ganz abgesehen davon, daß es 
einzelne, allerdings sehr seltene Fälle gibt, bei weloben die Beband¬ 
lung gänzlich feblscblägt. 

— Dr. G. Noak batte auf der chirurgischen Abtheilong des 
Betbleherohospitales in Stolberg (Rheinland) Gelegenheit, das Noso* 
pben. Ober dessen Eigensebaften wir unsere Leser bereits unter- 
richtet haben ^), in der großen und kleinen Chirargle systematisch 
anzuwenden und kann nach den gemachten Erfabrnngen das Noso- 
phen als Ersatzmittel fSr das Jodoform empfehlen („Moneb. med. 
Woeb.“, 189.5, Nr. 35). Dasselbe kam als Streupulver (mit and 
ohne fremde Zusätze) uud als Nosopbengaze zur Anwendnng. Als 
HanptvorzUge gegenüber dem Jodoform hebt N. die gänzliche Ge¬ 
ruchlosigkeit, die Ungiftigkeit und die obemische Dauerhaftigkeit 
gegenüber der Einwirkong des Lichtes und höherer Hitzegrade 
hervor. Daduroh ist die Möglichkeit einer vollkommenen Sterilisirong 
sowohl des Nosophenpolvers, wie aneb der Nosopbengaze bedingt. 
Ferner zeichnet sich das Nosopben noch durch seine ganz hervor¬ 
ragend aufsaugende Fähigkeit ans, welche sich noch wesentlich 
steigern läßt durch Combination mit anderen pnlverförmigen Sub 
stanzen, besonders mit dem ScHLEiCB'scben Sernmpnlver. Diese 
letztere Combination (Nosopben 2, Semmpulver 3, oder anch zn 
gleichen Theilen) verwendet N. bei allen frischen, aseptischen 
Wunden; es wird dadnreh eine trockene, mehr minder feste Rrnste 
gebildet, nnter welcher die Wunden in idealster Weise rasch und 
glatt heilen. Bei infiolrten eiternden, nekrotisirenden Wnndfläohen 
wendet N. das Nosophenpulver allein oder in Yerblndung mit 
Nneletn (Serumpulver 60, Nosopben 37, NucleTn 3) mit bestem 
Erfolge an. Nnr in Bezug auf die granuIationsbefOrdemde Wirkung 
ist das Jodoform dem Nosopben überlegen. Die Nosophongsze 
hat durch ihre Vorzüge, besonders wegen der vollständigen Sterili- 
sirbarkeit, die Jodoformgaze vollständig verdrängt. Außer in der 
Chirurgie verwendet N. das Nosopben noch in mehreren Fällen von 
eiterigem Mittelobrcatarrb , wobei selbst in veralteten Fällen eine 
vollständige Ausbeilnng des Scbleimhautprooesses erreieht wurde, 
ferner bei bypersecretorisobeu and atrophischen Rhinitiden mit g^tem 
Erfolge. Eine reicbliobe Verwendong fand das Nosopben io 
Verbindung mit dem Serumpulver bei frischen Brandwunden 
und überhaupt bet nässenden, der Epidermis beraubten Corium- 
Partien, die selbst im Falle einer bereits erfolgten Infeetion und 
Eiterung rasch zur Ueberbäutuug gebracht wurden. Eine speelfische 
Wirknng, besonders tnbereulösen Processen gegenüber, konnte für 
das Nosophen nicht festgostellt werden. Nach Allem kommt dem 
Nosopben in der modernen Wundbehandlung and besonders als 
Ersatz des Jodoforms eine besondere Wichtigkeit zu. Eis wäre zu 
wünschen, daß sein bis jetzt noch sehr hoher Preis der Einbfirgernng 
in die Chirurgie kein Hindemiß in den Weg setzte. 

— Die zuerst von C. Binz auf Grond experimenteller Tbat- 
Sachen 1868 empfohlene Behandlung de$ Keuchhustens mit Chinin 
bat G. Pu. Fiscüeb in Boobester (Nordamerika) in 27 Fällen mit 
großem Erfolge aogewendet („Berl. klin. Woob.“, 1895, Nr. 33). 
Reines der bisher gebränohlicben Mittel, auch nicht Antipyrin, hat 
ihm so schnelle nnd zuverlässige Dienste geleistet wie das Cfainiu 
in großen Gaben, in manchen E'älleo wurde die Krankheit geradezu 
coupirt. Betreffs der Dosirung gab F. O’Ol für den Monat, O'l 
ffir’s Jahr; größte Einzeldosis 0*4. Trotz der verhältnißmäßig hohen 
Dosen wurde das Mittel von deu Kindern im Allgemeinen gut ver¬ 
tragen und ohne großen Widerstand geschluckt. Zusammenfassend 
kommt E'. zn detti Schlüsse, daß die Chiniosalze gegenwärtig das 
beste Heilmittel bei Kenobhasten sind, da sie, abgesehen von einigen 


*) S. „Wiener Med. Preese“, 1895, pag. 899 und 1207. 
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AuBnabmen, 1. in höobsteoB 5 Tagen die Anzahl der AnHllie 
wesentlich berabsetzen , 2. auch den heftigsten Reuehhasten in 
12—15 Tagen in eine milde Bronchitis überführen, 3. eine etwa 
bestehende Bronchopneumonie äußerst günstig beeinflussen und 
4. entschieden appetitanregend wirken. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ails den Abtlieilnngen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten za Lübeck voin 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“. 

II. 

Ahtheilung für Kinderheilkunde, 

J. Bökai (Bndapest): Die Dauer der Intubation bei geheilten 
Diphtheriekranken vor und während der Serumbehandtung. 

B. führte seit dem Jahre 1890 die Intubation in 763 Fällen 
aus, und zwar mit 268 Heilerfolgen; aus diesem Materiale eutfallen 
90 Fälle mit 45 Heilungen auf die Periode der Serumtberapie. 
Vortr. erörtert auf Grund dieses Materials die Durchschoittsdauer 
der Intubation, das Maximum und Minimum der Intubationsdauer 
nud behandelt auch die Frage, in welcher Weise die Serumtberapie 
die Intubationsdauer beeinflußt. Dies wird durch folgende Tabelle 
demoDstrirt: 


Bauer der Intubation 

Vor der Serumperiode 
geheilte Fälle in 

Wahrend der Serum- 
Periode geheilte Fälle 
in ®/<, 

24 

Stunden . 

12-55 

18'18 

24- 48 


26-04 

40-90 

48- 72 


24-18 

18-18 

72- 96 


13-50 

9-09 

96-120 


6-06 

4-54 

120—144 




144-168 




168-192 

192-216 

n . 

17-67 

9-n 

216—240 




über 240 

fi • . . . . 




Das Resum^ des Vortrages ist folgendes: 

1. Der Zeitpunkt der deflnitiven Eztubation bewegt sich 
zwischen sehr weiten Grenzen, nach B.’s Erfahrungen zwischen 
bis 360 Stunden, 

2. In dem unter ß.’s Leitnng stehenden Stefanie-Rinderspitale 
betrug die Durchschoittsdauer der Intubation vor der Serumperiode 
79 Standen, in der Serumperiode jedoch blos 61 Stunden; die 
Serumtherapie hatte demnach die Durcbscbnittsdauor der Intubation 
bei seinem Materiale um 18 Stunden vermindert. 

3. Mit Rücksicht auf die Tbatsache, daß bei 16'2% seiner 

mittelst IntnbatioD geheilten Fälle die Dauer der Intubation 120 
Stunden überstieg, kann ß. die Ansicht jener Autoren nicht tbeileu, 
die als These aufzustellen wünschen, daß die secundäre Tracheotomie 
zur Vermeidung eines schwereren Decubitus durchzufübren sei, falls 
die definitive Extubation innerhalb 5mal 24 Stunden nicht gelingt. 
Seiner Ansicht nach läßt sich als Zeitpunkt für secundäre Tracheo¬ 
tomie kein bestimmter Termin fixiren; zweifellos nöthige das Vor¬ 
handensein eines schwereren Decubitus zur Durchführung der 
Tracheotomie, die Furcht vor dem Auftreten des Decubitus aber 
ergibt noch keine Indieation für diesen Eingriff, A. 

Fischl (Prag): Ueber Schutzkörper im Blute der Neugeborenen. 

Vortr. gibt einen klaren Ueberblick über die Entstehung der 
Lehre von der ImmuniWt und ihren jetzigen Stand. Es haben sich 
zwei Lehren ausgcbildet, erstens die besonders durch Mktschnikoff 
begründete Pbagocythentheorie und zweitens die besonders durch 
Buchneb und Emmerich gestützte bumerale Lehre, Bis jetzt bat 
sich noch keine dieser Lehren allgemeine Geltung zu versebaflen 


gewußt; es besteht noch große Unklarheit. In den letzten Jahren 
hat sich jedoch eine Annäherung zwisclien beiden Lagern anzubahnen 
begonnen. Vortr. geht dann auf seine eigenen Untersuchungen 
ein. Er bat das Blut von Neugeborenen, welches bisher noch keine 
Berücksichtigung erfahren hat, im Laufe des letzten Jahres auf 
seine immunisirende Kraft hin nntersucht. Der Vortr. spritzte im 
Verein mit v. Wunschheim Meerschweinchen Dipbtheriebouillon* 
culturen und Blut-Muttersernm von Nengeborenen, tbeils getrennt, (heils 
gemischt ein, um die Wirkung des Serums zu prüfen. Fischl hat 
in 82 Fällen das Blut der Neugeborenen untersucht und hat es in 
68 Fällen — d. h. 83*’/o der Fälle — mehr oder weniger schutz¬ 
kräftig gegenüber diphtherischer Infection gefuoden, nur in 14 Fällen 
— d. h. in 17'’/o — fanden sich keine wirksamen Schutzkörper. 
Die von Wassermann für Erwachsene gefundenen Zahlen stimmen 
mit denjenigen Fischl’s fast völlig überein. 

In zahlreichen Tabellen hat Vortr. seine eigenen Versuolis- 
reiben nnd auch im Vergleiche mit solchen anderer li'orscher zu- 
sammengestellt. 

Neumann (Berlin); Disposition des Säuglingsalters zu Infections- 
krankheiten. 

Vortr. erörtert die Bedeutnng der Ernährungsweise für dag 
Auftreten und den Verlauf der Infectionskrankhoiten im Säuglings- 
alter; seine Untersuebungon beziehen sich im Besonderen auf Masern 
und Keuchhusten. Verglichen mit der bei der Volkszählung fi-st- 
geatellten Ernährungsweise der Berliner Säuglinge, zeigt es eich, 
daß die Brustkinder annähernd die gleiche Disposition zum Keuch¬ 
husten haben wie die kUnstlieb ernährten Kinder; bei den Maseru 
treten die Brustkinder etwas mehr zurück. Mit Bezugnahme auf die 
Untersuchungen Paul Ehrmch’s über die Uebertraguog von Im 
munität durch die Mutter untersucht Vortr. hierauf die Bedeutung 
der Vererbungs- und Säugungsimmunität für den Menschen. Ohne 
die intrauterine Uebertragnng endgiltig beurtbeilen zu können, zeigt 
es sich doch nach den bisher von ihm zusammengestellfen Zahlen¬ 
reihen, daß sie keine große Bedeutung haben kann. Eine Säugungs- 
immunität besteht für die Masern bestimmt nicht, es scheint sogar, 
als ob die Brustkinder durehmaserter Mütter Masern leichter acqui- 
rirten. Dagegen ist für den Reoebbusten die Immunisirung durch 
die Sängung evident, woranf auch schon ältere Angaben über das 
Vorkommen von Keuchhusten im Säuglingsalter hindeuten. 

So erklärt sich hieraus z. B. das seltene Auftreten von Keuch¬ 
husten bei Brnstkindern in England, wo es besonders viele durch 
frühere Erkrankung immuoisirte Mütter gibt. Aus literarisoheii An¬ 
gaben zu schließen, dürfte es auch bei den Pocken eine Ueber- 
tragung von Immunität von Seiten der Mutter auf den Säugling 
geben. Die Prognose wird für den Keuchhusten — wohl io Folge 
der Rachitis — durch die künstliche Ernährung bedeutend ver¬ 
schlechtert, während dies bei den Masern kaum der Fall ist. Bei 
letzteren ist der ungünstige Ausgang besonders häufig einer acut 
werdenden Tuberculoso zuzuschreiben, und in der That ist die 
Häufigkeit der Brusternährung bei den Todesfälleu an Masern die 
gleiche wie z. B. bei den Todesfällen an Meningitis. 

Disuussion: 

Pott (Halle) macht auf die Bedeutung der intrauteriuca lufectiun auf- 
merk!<am. Kinder luetischer Mütter können von denselben gesäugt werden, ohne 
selbst luetisch zu werden; sie sind immun, 

Czerny (Breslun) bittet um Aufschluß darüber, welche Syniptonie 
Ni:uuann zur Diognuso „Keuclihusten“ bei seinen Fällen veranlaßt haben. 

Biedert (Hagenau) meint, daß die intrauterine Immunität nicht er¬ 
wiesen sei; das Kind einer während der Schwangerschaft vaccinirien Mutier 
ist nicht immun gegen Pocken. 

Stoffen berichtet über einen Fall, bei dem eine Mutter 3 Tage post 
partum an Pocken erkrankt war; das Kind sei sofort geimpft worden und 
irej von Pocken geblieben. Nach 6 Wochen kam das Kind zufällig in Berührung 
mit Leuten, die noch Pockenschurfe an sich hatten; da.s Kind erkrankte an 
Pocken und starb. 

Nenmunn macht darauf aufmerksam, daß Einzclerfahrnngen keinen Werth 
haben, nur lange Zahl<!nreih(m l>erechtigen zu Schlüssen. 

Czeruy glaubt au.s den Zahlen Nkiimans's keine Schlä.H8e ziehen zu 
können, da der Kranklicitsbegrifl' „Keachhusten“ in seineu Symptomen nicht 
genügend specialisirt sei. 

Neumnnii verzichtet darauf, die Krankheitssymptome des Keuefafausteos 
au dieser Stelle näher zu erörtern. 

_ V. 
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Ahtheilung für Gehurttthllfe und Gynäkologie, 
Werth (Kiel): Zur Regeneration der Uterueechleimhaut nach 
der Auskratzung. 

VoTtr. recapitalirt EUoSobst die ErgebniDBe seiner in dem 
49. Baude des „Archivs für Gynftkologie^ niedergelegteo Unter- 
BuebuDgen, die insbesondere ergaben ^ daß scbuo am 6. Tage sieh 
eine nene Epitbeldeeke von dem Drüsenepitbel aus gebildet bat und 
znerst eine starke Entwicklung von fibrillärem Bindegewebe aus dem 
Wondgronde heraus platzgrefe, die bis zum 16. Tage einer mehr 
normalen Structur des Stromas weiche; nur wo alle Drü^ien bei der 
Anskratzong cntferot waren, zeigte sich am 16. Tage die Schleim- 
baut noch defeot. Die neuen Untersoobuogen betreflfen 3 Uteri, 
sämmtlich wegen schwerer gonorrhoischer Adnexerkrankung exstir- 
pirt. ln dem einen Falle war der Uterus 3, in den beiden anderen 
27 Tage vorher ausgesobabt worden. 

Schon nach 3 Tagen Hodeu sich neben stoben gebliebenen 
Resten der alten Schleimhaut zum größten Tbcile bereits mit neuem 
Epithel bedeckte Flächen. Das Stroma enthält ein meist dichtes 
Fleebtwerk von Bindegewebe, in regellosen Zügen von Zellen durch¬ 
setzt vom Habitus der Muskelzellon. Diu angefriscbte Oreozmuskii- 
schichte zeigte eine Umbildung in fibrilläre Üindusubstanz. Wo dii; 
Epitbeldeeke fehlt, sind auch keine Drüsunstümpfe stehen geblieben; 
auf der Seite der Uterusböble lagert hier ein Fibringerinnsel, dicht 
mit der fibrillären Uuterlage verfilzt, auf. 

ln den beiden anderen Fällen conglandulärer Endometritis war 
in dem einen nach der Schabung Liquor ferr. eingespritzt worden. 
Ueberalt erwies sieh hier am 26. Tage die ScbleimhautneubilduniC 
im ganzen Umkreise der Höhle und herab bis zum Isthmus vollendet; 
dabei war in dem mit Liquor ferr. sesquichl behandelten Fallo eine 
annäberd normale, in dem anderen dagegen einu bocbpatbologische 
Schleimhaut vorhanden (dicbtzellig infiltrirtes Stroma mit starker 
Wucherung und zum Theil erheblicher Erweiterung der Drüsen). 

Die Ungleichheit des anatomischen Befundes in den beiden 
ursprünglich einander in jeder Hinsicht identischen Uteri erklärt 
sich nach Ansicht des Vortr. höchst wahrscheinlich ans der ungleichen 
Behandlung und illustrire die Nothwendigkeit einer kräftigen Nach- 
ätzung bei intensiver byperplasirender Entzflndoog der Schleimhäute. 
Unter Zugrundelegung der Befunde an einem Uterus (Myomata sub- 
serosa et interstlt., Retrofiexio), welcher zunärhst in therapeutischer 
Absicht geschabt und mit Liquor ferr. injicirt, dann aber doch sofort, 
exstirpirt worden war, beschreibt Vortr. die unmittelbare Wirkung 
der Combination: Curette und Liquor ferr. sesquichl. Auf Grund 
dieses Befundes kann Vortr. nnr empfehlen, der Schabung sofort 
eine energische Aetzung naobzuscbicken. Bezüglich der Reeidive 
hänge Alles von der Beschaffenheit des Wuodgrundes ab, die Art 
des Sebabinstrumentes sei gleicbgiltig. 

BiscQSsioD. 

Gottscbalk (Berlin) hatte Gelegenheit, einen Uteraa 28 Tage nach der 
Anakratnang an exatirpiren and an nnteraueben. Daa Präparat entstammt 
einem Dieoatmädchen, bei dem vor mehreren Jahren von anderer Seite wegen 
einseitiger Adnexerkrankung die Coeliotomie gemacht worden war. Pat. war 
trotzdem krank geblieben und IPt so aehr an Schmerzen and anstillbaren 
Blatungen, daß aie vollkommen arl>eit8unfähig war. Im Ganzen findet G. an 
seinen Schnitten daa bestätigt, was Webtb in Betreff der Kegenerat on der 
Uterinacblcimhant mitgctheilt bat. Insbesondere war nach 28 Tagen nach der 
Abrasio die Dngleichbeit der Bilder sehr augenfällig. An den Stellen, wo das 
schabende Inatniment sehr tief eingcdmngen war, fand sich noch ein ziemlich 
dichtes Stromalager aas nea gebildeten Bindegewebezellen in der Tiefe mit 
Zügen glatter Maakelzellen innig verfilzt; DrU-sen waren hier äußerst spärlich; 
meist sah man im Gesichtsfeld bei schwacher Vergröflemng nar eine einzige 
Drüse, an der man starke active Wachsthuinsvorgänge wahrachmen konnte, 
die anf eine baldige Theilnng hindeuten. Es ist wahrscheinlich, daß auf diese 
Weise eine Vermehrung der Drüsen zu Stande kommen kann und wird; an dem 
Epithel dieser, wie G. sie nennen möchte, „Ersatzdrüseu“ bemerkt man starke 
Knospenbildung. Eine Drüsenneubildnng auf retrogradem Wege konnte G. 
ebensowenig wie Wkutu feststellen. Das Oberflächenepithe! sehr niedrig, aber 
fast durchweg intact. An anderen Stollen zeigt die Schleimhaut mehr normale 
Structur, nnr verlaufen die Drusen nicht senkrecht zur Oberfläche, sondern in 
der Tiefe der Schleimhaut mehr parallel und münden schließlich in sehräeer 
Richtung an der Oberfläche. Es ist kein Zweifel. daß diese veränderte Ver- 
lanfsrichtung mechanisch bedingt ist; wahrscheinlich erleiden die stehen ge¬ 
bliebenen Drüsenreste bei der starken Uebcrwuchernng mit fibrillärem Ersatz¬ 
gewebe eine Compression von oben. 

Immerhin zeigt der Befund, daß selbst 28 Tage nach der Abrasio eine 
Regeneration zur Norm nicht mit Sicherheit zu erwarten ist. — Was nnn 


die praktischen Vorschläge des Voitr. betrifft, so möchte G. doch vor 
der •ofortigen Aetzung im numittelbarcn Anschluß ao die Abraaio warnen. So 
sehr auch die anatomischen Untersnehnngen des Vorir. dafür zn sprechen 
scheinen, ko darf man doch nicht übersehen, daß dlo Abraaio eia Gegenstand 
der allgemeinen Praxis ist und wohl auch bleiben wird. Die Erfahrnng bat 
aber gelehrt wie gefährlich solche Aetsiingen and S|)ecieU Einspritznngen mit 
Liqnor ferr. se.<qaichtor. sein können selbst in der Hand des Gynäkologen, ge¬ 
schweige denn io der des praktiwben Arztes. Wir mttason aus doch auch 
fragen, ob denn eine solche energische Aetznng des Waodgnindes nnbediogt 
nothwendig ist. Die Erfahrnng Derjenigen, die, wie 0., niemals vor dem 
14. Tage nach der Abrasio nud nnr, wenn eine stricte Indication 
vorliegt, ätzen, beweist, daß man auch ohne solche gefehrvolie Einspritzungen 
znm Ziele kommen kann. Die ganze SchleimUant können und sollen wir doch 
auch nicht zerstören. Das Recidiv bängt sicherlich nicht von den kleinen 
Resten stehen geblicl>ener :^chleimfaaot ab, sondern von der Gmndursacho der 
Endometritis, nnd diese ist gerade dort, wo wir am hänflgsten Gelegenheit 
lial>en, die Abrasio zu machen — bd der fongösen Endometritis — in den 
Ovarien und Adnexen zn suchen. Der oophorogene Ursprung läßt sich hier 
sehr oft anc-li klinisch anmittelbar vor der Menstruation In einer atiffsllend 
starken Anschwellung der Ovarien erkenneo. Eine anf dieses ürundübel hin- 
zielende Therapie schützt am ehesten gegen ein Recidiv, weit mehr, als die 
sofortigen intrauterinen Aetznngen nnd Einspritznngen, vor denen G noch 
einmal emstlicb warnen möchte. Namentlicli erscheinen G. die intrantvrinen 
Eli Spritzungen mit Liquor ferri gefährlich. 

Leopold (Dresden) bat nach den injeciionen im Anschluß an die Abrasio 
die tranrigsten Zustände gesehen nnd möchte ancli vor ihnen energi-cli warnen; 
den anatomisch<-n Sinn solcher Injeciionen kann L. nicht erkennen. Kerner 
weist L. darauf hin, da-ns nnstlllbare klimaktcrisclie Blntnngen in einer bis 
dahin wenig beachteten Form der Endometritis, einer alha ■ omatösen Ent¬ 
artung der U leri nschleimhaut, begründet sein können. Es finJen sich 
hier an der Oberfläche ganz charakteristische, nnr^olmißig zackige Ver¬ 
tiefungen. L. hat solche P'älle gesehen, in denen die so nud so olt wieder¬ 
holte Abrrnsio erfolglos geblieben, und die er durch die Utemsexstirpatiou ge¬ 
heilt hat. Die Abrasio bst hier keinen Zweck, weil die Erkrankung der Ulerin- 
arterien an den Blutungen schuld ist und sie unterhält. 

Prochowiiik (Hamburg) bat aach wegen klimakterischer nnstillbaivr 
Blutungen die Ulemscxstirpatinn gemacht nnd erkennt diu atheromatösu Ent- 
artang der Uterinarterien gleich Luu'Olo als die Daaptursache dieser Blutung. 
Auch P. warnt vor der sofortigen intrauterinen Aetznng nud EinKpritznng; 
er wartet immer d e erste Menstruation ab nnd ätzt erst, wenn es nothwendig 
sein sollte. 

Gottschalk (Berlin) glaubt, daß sieb in allen diesen Fällen von nn- 
stillbaren Blatungen in Ful^ von atheromatöser Erkranknng der Uterinarterien 
die Uternsexstirpation dnreh die Unterbiodnng der Vasa nterina er¬ 
setzen ließe. G. verfügt über 2 Fälle der Art and hat im munittelbareo An¬ 
schluß an die Unterbildung der Vasa uterina Uenopaose eintreten gesehen. 
Es ist doch rationell, wenn die Uterinarterien erkrankt sind, sie durch die 
Unterbiodang ans dem Kreislauf anstnschalten. Für die weitere Bmährnng 
des Utems sorgt die A spermatica. Die Unterbindung der Vasa nterina ist 
aber allemal nngefäfarlich and dürfte hier aasreichen. 

Schatz (Rostock) bat nichts Schlimmes von der sofortigen Injection ge- 
gesehen; er injicirt regelmäßig, aber nach voraasgeschickter Erweiterung; das 
letztere sei wichtig; natürlich müsse die Injeetion vorsichtig gemacht werden. 

Glaeveckc (Kiel) ist durch die klinische Beohachtnng zn dem gleichen 
Resultate gekommen wie Wzbtii dnreh seine anatomischen Stadien. Er bat 
mit den der Abrasio unmittelbar nachgeacbickten Aetznngen bessere Resultate 
gesehen nud hält sie nicht für gefährlich. nnter den nöthigen Cautelen ans- 
geführt. 

Werth (Schlnßwort) bemerkt, daß Vorsicht bei der Einspritzung notb- 
wendig sei. Man müsse vorher erweitern, dann vorsichtig injiciren and nachher 
ansspülen. Nach seiner Ansicht dürfe die Anskratznng nicht Gegenstand der 
allgemeinen Praxis sein. „ 


Abtheilung für Augenkeilkunde, 
Schmidt-Rimpler (Göttingen) : Gesichtsfeldermfidung und Gesichts- 
feldelnengung mit Berücksichtigung der Simuiation. 

Nach den ersten Untersochungeo hatic es den Ansehein, als 
ob die Gesiobtsfeldermfidung überwiegend bei nervösen Individuen 
vorkäme, und wurde dieselbe sogar als objectlves Symptom der 
traumatischen Neurose bingestellt. Der Vortr. betonte schon früher, 
daß sie auch bei Gesunden vorkommt. Außer Pbtbus bat dies 
VoGES neuerdings durch seine an dem Material der Göttinger 
Augenklinik angestellten Untersaebuogen bestätigt. Bei 154 Personen, 
von denen nur 4 nervöse Rrsebeiounguo boten, hatten 67 RrmUdungs- 
gesicbtsfelder. Bei allen diesen trat aber sofort eine Erweiterung 
auf'die ursprOnglicben Gesicbtsfeldgrenzeo ein, wenn sie energisch 
aufgefordert wurden. Acht zu geben. Es handelt sieb demnach nur 
um physiologische Schwankungen in der Aufmerksamkeit. Damit 
fällt die Bedeutung dieses Symptoms für traumatisobe Neurose oder 
Simulation. Anders verhält es sieh mit der eoneentrisohen Gesichts- 
feldeinengung. Wenn diese wirklich jemals vorhanden, was bei der 
traumatischen Nenrose, beziehentlich tranmatisehen Hysterie in sehr 
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seltenea Fällen ohne sonstige pathologisobe Befunde am Auge, vor- 
kommt, so kann sie ein werthvolles Symptom bieten. Da aber diese 
Kinongung häußg simutirt wird, so bedarf es wiederholter und ver¬ 
gleichender Messnngon (an verschiedenen Perimetern, Prismenvor- 
legung eto.), um dieselbe als wirklich objeotiv bestehend nacbzuwetsen. 

A. 


XX. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

(Gehalten zn Stnttgart vom 11.—14. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Flügge (Breslau): Die hygienische Beurtheiiung von Trink' und 
Nutzwasser. 

Referent gelangt zu folgenden Schlußsätzen, die geeignet 
sind, das bisherige Vorgehen gründlich zu modideiren : 1. Die bis 

jetzt übliche hygienische Begutachtung der Wässer lediglich auf 
Grund der chemischen, bacteriologiscben and mikroskopisobeu Unter¬ 
suchung eingesandter Proben ist fast in allen Fällen verwerflioli. 
2. Die einmalige Prüfung eines Wassers auf seine hygienische Zu¬ 
lässigkeit als Trink- oder Brauchwasser muß vor Allem durch 
Besichtigung und sachverständige Untersuobung der Entnabmestelio 
und der Betriebsanlsge erfolgen. In manchen Fällen liefert diese 
Prüfung allein bereits eine Entscheidung. Meistens ist eine Er¬ 
gänzung durch grobsinnlicbe Prüfung des Wassers, sowie durch die 
Eisen- und Härtebestimmung wünschenswert!!; selten ist eine weitor- 
gehende chemische, baotcriologische oder mikroskopische Untersuchung 
znr Sicherung der Resultate erforderlich. — Bei Nenanlagen von 
centralen Grnndwasservorsorgungon muß man sieh mit besonderer 
Sorgfalt von der Keimfreibeit des betreffenden Grundwassers ver¬ 
gewissern. 3. Zur fortlaufenden Controle von Wasserversor¬ 
gungen, deren Anlage und Betrieb bekannt ist, eignet sieb die 
bacteriologiscbe, zuweilen auch die chemische Analyse einwan<)frei 
entnommener Proben. Die hygienische Bedeutung auffälliger Resultate 
der Analyse ist meist nur aus einer wiederholten Besichtigung und 
Untersuchnog der Versorgungsanlage zu entnehmen. 

Die Erbauung von Heilstätten für Lungenkranke. 

Gebhard (Lübeck), Referent: Die Einschränkung der Ver¬ 
heerungen, welche die Lungenschwindsucht in allen Volkskreisen 
liervorruft, ist von größter Bedeutung für die Wohlfahrt des ganzen 
Volkes. Zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht haben deshalb 
alle staatiiohen ond communalen Organisationen, zu deren Obliegen¬ 
heiten die Minderung der aus Krankheit und Siechthum entspringen¬ 
den Leiden gehört, mitzuwirken. Es ist insbesondere auch Aufgabe 
der Invaliditäts- und Altersvorsicherungsanstalten, zur Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht die Hand anzulegon und je nach den Um¬ 
ständen allein oder in Verbindung mit Krankencassen und zuständigen 
communalen Organen die hiezu geeigneten Maßregeln zu ergreifen. 
Da unter den verschiedenen für die Bekämpfung der Lungenschwind¬ 
sucht bis jetzt empfohlenen Maßregeln die hygienisch-diäteti¬ 
sche Bebandlnng in klimatisch günstig gelegenen 
Heilstätten allein Erfolge von größerem Umfange aufzuweisen 
bat, sind zur Zeit die Bestrebungen der bezeichneten staatlichen 
und commnnaien Organisationen auf dem in Rede stehenden Gebiete 
in erster Linie dabin zn lenken, daß eine dementsprechende Be¬ 
handlung in Heilstätten den dafür geeigneten Lnngenkranken der¬ 
jenigen Volkskreise, auf deren Wohlfahrt sich ihre amtliche Thätig- 
keit zu erstrecken hat, zu Theil wird. 

Es fehlt bislang an der genügenden Zahl von Heilstätten für 
Lungenkranke ans den unbemittelten und den wenig bemittelten 
Bevölkerungskreisen. Die Bemühungen der zuständigen staatlichen 
und communalen Organisationen sind deshalb anf Beschaffung solcher 
Heilstätten zu richten. Von der Beurtheilnng der besonderen Ver¬ 
hältnisse der einzelnen Bezirke hängt es ab, von welcher der ver¬ 
schiedenen zur Mitarbeit berufenen Stollen die Errichtung der Heil¬ 
stätten unter angemessener Mitwirkung anderer dazu berufener 
Organe vorzunehmen ist, insbesondere auch, ob die Invaliditäts- und 
Altersversiohcningsanstalten selbst Heilstätten für Lungenkranke er¬ 
richten und Krankencassen und communale Organisationen sich an 


der Tragung der Kosten für die dort unterzubringenden Kranken 
betheiligen, oder ob sich die Invaliditäts- und Altersveraioberungs- 
anstalten bosebränken, zur Deckung der Kosten, welche durch die 
Behandlung der Kranken entstehen, die in vorhandenen oder zu 
errichtenden Heilstätten gemeinnütziger Vereine, Privatunternehmer, 
Krankencassen und communaler Organisation unterzubringon sind, 
in dem nach Lage der Umstände zn bemesaenden Umfange Theil zn 
nehmen. 

Sache der Aerzto ist es, darauf hinzuwirken, daß die Lungen¬ 
kranken von der Benntznng des ihnen zu bietenden Heilverfahrens, 
so lange Erfolg von diesem mit Wahrscbeinliobkeit erwartet werden 
kann, also möglichst bald, nachdem die Erkrankung oingetreten ist, 
Gobrauefa macben. Es ist von großer Bedeutung, daß die Er¬ 
fahrungen darüber, unter welchen Voraussetzungen Erfolg von dem 
Heilverfahren in Aussicht steht, zu immer allgemeinerer Kenntniß 
gebracht werden. — Die auf die Errichtung und den Betrieb von 
Invaliditäts- und A Itersversioberungsanstalten gerichtet« Tbätigkeit 
gemeinnütziger Vereine bleibt, auch nachdem von Invaliditäts- und 
AltersversicberungsanstaUen, Krankencassen und communalen Orga¬ 
nisationen Maßregeln der weitestgehenden Art zur Bekämpfung der 
Lungensebwindsneht auf dem ihnen znkommenden Tbätigkeitgebiete 
ergriffen sein werden, unentbehrlich. Allen zuständigen staatlichen 
Behörden liegt die größtmöglichste Förderung aller auf die Errich¬ 
tung von Heilstätten für Lungenkranke gerichteten Bestrebungen ob. 

HAMPE (Helmstedt), Corref.: Nachdem weder die Vernichtung 
dur speeißsehen Krankheitserreger, noch die TubercuUnbehandlung 
der Kranken eine nachweisbare Verminderung der Lungeosohwind- 
suebt berbeigeführt haben, greift die öffentliobe Gesundheitspflege 
auf die schon seit Jahrzehnten mit zweifellosem Erfolge geübte 
„hygienisch-diätetische“ Behandlung der Kranken zurück, welche 
um so sicherer ist, wenn sie in besonderen Anstalten — „Sana¬ 
torien“, „Heilstätten“ — stattfindet. Eine Einschränkung der 
Lungenschwindsucht werden diese Sanatorien jedoch nur dann und 
allmälig bewirken können, wenn sie in größerer Zahl errichtet und 
auch den weniger begüterten Volksschichten zugänglich gemacht werden. 

Die Aufgabe, diese hoch wichtige humane und hygienische Auf¬ 
gabe der Lösung entgegenzufübren, ist durch unsere Gesetzgebung 
vor Allem den Invaliditäts- und Altersversicberungsanstalten zu Theil 
geworden; sie haben das Recht, sich ihrer kranken Mitglieder schon 
vor Eintritt der Invalidität anzunehmen, um diese durch eine zweck¬ 
mäßige Behandlung möglichst zu verhüten, ln dem Streben, von 
dieser Berechtigung Gebrauch zu macbeu, werden sie zunächst 
darauf binwirken müssen, die an Lungentuberculose Leidenden 
möglichst früh in Obhut nohmen und den specifieeben Heilanstalten 
zuführen zu können, denn nur in den ersten Stadien der Krankheit ge¬ 
lingt es ohne allzu große Opfer, ihren Stillstand zu veranlassen nmi 
die Arbeitsfähigkeit der Kranken wieder berzusteilen, bezw. zu er¬ 
halten. Vor Allem aber werden bei dem gegenwärtigen Mangel an 
Sanatorien die Versichernngsaustalten dahin wirken müssen, solche 
zu gründen oder gründen zu helfen. 

Die Sanatorien für Lungenkranke müssen nach den hygieni¬ 
schen Grundsätzen eingerichtet und verwaltet werden, welche in den 
für Angehörige der begüterten Bevölkerungskreise in Deutschland 
bestehenden Musteranstaiten znr Geltung gebracht sind. Wenn auch 
einfach ausgestattet, müssen sie doch Alles euthalten, was erfahrungs¬ 
gemäß zur Erreichung einer größeren Widerstandsfähigkeit des mensch¬ 
lichen Körpers gegen die deletären Einwirkungen der Tuberkel- 
baeillen als nothweudig oder zweckmäßig erscheint. Die Sanatorien 
dürfen nicht ohne Vorkehrungen und Einrichtungen bleiben, welche 
nothwendig sind, die specifischen Krankheits-, insbesondere die Aus- 
wurfsstoffe zu vernichten und für die Nachbarschaft uusohädlieh zu 
machen. 

Ohne einen ständigen, sachkundigen Arzt wird der Erfolg der 
Anstaltsbehandlung stets ein zweifelhafter bleiben. Ihm liegt es ob, 
durch stete persönliche Einwirkung den Muth der Kranken zu be¬ 
leben und ihnen die für ihre Genesung erforderliche Lebensweise 
so fest und sicher einznUben und anzugewöbnen, daß sie dieselbe 
auch in ihrem Familienkreise nach ihrer Heilung ohne Zwang fort¬ 
setzen werden. b. 
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63. Jahresversammlnng der British Medical 
Association. 

Gehalten zn London vom 30. Juli bis 2. Auf^nst 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniscben Prease“.) 

IV. 

Section für Chirurgie, 

Murphy (Chicago); Ueber Darmanastomosen. 

Damit zwei Darmstflcke mit eioander in exaetor Weise sich 
vereinigen, sind folgende Bedingungen zu erfüllen: 1. Die 
einzelnen Darmschiebten müssen derart in Contact gebracht werden, 
daß Mucosa an Mocosa, Mnscularis an Muscularis etc. zn liegen 
kommen; 2. die AdhasioDsbildang muß möglichst rasch erfolgen; 
3. das Darmlnmen piuß an der Vereioigangsstelle ein genügendes 
Caliber besitzen; 4. die Adhäsionen müssen sich entsprechend schneit 
organisiren; 5. die E^inziebong an der Verbindongsstetle darf nicht 
zn bedeutend sein; 6. der Eingriff muß rasch und unter strengster 
Asepsis erfolgen. Bezüglich der Gefäfinnterbindnng ist zn 
beachten, daß der Darm einerseits durch die Mesenterialgefäße, 
andererseits durch die dem Mesenterialrande entlang verlanfendea sog. 
Parallelarterien ernährt wird, und daß die Unterbindung der ersteren 
gut vertragen wird, während die Ligatur der letzteren schwere Er¬ 
nährungsstörungen des Darmes im Gefolge haben kann. — Schließlich 
demoDStrirt M. die Technik der Anlegung des „Anastomosenknopfes“, 
der seinen Namen führt. 

Stokes (London): Behandlung von Hautkrankheiten mit Sauer- 
sto#. 

Die bisherigen Erfahrungen des Vortr. besobränkea sich auf 
UnterschenkelgeschwUre nnd Alopeeie. Die Sanerstoffbehandlung 
erwies sich zumal bei letzterer Erkrankung als sicher wirkendes 
Heilmittel. Bei nlcerösen Processen wurde mit atmosphärischer Luft 
zu gleichen Theilen gemengtes 0 angewendet. Die Resultate waren 
überaus zufriedenstellend. So wurde eine Tljäbrige, an M. Brigbtii 
leidende Frau, die an seit 3 Jahren bestehendem Ulcus croris litt 
nnd alle möglichen Behandlungsmethoden erfolglos versucht batte, 
binnen 6 Wochen geheilt. In einem anderen Falle wurden 13 Fuß- 
geschwOre, die jahrelang persistirten, in 2^, Monaten zur Heilung 
gebracht. 

Die Application des Sauerstoffes geschieht in folgender Weise: 
Der erkrankte Körpertheil wird mit einem seiner Form angepaßten 
Kautsebukring umgeben, welcher durch ein Gummirobr mit einem 
größeren mit Sauerstoff oder Luft-Sanerstoff-Gemenge gefüllten zweiten 
Ringe in Verbindung steht. 

Howard Marsh (London): Zur Pathogenese einiger seltener 
Formen knöcherner Ankylose. 

Knöcherne Ankylosen bilden einen relativ häufigen Ausgang 
der Gelenkerkrankungen. Entgegen der weitverbreiteten Anschauung, 
daß dieselben zumeist nach Elterungsprocessen in den Gelenken anf- 
treten, betont M., dieser Ausgang sei im Gegentfaeil gerade bei 
snppurativen Arthritiden nnd Pyämie ein seltener. Die häufigste 
Veranlassung znr Bildung wahrer Ankylosen bietet die Tu ber¬ 
eu lose der Gelenke, znmal die ohne hervorstechende Symptome, 
unter unbedeutenden entzündlichen Erscheinungen verlaufende tuber- 
cnlöse Arthritis. Andere ätiologische Momente bieten tabische Ge- 
lenkerkrankuDgen, Scoliose, Gicht, Tripperrhenmatismus, Nerven- 
traumen, endlich Polyarthritis rheumatica. 

Die Therapie der knöchernen Ankylose hat folgende Grundsätze 
zu befolgen: 1. Richtige Stellung des Gelenkes; 2. operative Ein¬ 
griffe (Excision und Osteotomie). Mittel, das Zustandekommen der 
ostaten Ankylose zu verhüten, sind Vortr. nicht bekannt; passive 
Bewegungen scheinen die Entstehung derselben eher zu begünstigen. 

Discassion. 

Tarjett (London) hat die Erfahrang gemacht, daß gerade bei Pyämie 
eine rasche Entvicklnng knöcherner Ankylosien erfolge. 

Bowlbjr (liondon) verweist anf den unleugbaren, bisher noch wenig ge¬ 
würdigten Zusammenhang swischen NerTenerkranknngen nnd Ankylo.sen nnd 
empÜehlt genaueres Studium des Nerveneinflusses auf die Gelenkversteifnng. 

EHis (Qloucester) will bei diesem Anlässe bemerken, daß die als Hallux 
valgus , dolorosns und rigidns bezeichneten Verändemngen im Grnndgelenke 


der großen Zehe als OssiflcationsprocesBe des Metatanopbalangeal-Oelenkes zn 
betrachten seien. 

Bland Hnttoo (London) macht anf die nicht allsn seltenen Ankylosen 
zwischen Occiput nnd Atlas anftnerksam, die vielleicht anf das Tragen schwerer 
Lasten znrfickgefhhrt werden können. S. 


Notizen. 


Wien, 28. September 1895. 

(Dermatologeu-Congreß in Graz.) Han schreibt uns 
aus Graz: Von Sonntag den 22. bis Mittwoch den 25. d. H. tagte 
hier der V. Congreß der Dentsoben dermatologischen Gesellschaft. 
Seit 1875, also seit 20 Jahren, batte die grüne Hurstadt keinem 
medicinischen Congresse in ihrem Weiehbilde eine Stätte geboten. 
Damals war es die 30. Versammlung der deutschen Naturforsebor, 
welche wohl bereits einzelne Dermatologen, nicht aber eine eigene 
derroatoiogisebe Seetion iu sich beherbergte. Obgleich die Deutsche 
dermatologische Oesellsobaft erst ihr sechsjähriges Wiegenfest feiert, 
veranstaltet sie, dank der Rührigkeit ihrer Mitglieder, insbesondere 
aber ihres Präsidenten and Gescbäftsleiters Prof. A. Nbissbb in 
Breslau, bereits den fünften wissensohaftlieb - sehr reichhaltigen und 
ergiebigen Congreß. Die feierliche ErOffoung desselben bat Montag 
in Gegenwart der Vertreter der Regierung, der städtischen Behörden 
uod der Grazer Aula mater Caroliniensis, sowie einer relativ sehr 
zablreioben Mitgliederanzahl stattgefundeu. Letztere reerutirte sieh 
aus den angesehensten Dermatologen Deutschlands nnd Oesterreichs, ins¬ 
besondere Wiens, aber auch einzelne fremdländische Fachgenossoii 
waren erschienen« 8o Prinolb (London), Wbi^der (Stockholm), 
Haslünd (Kopenhagen), Toki (Tokio-Japan), Pbtbrsrn (Peters¬ 
burg), Pbtrini (Bukarest) und noch viele andere Gäste. An den 
Diseussionen in den wissenschaftlioben Sitzungen betbeiiigten sich 
aoeh die bedentendsten Koryphäen der Grazer medicinischen Faeultät, 
so EIschbrich, Eppingee, ^llett n. A., ein Zeichen für die immer 
mehr zunehmende Erkoontniß der Wichtigkeit der dermatologischen 
Wissenschaft. Eis ist das Verdienst des EiDfübrenden and Präsidenten 
dieses Congresses, Professor A. Jariscb, denselben in seinem äußeren 
Verlaufe wie auch in seinem wissensebaftlioben Theile zu einem 
glänzenden gestaltet zu haben, was bei der jetzt so modern ge 
wordenen, leider allzubäufigen Wiederholung wissensehaftlieber Con- 
grosse nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Das äußerst 
geschickte, mit Aufopferung nnd Selbstverlengnang geleitete Arraogc- 
ment des Präsidenten Prof. JabisCH machte es möglioh, daß alle 
Mitglieder reichlich befriedigt von dannen sogen, trotzdem dieselben 
noch unter dem frischen Eindrücke des bekannten, glänzenden 
Fachcongresses in Breslau standen, dem Professor Nbisser als 
Präsident mit seinen zahlreichen Schülern einen geradezu großartigen 
Verlauf zu geben wußte. Ein Aasflug an den lieblichen Hilmer- 
teich, wo Prof. Jabisch and dessen Gemabliu sämmtliehe Congreß- 
mitglieder als ihre Gäste empflngen, sowie ein sehr animirtes Bankett 
in der Restauration am Grazer Sohloßberge bildeten die hervor¬ 
ragendsten Punkte des geselligeu Programmes der Deutschen derma¬ 
tologischen Gesellschaft. Ueber den wissenschaftlioben Thetl des 
Grazer Congresses wird eingehend berichtet werden. 

(H. A. V. RABDELBBENf.) In Berlin ist am 24. d. M. 
der Professor der Chirurgie und Director der obirurgisehen Uni¬ 
versitätsklinik Medicinal-Rath V. Babüblbben im 77. Lebensjahre 
gc-storben. Die Berliner Hoohscbulo verliert in ihm einen ihrer be¬ 
deutendsten, pfliebtgetreuesten Lehrer and Forscher, die deutsche 
Chirurgie einen hervorragenden, unermüdlichen Vertreter. Am 1. März 
1819 zu Frankfurt a. 0. geboren, 1841 in Heidelberg proroovirt, 
wandte sich Babdblebbn anfänglich unter Nabgble’s Leitung 
der Gynäkologie zu, arbeitete sodaon als Assistent Bischofk’s auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie, habilitirte sich 1843 in 
Giessen als Privatdocent für Chirurgie und wurde bald naeb seiner 
Ernennung zum Extraordinarius im Jahre 1889 an die Universität 
Greifswald als Ordinarius berufeu, in welcher Stellung er seinen 
großen Ruf als Operateur begründete. Als solcher war er im ösler- 
reichiech-preussisehem Kriege 1866 hervorragend tbätig, indem er 
die Stelle eines consultirenden Generalarztes der Armee bekleidete. 
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Im Jahre 18 68 wurde B. an JüxoKEN’d Stelle an die Berliner 
Hocbscbule berufen, an welcher ihm länger als ein Vierteljabrbundert 
zu wirken bescbieden war. — Die Bedeutung des Verbliebenen lag 
in erster Linie in seiner nngewöbnliehen didactischen Befähigung. 
In seltener Weise wußte er seine Sebüler im Vortrage zu fesseln 
und anzuregen, sie zu trefflichen Chirurgen zu erziehen. Aus der 
Überaus großen Zahl seiner Arbeiten — noch der diesjährige Chirurgen- 
congreß wurde durch einen Vortrag B.’s „lieber frühzeitige Be¬ 
wegung gebrochener Glieder“ ausgezeichnet — ragt das bereits 
vielfach aufgelegte Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 
hervor, in welchem B. die Erfahrungen seines Lebens und Wirkens 
niedergelegt hat. Mit ihm ist ein allgemein verehrter Lehrer und 
Meister geschieden. 

(Wiener Aerztekammer.) Die am 26. d. M. abgebaltene 
Plenarversammlung der Kammer hat das von Prim. Dr. Hans 
Adler erstattete Referat, die Creirung von W oh Ifab rts - Ein¬ 
richtungen betreffend, in Berathung gezogen und nach ein¬ 
gebender Debatte beschlossen, sowohl eine Altersversorgung (Pension 
von jährlich 400 fl., vom 65. Lebensjahre an beginnend) als auch 
eine Witwen- und Waisen-Versorgung (400 fl. jährlich für die Witwe, 
50 fl. für jedes Kind bis zum Maximalbetrage von 200 fl.) für alle 
kammerpfliebtigen Aerzte obligatorisch einzufflbren. Der vom 
Vorstande gestellte Antrag, die Altersgrenze für den Bezug der 
Pension mit dem erreichten 60. Lebensjahre zu limitiren, wurde in 
Ansehung der hiedurch begründeten sehr erheblichen Prämiensteige 
rung mit 14 gegen 12 Stimmen abgelehnt; dagegen wurde der Be 
Schluß, die Zwangsversicherung einzuführen, mit allen gegen eine 
Stimme gefaßt. Schließlich wurde je ein Comit6 für die Vorberathuog 
der Standesordnung nnd der Honorarfrage gewählt und einstimmig 
beschlossen, das Andenken des verblichenen ersten Kammerpräsidenten 
Gaustrr durch Errichtung eines Grabdenkmals aus Kammermitteln 
zu ehren. 

(Die freie Vereinigung der deutschen raedicini- 
soheu Fachpresse) hat ihre erste statutenmäßige General¬ 
versammlung anläßlich der Naturforscher-Versammlung in Lübeck 
unter Vorsitz des Geschäftsführers Prof. Eulrnburg (Berlin) abge- 
balten. Die Vereinigung umfaßt derzeit — nach einjährigem Be¬ 
stände — 34 in deutscher Sprache erscheinende medicinische Zeit¬ 
schriften, die durch 37 Mitglieder repräsentirt werden. Die Ein- 
riebtuDg einer gemeinsamen Berichterstattung, die zuerst 
versuchsweise bei dem diesjährigen Internisten-Congrcsse zu München 
functionirte, bat sich gelegentlich der Lübecker Vereammlung bestens 
bewährt. Zwecks Vorbereitung derselben bei dem nächsten inter¬ 
nationalen mcd. Congresso in Moskau wurde Prof. Posner (Berlin) 
delegirt, der als Mandatar der „Vereinigung“ mit dem General- 
secretär der „Association de la presse m5dicale fran^'aise“ und den 
Vertretern anderer Länder bei einer im nächsten Frühjahr zu Brüssel 
stattfiudenden Conferenz zusaromentreten wird. Als Vorort pro 1896 
wurde Wien gewählt und in den Ausschuß die Herren Liebreich 
(„Therap. Monatsh.“), Spatz („Münch, med. Wochenschr.“), Herrn- 
HKisER („Prager med. Wochenschr.“) und Bum („Wiener med. Presse“) 
berufen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Prof. Dr. L. M. 
Jarubowsei ist zum ordentlichen Professor der Kinderheilkunde an 
der Universität Krakau, der a. o. Prof. Dr. Franz MareS zum 
ordentlichen Professor der Physiologie an der czochiachen Universität 
Prag ernannt worden. — Dem Privatdocenten für Gynäkologie an 
der Universität Budapest Dr. J. Elischer ist der Titel eines 
a. o. Professors verliehen worden. Die Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie wurde getheilt und den ProfT. 0. Pertik und A. Genersich 
je ein Lehrauftrag crtheilt. — Dr. SCHLEfCH in Stuttgart ist als 
Nachfolger Nagel’s zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde 
an der Universität T ü bi n ge n ernannt worden. — Habilitirt haben 
sich: In Berlin Stabsarzt Dr. Bonhoff, Assistent am liygieuisclien 
Institut, für Hygiene; in G reifs wal d Dr. Enderlkn für Chirurgie; 
in Marburg i. II. Dr. Axrnfki.d für Augenheilkunde; in Padua 
Dr. STEFAN! für Psychiatrie. 

(Auszeichnung.) Unserem hochverehrten Mitarbeiter Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Lani ois in Greifswald ist der Rothe Adler- 
Orden III. CI. mit der Schleife verliehen worden. 


(Wundbehandlung wilder Völkerstämme.) Die 
Wundbehandlung hat bei eingeborenen uocivilisirten Völkern eine 
höhere Stufe erreicht, als allgemein angenommen wird, während 
andere (z. B. die südaustraiischen und neuguioäiscben Neger) auch 
nicht die Anfänge einer solchen besitzen. So bedecken die indischen 
und südcalifomiscben Daeotabs — wie „La M6d. mod.“ belichtet — 
die Wunden mit Blättern und Baumrinden. Vorgeschrittener sind 
die brasilianischen Karayas; sie bestreuen die Wanden mit Kohlen¬ 
pulver, während die Bewohner der Insel Engano hiezu warme Asche 
oder verbrannte Blätter verwenden. Einzelne californische Stämme 
benützen eine Pomade, andere Cedernharz , noch andere Thon zur 
Bestreichung der Wunden. Bei anderen Völkern ist die chirnrgisobe 
Intervention eine activere; in Victoria (Australien) wird die Wnnde 
BO lange ausgesaugt, bis kein Blut mehr kommt, da dieses für 
giftig gehalten wird; nach der Aussaugung wird die Wunde mit 
einem Harzpflaster bedeckt und, falls Entzündungserscheinungen 
auftreten, neuerdings ausgesaugt. In Centralamerika werden die 
Wunden cauterisirt, um ihre Entzündung zu verhüten. Einzelne 
Völkerschaften trachten, eine prima intentio zu erzielen; so nähern 
manche australische Stämme die Wundränder durch Heftpflaster. 
Die Indianer der Vereinigten Staaten vernähen die Lanzen- und 
Pfeilwunden mittelst Thiersehnen and entfernen die Fäden orst 
nach 6 Tagen. Felkin sah in Uganda den Kaisersohnitt ausfflbren; 
nach demselben wurden die Bauohdecken durch die umseblungene 
Naht vereinigt. Erscheint die Wunde verdächtig, so verhindern die 
Indianer des Winoebagostammes die Vereinigung und halten sie 
sorgBiltig offen. Zuweilen erfordert die Verletzung eine operative 
Intervention. Bei den Indianern von Centralamerika wurde eine 
penetrirende Thoraxwunde mit Vorfall einer Lnngenpartie durch 
Resection der prolabirten Lunge zur Heilung gebracht. Dafür durfte 
der Verletzte das reseclrto Lungenstflek braten und verzehren. 
WoLFF hat die chirurgische Tbätigkeit der Quangonoger bewundert. 
Ein Mann, dessen Hein durch eine Kugel zerschmettert worden 
war, wurde in einen Apparat für permanente Extension gelegt, 
der die Extremität immobilisirte. Der Wunde entsprechend, wurde 
der Apparat gefenstert, damit die Wundsecrete sich entleeren können, 
Schließlich sei noch erwähnt, daß die Opoaten ihren Verwundeten 
den Genuß des Wassers verbieten, sie aber dafür eine Mischung 
von Pflanzensäften in großen Quantitäten trinken lassen. 

(Cholera-Nachriobten.) In der abgelaufenen Woche 
wurden aus Galizien 23 Erkraokungs- und 18 Todesfälle (gegen 
18 Erkraokungs- und 5 Todesfällo in der Vorwoche) gemeldet. Die 
Gesamratzabl der seit 23. Augost eonstatirten Cholerafälle beträgt 
76, die Mortalität 

(Statistik.) Vom 15. liis inclnsive 21. September 1895 wurden in den 
C i vilspi tälera Wiens 5446 Personen behandelt Hievon wurden 1107 
entlassen; 132 sind gestorben (IO'65'’/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der CivilbevÖlkcmog Wiens in- und anOerbalb der Spitäler bei der 
b. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis egyptiseber 
AugenentzünJung 4, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 15, Scharlach 68, Masern 39, Kenchhnsten 90, 
Wnndrotblauf 18, Wochenbettfteber 1, Parot. epid. —, Influenza —, Bötheln —, 
follicul. Bindebaut-Entziindnng —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 6lU Personen gestorben (-{- 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Wien der praktische Arzt 
Dr.ER.NST Rädda K, v. Boskowstein , Vorstand des Saoitäts-Ab- 
rcchnungs-Departoments im AekerbauministerlDm, 61 Jahre alt; in 
Fobnsdorf (Steiermark) der praktische Arzt Dr. Hans Hanzenbichl ; 
in Budapest der Chefarzt des kaufmännischen Krankenhauses und 
Polizeiarzt Dr. Alexander Kakdcsy ; in Nauheim der Badearzt 
Geh. Med.-Rath Dr. Wilhelm Bode; in Padua der Professor der 
Psychiatrie an dortiger Universität, Dr. Augusto Tebaldi ; in Rom 
Dr. Vallardi, Herausgeber der „Gazetta degli Ospedali“. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr, R, W. in Hamburg. Dankend ad notam. 

„ Dr. L. W. in New-York. Sehr befriedigt. Bitten um Fort>«etznng. 

„ Dr. H. A. in Baden. Haben von der Gründung de.s Clubs Kenntniß ge¬ 
nommen. 

„ Dr. T. B. in Baden. Desgleichen. 

Dr, 49 in S. 1. Ja! 2. Bezahlt bis Ende Juni. 
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Sonntag den 6. October 1895. 


XXXVL Jalugang. 
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Redigirt von Verlag von 

Dr- Anton Bum. * 8ehwnr*Mberg U WlflB. 


INHALT: Origlnalien and klinische Vorlesungen. Zur Geschichte der Theorie der cerebralen Localisation. Ton Hofrnth E. Albbbt in Wien. — Aus 
Dr. Umsa’b dermatolog. Laboratorinm in Hamborg. Ueber Porpora senilis. Von Dr. P. 0. Usiia. — Ueber die manuelle Behandlung der Herekrank- 
beiten. Von Dr. Arnold Lobakd in Karlsbad. — Sevne. Die neuesten Uittbeilongen auf dem Gebiete der Heileemmtberapie bei Diphtherie. — 
Befemte nnd literarische Anzeigen. bouRSAti (Tonm): Essai de s^rotb^rapie oontre le cancer. — Jakowlsw (St. Peterebnig); Deber eine seltene 
Affection der Zange. — Hygienische Meteorologie fbr Aente und Matnrforseber. Von Prof. Dr. W. J. tan Bbbsrb, Abthellnngsvorstand der dentNChen 
Seewarte in Hamburg. — Untersuebungen Aber die Respiration nnd Circulation bei Aenderongen des Druckes und des Sauerstoffgehaltei der Loft. 
Von Dr. A. Loewr. — Kleine Hittheiliingen. Die Behandlung kalter Abscesse mit Campher-Naphthol-Injectionen. — Ictenu catarrbalis wibrend 
des Gebranchee von Lactophenin. — Die Behandlung des Ulcns molle mit Formalin. — Ueber die klinische Verwerthbarkelt der jodsaoren Ter- 
biadungeo. — Verhandlungen Ärztlicher Vereine. V. Congreß der Deutschen dermatologischen QesMsehaft. Gehalten sn Oraz vom 23. bis 
25. September 1895, (Orig.-Ber.) I. — Aus den Ahtheilungen d^ 67. Versammlung dsutscher Naiurforsd^er und Aerzte. Gehalten sn Lflbeck 
vom 16.—21. September 1895- (Orig.-Ber.) III. — Notizen. Lomh Pastbob f. — Literatur. — Blngesendet. — Offene Correepondeas der 
Bedaction and Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 
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Originalien und klinische Vorleeungen. 

Zur Geschichte der Theorie der cerebralen 
Localisation. 

Von Ho&atll E. Albert in Wien. 

Von den Ferien znrückgekebrt, lese ich in einem hiesigen 
Blatte, daß Cgsarb Lombbüso in der „Contemporary Review 
einen Artikel veröfFentlicbt hat, der unter der Ueberschrift 
„Atavismus und Evolution“ den Nachweis zu föbren versucht, 
daß viele Erfindungen, die wir gern als Errungenschaften 
unserer Aera anführen, schon früher bekannt waren. Lombboso 
fuhrt auch die Thatsache an, daß G-alandb bereits im Jahre 
1665 die Theorie der Nervencentren entwickelt habe, indem 
er dasVorderhim als den Sitz der Einbildungskraft und das 
kleine Glehim als den des Gredächtnisses bezeichnete, womit 
wieder einmal bewiesen sei, daß es im Gründe nichts absolut 
Neues unter der Sonne gibt. 

Ich kenne nnr diesen Bericht über Lombboso's Artikel; 
er ist in der Nr. 48 der heurigen „Zeit“ veröfientlicht. Ich 
habe keinen Anhaltspunkt anzuzweifeln, daß Lombboso in dem 
citirten Artikel die Ansicht vorbringt, die Theorie der cere¬ 
bralen Localisation datire seit dem Jahre 1665. 

Ohne mich mit der Tendenz des Artikels zu befassen, 
möchte ich nur einige Thatsachen anführen, welche beweisen, 
wie dürftig die historischen Studien Lombboso's — wenigstens 
in dem Punkte der cerebralen Localisation — sind. Wenn 
man schon geschichtliche Argumentationen anstellt, sollte 
man sich in der Geschichte ein wenig naher umsehen. Nament¬ 
lich bei einem Thema von so fundamentaler Bedeutung, wie 
es die Localisationstbeorie ist. Und namentlich, wenn man 
Psycholog und Anthropolog ist! 


Ich will hier gar nicht bis auf Hifpokbatbs zurückgeben. 
Bekanntlich sind in den Schriften der Hippokratiker verschie¬ 
dene Ansichten über die Functionen des Gehirns enthalten. 
Ich will anch die GALBN’schen Ansichten nicht anführen, 
weil sich anch in diesen viel Schwankendes vorfindet. Galbn 
war viel zu viel von der ThepTie des icvsCfAa beherrscht. 
Immerhin ist es von großem Interesse, zu hören, wenn Galbn 
sagt: „Wenn der vordere Theil des Gehirnes leidet, so muß 
nothwendigerweise die vordere Himhöhle und damit die Ver- 
standesthätigkeit leiden.“ 

Aber Posbidontds, dem berühmten Nervenärzte des 
Alterthums, der dem Zeitalter Galbn's nahesteht, findet sich 
folgende, bei A^ius (Tetr. II, sermo U, cap. II) aufbewabrte 
Lehre: „Wenn der vordere Theil des Gehirns geschädigt ist, 
wird nur die Vorstellungskraft allein beeinträchtigt; wenn 
der mittlere Ventrikel leidet, wird der Verstand verkehrt; 
ist der hintere Theil um das Hinterhaupt hemm geschädi^, 
so gebt das Gedächtniß zu Grunde und damit auch die 
anderen zwei Hauptthätigkeiten.“ 

Bei dem Neuplatoniker Nembsids finden wir die Stelle: 
„Die vorderen Himhöblen erachten wir für den Sitz der 
Empfindungen, die mittleren für den Sitz des Verstandes, die 
hintere für den Sitz des Gedächtnisses.“ 

Der heilige Augustin legt anch hier eine erstaunliche 
Kenntniß der Bildung des Alterthums an den Tag und ver¬ 
breitet sich über das Thema in mehreren Capiteln des Werkes 
„De ^nesi ad literam.“ 

Wenn man die alte Literatnr auf diesen Punkt prüft, 
so zeigt sich, daß die griechischen Aerzte das Princip der 
Localisation annahmen, aber im Detail, in der Verlegung der 
einzelnen psychischen Functionen in discrete Tbelle des Ge¬ 
hirns verschiedene Ansichten entwickelten. 

Ganz ausführlich entwickeln die Localisationstbeorie die 
Araber, unter diesen besonders eingehend Avicbnna (Lib. 1, 
Fen. I, Doctr. VI, cap. 5). Seine Darstellung ist für die Ge- 
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schichte des menschlichen Denkens — er wirft auch Seiten¬ 
blicke in das Gebiet der vergleichenden Psychologie — von 
höchstem Interesse, i) 

In der Brochure meines verewigten Freundes, des Prof. 
C. Baeach (Zur Geschichte des Nominalismus vor Roscellin, 
Wien 1866)i ist auf ein in der Wiener Hofbibliothek auf¬ 
bewahrtes lateinisches Manuscript aus dem 10. Jahrhundert 
verwiesen, in welchem — in einer Randglosse — in die vor¬ 
dere Hirnkammer das Leben, in die mittlere der Sinn, in die 
hintere die Bewegung verlegt wird. 

Die mittelalterlichen Chirurgen acceptirten die Lehre 
von der Localisation vollständig. Sie nahmen, Avicenna 
folgend, meistens sechs Functionen an und localisirten die¬ 
selben in verschiedene Theile des Gehirns, dabei einem naiven 
Materialismus folgend, der uns in Erstaunen setzen muß 
(Wilhelm von Saliceto, Lanfrancbi, Guido von Cadliaco). So 
insbesondere Lankhanchi, der die vermuthliche Gestalt der 
Ventrikel zu der darin sich abapielenden Thätigkeit in Be¬ 
ziehung bringt. 

Ich habe das vor vielen Jahren in meiner Abhandlung 
„Beiträge zur Geschichte der Chirurgie“ (Berichte des Inns¬ 
brucker naturwissenschaftlich mediciniscben Vereines, 1877) 
ausführlicher besprochen. 

Die Sache ist also viel älter, als Herr L')Mbroso auch 
nur zu ahnen scheint. 


A'UH Dr, Unnaus dermafolog, Laboratorium in 
Mamburg, 

lieber Pitrpura senilis. 

Von Dt. P. G. Unna.*) 

Die neueren Untersuchungen über den Mechanismus der 
Hautblutungen von Sack i) und mir®) haben gezeigt, daß die 
früher hypothetisch vielfach als Ursachen der Hautblutungen 
angenommenen präparatorischen Degenerationen des Haut¬ 
gewebes und der Hautgefaße in dem angenommenen Umfang 
keinesfalls existiren und daß die wahre Ursache der meisten 
nichttraumatischen Hautblutungen noch in ein starkes Dunkel 
gehüllt ist. Es war daher für mich von besonderem Interesse, 
daß ich gelegentlich anderer Untersuchungen zufällig auf eine 
bestimmte Art der Hautblutung stieß, welche sich auf dem 
Boden einer interessanten und noch wenig erforschten Haut¬ 
degeneration entwickelt, für welche also die erwähnte Hypothese 
aus der vorhistologischen Periode der Purpuraforschung ein¬ 
mal ausnahmsweise das Richtige zu treffen scheint. Ich meine 
die Purpura senilis. 

Es mögen 5 Jahre her sein, daß ich den ersten Pall der 
wahren, d. h. BATEMAN'schen Purpura senilis zu Gesiebt bekam. 
Eine alte Frau klagte Uber unausgesetztes Jucken an der Haut 
der Streckseite beider Vorderarme. Die letzteren waren sehr mager 
und mit dtlnner, fettloser, faltiger, im Allgemeinen ztemlioh ge¬ 
bräunter, stark greisenhaft veränderter Haut bedeckt. Ziemlich syni- 


‘) Avicbnna stellt 6 Eauptformen der pftyebiseben Thätigkeit in 3 Paaren 
aaf: die SinneswabmehmTing (in den lateinischen Uebersetznngen sensns com* 
mnnis) und die Reproduction (phantasia) bilden das erste Paar; die Imaginatio 
und die Cogitatio bilden das zweite Paar, wobei ancb der bei Thieren vor¬ 
kommenden Urtheilsbildnng gedacht wird als einer Verknüpfnng nicht ratio¬ 
naler Art, deren sich jedoch der Mensch anch so gnt wie das Thier bedient; 
beim 3. Pnnkte läßt es Avicbmma unentschieden , ob die virtns memorialis in 
2 Tbätigkeiten za scheiden sei; er meint, man könne eine Thätigkeit an- 
nehmen , welche die Sinneswahrnehmuugen festhält, nnd eine, welche die ge¬ 
bildeten Drtheile anfl)ewahrt. Ansdröcklich hebt er hervor, das sei Sache des 
Philosophen; der Arzt habe sich nur an 3 Hanptthätigkeiten zu halten nnd 
habe nur festznhalten, daß jedes der genannten Paare in einem anderen Theile 
des Gehirns seinen Sitz habe; das erste im Yorderhim, das zweite im Mittel-, 
das dritte im Kinterhirn. Die folgenden Chirurgen hielten sich aber an diese 
Beschränkung nicht nnd localisirten die 6 Thätigkeiten in eingehenderer Weise. 

•) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Dermatologie der 67. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 

‘) Sack, Beiträge zur Kenntniß der Hautblutungen. Monatsschr. f. pr.. 

Derro. 1893. S. 49 tf- 

Uhna, Histopathologie der Haut, S. 55 ff. 


metrisch waren auf ihnen und der benachbarten Partie der Hand¬ 
rücken einige groschen- bis markgroße, auffallend dunkle, brann- 
sebwarze bis blanschwarze Flecken vertbeilt, welche auf Flngerdrnek 
nicht verschwanden, ja nicht einmal abblaßten. Sie waren sicher 
zum Theil auf Pigmentablagerungen älteren Datums zurÜokzufUhren, 
zum Theil rflhrten sie — wie die Anamnese ergab — von kürzüeh 
aufgetretenen Blutflecken her. Dabei war die Haut in der Umgebung 
dieser Blut- and Pigmentflecke bis auf die senile Verändernng, die 
allgemeine stärkere Pigmentiruog und einzelne für diese Region auf¬ 
fallend deutliche und derbe subcutane Venen ganz normal. Insbe¬ 
sondere fehlten angionenrotisebe Veränderungen und Oedeme der 
Vorderarme, sowie der Hände. Die Haut der Unterschenkel nnd 
Fuße war durchaus normal; auch hier fanden sich keine irgendwie 
auffallenden, allgemeinen Staunngserseheinangen, insbesondere keine 
erheblichen Varlcen. Die Untersuchung des Herzens ergab ein ne¬ 
gatives Resultat; Atherom der größeren Arterien sohieo vorhanden 
zu sein, doch für das Alter der Pat. nicht in auffallend hohem 
Grade. Es bestand keine sonstige Purpuraerkrankung, kein Erythema 
nodosum, keine Arzneiwirkung. Der Status ergab nur eine hoch¬ 
gradig senile Veränderung der Gesiebtshaut und der Haut des Halses, 
wie sie bei viel im Freien lebenden Greisinnen gefnndeu wird. Die 
Anamnese war dadurch erschwert, daß die Pat. die Flecke wenig 
beachtet batte. Sie wnßte nur, daß dieselben schon seit mehreren 
Jahren periodisch an den Vorderarmen anftraten, um langsam wieder 
zu verschwinden und anderen, an derselben Stelle oder in der Nähe 
erscheinenden, ähnlichen Flecken Platz zu machen. Von dem Farben- 
nnterschiede zwischen frischer Blutung und alter Pigmentirung war 
ihr nichts bewußt und es war nicht klarzustellen, ob geringe Tranmata, 
z. B. das concomitirende Jucken mit dem obligaten Reiben der Haut 
Einfluß auf die Entstehung der Blutnogen habe, wie sie denn auch 
Hilfe lediglioh gegen die Juckempfindungen suchte. Uebrigens berichtet 
die Pat., daß ihre Mutter kurz vor dem in hohem Alter erfolgten 
Tode ebenfalls über Jucken der Vorderarme geklagt habe. Mir 
schien das Jucken eine Tbeilersebeinnng der regionär beschränkten 
senilen Veränderung, besser der „Verwitterung“ der Haut an diesen 
(bioßgetragenen) Stellen zu sein. 

Ich habe seit jener Zeit im Ganzen 6 Falle dieser merk¬ 
würdigen Erkrankung gesehen, an zwei Lebenden und vier 
Leichen. Alle betrafen hochbetagte Frauen und stets — mit 
einer Ausnahme (Leiche) — nur die Vorderarme; in diesem 
einen Fall waren auch einige Flecken an den Unterschenkeln 
vorhanden, ohne daß diese auf Varicen bezogen werden konnten. 
Jucken erscheint nicht immer vorhanden zu sein, wie ich 
denn meine zweite Pat. selbst erst auf den Zustand ihrer 
Vorderarme aufmerksam machte, von dem sie keine Ahnung 
zu haben schien. 

Diese Affection, welche immer so typisch und in so ganz 
anderer Topographie wie alle sonstigen rurpuraerkranknngen 
auftritt, interessirte mich natürlich in hohem Grade und die 
mir in letzter Zeit möglich gewordene histologische Untersuchung 
hat meine Erwartungen auch vollkommen erfüllt. Merkwür¬ 
digerweise aber schweigen die heutigen Lehrbücher über die 
Affection vollkommen und nur einigen Autoren in der ersten 
Hälfte dieses Jahrhunderts scheint dieselbe bekannt gewesen 
zu sein. 

Bateman war der erste Autor, welcher sie in seiner 
Bearbeitung des WiLAN’schen Werkes beschrieb und abbildete. 
Diese mustergiltige Beschreibung lautet: (4. Art, Purpura 
senilis. Scurvy of old age. *) 

„Ich lege diese Benennung einer Varietät des Uebels (Taf. XVI, 
Fig. 6 von Batkman’s Abbildungen) bei, von welchem ich wenige 
Fälle gesehen habe, die nur bei ältlichen Frauenzimmern Vorkommen. 
Sie erscheint vorzugsweise längs der Außenseite der Vorderarme in 
aufciuanderfolgenden, dimkelpurpurfnrbenen Flecken von unregel¬ 
mäßiger Form und verschiedener Größe. Jeder derselben währt von 
einer Woche bis zu 10—12 Tagen, wo das extravasirte Blut ab- 
sorbirt ist. Eine beständige Reihe solcher Eccbymosen erschien in 
einem Falle 10 Jahre hindurch nnd in anderen während einer 


Wilah-Batkman, übersetzt von Blabiüs. Leipzig 1835, S. 14Ü. 
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kürzeren Zeit; in allen aber behielt die Haut des Armee eine braune 
Farbe. Die Gesundheit schien nicht zu leiden, noch Abführungen, 
Blotlassen (welches in einem Falle wegra der außerordentlichen 
HSrte des Pulses verursacht wurde), Tonica oder andere Mittel von 
irgend einem Bioduß auf den Ausschlag zu sein.“ 

Batsvan ist sich sonst wohl bewußt gewesen, daß er 
mit Aufstellnng der Purpura senilis der WiLAN’schen Purpura 
mit ihren vier Formen eine nicht ganz entsprechende Varietät 
anbeftete, gleichsam ein fünftes Bad an den Wagen. Denn 
die WiLAM’scbe Definition der Purpura, die Batbuan kur/, 
vorher in seinem Buche anfnhrt, lautetet: „Eine Eruption 
kleiner, gesonderter, purpurfarbiger Stippen, verbunden mit 
Mattigkeit, allgemeiner Schwäche, Gliederschmerzen." 

Aber die Eigenart dieser Purpura überwog oiFenbar das 
Bedenken, die Definition von Wila.v nicht strenge aufrecht, 
halten zu können. Batruan war seihst ein zu guter Beob* 
achter, als daß er diese merkwürdige Form ohne weiteres hei 
WiLAJi’s Purpura siroplex hätte unterhringen mögen, wohin 
sie bei einer Einreihung unter eine der WiLAN’schen vier 
Arten (P. simples, baemorrhagica, urticans, contagiosa) allein 
einigermaßen gepaßt hätte. Von Bateman nahm Bayer, der 
bedeutendste aller älteren Dermatologen in Frankreich, die 
Purpura senilis auf. Nachdem er den englischen Autor citirt, 
fährt er folgendermaßen fort*); 

„Ich seihst bsb« mehrmals Ahtiliebe Flecken an den geoannten 
Tbeilen und ao der Rflckeoßftcbe der Hände bei alten Leuten 
beiderlei Qeseblecbts gesehen, ln allen diesen Fällen erhielten sieb 
die Ecchymosen länger, als Batsuan angegeben hat, nämlieh ge¬ 
wöhnlich einen Monat lang. Diese Flecken waren ähnlieh manchen 
Muttermälern, wie Weinfasern gefärbt; bei Druck mit dem Finger 
verschwanden sie nicbt. Man darf diese Pnrpnra senilis nieht mit 
der gewöhuliehen Purpura verweobsclu, welche ebenfalls bei alten 
Leuten Vorkommen kann.** 

„Als der Purpura senilis verwandte Zustände kann man das 
Erscheinen mancher Petechien und Kecbymosen anseben, welche bei 
Leuten Vorkommen, welche in Folge von chronischer Enteritis, 
Peritonitis oder anderen schweren Kraukheiten kachektisch ge¬ 
worden sind.“ 

Besonders wichtig hierin ist die Warnung Baykr’s vor 
einer Verwechslung mit der Purpura simplex alter Leute 
und es ist kaum zu verstehen, daß dieselbe nicht die Nach¬ 
folger RAYEa’s abhielt, sofort in den von ihm gerügten Fehler 
zu verfallen. 

Unrichtig und zu Mißverständnissen führend ist aller¬ 
dings der letzte Passus: Batkuan’s Purpura senilis hat so 
wenig etwas mit allgemeiner Cachexie zu thun, wie mit dem 
höheren Alter als solchem. 

Von weiteren Nachfolgern Batkman’s ist unter den Der¬ 
matologen hauptsächlich noch E. Wilson in England und 
Fuchs in Deutschland zu nennen. Wilson ®) citirt Bateman 
und Bayer und fugt hinzu ^): 

„Ich habe solche Fälle wiederholt bei alten Frauen ge¬ 
sehen , aber habe sie nicht für wichtig genug gehalten, um 
sie zu behandeln." 

Fuchs “) schildert die „Blutflecken der Greise“ ausführ¬ 
lich nach Bateman und Bayer als dritte Varietät der Pur¬ 
pura simplex und gibt an, einen Fall bei einer SOjäbrigen 
Frau gesehen zu haben. Unter den deutschen Klinikern jener 
Zeit hat nur noch Schönlein die BATEMAN’sche Entdeckung 
verwerthet. 

Von jetzt ah beginnt eine Gegenströmung in der Lite¬ 
ratur, welche mit Cazknavb und Schkdel in Frankreich, 
Green in England und Bikcke in Deutschland anhebt, indem 
diese Autoren die Eigenart der Purpura senilis nicht mehr 
anerkennen wollen. Ihnen folgen dann alle Autoren der Neu¬ 
zeit so einstimmig, daß es schon als eine ehrenwerthe Aus- 

*) Rater, Deotech von SrunuuR. Berlin 1839, III, pag. 161- 

*) WiLKoif, Die Krankheiten der Haut. Dentsch 1850, pag. 429. 

*) Fccue, Die krankhaften YerändernDgen der Haat. 1840, lU, pag. 356. 


nalmio hetiaclitot werden muß, wenn Kleinhans in seinem 
Compendinra (1866) die Purpura »milis in der BATEMAN’schen 
Scbildeiuiig überhaupt noch einmal anfuhrt. 

Cazenavb uud Schkdel^) behaupten: „L’autre, le pm- 
pura senilis, ne präsente de partieuUer, que d’avoir ete ob- 
Herve chez des individus avance.s en äge." 

Ebenso sagt Ghbbn^: „The fourtb species, which the 
same exceilent author reckons under the title of purpura se¬ 
nilis, is One or otber of the two varieties particularly descii- 
hed above, occurring in the agod.“ Und Bieckr >) meint: „Die 
Purpura senilis bat niohts HeAonderes als das Alter der Sul>- 
jecte, die davon befallen werden—bemerkt aber wenigstens 
in einer Anmerkung, daß Bayer und Schönlrin entgegen¬ 
gesetzter Meinung sind. 

Ihnen folgt G. Simon (1848, pag. 76): 

„Endlich wird als eine besondere Form der Purpura noeh die 
Purpura senil s aufgefflhrt. Bei alten Personen erscheinen nämlieh 
zuweilen, besonders an den Eztremitäten, Blutflecken, die sehr 
dunkel und meistens mit genügen allgeraeineu Störnagen verbunden 
sind. Diese Merkmale genügen tndeß wohl eigentlich nicht zur 
Aufstellung einer besonderen Art von Purpurn und Oazrnavb and 
SCHEDEL haben daher Recht, wenn sie behaupten, daß die Purpora 
senilis nichts Anderes sei, als eine gewöhnliobe Pnrpnra bei alten 
Leuten.“ 

Auch Drvkroib schließt sich den Gegnern an: 

„Noiis n’avons pas traitä d'nne maniäre spädale du purpurn 
senilis du Willan (?) et Bateman. Nous le oonsiderons eomme 
n’ätant autre que le purpurn des vieillards et il n’y a ancun motlf 
d'en faire nne esp^ ä pari.“ 

Es ist charakteristisch für alle diese Autoren, welche die 
Purpura senilis im Gegensatz zu den älteren und besseren 
Klinikern verurtbeilen, daß sie ihr Verdict — wie es scheint 
— ungetrübt durch jede Sachkenntniß und eigene Erfahrung 
aufstellen. Jene älteren Autoren hielten en für der Mühe 
werth, zu betonen, daß sie einige oder wenigstens einen dieser 
durchaus seltenen Falle selbst gesehen hätten und wirklich 
wird Niemand, der dieses sonderbare Exanthem einmal gesehen 
hat, den Anblick je wieder vergessen. Keiner von den jüngeren 
Kritikern schreibt nun etwa; „Ich habe die von Bateman 
beschriebene Form gesehen, aber sie schien mir nicht von 
einer gewöhnlichen Purpura simplex gut unterschieden werden 
zu können,“ sondern man spricht nur von ihr wie von einer 
alltäglich vorkommenden Sache und bekundet seine Sach- 
nnkenntniß noch mehr dadurch, daß man ganz falsche, an¬ 
deren Purpuraarten zukommende Symptome heimischt (Vor¬ 
kommen an allen Extremitäten, Allgemeinstörungen), die der 
so klaren BATKMAN’schen Beschreibung schnurstracks zuwider¬ 
laufen. Wie 80 oft in der Dermatologie, gerieth auch hier eine 
gute Beobachtung durch den am grünen Tisch gemachten 
Federstrich eines Autors, welcher die betreffende Si<che gar 
nicht kannte, in Mißcredit und endlich dadurch in Ver- 
ge.«>8enheit. daß es für die nachfolgenden Autoren viel leichter 
war, ein bequemes Verdammungsurtheil zu unterschreiben, als 
sich die Mühe zu geben, sich das nötbige Material zu eigener 
Beurtheilung zu verschaffen. 

Eine neue Phase der Beurtheilung der Purpura senilis 
hebt mit Brder an. Beder bearbeitete bekanntlich die Hä- 
morrhagien in dem HRBKA’scben Lehrbuch (1860) und kommt 
bei Besprechung der unter dem Einfluß mechanischer Circu- 
lationsstörung entstehenden Extravasate auf die Purpura senilis 
(pag. 618): 

„Willan (?) beschreibt in seinem System der fl«utkrankbciten 
eine Form der Purpora, welche nur bei alten Leuten auftreteo soll, 
banptsäehlicb an den nnteren (?) Extremitäten vorkommt und durch 
langes Bestehen der einzelnen Flecke, sowie dureh fortgesetzte 

') Cazkrate and Scusokl, Abr^ö pratique des maladles de Is pesu. 
3. Aufl., 1838, psf. 515. 

*) ÜRREx, A practical compendiom of the diaesses of tbe ekln. 1838, 
pag. ^15. 

Rixcu, Handbuch über die Krankheiten der Haat 1841, pag. 6u0. 
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Reoidive sieh ansseiohnet. Die meisten späteren Autoren sprechen 
sieh Uber die Purpurs senilis Willaj^’s dshin ans, sie sei eine 
einfaebe Purpura bei alten Leuten. Allein Batehan beschreibt 
einen Fall, bei welchem das Anftreten der Purpura- 
fleeken an einer Frau viele Jahre hindurch nnunter- 
broehen gedauert hat, und macht besonders darauf 
aufmerksam, man dttrfe die Purpura senilis nicht 
mit einer zufällig bei alten Leuten auftretenden Pur- 
pnrasimplex znsammenwerfen. Ich glaube daher nicht zu 
irren, wenn ich diese Formen hier anreihe, obgleich weder bei 
WiLLAN, noch bei Batemak von Circnlationehindernissen die Rede 
ist. Diese Extravasate kommen allerdings bei älteren Individuen, 
wenn auch nicht gerade bei Greisen, häufiger vor“. 

Redbb wirft also die Purpura senilis mit der Furpnra 
der varicösen Unterschenkel zusammen, weil diese bei älteren 
Leuten häufiger Vorkommen. Es bedarf nach den früheren 
Citaten keines besonderen Hinweises darauf, daß diese Deutung 
Redsb’s eine durchaus verfehlte war, wie auch seine Zurück- 
führung dieses BegrifiPes auf Wilan und die Angabe, daß 
diese Form hauptsächlich an den unteren Extremitäten Vor¬ 
kommen soll, zwei weitere Irrthümer Redeb’s sind. 

Die Aufrassung Reueb’s über die Purpura senilis wurde 
leider in der Wiener Schule maßgebend und trat später noch 
verschärft hervor, indem Kaposi bei der Redaction des 
REDBB'schen Capitels in der zweiten Auflage des HEBBA^schen 
Werkes den einzigen Einwurf, den Rkder sich objectiverweise 
selbst macht (m Obigem gesperrt gedruckt), auch noch fort¬ 
ließ. Kaposi vertritt d^n in seinen Vorlesungen ohne 
weiteres die Lehre vom varicösen UrsMung der Purpura 
senilis und Nedmann spitzt sogar den RsDEB’schen Irrthum 
noch zu der folgenden Aeußerung zu: 

„Als eine besondere Art von Pnrpnra seien hier noch die 
anssehtießlich an den Unterschenkeln alter Individnen vorkommenden 
Blutextravasate erwähnt, die als Purpura senilis Willan (?) be¬ 
zeichnet werden.“ 

Brheknd folgt den Wiener Autoren, während Habdt 
neuerdings wieder den Irrthnm Cazenavb’s producirt, die 
Purpura senilis sei die Purpura simplex des Alters. 

Mit dieser zweiten Umdeutung der Purpura senilis scheint 
sich nun allgemein die Ansicht verbreitet zu haben, eine eigen¬ 
artige Purpura senilis, wie sie Bateman beschrieben, existire 
gar nicht, ^ur so ist es zu erklären, daß die meisten neueren 
Lehrbücher den unverstandenen Terminus ganz fallen lassen. 
So diejenigen von Tilbüby Fox, Ddhbing, Piffabd, Cbockeb 
und Jauienson, v. Lbsseb, H. Hebba und Sghwihmeb (Ziemssen), 
V. BbOCQ, TeNNBSON, BAETHELfeMY (DüHEINQ) Und BESNIEE-DOYro 
(Kafosi). Am auffallendsten ist mir die Nichtkenntniß der 
Puroura senilis bei Gtuibout, da dieser Autor den Affections 
seniles ein eigenes Capitel widmet. Welche gute Gelegen¬ 
heit hatte derselbe, der BATEHAN'schen Krankheit zu ihrem 
Rechte zu verhelfen. Er spricht auch von einer „Purpura 
cacbectique senile“ (pag. 322), beschreibt dieselbe aber ganz 
ohne Specialsymptome wie jede andere Purpura; der Haupt¬ 
sitz soll an den Unterschenkeln sein; sie sollen von einer 
Verdünnung (?) des Blutes herrühren und sich bis zum Tode 
wiederholen. 

Wenn es aber weder die Caehexie des Alters (Güibout), 
noch die varicöse Beschatfenheit der Gefäße (Redeb) ist, welche 
die Purpura senilis bedingt und dieselbe wegen ihrer auffal¬ 
lenden Eigenheiten auch nicht blos als eine Purpura simplex 
aufzufassen ist, die zufällig bei alten Leuten vorkommt 
(Cazenave), was ist dann das eigentliche Wesen derselben 
und worin unterscheidet sie sich von allen sonst bekannten 
Arten der Purpura? 

Auf diese Frage kann natürlich nur die genaue histo¬ 
logische Untersuchung eine Antwort geben, und da es mir 
nicht möglich war, Material dafür vom Lebenden zu erlangen, 
so sammelte ich Leichenmaterial, welches denn auch bald 

Nküiusn, Lehrbuch. 1880, pag. 342. 

Gujbout, Nonyclles le^ons clin. sur les mal. de la peau. 1879. 


nicht blos den erwünschten Aufschluß gab, sondern so viele 
interessante Details aufdeckte, daß ich das histologische Stu¬ 
dium gerade dieser seltenen Aflfectionen allen Pathologen und 
Dermatologen warm empfehlen kann. 

In meinem ersten Falle hatte das vom Vorderarm exci- 
dirte Hantstück schon makroskopisch das Aussehen einer im 
hohen Grade senilen Gesichtshaut; es war auffallend dünn, 
glatt, glänzend, faltig, haarlos. Auf dem Durchschnitt sah 
es bräunlich aus wie auf der Oberfläche. Mikroskopisch zeigte 
sich das Fettgewebe fast geschwunden, die Cutis stark ver¬ 
dünnt, der Papillarkörper nahezu verstrichen, die stark pig- 
mentirte Stachelschicht in hohem Grade atrophisch. Fast 
sämmtliche Kerne des Epithels, der Cutis, ja der Gafäße 
zeigten den Charakter „saurer“, d. h. steriler Kerne. Haar¬ 
bälge fehlten gänzlich, die Knäueldrüsen waren abgeplattet 
und in der Fläche verbreitert, übrigens nicht wesentlich 
verändert. Eine Färbung des elastischen Gewebes mit saurem 
Orcein zeigte ein bedeutendes Vorwiegen des Elastins auf 
Kosten des hochgradig verminderten Collagens. Weitere 
Färbungen mit den dafür von mir angegebenen Methoden**) 
ergaben aber, daß im unteren und mittleren Drittel der Cutis 
das Elastin stark degenerirt und in eine basophile Substanz 
verwandelt war (Elacin), während im oberen Theil der Cutis, 
der anscheinend fast nur ans einem Filz von elastischem Ge¬ 
webe bestand, jene Umprägung des collagenen Gewebes vorlag, 
welche durch Einwirkung von wahrscheinlich vorher ^löstem 
Elastin auf degenerirtes Collagen zu Stande kommt (Collastin 
und Collacin). Es sind genau dieselben Bilder, wie ich sie von 
der sogenannten senilen, d. h. verwitterten Gesiehtshaut be¬ 
schrieben habe. Durch diese ungemein starke regressive Ver¬ 
änderung der Cutisbestandtheile, welche stellenweise mit der 
völligen Aufhebung des normalen Flechtwerks der Cutisfasem 
einhergeht, ist die Haut in hohem Grade brüchig geworden. 
Alle Schnitte haben die Neigung, sich in horizontale Streifen 
zu spalten imd zu zerfallen. 

Gehen wir nach dieser kurzen Charakteristik der ge- 
sammten Cutisdegeneration auf die Hauptfragen über: Wo 
befindet sich die Blutung, und wie ist dieselbe zu Stande ge¬ 
kommen? Die erste Frage ist leicht zu beantworten, die 
ergossene Blutmenge befindet sich ausnahmslos an allen 
Sc^itten dieser Haut lediglich innerhalb der mittleren und 
oberen, am stärksten degenerirten Cutispartien. Wo dieselbe 
gering ist, zeigt sich gewöhnlich eine streifenförmige Ecchymose 
zwischen dem dichten Collastinfilz der oberen Cutispartie und 
den horizontal gestreckten Elacinfasern der unteren. Diese 
Streifen begleiten einzelne Hautvenen, die in der verdünnten 
Haut natürlich einen sehr schrägen, zum Theile horizontalen 
Verlauf angenommen haben, eine Strecke weit. An einzelnen 
Stellen ist es dagegen zu größeren Ecchymosen gekommen, 
welche sich von der mittleren Cutis gegen die obere zu er¬ 
strecken und die Oberbaut etwas buckelig auftreiben. Hier ist 
es mir an mehreren Schnitten gelungen, mitten in der kleinen 
Blutlache und neben unversehrten arteriellen Capillaren eine 
geborstene und stark erweiterte Vene naebzuweisen, so daß 
an diesen Stellen stärkerer Ecchyroosirung jedenfalls eine 
Rhexis vorliegt. Daß aber an anderen Stellen dieser mit 
Purpura senilis behafteten Haut das ergossene Blut einer 
langsamen Diapedese sein Dasein verdankt, kann um so 
weniger abgewiesen werden, als die meisten venösen Capillaren 
der degenerirten Hautpartie, auch an Stellen, wo gar keine 
Blutung vorliegt, über die Norm erweitert und von Blut an¬ 
geschoppt sind. 

Es handelt sich also in diesem Falle um eine frische 
Blutung per rhexin (und vielleicht auch per diapedesin) in 
einer hochgradig senil degenerirten Haut, und zwar gerade 


S. Capitel „Senile Degeneration“ in meiner Histologie der Haut 
(Hirscbwald) and die Arbeiten; „Elastin und Elacin“ und „Basophiles Col¬ 
lagen, Collastin und Collacin“ in „Monatsschr. f. prakt. Dermat.“ J894, 
Bd. XIX. 


Digitized by 


Google 


1606 


1896 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1606 


an Stelle der intensivsten Degeneration. Aeltere Blntnngen 
mögen an derselben Stelle schon stattgefunden haben; dafür 
spricht die intensive Pigmentirnng der Oberhaut. Aber echtes 
Blntpigment (Hämosiderin) in der Cutis an Stelle der jetzigen 
Blutung findet sich noch nicht. 

jßs war nach diesem ersten Falle allerdings sehr ver¬ 
lockend, die Blutung der Purpnxa senilis nur als nothwendiges 
Endproduct der senilen Degeneration der Cutiselemente auf- 
znfassen, sei es, daß die der schützenden collagenen und 
elastischen Umhüllung baren Hautvenen dem einfachen Blut¬ 
druck nicht mehr widerstanden, oder daß die Wandelemente 
der Venen selbst, in den degenerativen Proceß einbezogen, 
nacbgaben, oder endlich nur insofern, daß die von der Cutis 
nicht mehr geschützten Gefäße einem sonst unschädlichen, 
leichten, andren Trauma (z. B. Kratzen) zum Opfer fielen. 
Der zweiten Annahme einer specifisch senilen Wanddegene¬ 
ration kann ich nach meiner daraufhin gerichteten Unter¬ 
suchung nicht das Wort reden; es käme daiiir höchstens 
der Umstand in Betracht, daß fast alle Endothelkeme die 
angedeutete Umwandlung zu „sauren Kernen“ erlitten hatten. 
Aber die Untersuchung weiterer Fälle von Puronra senilis 
machte es mir überhaupt sehr fraglich, ob die hier ge¬ 
fundene Rhexis zum Bilde der Kranloieit nothwendig gehöre. 

Gleich der zweite, mir vorliegende Fall zeigte die 
Blutung unter wesentlich verschiedenen Umständen. Es han¬ 
delte sich hier um eine weit weniger atrophische, in weit 
geringerem Grade verwitterte Haut als im ersten Fall. Der 
zu untersuchende Fleck war rothbraun und senkte sich auf 
dem Durchschnitt tief durch die Chitis bis zum wohlerhaltenen 
subcutanen Gewebe. Die Atrophie betraf hier hauptsächlich 
nur dfe Stachelschicht und die Haarbälge, die noch erhalten, 
aber stark verkürzt waren. Auch hier fiel die weitgehende 
Umwandlung der Kerne in „saure Kerne“ auf. Das Epithel¬ 
pigment war nicht vermehrt, Blutpigment der Cutis nicht 
vorhanden. Collagen und Elastin der Cutis waren aber weit 
weniger degenerirt und nicht im mindesten brüchig und der 
Auflösung nahe. Es fanden sich nur zerstreut einzelne in 
Elacin umgewandelte Elastinfasem und einzelne Cutisbalken, 
deren Collagen in abnormer Weise basophil reagirte. In 
diesem Hautstück hatte auch die Blutung eine ganz andere 
Vertheilung. Sie umgab nämlich den gesammten venösen Baum 
der Haut scheidenartig. Einerseits diese eigenthümliche Topo¬ 
graphie, sodann der Umstand, daß keine größeren Eccbymosen 
vorhanden waren, und endlich die Thatsache, daß die Venen- 
wand eich nirgends zerrissen zeigte, bewies mit großer 
Sicherheit, daß hier ein Fall von Diapedese der rothen Blut¬ 
körperchen vorlag. Makroskopisch hatte ich auf dem Durch¬ 
schnitt der Haut den Eindruck einer ausgedehnten Blutung 
erhalten und war erstaunt, mikroskopisch die extravasirten 
Blutkörperchen überall nur in dichter Anlagerung an die Ge¬ 
fäße zu finden. Offenbar hatte frei gewordenes Hämoglobin die 
gesammte Haut mit gelblicher Farbe durchdrungen und eine 
größere Blutung vorgeiäuscht. Nirgends in der Haut habe 
ich bisher ein so frappantes, ich möchte sagen classiscbes 
Beispiel einer Hautblutung per diapedesin vor mir gehabt. Sie 
finden ein solches Präparat als zweites eingestellt; die durch 
Eosin gelbroth gePärbten Blutkörperchen, intra- und extra¬ 
venös, heben sich scharf von den wasserblau gefärbten Cutis- 
fasem ab. Die Venen sind ebenso wie die dicht daneben ver¬ 
laufenden arteriellen Capillaren, aber noch erheblich mehr 
erweitert, und nur aus ihnen findet offenbar der Austritt 
rother Blutkörperchen statt. Interessant ist es, bei einer guten 
Elastinfärbnng des Präparates zu sehen, daß im Bereich des 
Blutkörperchenmantels die Umgebung der Gefäße sehr wenig 
Elastin enthält. Es scheint das elastische Gewebe unter dem 
Einfluss der Blutkörperchen seine Tingibilität za. verlieren, 
an Dicke abzunehmen und selbst ganz zu verschwinden. 

Dieser zweite Fall von Purpura senilis wäre mithin als 
eine frische Blutung per diapedesin zu bezeichnen, die ans 
einem angeschoppten Gefäßbaum innerhalb einer noch sehr 
wenig verwitterten Haut stattgefiinden hat. 


Der dritte Fall war wieder dem ersten mehr ähnlich. 
Auch hier traten schon makroskopisch die Zeichen einer 
hochgradigen Verwitterung deutlich hervor, und die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab wieder eine beträchtliche, wenn 
auch nicht ganz so weit wie im ersten Fall gediehene Um¬ 
wandlung einer mittleren Cntispartie in einen losen Filz von 
Elacinfasem und Collastinballen untermischt mit Collacin- 
klumpen. Auch hier hielt sich die frische Blutung lediglich 
an die degenerirte mittlere Partie der Cutis. In dem unteren 
Drittel zeigten die Schnitte eine große Vene, welche reich 
an wohlerh^tenem Elastin war. Viele, theilszusammengefallene, 
theils von Blut strotzende venöse (kapillaren durchzogen die 
degenerirte Hautpartie, nirgends kcmnte ich eine geborstene 
Vene im Centmm der Blutung finden. Trotz der mangelnden 
Hautfestigkeit scheint es sich daher in diesem Falle auch 
um eine diapedetische Blutung gehandelt zu haben. Außer 
dem Mangel einer Rißstelle spricht biefür die relativ geringe 
Menge des ergossenen Blutes und der enge Anschluß der 
Blutkörperchen an den venösen Baum in der Mitte der Cutis. 
Nur müsste man allerdings und auch wohl berechtigter Weise 
annehmen, daß die mangelnde Festigkeit der Hauttextur in 
der Mitte der Cutis hier eine streifenartig stärkere Verbreitung 
der Blutung begünstigt habe. Da die Schnitte an dieser Stelle 
nur mit großer Vorsicht zusammenzuhalten sind, so wird auch 
eine geringe diapedetische Blutung hier schon ein Klaffen des 
Hautgewebra hei^ifuhren können. 

In meinem vierten Falle handelte es sich um eine ab- 
gelaufene Blutung in einer Haut mit nur geringen Senilitäts- 
ändemngen. Eine eigentliche Degenerationszone existirt nicht, 
aber die meisten gestreckt verlaufenden, elastischen Fasern 
haben die Reaction des Elacirs angenommen und ebenso viele 
(Ühitisfaaern die des basophilen Collagens. In der Höhe des 
subpapillaren (^fäßnetzes ist in fortlaufender horizontaler 
Schicht reichliches Blntpigment eingesprengt, das Residuum 
einer vor längerer Zelt stattgehabten Hautblutung. Die nur 
wenig atrophische Oberhaut weist kein Pigment auf. Um die 
Pigmentschollen der Cutis ist das Elastin, resp. Elacin nur 
spärlich vorhanden, was wohl mit einer früheren Auflösung 
des Elastins im Bereich der Blutung zusammenhängt. Im snb- 
cutanen Gewebe befindet sich in allen Schnitten eine große 
Vene, deren Wandung fast fi%i von elastischem (^webe ist. 
Dafür befinden sich in der weiteren Umgebung der Vene 
große Convolute, die ans Elastin und Collastin bestehen und 
bei der Färbung mit saurem Orcein prachtvoll hervortreten. 
Da zwischen denselben auch viele Pigmentschollen in den 
elastinfreien Zwischenräumen verstreut sind, so ist diese 
Verschiebung und Zusammenschiebung des Elastins von den 
Wandungen der großen Vene hinaus in die umgebende Cutis 
und Subcutis wohl ebenfalls auf Rechnung einer früheren 
subcutanen Blutung zu setzen. 

Fassen wir die hier kurz geschilderten histologischen 
Veränderungen in das Auge, so können wir wohl behaupten, 
daß in Bezug auf die klinisch wichtigsten Punkte die Ana¬ 
tomie eine erfreuliche Bestätigung geliefert hat. Sie zeigt, 
was alle Autoren (Bateman, Raybb, Wilson, Fücils, ich) 
nach dem klinischen Anblick voraussetzen zu müssen glaubten, 
sowohl das Vorhandensein frischer Hautblutungen wie alter 
Pigmentresiduen, und läßt keinen Zweifel darüber mehr auf- 
kommen, daß die tiefduukle Farbe der Flecke durch das 
gleichzeitige Vorhandensein von Ecchymosen und Pigment im 
Epithel und der Cutis zu Stande kommt, welches durch die 
periodisch sich an derselben Region immer wiederholenden 
Blutaustritte genügend erklärt wird und diese Art der Pur¬ 
pura von allen anderen Formen unterscheidet. 

Die Anatomie liefert ferner die unzweideutigsten Be¬ 
weise für die klinisch auffallenden Symptome der Atrophie 
und Degeneration der Haut. Was zunächst die Atrophie be- 
trifit, so spricht sie sich in den extremen Fällen (I und 111) 
durch die allgemeine Verdünnung aller Hautschichten, beson¬ 
ders auch der Stachelschicht, den Schwund der Haarbälge, 
die Kleinheit der Zellen, und ganz besonders durch die weite 
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Verbreitung „sauixu* Kerne“ aUs, tUe hier so reichlich Vor¬ 
kommen wie kaum bei einer anderen Affection. Diese stem¬ 
peln anch die schwächeren Grrade der Veränderung (Fall 11 
und IV) durch ihre aufia-llende Häufigkeit schon allein, ohne 
ausgesprochene Epithel- und Follikelatrophie zu Atrophien 
der Haut. 

Die aus der äußeren Aehnlichkeit der Haut der Vorder¬ 
arme mit der senilen Gesichtshaut klinisch erschlossene De¬ 
generation der ersteren hat sich auch wenigstens in zwei 
Fällen in noch weit höherem Grade histologisch vorgefunden, 
als man voraussetzen konnte. Es liegt nicht bloß dieselbe 
Form der Degeneration vor mit Entstehung derselben eigen- 
thümlichen Endprednete (Elacin, Coliastin, Collacin) wie bei 
jener AfFection der Gesichtshaut, sondern in zwei Fällen 
führte dieselbe vermöge der gleichzeitigen extremen Atrophie 
zu einem mir selbst von der Gesiebtshaut der Greise bisher 
nicht vorgekommenen Grad der Entartung. 

Ich habe in meiner Histopathologie nachgewiesen, daß 
es sich dabei nicht um eine eigentliche Altersveränderung 
handelt, obgleich die pathologische Veränderung bei alten 
Leuten naturgemäß bis zu einem höheren Grade ausgebildet 
vorkommt, sondern besser als Verwitterung der Haut zu be¬ 
zeichnen ist, da sie nur an den dem Licht und der Luft aus¬ 
gesetzten feineren Hautpartien (Wangen, Stirne, Hals, Hand- 
liicken, Vorderarme) und nur bei solchen Leuten auftritt, 
welche sich der Witterung lange Zeit ohne Schonung preis¬ 
geben. Diese Verwitterung führt in ihrem höchsten Grade 
zu den als „colloide Entartung“ bekannten gelben Geschwül¬ 
sten der Gesichtshaut. 

In der That war meinen Patientinnen außer dem hohen 
Alter noch eigen, daß sie auf dem Lande wohnten und den 
unbemittelten Ständen angehörten und ihre mit Flecken be¬ 
setzten Unterarme bloß trugen. Die bei Frauen so häufige 
Entblößung der Arme ist daher wahrscheinlich die Ursache, 
weshalb die Affection bisher gfößtentheils bei Frauen ge¬ 
funden wurde, und das hauptsächliche Vorkommen bei armen 
Individuen der Landbevölkerung mag mit dazu beigetragen 
haben, daß diese interessante Affection bisher von Derma¬ 
tologen so stiefmütterlich behandelt wurde. 

Wenn so weit histologischer Befund und Klinik sich 
docken und ersterer zum besseren Verständniß der letzteren 
seinen Theil beigetragen hat, so sind die weiteren und schwie¬ 
rigeren Fragen, welche die Klinik an die Histologie zu richten 
hat, durch meine paar Fälle noch nichts weniger als ent¬ 
schieden , sondern eben er?t in ein rechtes Licht gerückt. 
Dahin gehört erstlich die Frage: Entsteht diese Purpura 
durcli Rhexis oder Diapedese? Und sodann die Hauptfrage: 
Ist die Purpura eine letzte und nothwendige Consequenz der 
Hautdegeneration? oder gehen beide Processe nebeneinander 
her, ohne ein Verhältniß von Ursache und Wirkung zu haben? 
oder führt vielleicht sogar die Blutung als das Primäre die 
Degeneration der Haut herbei? 

Was die Mechanik dieser Blutung betrifft, so lehren 
meine Fälle wenigstens, daß man sich vor einer allzu ein¬ 
heitlichen, schematischen Aufstellung zu hüten hat. Sicher¬ 
gestellt ist in einem Falle die Rhexis an Stelle einer größeren 
Ecchymose, sichergestellt aber auch in einem anderen Falle 
die Diapedesis, und zwar in der classischen Form, wie wir 
sie vom Thierexperiment kennen. Wichtig ist dabei, dass in 
letzterem Falle eine noch wenig degenerirte Haut vorlag, daß 
es sich mithin um den Anfang der Affection handelte. Da 
ich nun in den anderen Fällen vergeblich nach beweisenden 
Bildern für Rhexis suchte, so scheint es mir richtiger, die 
Purpura senilis vorderhand als eine diapedetische aufzufassen, 
ohne dabei auszuschließen, daß unter günstigen Umständen, 
z. B. in schon stark degenerirter, mürber Haut und beim 
Hinzutritt eines leichten Traumas (Kratzen) auch einmal eine 
Rhexis mit stärkerer Eccbymosenbildung an Stelle der maxi¬ 
malen Degeneration Vorkommen kann. Ist doch die venöse 


Anschoppung, wie sie hier in allen Präparaten vorliegt, über¬ 
haupt das verbindende Glied zwischen Rhexis und Diapedesis, 
da es eine Vorbedingung für beide so verschiedene und schein¬ 
bar sich ausschließende Processe darstellt. ^^) 

Hiemit habe ich auch schon angedeutet, wie ich mich 
zu den eben genannten Hauptfragen auf Grund meiner bis¬ 
herigen Präparate stellen muß. Kach diesen ist es schon 
nicht mehr möglich, die Blutung als einfache Folge der De¬ 
generation hinzustellen, denn sie ist eben nicht überall eine 
rhektisi-he und kommt nicht stets mitten im Degenerations¬ 
herd vor. Die Präparate, welche die über den ganzen Venen¬ 
baum der Haut verbreitete Diapedese zeigen, weisen eine noch 
sehr geringe Degeneration der Cutisbestandtheile auf, welche 
unmöglich als Ursache der Blutung angesehen werden kann. 
Zudem griff die (collagene und elastische) Degeneration der 
Cutis nicht, wie vielleicht erwartet, auf die Gefäßwände über; 
die einzige geplatzte venöse Capillare erschien im üebrigen 
ganz normal. Offenbar werden gerade die Capillaren durch 
das circulirende Blut am längsten vor dieser Degeneration 
bewahrt. So müssen wir uns denn der anderen Auffassung 
zuneigeu. «laß beide Symptome, Blutung und Degeneration, 
Coeffecte derselben Ursache (Verwitterung, sogenannte ,Seni- 
lität“ der Haut) sind, oder sogar annehmen, dass die wieder¬ 
holten Blutungen die Degeneration befördern helfen. 

In letzter Beziehung habe ich vor Kurzem bereits dar¬ 
auf aufmerksam gemacht, daß das ergossene Blut auf das 
umliegende collagene Gewebe i*) einen schädlichen Einfluß 
ausübt. Bei dieser Affection trat der schädigende Einfluß der 
Hämorrhagie auf das elastische Gewebe deutlich hervor. Und 
doch wäre es zu weit gegangen, wenn man die gan^e hoch¬ 
gradige senile Veränderung der Region aus den periodisch 
sich folgenden Blutungen ableiten wollte; denn ganz dieselbe 
Veränderung erleben wir ja viel häufiger an der Gesichtsbaut, 
ohne daß Blutungen vorbergegangen oder nur dabei im 
Spiele sind. 

Wir können also gerne zugeben, daß die wiederholten 
Blutungen in derselben Richtung schädigend auf die Cutis 
einwirken wie Wind und Wetter, aber müssen doch im Großen 
und Ganzen daran festhalten, daß beide Erscheinungen sich 
nicht auseinander ableiten lassen, sondern coordinirt sind. 
Möglicherweise sind ganz unerhebliche Differenzen zwischen 
der Gesichtshaut und der Haut der Vorderarme, so z. B. der 
höhere Blutdruck dieser, die letzte Ursache, weshalb wir bis 
jetzt nur eine Purpura senilis geiade der Vorderarme kennen. 

Soviel aber hoffe ich mit meinen Darlegungen jedenfalls 
erreicht zu haben, daß die Purpura senilis Batkman von jetzt 
an wieder in die ihr gebührende Stelle innerhalb des derma¬ 
tologischen Systems einrückt und daß andererseits auch die 
Pathologen sich dieses in allgemein pathologischer Beziehung 
so dankbaren Themas bemächtigen. Wenn ich dasselbe trotz 
seiner specialistischen Färbung einem größeren Kreise von 
Collegen in dieser Zeitschrift unterbreite, geschieht ea eben 
hauptsächlich, damit der praktische Arzt, welcher die Affec¬ 
tion viel leichter zu sehen bekommt als der Specialarzt, das 
betreffende Material in Zukunft der wissenschaftlichen Ver- 
werthung zugänglich machen möge. 


S. meine Histopathologie, pag. 65. 

Dasselbe wird in basophiles Collagen verwandelt, s. XJmna , Zur 
Färbung der rothen Blutkörperchen und des Pigments. Honatahefie f. prakt. 
Dermat. 1895, Bd. XXI. 
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lieber die manuelle Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. 

VoD Dr. Arnold Lorand in Karlsbad. 

Die in&ziuelle Bebandlnng der Herzkrankheiten wird in 
Schweden schon seit vielen Jahren mit bestem Erfolge an- 
gewendet. Die Application dieser Methode ist durch folgende 
i^trachtung gerechtferti^: Das Herz hat die Aufgabe, das 
Blut, das es von den Venen erhält, wieder in die Arterien 
zu pressen. Wenn nun das Herz an seinen Klappen oder die 
Muskelsubstanz des Herzens erkrankt ist, so kann es nicht 
wohl den Widerstand überwinden, welchen ihm die Arterien 
bieten, noch kann es wohl mit Blut gefüllt werden. Der 
Effect der manuellen Behandlung ist nun die Verbesserung 
der Circulation an der Peripherie des Körpers; weiterhin 
übt sie auch einen wohlthuenden Einflufi auf die Contractionen 
des Herzens ans, all dies jedoch, ohne die geringste An¬ 
strengung von Seiten des Herzens zu erfordern. 

Die Handgriffe dieser Behandlung kann man in drei 
Gruppen eintheÜen: 1. Handgriffe, um die Circulation an der 
Peripherie des Körpers zu verbessern, 2. Handgriffe zur Ver¬ 
besserung der Respiration, 3. Handgriffe, welche direct an 
das Herz applicirt werden, um die Contractionen desselben zu 
verbessern. 

Von den Handgriffen zur Verbesserung der Circu- 
lation an der Peripherie will ick hier erwähnen:. Das 
Kneten der Muskeln, Rotationen, welche mit den Extremitäten 
des Patienten vorgenommen werden, Beugung und Streckung 
derselben, während der Patient oder abwechselnd der Arzt 
dagegen einen gewissen Widerstand auf bietet (Widerstands¬ 
bewegungen). Neben diesen empfehle ich als einen mächtigen 
Factor die Abreibung der Haut an der ganzen Oberfläche 
des Körpers. 

Um die Wirkung dieses Mittels zu verstehen, möchte ich 
gerne einige Betrachtungen über die Wirkung eines analog, aber 
weit enerrisoher wirkenden Irritans der Haut machen, des Senf¬ 
pflasters. Nachdem das Senfpflaster durch einige Zeit auf die Haut 
applicirt war. sehen wir eine scharlacbrothe Farbe und wir 
fühlen eine Erhöhung der Temperatur. Dies beweist, daß 
durch die Irritation der Vasodilatatoren der Haut die Capillaren 
erweitert wurden ; das Blut kann dieselben schneller passiren, 
das schnell circulirende Blot kann in Folge seiner rascheren 
Bewegung nicht wohl vom Ozygen befreit werden, in Folge 
dessen haben wir nun die scharlacbrothe Farbe, und es ist 
begreiflich, daß diese mit ozygenösem Blute reichlich ver¬ 
sehene Stelle sich auch heißer fühlen wird. Wir können auch 
sehen, daß die Irritation der Haut, wie z. B. durch den Biß 
eines Flohes, einen ähnlichen Effect, wenn auch in geringerem 
Grade hat. Demnach können wir verstehen, wie eine Ab¬ 
reibung der Haut des ganzen Körpers eine wohlthätige Hyper¬ 
ämie an der Peripherie bervorr^en kann. Die Summirung 
eines so milden Hautreizes, welcher an der ganzen Peripherie 
des Körpers angewendet wird, wird wohl im Stande sein, als 
„Kubefaciens** zu wirken. Der Effect wird sein, daß der Ab¬ 
fluß des Blutes von den Arterien in die Venen beschleunigt 
und durch die Erweiterung der Capillargefaße der Wider¬ 
stand. den das Herz zu überwinden hat, vermindert wird. 

Hier will ich noch erwähnen, daß die kohlensäurehältigen 
Bäder von Nauheim, welche auch wie eine Art von »Biube- 
faciens“ *) wirken, einen ähnlichen Effect haben wie die 
manuelle Irritation der Haut, welche ich vorschlage. 

Das Kneten der Muskeln hat als Resultat eine vermehrte 
Circulation durch dieselben. In der letzten Zeit haben sich 
Laddsr Bbunton und Tünnicliffe experimentril mit dieser 
Frage beschäftigt. *) Das Resultat ihrer Untersuchungen 


’) Brzzlih Tuobwb, „Lancet“, 7. Mai 1894. 
„Joornal of Pbyaiology“, Nr, 5, 1894. 


war, daß während des Knetens des Muskels das ausfließende 
venöse Blut qnantitatlv wechselnd war, indem die Menge 
des ausfließenaen venösen Blutes manchmal vermehrt, manch¬ 
mal vermindert war. Unmittelbar nach dem Kneten kann 
die Menge des aasfließenden Blutes vermindert sein (wie 
der Antor bemerkt, sammelt sich Blut im Muskel an), 
aber dieser Verminderung folgte eine große Vermehrung des 
Ausflusses, so daß das Endres^tat eine mtorme Erhöhung der 
Circulation durch den Muskel war. 

Auch die Rotationen, sowie Beugungen und Streokungen 
der Extremität tragen zu einer Vermehrung der Circulation 
durch die Muskeln bei. Ein jedes arbeiteime Oi^n und so 
auch der Muskel wird reichlicher mit Blut versehen. Es ist 
gezeigt worden, daß, während starke Contractionen der Muskeln 
in Folge Compression der Muskelg^äße durch die contra- 
hirten Muskelfasern den Blutdruck erhöhen könnmi, anderseits 
mäßige Contractionen, wie dies bei den in Frage stehenden 
Bewegungen der Fall ist, eine bessere Circulation erzielen 
können, nachdem durch die Erregung der motorischen Nerven 
die Muskelgefäße erweitert werden. 

Ich empfehle jedoch die Anwendung der Handgriffe, bei 
welchen von Seiten der Patienten bei Beugung und Streckung 
ein Widerstand geleistet wird, in Fällen von schweren nn- 
compensirten Herzfehlern oder in Fällen einer weit vorge¬ 
schrittenen fettigen Degeneration des Herzmnskels nicht, weil, 
während bei allen anderen Bewegungen der manuellen Behand¬ 
lung dieselben mit dem Patienten ohne sein aotives Mitwirken 
vorgenommen werden, bei den Widerstandsbewegungen der 
Patient mitarbeiten und er dieselben doroh seinen Willen be- 
einflnssen mnß. Demgemäß ist hier auch die Anstrengung der 
Muskeln eine größere und es werden auch stärkere Iropnlse 
an die nervösen Centren gehen, welche das Herz nachtheilig 
beeinflussen können. 

Starke Muskelarbeit verursacht Dy^noe, wie dies von 
Striceeb *) gezeigt worden ist. Wenn die Muskeln in starke 
Action gesetzt werden, so gehen auch irritirende Impulse an 
die Centren der vasomotorischen Nerven für die TOucliein- 
geweide. Durch die Reizung der Splanchuici contrahiren sich 
die Gefäße der Baucheingeweide, worauf eine starke Steigerung 
des Blutdruckes und in weiterer Folge Dyspnoe aufbritt. Wie 
Stbickbr bemerkt, kann eine Muskelanstrengung umso eher 
Dyspnoe verursachen, wenn das Blut arm an Ozygen ist. 

Wenn ich nun mit den Extremitäten des Patienten 
einigemale rotirende Bewegungen mache, wobei er selbst passiv 
bleibt, so wird ihn dies nicht so anstren^n, als wenn ich 
seine Extremitäten benge und strecke, wobei er einen gewissen 
Widerstand auf bieten muß. 

Ans dem Gesagten ist zu ersehen, daß die erwähnten 
Handgriffe vollkommen im Stande sind, eine active Hyper¬ 
ämie an der Peripherie des Körpers hervorzurufen, woaarch 
die Congestion der inneren Organe vermindert und die Stag¬ 
nation der Circulation verhindert wird. Der Druck in den 
Arterien muß fallen; die Arbeit des Herzens wird erleichtert, 
wie auch dasselbe besser mit Blut versehen wird. 

Im Anschlüsse an diese Bewegungen wird auch die 
Massage des Kopfes und des Bauches zur Verbesserung der 
Circulation angewendet. *) 

Gehübungen sind auch sehr wirksam für die Verbesserung 
der Circulation (Obbtel). Mäßige Bewegung, besonders auf 
ebenem Boden, kann gleichfalls gute Resultate haben. 

Die Handgriffe, welche die Respirationsthätigkeit 
verbessern, üben auch einen wohlthätigen Einfluß auf die 
Circulation aus. Als einer der wichtigsten dieser Handgriffe 
ist ein Vorgang zu erwähnen, bei welchem der Arzt seine 
Arme unter die Schultern des Patienten gibt und, indem er 
dessen Arme anfbebt, dieselben nach rückwärts bew^ und 

*) S. Stbickbr, Vorlesangen Qber »IlgeiiKiBe and expenmentelle Patho¬ 
logie, pag. 795. 

*) Dr. WiOB, „Handbock 1 SjnkgymnaBtik^ 
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rotirt, während der Patient tief Athem holt. Babei sitzt der 
Patient auf einem runden Stuhl. 

Die Regelung der R^spirationsthätigkcit spielt eine große 
Rolle in der Therapie der Herzkrankheiten. Gleichwie in 
entztindliehen Krankheiten der Lungen der Zustand des 
Herzens, so ist bei Erkrankungen des Hei'zens der Zustand 
der Lungen von größter Wichtigkeit. Bei den Erkrankungen 
des Herzens sollte die Hauptsorge der Behandlung darauf 
gerichtet sein, jedwede Störung der Lungenthätigkeit 
ängstlich zu vermeiden. Ebenso sollte auch in entzündlichen 
Krankheiten der Lungen die Verbesserung der Arbeit des 
Herzens unsere Hauptsorge bUden. Eine kurze Reflexion über 
die Verhältnisse der Lunge zum „Hoend vital“ in der Medulla 
oblongata zeigt uns dies deutlich. Bei einer Entzündung der 
Lunge werden die größten Anstrengungen an das Herz ge¬ 
stellt, um die Circulation durch dieselbe zu unterhalten, und 
ein geschwächtes Herz wird der Aufgabe nicht gewachsen 
sein; die gleiche Schwierigkeit besteht für das Herz, um die 
Circulation durch eine in Folge des Herzfehlers congestionirte 
Lunge za. unterhalten, besonders wenn, wie dies oft bei 
solchen Lungen geschieht, Bronchitis oder aber, was eine 
directe Katastrophe bedeuten würde, Pneumonie entstünde. 
Durch Stagnation der Circulation in einer congestionirten 
Lunge wird das Blut nicht genügend mit Oxygen versehen 
und, wenn die Störung der Circulation noch länger andauert, 
werden chemische Zersetzungsproducte entstehen, welche das 
Athmungscentrum in der Medulla oblongata in ungehöriger 
Weise erregen und durch die starke Irritation der nervösen 
Centren einen ungünstigen Einfluß auf das Herz und den 
Blutdruck ausüben. 

In Folge der Dyspnoe werden Impulse zu den Respirations- 
muskeln gesandt, und es kommen in starke Action nicht nur 
die ordentlichen Inspirationsmuskeln, sondern auch die Hilfs¬ 
muskeln, wie auch die Exspirationsmuskeln. 

Eine genügend tiefe Inspiration hat einen guten Einfluß 
auf den Rückfluß des venösen Blutes. Durch eine solche 
Inspiration wird der Brustkorb erweitert, der atmosphärische 
Druck darin, wie auch der Druck in den Vorhöfen wird 
fallen, so daß das Blut von der Vena cava superior und 
inferior förmlich eingesaugt wird. Während der Inspiration 
steigt das Diaphragma nach unten und dehnt sich aus, so 
daß die ZwerchfellöfFnung für die Vena cava inferior er¬ 
weitert und diese von dem auf ihr lastenden Drucke befreit 
wird. Auf diese Weise wird durch die Inspiration der Rück¬ 
fluß des venösen Blutes und die Füllung des rechten Herzens 
erleichtert. 

Die Exspiration jedoch vermehrt den Druck im Thorax 
und dies unterstützt die Austreibung des arteriellen Blutes. 
Wenn jedoch die Exspiration gehindert wird, ist auch der 
Rückfluß des venösen Blutes ein schwieriger, wie dies bei 
heftigem Husten der Fall ist. Bei einem solchen wird, wie 
bekannt, die Glottisspalte geschlossen und es müssen starke 
exspiratorische Bewegungen gemacht werden, um dieselbe zu 
öffnen. Da eine congestionirte Lunge sehr zu Bronchitis 
inclinirt, so kann durch das häufige und heftige Husten die 
venöse Circulation sehr ungünstig beeinflußt werden, und 
solche Fälle können die Indication zu einer reichlichen An¬ 
wendung von Opiaten geben. 

Der Rückfluß des venösen Blutes kann auch gehindert 
werden in Folge der Schwerkraft bei aufrecht stehenden 
Personen. Personen mit einer mangelhaften Circulation können, 
wenn sie einige Zeit aufrecht stehen, leicht in Ohnmacht 
fallen, da besonders bei der aufrechten Haltung das rechte 
Herz weniger mit Blut versehen wird. In Folge dessen wird 
auch dem linken Ventrikel weniger Blut zugebracht, und es 
kommen kleinere Quantitäten von Blut an die Medulla 
oblongata. In solchen Fällen habe ich mit bestem Erfolge 
Massage angewendet. Indem die Patienten horizontal gelagert 
wird das Abdomen gekpetet, wie auch die Extremi¬ 


täten gerieben und von der Peripherie centralwärts gestrichen 
werden. Auf solche Weise wird dem Herzen eine größere 
Quantität venösen Blutes zugeführt und die Circulation ver¬ 
bessert 

Auf die Anwendung dieser Methode für die Behandlung 
von Ohnmachtsanfällen verfiel ich auf Grund von Thier¬ 
experimenten von Ludwig und Stbickeb. Bei diesen wird 
älteren Thieren das Hals- und Brustmark exstirpirt, worauf 
das Herz zu schlagen aufhört. Wenn nun das Abdomen 
energisch massirt wird, so fangt das Herz wieder zu schlagen 
an. Auch in Fällen von Shock, wie z. B. nach großen Opera¬ 
tionen, kann diese Methode gute Erfolge haben. 

(Scblnfi fol^.) 


Revue. 


Die neuesten Mittheüungen auf dem Gebiete 
der Heilsemmtherapie bei Diphtherie. 

Literator: 1. Bbhbiko (Uarbnrg): Leiatongen nnd Ziele der Semm- 
therapie („D. med. Woch.", 1895, Nr. 38). — 2. A. Baqimskt (Berlin): Zur 
Semmtherapie der Diphtherie im Kaiser and Kaiserin Friedrich-Krankenbaose 
in Berlin („Berl. klio. Woch.“, 1895, Nr. 37). — 3. Jakobowsbi (Krakan): Di« 
Erfolge der Diphtheriebehandlaog mit Semm (nach einem im Krakauer Aencte* 
Verein am 3. April d. J. gehaltenen Vortrage). — 4. H. Tiiucsb (Am8te^ 
dam): Die Semmtherapie bei Diphtherie im Kinderkrankenbanse zn Ameterdam 
(„D. med. Woch.“, 1895, Nr. 37). — 5. KubtMüllbb (Halle); Die Semmbehand- 
long der Diphtherie hei den ErkranknngsAlIen der cbimrgtscbea UniTersitita- 
klinik zn Halle („Bert. klin. Woch.“, 1895, Nr. 37). — 6. W. Will* and 
7. J. Albrecht : Erfolge der Diphtherie-Heilsemmbehandlnng im Canton Thor, 
gan. 1. Aus dem Caotonsspital Mänsterliogen. il. Erfahmngen der prak¬ 
tischen Aerzie („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1896, Nr. 18). 

Nach längerer Panse haben die letzten Wochen wieder reich¬ 
liches Material auf dem Gebiete der specifischen Therapie der Diph¬ 
therie gebracht. Die bedeotungsvollste unter den Mittheiluogen ist 
wohl die des SchOpfera der Heilsernmtherapie selbst, deren schon 
kurz in diesen Blättern gedacht worden ist.^) Behbing (1) stellte 
in seinem auf der diesjährigen Naturforsoberversammlnng gehaltenen 
Vortrage die Behauptung auf, daß der Nutzen des neuen Diphtherie¬ 
mittels nicht Mos durch autoritative Urtheile, sondern auch durch 
die Statistik erwiesen werde. Um dies zu beweisen, führt B. eine 
Reihe von großen Statistiken an. Zunächst die allgemeine Statistik 
des kais. Gesundheitsamtes in Berlin. Aus derselben ergibt sich 
zunächst, daß die absolute Zahl der Krankenhausfälle sieb gegenüber 
den Vorjahren vermehrt bat. Es sind nämlieb in den Berliner 
Krankenhäusern an Diphtherie behandelt worden im Jahre 1891 
1727, 1892 2120, 1893 2403, 1894 2900 Fälle. Wenn man aber 
findet, daß der Jahreszugang an Diphtheriekranken in den Heil¬ 
anstalten des Deutschen Reiches von circa 3000 im Jahre 1877 
auf durchschnittlieh 14.000 in den Jahren 1886—1888 gestiegen 
ist, so wird man wohl hiefür als Hanptursaehen die erweiterten und 
vermehrten Krankenhäuser, sowie die Vermehrung der Bevölkerungs- 
ziffer heraozuziehen haben. Wenn man weiters das Verhältniß be¬ 
rechnet, in welchem die Gesammterkraokungeu an Diphtherie zu den 
Krankeuhausziffern stehen, so ergibt sich für Berlin, daß vom 
Jahre 1892 bis zur Gegenwart die Zahl der Krankenhausfälle nicht 
blos nicht zugenommen, sondern sogar abgenommen hat. Wenn man 
bedenkt*, dsß jetzt nicht wenige Diphtberiefälle nnter Zuhilfenahme 
des Heilserums im Privathanse behandelt werden künoen, die früher 
zum Zwecke eines operativen Eingriffes auf die chirurgischen Ab- 
theiluDgen geschickt worden wären, konnte man sich wohl ver¬ 
stellen , daß der Einfluß des Serums sich mehr und mehr in dem 
Sinne geltend machen wird, daß die Zahl der Diphtheriefälle in 
Krankenhäusern sogar ganz erheblich abnehmen wird. Folgende 
Tabelle gibt einen Aufschluß über die Verhältnisse während der 
letzten 5 Jahre: 


*) S. Stricker, Vorlesungen Uber allgemeine nnd experimentelle Patho¬ 
logie, pag. 225. 

>) S. „Wiener Hed. Presse“, 1895, pag. 1435. 
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1891 

1892 

1893 

i 1894 

1895 

7 Mon. 

Dipbtheriefälle io ganz Berlin . . . 

.3502 

I 3772 

4206 1 

5249 

'3111 

Diphtheriefälle in den Berliner Kran- 
kenhänsem. 

1727 

i2120 

2403 

2900 

1666 

Todesfälle io ganx Berlin. 

1144 

! 1376 

1577 , 

1496 

1 495 

in Procenten. 

31*8 1 

j 36-6 

36*7 1 

26-8 

15-9 

Todesfälle in den Berliner KranSCn- 
bäusern. 

613 ! 

' 867 

931 i 

611 

258 

in Procenten. 

35*5 

40*0 

38*9 ' 

21*1 

14-9 


Die Diphtberiesterblicbkeit in Berlin betrflgt somit im Jahre 
1895 bis jetzt circa IbVo *>0^ demnach um fast zwei Drittel ge¬ 
ringer geworden als in den 17 Jahren, Ober welche genaue amt¬ 
liche Angaben vorhanden sind. Die obige Tabelle zeigt weiters, 
daß in den Berichtsjahren bis 1893 und übrigens auch in den 
Jahren seit 1877 immer die Mortalität in Krankenhänsern großer 
gewesen ist als außerhalb derselben, und daß mit dem Jahre 1894 
eine völlige Umkehr des Verhältnisses eintritt. 

Allerdings wird die Differenz nach der allgemeineren Ein¬ 
führung der Serumbebandlung io die Privatprazis am Schlüsse des 
Jahres 1894 nnd im Laufe dieses Jahres wieder kleiner; und wenn 
das Widerstreben der bisherigen Gegoer der Sernmtherapie in Berlin 
überwanden sein wird, dann dürfte auch das alte Zablenverhältniß 
wieder zur Geltung kommen, bei welchem die Diphtheriemortatität 
der Privatfälle geringer ist als die der Krankenhausfälle, jedoch mit 
der erfrenlichen Aenderung gegen früher, daß nun Überhaupt sehr 
viel weniger Diphtheriekranke sterben. 

Auch auf die Frage vom angeblich milden Genius epidemieus 
geht B. näher ein. Denselben aus der geringen Zahl der Todesfälle 
zn beweisen, geht nicht an, da ja die Frage zur Discuasion steht, 
ob diese nicht dem Heilserum znzuschreiben ist. Es bleibt als ob- 
jectives Kriterium nur die Zahl der Erkrankungen and das Zablen¬ 
verhältniß zwischen Erkrankungen und Todesfällen und der dies¬ 
bezügliche Vergleich mit früheren Jahren. Die Summe der gemeldeten 
Erkrankungen an Diphtherie betrug für die Serumperiode von 
August 1894 bis Ende Juli 1895 insgesammt 5578 Fälle. Diese 
Zahl ist großer als irgend eine aus den letzten 9 Jahren. Mit der 
Morbiditätscurve ging aber in den sämmtlichen Berichtsjahren die 
Mortalitätscurve ziemlich genau parallel, so daß Berlin jetzt nicht 
in einer Periode mit mildem Genius epidemieus steht, sondern mit 
einem strengeren, als er in den letzten 9 Jahren geberrseht bat. 

Von dem weiteren statistischen Material, welches B. beranziebt, 
legt er ein besonderes Gewicht aaf die Tabellen des Charit6- 
Krankeohanses und des Krankenhauses Bethanien in Berlin. Im 
ersteren wurde während des größten Theiles des Jahres 1894 die 
Hellserumtherapie benützt, während sie in Bethanien zu keiner Zeit 
Eingang gefunden bat. Die Diphtberiemortalität in Bethanien be¬ 
trag für das Jahr 1894 43'l'’/o, batte somit die Höhe, welche in 
den Vorjahren io den Berliner Krankenhäusern mit vornebroliober 
Aufnahme von diphtheriekranken Kindern beobachtet wurde, 
während die Mortalität in der Charite für das ganze Jahr nur 16‘7<’/o 
betrug. 

Aus einem Berichte Prof. Bosb’s aus der .Gießener chirnrgi- 
schen Universitätsklinik hebt B. hervor, daß zunächst die Gesammt- 
Sterblichkeit von 37*5 auf 8*03% und ferner, daß die Sterblichkeit 
der Tracheotomirten, welche seit Jahren circa 50o/o betrug, auf 
lO^o gesunken sei. Aus dieser, sowie aus allen größeren Statistiken 
geht die Thatsache hervor, daß die Zahl der operativen 
Eingriffe wegen diphtherischer Larynxstenose in 
hohem Grade vermindert wird durch genügend kräf¬ 
tige Heilserum.dosen, weil dieselben das Fortschreiten des 
diphtherischen Ezsndationsprocesses verhüten. Besonderes Gewicht 
legt B. nunmehr auf die Anwendung großer Dosen. B. gebt noch 
auf die Resultate der Serumtherapie bei Dipbtheriefällen der ärzt¬ 
lichen Privatprazis ein, wozu hauptsächlich die Sammelfurschung der 
„D. med. Woch.“ das Material abgab. Ueber 4000 Fälle der Privat¬ 
prazis zeigten eine Mortalität von 7‘9^/o. 

Aus den bisher vorliegenden Angaben über das Dipbtherie- 
beilserum entnimmt B. die Ueberzengnng, daß selbst unter den un¬ 


günstigen Verhältnissen der Diphthf riestatiunen mit vielen Larjnx- 
Btenosen eine Verminderung der Mortalität um drei Viertel bis vier 
Fünftel erreicht werden kann, nnd daß bei frühzeitiger Serum 
behandlnng in der Privatpraxis die Sterblichkeit noch mehr herab¬ 
gesetzt wird; wenn in Wirklichkeit dieses Resultat noch nicht 
erreicht ist, so Hegt der Grund darin, daß im Allgemeinen die 
Dosirung noch zu niedrig gehalten wird, und daß andererseits bisher 
nur ein Tbeil der Fälle sorumtberapeutisch behandelt worden ist. 

Bezüglich der Immunisirungsfrage steht B. auf dem 
Standpunkt, daß erst der therapeutische Werth des Mittels und 
seine Unschädlichkeit zur Anerkenoung gekommen sein müssen, ehe 
mit wirklichem und schnellem Erfolg an die Einführung der allge¬ 
meinen Immunisirung berangegangen werden könne. Die nöthigen 
Vorbereitungen biezu seien bereits getroffen. Gegenwärtig sammeln 
die Höchster Farbwerke Vorrätbe von solchem Serum, von welchem 
in einem Cubikeentimeter die einfache Heildosis unter die Haut 
gespritzt wird. Die für die Immnnisirung erforderliche und genügende 
Dosis ist somit schon in einem halben Cubikeentimeter enthalten. 
Von diesem Serum sei zu erwarten, daß es bei der Verwendung 
zu Immunisiruagszweeken Nebenwirkungen überhaupt nicht mehr 
haben wird. Der vereinigten Wirkung von Prophylaxis und Therapie 
werde es schließiicb gelingen, die Furcht vor der Diphtherie zu 
einer uns aus früherer Zeit überkommeuen Legende zu machen. 

Eine kräftige Stütze findet Brbrino in den Mittbeilungeii 
Baginsky's (2). Im Kaiser und Kaiserin Friedrioh-Krankeobause in 
Berlin waren bis zum 15. März 1895 525 Fälle serumtberapoutiseb 
behandelt worden; das Gesammtergebaiß war das Herabgebeu der 
Sterblichkeit bis 15*6*’/o gegenüber einer früheren Durebsehaitts- 
sterblichkeit von 41*l**/o. In der Zeit vom 15. März bis 31. August 
1895 wurden nun weiters 224 echte Dipbtberiefälle (Nachweis des 
LÖFFLER-Baeillus) mit einer Mortalität von 9*37% behandelt. Es 
befanden sich darunter 47 leichte, 97 mittelschwcre und 80 schwere, 
resp. septische Fälle. Von 47 mit Larynxstenose eingebrachten und 
iotubirten, resp. tracheotomirten Fällen starben 11 = 23*4%. 

Der kurzen Uebersiebt fügt B. hinzu, daß auch durch diese 
Beobachtuiigsreibe die tiefgehende Ueberzeugung gewonnen wurde, 
daß das Heilserum eiu mächtig wirksames therapeutisches Agens 
gegen die Diphtherie sei, und daß nicht eiue einzige Erfabrnng ge¬ 
macht wurde, welche von der Serumtherapie hätte abwendig machen 
können. Vielmehr habe sich B. mehr und mehr von der Unschäd¬ 
lichkeit der Nebenwirknngen zu Überzeugen Gelegenheit gehabt. 
Andererseits seien aber auch in dieser Periode einzelne Fälle nach 
den besten Aussichten auf Hdlerfolg scbHeßlich doch der Diphtherie 
erlegen. Der Tod erfolgte unter den Symptomen der Herzläbmuog. 

Wir reiben gleich hier den uns zur Verfdguug gestellten Be¬ 
richt an, welchen Prof. Jaeubowsei in Krakau (3) über die Erfolge 
der Dipbtheriebehandlung im Krakauer Aerzteverein abgab. 

Vom 30. Oetober 1894 an wurdeo im Krakauer Kiuderspitale 
säromtlicbe mit primärer Diphtherie aufgeuommeoeo Kranken mit 
Heilserum behandelt. Bis zum 3. April 1895 betrug die Gesammt- 
zahl der KraokeDbeobaehtongen 100 Fälle. In 42 Fällen wurde 
bloB die Raehendiphtherie, bei 58 auch Laryngitis diphtberitica eon- 
statirt, und alle diese 58 Kranken mußten iotubirt, außerdem 4 Fälle 
noch secundär tracbeotomirt werden. Es worden vier verschiedene 
Gattungen von Serum augewendet, Dämlich 38 Fälle wurden mit dem 
von Behring, 39 mit dem von Roux, 3 Fälle mit dem von Aronson 
und 20 Fälle mit dem von Prof. Bdjwid in Krakau hergestellten 
Serum behandelt. Bezüglich der Dosirung hielt man sieh in jedem 
einzelnen Falle an die Schwere der Symptome der Diphtherie. 

Die Sterblichkeit der so Behandelten, verglichen mit der 
Sterblichkeit in den früheren Jahren, ergibt sich aus folgender Zu- 
sammeustellung: 

I. Vom Jahre 1878 bis 1894 wurden aufgenommen im Spital 

531 Fälle von primärer Raehendiphtherie mit 248 Todesfällen = 46'8® ^ 

1(>36 „ B djphth. Larynxeronp . . „ 545 „ _ = 52 8 „ 

Zua. 15(i7 Fälle 793 Todesfälle ^ 5U’U"/u 

XI. Seit der Semmbehaudlnng: 

42 Fälle von primärer Rarhendiphtherie mit 10 Todesfällen —- 2.3*8* ^ 

_ 58 „ „ diphth. Ijarynxcronp . . . „20 „ — 34’4 Vb 

Zus. 100 Fälle 3Ü Todesfälle ^ 3U u% 
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Außer 11 FälIeD wuHeu alle Falle im Institut des Prof. Bcjwid 
bacteriologiseh untersucht und mit Ansnabme eiues einzigen immer 
Löfflbb’s Baeillns, Öfters auch Strepto* und Staphyloeoecen ge* 
fanden. 

An der Injeotionsstelle entwickelte sieh nur einmal ein 
Absceß. 

Die günstige Wirkung der Behandlung erwies sieh bei 
der Rachendiphtherie im schnelleren Veraehwinden der Beläge; bei 
der Laryngitis diphtberitica wurde derselbe Einflnß beobachtet, der 
sich durch das rare Vorkommen, eventueU den guten Verlauf der 
Bronchitis orouposa doeumentirte. Albuminurie wurde nicht 
öfters und auch nicht gefahrdrohender constatirt als bei den 
anderen Behandlungsmethoden. Aasgebreitete Hautaussohläge 
folgten der Anwendung des Serams in 13 Fällen = 13<>/o. In 
5 Fällen trat zwischen dem 3.—10. Tage nach der Injection ein 
urticariaähnlicher Ausschlag auf; in 8 Fällen ein scbarlacbähnlicbes 
Erythema, wozu sich in 3 Fällen auch eine Polyarthritis acuta hinsu- 
gesellte. 

Auf Grund seiner bisherigen Elrfahrungen kommt J. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Zwar war die Serambehandlung in unseren Fällen nicht 
mit jenen eclatanten Erfolgen gekrOnt, wie dies von vielen Seiten 
berichtet wurde, trotzdem muß man zugeben, daß sie einen sehr 
günstigen Einfluß auf den Krankbeitsverlauf aasübt und dadurch 
die erste Stelle unter allen Behandlungsweisen der Diphtherie ein¬ 
nimmt. 

2. Bei entwickeltem Larynxcroap nnd Stenose muß trotz der 
Scrumbehandlung noch die Intubation angewendet werden, jedoch 
verlaufen diese Fälle günstiger als früher. 

3. Oie unangenehmen Nebenerscheinungen (Hautaussehläge, 
Polyartbritis etc.) dürften jetzt noch den praktischen Arzt von der 
allgemeinen Anwendung des Serums abhalten, jedoch wird bofientlioh 
in Zukunft auch dieses wegfallen. 

4. Aach würde es im Interesse der praktischen Aerzte er¬ 
wünscht sein, daß sowohl in der Herstellung und Immuuisations- 
kraft, wie auch in Betreff der beigemengten Mittel (Campher, Carbol- 
sänre, Trikresol, Chloroform etc.) eine Einigkeit herrsche. 

(Schlnfi folgt.) 


Referate und üterarieche Anzeigen. 

BOUREAU (Tours): Esial de adrothdrapie oontre le cancer. 

Verf. bat bei einer Reibe der verschiedensten Formen maligner 
Tnrooron die Sernminjectionsbehandlung auf ihren Werth geprüft, 
wobei er sieb, strenge den Angaben Richet’s nnd Hbbicoubt’b 
folgend, des Serams vom Esel bediente, welchem Erebssaft injicirt 
worden war. Im Ganzen wurden 7 Fälle (Krebs der Tonsille, des 
Hodens, des Rectams, 3 reeidivirende Mammaoarcinome, Zungenkrebs) 
behandelt („Gaz. hebd. de m^d. et de ebir.“, 1895, Nr. 37). Es 
ergab sich znnäohst, daß jene Fälle, in welchen ein vollständiger 
Mißerfolg zu verzeichnen war, Tumoren betrafen, welche sich vorher 
außerordentlich rasch entwickelt hatten. Die dentlichste und dauerndste 
Besserung wurde in einem Falle mit außerordentlich langsamem 
Verlaufe beobachtet. Aber selbst in den Fällen, wo die Besserung 
eine bemerkenswerthe war, kam es doch nie zu einer wirklichen 
Rückbildung oder zum Verschwinden des Tumors. Von einer specifi- 
seben Wirkung des Eselsernms konnte keine Rede sein, nnd selbst 
dort, wo Besserungen, die in der Tbat bisweilen beträchtliche 
waren, eintraten, batten sie einen mehr wehr weniger transitorischen 
Charakter. Ba. 


Jakowlew (St. Petersburg): Ueber eine seltene Affeotion 
der Zunge. 

Verf. führte in der Sitzung der sypbilidologisehen nnd derma¬ 
tologischen Gesellschaft vom 25. März („Wratsch“, 1895, Nr. 15) 
einen Kranken vor, auf dessen Zunge nicht exulcerirto Inflltralionen 
von grauer Farbe vorhanden waren, vorn mehr ausgesprochen als 
hinten und seitlich, wo sio mehr linear erschienen; ebensolche wart-n 
zwischen den Zahnlücken, am Zahnfleisch, der inneren Seite der 


Wange wahrnehmbar. Am Ganmen kleine Papeln; weder Uleera 
noch Narben sind zu sehen. Jodkati war angewandt worden und 
hatte keine Resultate ergeben. Im Jahre 1879 batte Pat. Lues 
durchgemacht und war speoifisoh behandelt worden. Am Körper 
sind keinerlei pathologische Veränderungen naebzuweisen. Prof. 
Täbnovskt (8t. Petersburg) sprach das Leiden als eine äeßerst 
seltene Form der Tnberculose der Zunge ah nnd verwies anf ein 
in seinem Besitze beflndlicbes Präparat, in dessen Knötchen KooB’sche 
Tuberkelbaoillen seinerzeit nw^gewiesen worden waren. Dr. J. G. 


Hygieniflohe Meteorologie für Aerste and Nator- 
foreoher. Von Prof. Dr. Mf. J. van Bebber, Abtheilungs- 
vorstand der deutschen Seewarte in Hambn^g. Stut^art 1894, 
Ferdioand Enke. 

ln dem vorliegenden Bache liefest ein Meteorologe eine Mono¬ 
graphie über das Verhalten des Wetters nnd Ober dessen Rflck- 
wirknng anf den menschlichen Oi^anismus. Da der Verf. leider 
nieht Arzt ist, sah er sich genöthigt, in medinisohen Fragen blos 
Literaturangaben anzuführen, wobei er zum Tbeil anf ältere Ar¬ 
beiten zurOckgriff. Dessenungeachtet ist das Werk eine dankenswerthe 
Gabe, nicht blos deshalb, weil der Meteorologe in vieler Hinsicht 
dem Arzte wichtige Dienste zu leisten vermag, sondern auch weil 
der Verf. sich bemüht hat, den Forderungen der Hygieniker mög¬ 
lichst entgegenzakommen. Bekanntlich entsprechen die von den 
Meteorologen gegebenen Mittelwerthe nicht den Bedürfnissen der 
Hygiene, weil sie die hygienisch wichtigen Sehwankangen der Witte- 
rungsverhältnisse verwischen; das vorliegende Bueh aber wMoht, om 
den Interessen des Arztes zu genügen, von der in meteorologiscbeu 
Lehrbüchern beliebten Behandlung des Stoffes ab nnd sucht der 
Hygiene, soweit es angeht, Rechnung zn tragen, indem es sowohl 
die Mittelzahlen anfuhrt, als auoh die Sobwanknngen verwerthet, 
welche die meteorologischen Elemente anfweiaen. Eine besondere 
Aufmerksamkeit hat der Verf., eine der ersten Antoritäten auf seinem 
Gebiete, der Vorführung von Einzel Allen zugewendet, um an oon- 
creten Beispielen die Wechselwirkung der klimatiseben Faetoren 
genauer zeigen zn können, und eine nieht kleine Zahl von Wetter¬ 
karten unterstützt die AnsAhrungen des Textes. Die Darstellung 
ist leicht verständlich and zeichnet sieh durch eine wohHKoende 
Klarheit vor ähnlichen Werken aus; jeder Arzt wird das Bueh mit 
Interesse lesen, und insbesondere dem Landärzte, der sich mit 
meteorologischen Beobachtungen beschäftigt, wird das Bach sehr 
willkommen sein. w. 


Unienaohaogen üb«r die Reepiratio]i and Giroola- 
tion bei Aendernngen dee Draokes and des 
Saaerstoffgebaltei der LafL Von Dr. A. Loewy. Berlin 

1895, Aug. Hirsehwald. 

Verf. führte eine große Anzahl von Versnoheo an Heneehen 
nnd an Thieren ans. Die ersteren wurden ihm durch die pneu¬ 
matischen Gabinette des jüdischen Krankenbaases in Berlin ermög¬ 
licht. Br wies nach, daß O-Anfnahme and COs-Abgabe auch durch 
hochgradige Druck- und Misebungsänderungen der Atmosphäre nicht 
beeinflußt werden. Druck und O-Oebalt der Lnft konnten auf das 
Doppelte vermehrt odw anf eine O-Spannnng von 40—45 Mm. Hg 
vermindert werden, ohne den respira'orisohen Gaswechsel zu ändern. 
Dasselbe ergab sieh für die Blutstromgescbwindigkeit. Die Compen- 
sirnng geschieht durch die den Verhältnissen sieh anpassende Athera- 
mechanik, welche die Afveolarsauorstoflspannung innerhalb gewisser 
Grenzen erhält. Erat wenn diese Compensation nicht ansreicht, treten 
pathologische Erseheinnngeo auf. Hrbz. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung kalter Abacesse mit Campher-Naph- 
thol-lnjectlonen bat Mlle. Honet im SeehospHal zu Berok in 
51 Fällen von Coxitis und in 49 Fällen von Malum Potti durch- 
geführt („These de Paris“, Mai 1895). Von den 51 Fällen von 
Coxitis sind 44 ohne Flstelbildnng, 4 mit temporärer Fistel geheilt; 
in 2 Fällen mnßto die Rcsection der Hüfte vorgemmomen werden, 
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und 1 F«U verließ das Spital mit einer persUUreoden Fistel. Haoehe 
Falle waren durch i—3 PuoetioDen in 1—2 Heoaten gebellt, 
während andere eine längere Behandlungsdaner und mehrere Ein¬ 
griffe erforderten. Die Abscesse bei alter Coxitis heilten viel raaeber 
aus, als diejenigen in fristen Fällen. Von den 49 darob Malum 
Potti bedingten Abseessen wurden 44 ohne Fistelbilduog in einer 
Zeit von 15 Tagen bis zu einem Jahre ausgeheilt. Die Injeotionen 
von Oamphemaphthol sind nicht schmerzhaft und erzeugen keinerlei 
Reaction. Nach einer gewissen Anzahl von Puoctionen wird die 
durch die Oanüle entleerte Flüssigkeit transparent, citronengelb, 
von bliger Gonsistenz, was eine baldige Heilung anzeigt. Gleich¬ 
zeitig vermindert sich die Menge des Inhalts mehr weniger rasch. 
Thierversuehe haben ergehen, daß das Campbemi^thol eine aus- 
sehKeßlieh antitnbereulbse Wirkung bat, woraas sich die Mißerfolge 
bei offenen Abseessen erklären, bei wachen bereits Misebinfection 
eiugetreten ist. 

— lieber 3 Fälle von Ictenis cataiThalis während des 
Gebrauches von Aactophenhl beriebtet Dr. H. Stbadss aus der 
mediciDiseben Klinik zu Gießen („Ther. Monatsh.“, 1895, Heft 9). 
Sämmtiiohe 3 Patienten bekamen, naebdem sie 9, bezw. 14 und 
21 Tage lang 4mal 1 0 X^aotophenin pro die unter der Indieatiou 
eines Antineuralgleuins erhallen hatten, einen gastroduodenalen Icterus 
mit acholischem Stuhl. Daß es sieh stets um Icterus catarrhalis 
durch Verschluß der Gallenabflußwege gehandelt batte, bewies das 
Aussehen des Stuhles, welcher im ersten Fall mehrere Tage, im 
2. Fall circa 6—8 Tage, im 3. Fall aber 7 Woeben lang farblos 
war. Außerdem traten in sämmtliohen Fällen zu Beginn des Icterus 
die ebarakteristisohen dyspeptiseben Erscheinungen auf. Sebon die 
Art des Auftretens legte den Gedanken an einen Zosammenbang 
zwischen loterus und Laetopheningebraueb nahe. Angestellte Thier- 
versüße machten diese Annahme noch wabrsebeioUeber. Endlich 
wurde Analoges bei einer Reihe von anderen, zum Theil stamm¬ 
verwandten Präparaten (Phenacetin, p-Amldophenol, Carbol, 
mas) beobachtet, 

— Dr. Ebnst R. W. Frank empfiehlt in der „Berl. klin. Woob.“ 
(1895, Kr. 37) die Behandlung des Ulcus molle mit Formalin. 

Das Formalin wirkt äbnlich der reiuen Garbolsäure. Während es 
den kleiuen Kachtheil einer meist nur geringen, wenige Secunden 
andauernden Sobmerzfaaftigkeit hat, zerstört es die Virulenz des 
Ulens molle in erBtaoniieh kuraer Zeit Sob<m aadi 12 Stunden 
ist die GesobwQrsfiiebe vdiständig trocken. Bei nicht sehr tiefen 
Gesehwflren genttgt eine einmalige energisehe Auswisehnng mit 
einem watteumwiekeltMi Holzstäbohea. Handelt ee sieh um tief¬ 
gehende Infiltrationen, so empfiehlt es sieh, die Pinaelong naeb 
2 Tagen zu wiederholen. Das GesebwSr wird dann eonfaeh mit 
einem OazeetttckobMi bedeekt. Nach etwa 6 Tagen stößt sieb die 
geätzte Sebicht trocken ab und binterläßt eine fast glatte Wnnd- 
fiäohe, die in 1—2 Tagen völlig abbeilt, ohne eine Induration 
znrOckzulassen. Mebrfacb fiel es aof, daß naeb Abfallen des Schorfes 
eine feuchte, glänzende GesehwSrsfläedbe zuräekblieb, die keine 
Tendenz znr Heiinng zeigte, ln aUen diesen Fällen trat später 
Induration des Gescbwflres und DrttsensebweHung auf, als Ansdruok 
der nunmehr sieh gütend maebendeo sypbilitisoben lafection. Ob 
und inwieweit die Formaliobebandlung in solchen Fällen differential- 
diagnostisch bei der Frflfadiagnose eines Ulons zu verwenden ist, 
darüber müssen erst weitere Beobaebtungsreihen entscheiden. 

— Es wurde seineraeit an dieser Stelle über die von J. Rohb- 
HANN in Berlin empfohlene tberapeutisobe Anwendung der Jodsäure 
und des jodsaaren Natrium berichtet. Die erzielten Bebandlungs- 
resultate, vor Allem die Thatsaehe der energischen Jodabspaltuog 
dieser ohemisoLen Körpm* im Inneren, bezw. auf den Schleimhäuten, 
in den Se- and Ezereten des Organismns. legte den Gedanken 
nahe, auch andere Verbindungen der Jodsäure am Krankenbette 
zu versuchen. J. Rdbehann beriebtet nun in der „D. med. Woch.“ 
(1895, Nr. 37) über dlo klinische Verwerthbarkeit der jodsauren 
VerbindunOttl. Jodsaures Silber, jodsanres Zink und jodsaurea 
8tro|ntinm, welche Salze unlöslich sind, nähern sieh bei ihrer externen 
Application auf die Haut und die Schleimbänte (nur in VerdünnuDg 
anzuwenden) der Wirkung des jodsauren Natriums. Das jodsäure 
Silber ist in Dosen von 0005—0 01 Grm. ein ausgezeichnetes 


Adstringens für den Darm und wirkt niebt nur bei acuten Diar¬ 
rhöen, sondM'n auch bei ebroniseben Enteritiden, Darmblutungen otc. 
ungemein prompt, ohne die Mageofnnetion zn bemnfiassen. Es wurde 
meist in Pillenform verabfolgt. Das jodsäure Lithium kam iu 
subentaoer Injeetion au O’l Grm. bd barnsaurer Diatbeee und bei 
Nierenkoliken zur Auweedung; die vorher vorfaandene maaseohafte 
Äusaebeldung krystalUnisefaer Harnsäure sistirte nach wenigen ln- 
jectionen. Bei chronischer Oiebt wurde das barosaure Lithium monato- 
laog iu Pillen von 0*15—0*2 Grm. gegeben, welche 3mal täglich 
genommen wurden, Jodkalium-jodsanres Quecksilber- 
oxyd wurde bei allen mOgliobeo Stadien und Formen der Lues 
verwendet. Die Dosis (sabcutan) war 0*01 Orm. Die Sehmertreaotiuu 
war mäßig. Eine sehädlicbe Beeinflussung des Organismus wurde 
uicbt beobachtet, auch die Erseheinnngeu seiteus der Mnudsehleim- 
haut waren auffallend geringfügig. GewöbnUeb wurden einen Tag 
um den anderen, ün Ganzen 20 Injectionmi bei einer Car gemacht. 
Oft zeigten schon die ersten InjecUooea reobt ^appante Wirkung. 
Das jodsäure Chinin zeigte in Dosen von 005—0*1 Grm sowohl 
bei iunerem Gebrauche, als auch bei anboutanw iDjection einen 
vortrefflichen neorotoniaoben Einfluß; ferner fand es bei Neuralgien 
Verwendung. Das jodsaure Strychnin wurde in Dosen bis zu 
0*006 Grm. subeutan angewendet. BezügUeb des jodsauren Codeios 
zeigte es sieb, daß sowohl seioe antinenralgbche Wirkung, als auch 
sein Einfluß auf neiualgiforme Zustände und Organtchmerzen be¬ 
deutend energisober ist, als man dies von den bisher bekannten 
löslichen Codeinsalzen kennt. Diese Wirkung ist bei snbeutauer 
AppUoation energischer als bei interner Darreiobung. Ferner fand 
das Codein Verwendung bei heftigem Hustenreiz, bei krampfartigen 
Hnstenersoheinnngen u. s. w. und kann dieabezflgUoh vortreffUob in 
der Kinderpraxis verwertbet werden. Auch Pbthiaiker gebrauobten 
es aymptomatisch mit gutem Erfolge. Bei der subcutanea Elinfflhruag 
zeigten Dosen von 0*03—0*05 Orm. prompte Wirkung; intern 
können größere Gaben gereicht werden. Jodsaures Hyosein zeigte 
sowohl intern, als subeutan doppelt, ja dreifach so starke Wirkung 
als das salzsaure, jod und bromwasserstoffsaure Hyosein. Für ge¬ 
wöhnlich erreicht man die gewünschte Hyosoiowirkung bei sub- 
cutanen Dosen von O'OOÜl—0*00015 Grm. des jodsauren Salzes. 
Dasselbe wurde auch bei Iritis und Keratitis als Hydrlaticum be¬ 
nutzt, wobei es sieh berausstellte, daß es iu 0*05—0‘06%iger I^sung, 
ohne zu reizen, prompte und sjobere Hellaffeete erzielt. Auch das 
jodsäure Atropin läßt sieh in —l^;s%iger Lösung in der 
ocolistischen Praxis vortrefflich verwerthen. — Die Versuche mit 
diesen Präparaten sind bei mehreren hundert Personen angesteilt 
worden. Sie haben ergeben, daß die jodsaaren Salze für thera 
peutisebe Zwecke wohl zu verwerthen sind, und daß sie gewisse 
Vorzüge besitzen, welche einerseits in den LösUohkeitsverbältnissen 
bestehen, woduröh es z. B. in bequemer Weise gelingt, das Litbium- 
und Chininsalz in geeigneten Dosen subeutan eiozuverleiben, anderer¬ 
seits in der Wirksamkeit der Jodeomponente, welche fraglos den 
Werth der Base erhöht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zu Graz vom 23.-25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UediziDiacben Preaae**.) 

L 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre vem Pemphigus. 

Kaposi (Wien), Referent, bat sieh seine Anschauung über 
dun Pemphigus auf Grund der von Hbbea gelehrten Prinoipien und 
dur tboils noch mit ihm, tbeils später allein beobachteten zahlreiohon 
Fälle der Wiener Hautklinik gebildet. Das Resumö seiner heutigen 
AusfOhrangen fußt auf einer Tabelle, die er später ausführlich 
puhlioireu wird und die sich aus allen den Krankengesohichten und 
Seotiousbufonden susammensetat, wie sie in den einzelnen Jahres¬ 
berichten des Wiener Krankenhauses niedergelegt sind. Dieselbe 
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umfaßt die klinischen Pomphigusfätle der letzten 75 Jahre, von 
denen er die aus den letzten 30 Jahren aus eigener Anschauung 
kennt. Zu diesen im Ganzen 320 Fällen kommen ungefähr noch 
ein Drittel, gewiß Ober 100 Fälle, ans der Privatpraxis. Auf Grund 
dieses Materiales stellt K. heute die Diagnose Pemphigus und auf 
diesem Materiale fußen auch seine Thesen. Zu den letzteren hat 
Referent, da sie klar genug sind, nur wenige Punkte hinzuzufügen 
und überläßt das Andere der Discusston. 

Auch der von Neumamn seinerzeit zuerst als eigene Krank- ! 
heitsform beschriebene P. vegetans ist geradeso nur eine besondere 
Entwicklungsform wie andere Typen, z. B. der P. vulgaris. Auch 
der isolirte Pemphigus der Schleimhäute verdient keine Ausnahms¬ 
stellung, denn nach jahrelangem Bestehen kommt es oft genug 
auch zur Hauteruption, wenn es auch vorkommt, daß Hautpempbigus 
bis zum Tode ohne Schleimhautpemphigus und Schteimhautpemphigus 
umgekehrt auch ohne Hautsymptome bleiben kann. Bei entspre¬ 
chender Erfahrung, insbesondere nach längerem Verlaufe, läßt sich 
die Diagnose meistens sicherstelleo, oft schon im Beginne der 
Affection. Selbst Erythema bullosum kann trotz colossaler Blasen¬ 
bildung, langer Dauer und späterer Betheiligung des Stammes aus 
der ursprünglich typischen Localisation am Hand- und FußrUcken 
als solcher gegenüber Pemphigus differencirt werden. — Histologisch 
läßt sich ein Unterschied zwischen anderen blasenbildenden Affectioneu, 
Urticaria, Erythema bullosum, absolut nicht ziehen. Meistens handelt 
es sich um sehr oberflächliche, meistens fast einkämmerige Blasen, 
dazu kommen oft Häraorrhagien. Was das Vorkommen der eosino¬ 
philen Zellen im Blaseninhalte betrifft, das in letzter Zeit von Neusseb, 
Gollasch, Lüeasiewiö constatirt wurde, so ist dasselbe nichts für 
Pemphigus Charakteristisches, da es auch bei anderen Rrankbeits- 
formen, jüngst sogar in Paria von Lenedub und Pebsin auch bei 
Fällen der sogenannten Dermatitis herpetiformis erhoben wurde. 

Der Pemphigus ist im Allgemeinen mit Recht als böse dele¬ 
täre Erkrankung gefürchtet. Die Mortalität der obgenannteo stati¬ 
stisch beobachteten Fälle des Referenten beträgt allerdings nach¬ 
weislich nur 20*/o, jedoch blieben zu viele Fälle nicht lange in Beob¬ 
achtung, sind sozusagen verschollen, was hier bei einer Erkrankung,, 
die das ganze Leben andauert, besonders in Betracht kommt, 
und es muß daher die Mortalität weit großer gerechnet werden. 
Von den Anderen, die ja das Spital noch als Pemphiguskranke 
gebessert verlassen, sterben nach Schätzung aus der Privat¬ 
praxis gewiß noch 30—40%. Jedenfalls genießt nur ein kleiner 
Theil der Falle ein erträgliches Dasein. Als Todesursachen werden 
außer intercurrenten Erkrankungen hauptsächlich die durch Eiweiß- 
verlnst bei reichlicher Blasenbildung gesetzten am häufigsten beob¬ 
achtet , also allgemeine Erschöpfung, Amyloidose der Organe, 
parenchymatöse Veränderungen des Herzfleisehes; binzugetretene 
Darmcatarrhe, Pneumonie bilden seltenere TodesursHchen. Der 
Sectionsbefund ist sonst stets negativ, insbesondere auch der am 
Nervensystem. Trotz einzelner bis heute auch von der Wiener 
Hautklinik vorliegender positiver Rückenmarksbefunde ist nicht 
genügend Material vorhanden, um sieh mit Bestimmtheit für die 
neurotische Natur, das ist also für ROekenmarksveränderungen als 
Ursache der Pempbiguserkrankung ausspreehen zu können. 

Wichtig ist, daß eine Form des Pemphigus in eine andere 
übergeht oder übergehen kann. Ist das Individuum bisher gesund 
und kräftig gewesen und hat eine benigne Pomphigusform acquirirt, 
so kann dieselbe im nächsten Jahre in einer malignen Form auf- 
treten, oder aber es kann ein Pemphigus vulgaris, der durch langes 
Bestehen das Individuum entkräftet, sich in einen P. foliaceus ver¬ 
wandeln. Die Therapie hat große Fortschritte gemacht, so daß es 
heute wenigstens eher möglich ist, die Kranken über die Periode 
der malignen Erkrankungsformen hinüber zu bringen. 

Die zur Diseussion anfgesteilten Thesen des Referenten lauten ; 

1. Pemphigus ist ein klarer klinischer BegriflT. Derselbe er¬ 
schöpft sich demnach weder in seinen morphologischen Eigenschaften 
(Polymorphie), noch in seinen histologischen Charakteren (mehr oder 
weniger intensive Betheiligung der Epidermisschichten und des Pa¬ 
pillarkörpers), sondern in der Gesammtsumme jener und des klinischen 
Verlaufes. 


2. Die nur sehr beschränkte Kenntniß der Ursachen dieser 
Krankheit und unsere vorwiegende Unkenntniß ihrer Aetiologie sind 
kein Grund gegen die Festhaltung des klinischen Begriffes des 
Pemphigus, da unsere Auffassung bezüglich anderer Hautkrank¬ 
heiten ebenfalls von unserer Unkenntniß ihrer Aetiologie abzusehen 
gezwungen ist. 

3. An einem und demselben Kranken kann man im Verlaufe 
von Monaten und Jahren alle überhaupt möglichen Formen, Gestal- 
tuDgg- und Verlaufsweisen des Pemphigus beobachten, daraus folgt 

4. daß die verschiedenartigen Typen des Pemphigus ein und 
dieselbe Krankheit darstellen, 

5. Die den chronischen, recidivirenden, mehr weniger benignen 
oder malignen und letal verlaufenden Formen der Dermatitis berpeti- 
formis zugeschriebenen, klinischen und bistologisehen Merkmale ent- 
spreeben in Allem und Jedem der seit jeher bei Pemphigus beob¬ 
achteten und besehriebeneo, sind also identisch mit Pemphigus. 

6. Es liegt demnach nicht der geringste Grund vor, deo 
althergebrachten classischen Namen und Krankbeitsbegrifl' Pemphigus 
gegeu den modernen der Dermatitis herpetiformis aufzugeben. 

7. Aber auch die als acut und benigen verlaufende Proeesse 
von den Autoren angeführten Formen von sogenannter Dermatitis 
herpetiformis Duhbino entsprechen seit jeher wohlbekannten und 
beuannten klinischen Erkrankungen: Urticaria papulo - bullosa, 
annularis, gyrata, Lichen urticatus, vorwiegend aber dem Erythema 
multiforme Hebra in seinen vesioo-bullösen Formen. 

8. Die Bezeichnung Dermatitis herpetiformis hat demnach auch 
bezüglich der acut verlaufenden erytbemo papulo-vesiculo-bullösen 
Formen keine Berechtigung. 

9. Ob es außerhalb der Reihe des Pemphigus und der anderen 
eben erwähnten, aber bereits genügend bekannten und benannten 
Krankheitsformen solche mit polymorphen Erythemen und Blasen gibt, 
die speciell und eben nur als Dermatitis herpetiformis zu bezeichnen 
wären, weiß ich nicht. Ich selber bin aber niemals Formen begegnet, 
welche nicht unter den früheren Bezeichnnngeu als längst bekannt 
und benannt mir erschienen wären, und bin also niemals In die 
Lage gekommen, an einem Krankheitsfälle den Namen Dermatitis 
herpetiformis zu einer Diagnose zu verwertben. 

0. Rosenthal (Berlin), Correferent, hat, wie die ausführ* 
liehen Thesen ergeben, sieb nicht nur auf das Auseinanderhalten von 
Dermatitis herpetiformis und Pemphigus beschränkt, sondern bemüht, 
zunächst alle jene Proeesse auszuschalten, die man in der Literatur 
ab nnd zu noch mit in den weiten Begriff Pemphigus rechnet. 

Pemphigus ist aber auch dann als solcher noch kein einheit' 
lieber Krankbeitsbegriff. Kein klarer klinischer Begriff, wie ihn R. 
bezeichnet bat. — Die so häufigen Bestrebungen so vieler neuerer 
Publicationen, einzelne Formen des Pemphigus besonders abzugrenzen 
und mit neuen Namen zu belegen, geben für die so oft gefühlte 
Empfindung der Nothwendigkeit einer Abscbeidungeinzelner Krankheits¬ 
formen den besten Beweis. Es herrscht hier allerdings noch wenig 
Klarheit, wofür schon der Umstand spricht, dass es heute noch 
— früher noch mehr — an 50 verschiedene Formen des Pemphigus 
gibt, beziehungsweise daß wenigstens so viele unterschieden und 
beschrieben werden. Dies ätiologische Moment muß allerdings vor¬ 
derhand als zu wenig erforscht bei Seite gelassen werden. Hält man 
sieb nur an die klinischen Merkmale, so ist zunächst die Dermatitis 
herpetiformis vom Pemphigus abzusondem und als eigene Erkrankung 
aufzufassen. 

Wenn K. einwendet, daß die klinisoben Momente der Dermat. 
herpet. sich sämmtlich auch in der Beschreibung voo Pemphigusfallen 
flndeu, so ist dies für die Identität beider Proeesse deshalb nicht be¬ 
weisend, weil man früher alle ähnlichen Affectionen von vornherein als 
Pemphigus bezeichnet bat. Es gibt auch Krankheitsformen, die man 
mit dem Kamen Herpes Iris circinnatus bezeichnet, ohne daß sie 
der Form nach genau entsprechen, auch solche gehören zur 
Dermat. herpet. — Wenn auch ein Diagnostiker wie K. gewiß im 
Stande ist, jeden Fall zu classificiren, so bleibt das Factum doch 
bestehen, daß es nicht angebracht ist, die vielfachen, durch Aus¬ 
sehen und Verlauf und mit den verBchiedensten Epitheta versehenen 
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AfTeetiooea mit dem Alles und Nichts sageadeD Nameo Pemphigus 
so belegen. 

Die Thesen K.'s lauten; 

1. Pemphigus bezeichnet nach dem heutigen Stande der Wissen* 
scbaft keine Krankheitseinheit, sondern eine bestimmte elementare 
Form eines Hautausseblages. 

2. Daher sind folgende Groppen auszusoheiden: 

A. Gelegentlich blasenbildende Affeotionen, großvesicolöse 
Eezeme, Urticaria bullosa eto. 

B. Alle boliösen Dermatitiden bei a) InfeetioDseTkrankungen: 
Erysipel} Scbarlaeb, Pocken, Pyftmie eto.; b) oach Verletzungen von 
Nerven und EntzQndongen: P. traumaticus, neurotieos, bei centralen 
Affeotionen: Myelitis, Tabes etc. c) bei Anwendung von Arznei¬ 
mitteln : Dermatitis bollosa toxica. C. der P. syphiliticus. D. P. leprosus. 
£. Die Dermatitis bullosa hysterica s. P. hystericus. F. Das Ery 
thema bullosom als eine Form des E. multiforme (Hbbra). G. Der 
Herpes Iris und cireinnatus. H. Die Hydroa vaceiniforme oder 
varioliforme (Bazin). I. Die Epidermolysis bullosa horeditarla 
(Kobmbb). K. Die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Rttter). 

L. Dermatitis herpetiformis (Dohbino). Die Aufstellung dieser 
Affeotionen mit den hauptsachlicb von Duheing und Brocq auf¬ 
gestellten klinisch wesentlichsten Merkmalen (Polymorphie, Par- 
asthesie, Neigung zn Reoidiven, relativ guter AIlgemeinzuBtand) 
ist als ein Fortsebritt zu bezeichnen. Man bat diese Krankheits- 
form je nach Acuitat, Form eto. mit zahlreichen Namen belegt. 

M. Herpes gestationis. N. Die Impetigo herpetiformis (Hbbra, 
Kaposi). 

3. Erst nach Ausschaltung aller dieser Formen A—N bleiben 
Falle zuräck ohne Polymorphie und kreisförmige Anordnung, ohne 
starke Ausprägung von Parastbesien. Diese gehören dem eigent¬ 
lichen Pemphigus. Man muß jedoch auch hier den P. acutus, 
welcher in seinem fieberhaften Verlaufe einer Infeotionskrankbeit 
sehr ähnelt und meist rasch letal endet, vom P. vulgaris, P. fo¬ 
liaceus und P. vegetans trennen. 

4. Zu erwähnen ist. noch eine congenitale bullöse Hautent- 
zflndung, die schwer zu olassifieiten ist und wahrscheinlich auf 
trophiseben Störungen beruht. Dermat. bnlleuse infantile avec cica- 
trioes indölöbiles et kystes öpidermiqnes (Hallopeaü). 

5. Die vorstehende Classifioirnng erschöpft nicht die Frage 
der bullösen Hauterkrankungen, auch existiren eine Anzahl Ueber- 
gangsformen. 

(DiscosaioQ folgt.) 


Aus den Abtheüungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.»Ber. der ^Wiener Mediz. Presse“.) 

UI. 

AhtheUxmg für innere Mediein, 

Martius (Rostock): Die Indicatlonen der Schlauchbehandlung des 
Magens. 

Die allgemeine Aufgabe derselben ist eine zweifache: erstens han¬ 
delt es sieh nm die Entleerung des Magens von seinen lobaltsmassen, 
zweitens um eine Einwirkung auf die Sebleimhaut des leeren oder zuvor ge¬ 
reinigten Magens mit medioamentösen Mitteln bervorzurufen. Was die 
speoiellen lodicationen anbetrifft, so lassen sich dieselben in absolute und 
relative trennen. Erstere besteben da, wo es sich um einen Eingriff 
handelt, der zur Heilung eines Krankheitsvorganges nothwendig ist, 
dessen Unterlassung einen Knnstfehler bedeuten würde. Bei den 
relativen Indieationen kommt es auf die subjeotiven Erfahrungen 
und Neigungen des einzelnen Arztes an; sie überwiegen leider all¬ 
gemein die absoluten Indieationen. Absolute Indieationen für die 
Anwendung des Magenscblaucbes sind: 1. Die acuten Vergiftungen; 
Anwendung per os behufs Verdünnung des Giftes durch Wassercin- 
gießuug mit nachfolgender Ausheberung. 2. Bei Stagnation der Magen- 
inbaltsmassen in Folge von Pylorusstenose, mag dieselbe durch einen 


roaligneu Tumor oder dureh eine gutartige Narbe bedingt sein. 
3. ln alten Fällen von Darmversebluß, gleiebviel welcher Ursache; 
iu Verbindung mit Darroeiogießung bat die Magenausspfilung iu 
Fällen von AchsendrebuDg, lotussnseepUon u. dgl. oft einen direet 
heilenden Effeot und macht eine Operation Oberfiflssig. Relative In- 
dicationen sind: das Carcinoma ventrieuli im AllgemeineD, aoute 
nnd chronische Catarrbe, functionelle Erkraokungen des Magens, wie 
Hyperseoretiou des Magensaftes, eontinnirlieber Magensaftfiaß u. s. w. 
Umstritten ist noch der Werth der Magenauaspfllnng bei Neurasthenia 
gastrioa. Kbafpt-Ebino bat sieh jüngst dagegen ausgesproehen. 
Vortr. selbst bat freilich In einer sehr großen Zahl solcher Fälle 
keinen Naobtbeil von der Magenausspfilung gesehen. Sie übt einen 
mächtigen suggestiven Einfluß aus. Die Schlauebbehandlung ist für 
die nervöse Dyspepsie nur eines der zur Heilung dieser Kraukbeit 
zu Gebote stebeoden Mittel, aber uaoh seiner Erfahrung eines der 
wirksamsten. Wenn die Kranken sich selbst davon überzeugen, daß 
ihr Magen alles Genossene auch wirklich verdaut, so werden sie 
dadurch beruhigt. 

Diacussion. 

Minkowski (StraChai^) will al« Indication fiir die AnwenduDg des 
HageBachlancbes auch die Hagenblotang aufgefBhrt aebeo, da aie oft aogar dag 
eluaige Mittel snr Stillung der Rlutuog iat Das Ulcus ventrieuli ist keine 
ContraindicatioD gegen die Hagenauaspäiang, wenn ein weicher Schlanch zur 
Anwendung kommt Von Wichtigkeit ist auch für den therapentiacbea Erfolg 
die Zeit der Anaspälnng. Wenn man nach der Anaapfllnng z. B. am Morgen 
eofort wieder eesen iäüt, geben die nen eingefhhrten Speisen aneb alsbald 
wieder in GShmng über, nnd der ganze Zweck der HageBansspUlang wird 
illnaoriscb. Deshalb thnt man in vielen Fällen gnt, spät Abends anssnspülen, 
damit der Magen Uber Nacht in Rnhe bieibt, die mechanische Insafflcienz sich 
nach Möglichkeit wieder ansgleicht. 

t^uincke (Kiel) spält auch Abends 3 Stunden nach der letzten Mahlzeit 
ans. Das erschlaffte Organ erholt sich schneller. Statt des Trichters ver¬ 
wendet Qo. fär die Ansspölnng den Irrigator, welcher eine genanere Controle 
über die Menge des eingegossenen nnd ansgefiossenen Wassers gestattet. 

Leofaartz (Leipzig) macht anf den Nutzen der Hagenansspttlnng liei 
Tympanie des Darms, wie sie z. B. liei schweren Abdominaltypheo vorkommt, 
anfmerksam , ferner bei nervösem Oesophagospasmns nnd nervöser Dyspepsie. 
Bei letzterer tritt der Erfolg oft überraschend schnell ein. 

Leo (Bonn) hebt den großen Werth der Magenaosspälnng im Säoglings- 
alter bei aenten nnd rbroniseben Erkrankongen des Magens nnd Darms hervor. 

Rumpf (Hamburg) b stätigt die günstige Wirkung der Scblanchbehand- 
Inng bei aenten Brechdurchfällen. Bei der nervösen Dyspepsie maß man indl- 
vidualisiren. Für die Zeit der Ansspölnng können keine allgemein gütigen 
Regeln anfgestellt werden. Auch am Morgen kann sie vorgenommen werden, 
wenn man nur leichte Nahrung danach genießen läßt. Han maß wenigstens 
danach streben, die Mtgeoanttpölnng später am Morgen vorznnehmen, damit 
der Magen sich an die normalen Functionen wieder gewöhnt. Bel ülcos ventri- 
cnli spült R. nicht ans, well zuweilen Blut dabei fließt, wodurch eine Indication 
zur sofortigen Beendignng der Ansspölnng gegeben ist. 

Gumprecht (Jeoa): lieber Percussion des Herzens bei vomflber- 
gebeugter Körperhaltung. 

Der iu Rede stehende Kunstgriff ist nleht neu und gewiß sehon 
von manchem Praktiker gelegentlich benutzt worden. An patholo^sehen 
. Fällen ist er aber noch sieht syatematisoh geprüft. Die uaeh ge¬ 
wöhnlicher Methode gewonnene absolute Dämpfung gibt über die 
wirkliche Herzgröße keinen Aufschluß, während die relative nicht 
frei von subjeotiven Zuthaten ist. Wenn das Herz, nnr seiner 
Schwere folgend, sich auf einer platten Unterlage aasbreitet, so 
liegt es beinahe mit seiner ganzen Breite auf; auch drängt es die 
Lungenränder in der Bauchlage zur Seite, wie Durebsebnitte an ge¬ 
frorenen Tbleroadavern zeigen (Demonstration von Photographien). 
Die klinische Ausführung der Methode bietet keine Sobwierigkeiten, 
im Gegentbeü wird die normale Herzdämpfnng leichter nachweisbar, 
da sie größer, intensiver und resistenter wird. Die Grenzen sind: 
linker Stemalrand, IV. Kippe, linke Mamillarlinie. Die Breite der 
Dämpfung beträgt normaliter höchstens Vg des Tboraxumfangea. ln 
pathologischen Fällen erweitert der Kunstgriff die Disgnostik. Am 
wenigsten gilt dies für die rechtsseitigen Herzdüatalionen, weiche 
nur ausnahmsweise durch VornUberneigung des Körpers deutlicher 
werden. Dagegen ist der Nutzen bei Emphysem und linksseitigen 
Hypertrophien deutlich, es werden hier Zunabmea von 5—8 Cm. 
gegenüber der sonst percutirten Herzdämpfnng gefunden. Da nun 
die linksseitigen Altershypertropbieo am leichtesten durch Emphysem 
maskirt werden, so liegt hier das günstigste Gebiet für die Me¬ 
thode. Sie ermöglicht iu solchen Fällen erst die Diagnose der Herz- 
dilatatlon. 
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Discnssion. 

Ranipf (Bamborg) bestätigt die Yorzöge dieser Percnssionsmetbude, 
welche in vielen Fällen eine wesentliche Erleichterncg fhr die Diagnose von 
Henhypertropfaien ist, die sonst schwer nnchweisbar sind, speciell fBr die bei 
allen E^physematikern eintdretande Vergräfferong dw Horadärapfuog. 

Romberg (Leipsig): Wie entsteht die Herzschwäche bei infections- 
krankhelten? 

Dm Dormalo Verbalten des Kreislaufs bängt in gleicher Weise 
von der Tbätigkeit des Herzens, wie yon der der Vasomotoren ab. 
Beide werden durch äofiere Schädlichkeiten in sehr verschiedener 
Weise beeiDfloftt. Ihre Leistuugsfäbigkelt äußert sieh in der Höbe 
des Blutdrucks. Ucber die Norm hinausgehende Druckerniedrigungen 
kennen mit Sioberbeit als Zeichen ungenügender Tbätigkeit des 
einen oder beider Fsetoren anfgefaßt werden. Aber es genügt nicht, 
nur die absolute Höbe des Druckes zu messen. Um ein Urtheil 
über das Verbaltcn von Herz und Vasomotoren im Einzelnen zu ge¬ 
winnen, machte R. folgendeVersuebsanordnuDg: Dnrch Bauebmassage, 
durch Compression der Aorta descendens oberhalb des Zwerchfells 
wird die Arbeit des Herzens gesteigert. Es entsteben Druck* 
orhöbungen, wenn das Herz leistungsfähig ist. Gewisse Ge^ßreflexe 
nach sensibler Reizung der Haut oder einer Schleimhaut steigern 
gleichfalls den arteriellen Druck, aber nur dann, wenn die Vaso¬ 
motoren und das Herz in Ordnung sind. Durch Anwendung dieser 
verschiedenen Manipulationen ließ sieb ermitteln, ob eine Infections* 
krankbett Herz oder Vasomotoren oder beide gleichzeitig schädigt. 
Gemoinsiun mit Bruuns und Pässleb bat der Vortr. zunächst den 
Bao. pyocyaneus und den Pueumoooccus Fbaenkel geprüft. Beide 
läbmen das Vasomotoreneentrum im verlängerten Mark und führen 
dadurch eine tüdtliohe Störung des Kreislaufs herbei. Die peripheren 
Vasomotoren und in der Hauptsache auch die GoLTz’schen Vaso- 
motoit'DceDtrcn im Rückenmark bleiben iiitact. Der Bae. pyocyaneus 
beeinflußt in einem Tbeil der Fälle auch den Rhythmus und ganz 
vereinzelt die Leistungsfähigkeit des Herzens. Die Pneumucoccon 
schädigen das Herz io keiner Weise. Bis in das letzte Stadium der 
Krankheit bewahrt es seine volle Leistungsfähigkeit. Durch ge¬ 
steigerte Arbeit hält es sogar eine Zeit lang bei bereits boginnonder 
Vasomotorenlähmung den Druck auf normaler Höhe. Einer Ueber- 
tragung dieser experimentell gewonnenen Ergebnisse auf die menaoh- 
licbe Pathologie stehen prinoipielle Bedenken nicht im Bei 

der Pneumonie des Menschen spielt die Lähmung des Vasomotoren* 
centrums im verlängerten Mark eine wichtige Rolle für die bei dieser 
Krankheit so wichtigen Kreislanfsstörungeo. Die Tbatsaehe, daß 
Menseben mit schwaehem Herzen durch die Pneumonie besondere 
gefährdet sind, erklärt sich bei großer Ausdehnung der Erkrankung 
•dureh die Uebmlastung des rechten Herzens,.in den anderen Fällen 
dadurch, daß das Herz hier nicht im Stande ist, den durch die 
Vasomolorenlähmung sinkenden Druck durch vermehrte Arbeit auf 
normale Höbe hinaufzutreiben, daß die Circulation hier also viel 
früher ungenügend wird, als bei Menschen mit normalen Herzen. 

Mendelsohn (Berlin): Ueber die diuretieche Wirkung der Lithium¬ 
salze. 

Einleitend gibt der Vortr. eine Kritik der bisherigen Lithium* 
tberapie, in welcher mit besonderer Vorliebe gerade ein völlig unlös¬ 
liches Salz, das Lithium carbonioum, verwendet wird. Dies gelangt 
aber vom Magen aus als Cblorlithium zur Resorption. Oer Nacb- 
theü dieses Präparates besteht darin, daß die starke Salzsäure, 
welche den Säurecomponenten des Cblorlithium bildet, bei ihrer 
großen Affinität viel weniger Lithium zur Bildung von löslichem 
hamsauren Lithium frei werden läßt, als ein anderes Litbiumsalz. 
Schon aus diesem Gesiobtspnnkt erscheint die Verwendung eines 
organischen Lithiumsalzes zum Zwecke der Harusäureauflösung im 
Organismus zweckmäßiger. Da nun aber die Lithiumtherapie er¬ 
fahrungsgemäß doch günstige Erfolge aufzuwetseQ hat, so hat der 
Vortr. experimentell geprüft, ob diese günstige Beeinflussung der 
hamsauren Diatbese durch eine diuretische Wirkung der Lithium¬ 
präparate zu erklärcQ ist. Die Uotersuebungen an verschiedenen 
Thierarten ergaben übereinstimmend eine Steigerung der Harn- 
absondernng durch die verschiedenen Lithinmsalze, so daß das 
Lithium also fortan den Diureticis zuzuzählen ist. Die einzelnen 
Präparate wirken indeß nicht in gleicher Intensität, am stärksten 


dM Lithium oitricum, danach das Lithium aceticum. Diese Salze 
empfehlen sieh daher auch von dem Gesichtspunkte einer Staigerung 
der Diurese mehr als das kohlensaure Lithium, Der diuretische 
Effect tritt bei Gesunden wie bei Kranken deuUkdt hervor. Bei 
Giehtikern und Patenten mit Nierensteinen bat M. dies durah ge¬ 
naue Messungen festgestellt. Da alte Versuche, die abgelagerte 
Harnsäure mnerbalb des Organismus durch Verabfolgiiing von harn- 
sänrelösmidea Mitteln zu lösen bisher gänzlieb erfolglos geblieben sind, so 
sieht M. in dem Ergebniß seiner Versuche nicht etwa eine Empfiebtung 
der Litbiumpräparate oder anderer derartiger Lösungsmittel, wobl 
ab^r einen Schritt zur Klarstellung derjenigen Momente, auf welchen 
bei den empirisch erprobten Mitteln, in erster Reibe den Mineral¬ 
wässern, die günstige Wirkung beruhen kann. V. 


Abtheihing für Chirurgie. 

F. SCHULTZE (Duisburg): Oie Behandlung des GeeichteluiHis. 

Die Behandlung des Gesicbtslupos mittelst der radical<« Ex* 
stirpatition mit nachfolgender Transplantation nach TuiBBecu soll 
nach Sch. in folgender Weise darebgefflhrt werden: 

Zunächst wird das Operationsterrain präparirt. Der utowirende 
Lupus wird durch Umschläge längere Zeit behandelt, bis unter m(^- 
liehst sauberen Verhältnissen gearbeitet werden k«». Bei der Ex¬ 
stirpation soll der Lopus prinoipiell wie ein Tumor behandelt werden. 
Das Unterbautzellgewebe ist im Interesse des oosmetiseben Resultats 
vollkommen zu sdionen. Unterbindungen sind zu vermeiden. Bei der 
Transplantation ist stets nach exaoter Blutstillnng mit einmn großen 
Lappen die Wange zu decken. Kleine Lappen geben ein sohleebteres 
eosmetisches Resnltat. Der Verband soll mit trockener steriler Gaze 
gemacht werden, nnd zwar wird zuerst ein Kranz Gaze auf die 
Peripherie, später ein centraler daehziegelförmtger Tbeil des Ver¬ 
bandes angelegt Es wird hiedurch der Verbandwechsel erheblich 
erleichtert Eventuelle Plastiken betreffen Auge, Nase und Sehlund. 
Die Indioation für Plastik des unteren Augenlides ist g^eben bei 
Verlust des Augenlides; ist der Lidraud erhalten, so kann stets 
ohne Ectrc^ionbilduog transplantirt werden. Oeffonng der Nasen¬ 
löcher , sowie Septumbildung wird erreiebt dur^ Extenrion und 
Abduetion, der Nasenflügel wird nach vorheriger oirea 2 Cm. Ui^r 
medianer Schnittfährung gebildet. TotalplMtiken and bei Totaldefeeten 
erat daun indieirt, wenn Alles ausgrteilt ist PUstiken der Lippen, 
Mundwinkel etc. sind zu umgehen. 

Im Ganzen kamen 22 Fälle zur Behandlung mit denkbar 
günstigstem cosmetischen Resultat. V. 


Notizen. 


Wien, 5. Ootober 189b. 


Louis Pasteur f. 


Ein großer, vielleicht der größte Naturforscher unseres Jahr¬ 
hunderts ist zu Grabe gegangen. Louis Pästeub ist todt. Das 
Erbe, das er hinteriäßt, ist waMich das eines GeistesfUrsten. Kaum 
sind wir Aequalen im Stande, den ganzen Reichthum an Errungen¬ 
schaften von ewiger Dauer zu Überblicken, den wir ihm verdanken, 
und gleichwohl ist es künftigen Geschlechtern Vorbehalten, die Be' 
deutung Pastedb’s in ihrer ganzen Größe zu schätzen, wenn einst 
Forschung und Erkenntniß bei den letzten Consequenzen der Ideen 
Pasteur’b angelangt sein werden. Pasteub war es, der den Grund 
stein zu unseren modernen Heilbestrebungen gelegt und Stein um 
Stein zu dem großen Bau herangekarrt. Listbb, Koch, Behbing, 
sie alle nennen ihn Vater und beugen sich trauernd an der Bahre 
des großen Todten. Sein Genius erfüllt das noch unfertige Gebäude 

moderner Forscherarbeit. 

Pasteur’s äußerer Lebensgang ist mit wenigen Worten geschil¬ 
dert. Im Jahre 1822 zu Döle im Jura-Departement als der Sohn eines 
Lohgürbers geboren, in Arbois, Besan^on und Paris erzogen, erhielt 
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«r bereits im Jahre 1648 — 1 Jahr nach Erlangong des Duetor> 
^ades — den Lebrstabl der Pbyeik am Lyceum %n Dijon, ging 
1848 als Professor der Chemie an die UniTersitit Strafiborg, von 
dort im Jahre 1654 naeb Lille and 3 Jahre später nach Paris, om 
die wisseosehaftliche Leitung der Normalsehule in Sbemehmen. Im 
Jafire 1863 wurde er als Professor der Geologie, Physik und Chemie 
an die £eole des beaux arts bernfen und vom Jahre 1867 an wirkte 
er als Professor der Chemie an der Sorbonne. Im Jahre 1662 
wurde er Bfitglled der Akädemie der Wissensebafteu, und 1682 er¬ 
folgte seine Aufnahme in die Acadömie fran^aise in die Reihe der 
Unsterbliehen. 

Ks war das Leben eines nimmmmäden Arbeiters, dessen rast¬ 
loses Drängen nach EhrkenntniB und Wahrheit, gepaart mit echter 
Genialität, stets bahnbrechend und fruchtbar wirkte und su Erfolgen 
ohne Zahl fflhrte. Und auf wie mannigfachen Gebieten batte Pastbüb 
seine ^«ge errungen! Eine seiner ersten Arbeiten betraf Unt«- 
suuhnngen auf dem Gebiete der physikalischen Chemie. Durch den 
von ihm erbrachten Kaohweis Uber das Wesen des verschiedenen 
Verhaltens der weinsteinsaurcn Salze tum polarisirtcn Liebte ge- 
lai^ft^ er cur Entdeeknng der Theorie der moleeulären Dyssymme^e 
und war damit einer der ersten Entdecker anf einem Gebiete, 
welches sieh erst in den letiten Jahren Bahn gebrochen hat. An 
diese Studien schlossen sieh die Arbeiten Aber Gäbrnng und FäulniB, 
die nachgerade epochale Bedeutung erlangten. Bis zu jener Zeit — 
Ende der Fünfziger-Jahre — standen die Lehren von Berzblihs 
nnd Liebtg anf diesem Gebiete in allgemeiner Geltung. Pastbcr 
blieb es Vorbehalten, das Wesen der Gährnng zu erforseben, die 
die Gäkrung bedingenden Mikroorganismen tu isoliren nnd künstlich 
Gibmug zn erzeugen. In gleicher Weise gelang es Pastbur, die 
FäulniBproeesse anf die Wirkung von Uikrooiganismen zurOckzu- 
führen. Damit war eine gründliche Umwälzung aller bisher tu 
Recht bestehenden AuMhanungen eingetreten, nnd die wissessokaft- 
liehen Erfolge Psstbür’s übten einen ungeahnten Einfluß auf die 
induBtrielle Technik einerseits, auf den Fortschritt der medieiniechen 
Erkenntnisse andererseits. Denn wie dorch die Eenntniß der Bier-, 
der Wein-, der Essiggäbrung, der Milchsäure- und Buttersänregähmug 
die IndM^e in vorher nie gekannter Weise gefördert wurde, so 
bildeten die Lehren Pastküb’s über den FäulnißproceB den Anfang 
und die Grundlage der Baoteriologie, unserer modernen Wund- 
behandlnng nnd der Beilbesteebani^ der jüngsten Tage. In nahem 
ZoeaBiiBenbang mit diesen Arbeiten standen die Studien, welche 
Pasteur über die Generatio acqnivoca anstellte. Er war es, der 
diese Lehre endgiltig über den Hänfen warf. Ihm verdankt funer 
die Oen^og^ das „PastenrisireB“ der Weine, and die Seideiwaupen- 
Züchter sind dureh Pasteur zur KenntuiB der Urssehe der „Corpns- 
oules"-Krankheit der Seidenraupen gelangt und haben von ihm 
gelernt, derselben durch die Zelleugnunirung vorznbeugen, ein Ver¬ 
fahren, für welches Pastiur im Jahre 1872 von der üetMTeiekisehmi 
Regierung eraen Ehrenpreis von 10.000 fl. erhielt. Schon gelegent¬ 
lich seiner Untersnehnugen Ober die Osbrnogs- und FäuIniBerreger 
hatte PASTSUR die Entdeckung von der Modifloationsfäbigkeit der 
MikroOTgMismen dnreh Temperatamntersehiede gemaeht. Die Con- 
Sequenz dieser Beobachtung waren die Studien Pasteür’s über 
miügirte Krankheitsgifte, Damit beganu Pasteur in die Patho¬ 
logie der Infeetionskrankbeiten direct dnsngreifen. Nach den äußerst 
mühsamen und fleißigen Untersuchungen über die Heilung des Milz¬ 
brandes, die übrigens kein vülbg befriedigendes Resultat ergaben, 
folgten die Arbeiten über Hofanercholera und endliob jene Ent¬ 
deckung, welche den Namen Pasteur’s Jedermann gelänfig machte, 
die Lyssasebotzimpfung. Sie gab den Anstoß zur Gründui^ des 
„Institut Pasteur‘^. Im W^e einer allgemeinen Snbecription ermüg- 
lioht nnd im Jahre 1888 erOflnet, gibt diese Mnsteraostalt einem inter 
nationalen Stabe von Jüngern Gelegenheit, im Sinne des genialen Meisters 
zu wirken znm Rahme der Wissensuhaft, zum Heile der Menschheit. 

Pasteur wurde mit fürstlichen Ehren zu Grabe geleitet. Mit 
dem Präsidenten der Republik Frankreich trauert die Nation an 
seinem Grabe, die einen großen Sohn verloren, die internationale 
Gemeinde der Gelehrten, die den Hintritt eines Meisters der For¬ 
schung und des Wissens beklagt. 


(Die Wasserversorgung Wiens.) Die Vereinigung der 
ebemaiigen Vororte mit der Rasideniatadt, sowie die rasch ainraeh- 
sende Bevölkerung Wiens haben die Frage der Wasserversorgnng 
der Großstadt, die wichtigste aller hygieuiedken Fragen, zu einer 
aotueUen gestaltet. Trotz der in jüngster Zeit glOeklieh direh- 
genibrten EinbeaiebuDg neuer Quellen zur Bpeitung der „Hoeb- 
quelleuleitung'* reicht die qualitativ tadeUose Wassenaenge der letz¬ 
teren fltr Straßenbespritsung, Canalspütaag, Badeanstalten, ndu- 
stri^le Zwecke ete. s^on lange nicht me^ aus. Die Behörden 
sowohl, wie die Pnblieistik bes^ftigen sieh daher seit Jahren mH 
dieser Angelegenheit; während alle betheiKgten Faeteren einhellig 
die Nothwendigkeit der Herbeisehaffang größter Wassermeogea 
betonen, sind die maßgebenden Kreise über die Mittet un^nig, 
welche hiebei in Anwendung zu kommeu haben. Die 8chwierig- 
keit, Wasser zu erhalten, Rlhrte zu dem Projeete, neben der Trink- 
wasser- eine Nutzwasserleitung (ans der Donau) su erriehten, 
für welches bekäuntiieh der SebOpfer der Hochquelleoleitaug, Prof. 
SuEss, einiritt, während das Stadtpbysikat in seinein Gntaehten 
vom 15. Juli 1892 in erster Linie die EmbeztebSDg selbst ent¬ 
fernterer Hoohqnellen ohne Rücksiebt anf die Kosten, in zweiter 
Reibe die Ergänsung der HoohqnellenlMtiBig dnreh «ine zweite, 
das Grondwasser des Steinfeides ftlhrcDde Leitung und nnr im 
Falle der UndurehfOhrbaskeit dieser beiden Projeete die Erriebtttng 
einer, jedoch nur mit Donan - G r n n d wasser gespeisten Nutimrasser- 
leitung empfahl. Kurz vor Abgabe dieses Gutaebtens hatte die 
k. k. GeseUsehaft der Aerzte in Wien nach längerer Berathung 
eine Resolution gefaßt, in welcher dieselbe, einmn Referate des 
Prof. Max Grober zustimmend, die gesammte Versorgung der Stadt 
und insbesondere der Häuser mit nngleiebartigem Genuß- and Nutz- 
wasser für ein sanitäres Uebel und eine sanitäre Gefehr erklärte 
und die Ueberzeugung ansspraeb, daß dureh EinleHui^ des Grand- 
Wassers des Wr. Neustädter Steinfeides in die Stadt die Hoebqnellen 
leitong in glücklicher Weise ergänzt werden ktene. Nnmaebr 
hat aueh der Osterreichisehe Ingenieur- uod Arebltektenverelo Stel¬ 
lung zu diesw Frage genommen und nach Abbaltnng zahlreicher 
EnquOten dnreh den bieio gewählten Aussehuß sein Gutabfatea ab¬ 
gegeben , wdohes eine zwischen den beetebeoden Gegensätzen ver¬ 
mittelnde Haltung einnimmt. Zunächst empfl^lt dasselbe im Hin¬ 
blick auf die besonderen Vorth^e, welche dem einbeitlieben 
Versorgungssystem mit Wasser beater Qualität zukom¬ 
men, die thnnliohsto Anfreehthaltung dieses Prindpes. Deshalb 
sei die „schon in nächster Zeit nnvermeidliche BesebaffuDg von 
Nutzwasser*' aus einem reinen Entnabmegebiete mittelst ge¬ 
trennter Znleitnngen vorerst anf ein tbnnllohst geringes Verwen- 
dungsgebtet (vomebmlieh anf einzelne Industriebezirke nod Ob¬ 
jecte mit größerem Nutzwasserverbrauehe) derart zu besobränkeu, 
daß das im übrigen Stadtgebiete zunächst erforderliche Nutzwasser 
womöglich noch aus den bestehenden Hochquellenleitungen and dem 
bereits vorfaandenen oder neu zu beaehaffenden Wasserwerken für 
bestimmte Verbraucbszwecke (Straßenbespritznag, Gartenbewässernng, 
Canalspülung etc.) beschafft werden konnte. 

(Reeiproeität in der ärztliohen Praxis.) OfflelOs 
wird verlantbart: Von Seite der königlich ungarisehen R^^iemng 
worden zum Zwecke der Durobfühmug der Reeiproeität hinsiehtlieh 
der Praxis der Aerzte in beiden Reiebshälften VerhandloDgen augeregt. 
Das k. k. Ministerium des Innmru legt Werth darauf, über die Zahl 
jener nngariseben, besiehungnweise eroatisoh-slavoniseben Stsats- 
bOrger, welehe Ibr medieinisebes Doctordiplom an einer Osterreiehi- 
sehen oder an einer nngariseben Universität erlangt haben und anf 
Grnnd desselben in dem im Beicbaratbe vertretenen Ländergebiete 
die ärztliehe Praxis ausOben, genane Keontniß zu besitzen. £Ke 
Bezirkshauptmannschaften und die Magistrate der Städte wurden 
daher im Wege der LandesbebOrden aufgefordert, ein Verzeicboiß 
der nngariseben Aerzte zn verfassen, welches die ongaiisehe 
Zuständigkeitsgemeinde und das Comitat, das Datom des erlangten 
Doetordiploms, die Universität oder Lehranstalt, von der das Diplom 
ausgestellt wurde, endlich Angaben, ob die betrefienden Aerzte eine 
Austeilung im Gemeinde Sanitätadienste, bei Krankencassen ete. etc. 
besitzen nod wie hoeh sieh deren fixe Jabresbesüge betanfen, endKeh 
die Gemeinde, in welcher sie die Praxis aasüben, enthalt. 
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(Deo kmal* EnthQllun g.) Am 22. September faod io 
Warteoberg (Böhmeo) die feierliche EotbOlIuog des Denkmals für 
den aus Wartenberg gebürtigen, am 2. September 1887 verstorbenen 
Professor an der dentsohen Universität in Prag, Dr. Anton Jaesch 
R. V. Waetenhobst, statt. Die Feier, welcher die Familienmitglieder, 
unter ihnen der Sohn, Prof. Rudolf R. v. Jaesch, und der Schwieger¬ 
sohn, Prof. pETftiNA, und zahlreiche Vertreter der Prager Universität 
beiwohnten, wurde durch eine formvollendete Rede des derzeitigen 
Deoans der deutschen medieinisohen Facultät in Prag, Prof. V. Rost¬ 
horn , eingeleitet, welche der scientilischen und didactiscben Be¬ 
deutung des Verblichenen auf dem Gebiete der Medicin gerecht 
wurde. Das kflnstlerlseh ausgeftthrte Denkmal bildet eine hohe 
Granitpyramide, deren Vorderseite das wohlgetroffene Relief bild des 
Gefeierten trägt. 

(Auszeichnung.) Dem Chefärzte des Militärcurhaoses der 
österreichischen Gesellschaft vom weißen Kreuze in Arco, Dr. Eduard 
SCHIDEB, ist der Titel eines kais. Rathes verliehen worden. 

(Polikliniken in Berlin.) Eiue bemerkenswerthe Ent¬ 
scheidung in Angelegenheit der Polikliniken hat jüngst die Depu¬ 
tation für die städtischen Krankenanstalten Berlins getroffen. Sie 
hat einen Antrag der Directioo des Krankenhauses am Urban, in 
der Nähe desselben Räume zur Abhaltung der Poliklinik zu miethen, 
abgelehnt, und zwar mit der Begründung, daß die Polikliniken der 
städtischen Krankenhäuser nur zur Nacbcur derjenigen Kranken 
dienen sollten, welche aus dem Krankenhause entlassen werden, 
nicht aber, wie das häufig vorkomme, zur unentgeltlichen 
Behandlung begüterter Leute, welche tbatsächlich häufig 
diese Gelegenheit benutzen. 

(Zur Nachahmung.) Der Maire von Montpellier hat die 
Verpackung von Nahrungsmitteln irgend welcher Art in Druck- 
Sorten, wie Zeitungen, Bucbtheile, Prospecte etc. verboten, da die¬ 
selben, einem Gutachten des städtischen Laboratoriums zufolge, ln- 
feetionskeime enthalten. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche 
sind ans Galizien 18 Elrkrankungs- und 12 Todesfälle (gegen 
23 Erkrankungs- und 18 Todesfälle in der Vorwoche) gemeldet 
worden. Die Gesammtzahl der seit 23. August constatirten Cholera¬ 
falle beträgt 94, die Mortalität 60*6%. 

(Statistik.) Tom 22. bis inclusive 28. September 1895 wurden in den 
Civilspitaiern Wiens 5448 Personen behandelt Hievon wurden 1129 
entlassen; 129 sind gestorben (10'25% Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 58, egyptischer 
Augenenlzfindung 1, Cholera —, Flecktyphns—, Abdominaltypbus 12, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 14, Scharlach 8ü, Masern 44, Keuchhusten 87, 
Wundrothlanf 21, Wochenbettfleber 1, Parot. epid. —, Influenza —, Eötheln —, 
follicul. Bindebaut-Entzilndung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 561 Personen gestorben (— 49 gegen die Vorwoche). 


Gießhübl-Sauerbrimn, seine Kurmittel und 
Indicationen für dieselben. 

Wie der langjährige Kurarzt Dr. W. Gastl in der „Prager Med. Wochen¬ 
schrift“ mittheilt, liegt der Kurort im Egerthale an beiden Ufern der Eger — 
mitten in einem 860 Joch großen Fichtenhochwalde, .H40 Meter üb r der Nordsee 
und ist von herrlichen Parkanlagen umgeben, woraus sich der hohe Ozongelialt 
der Luft erklärt. Die reine, frische, staub-, rauch- und keimfreie Waldluft ist 
also einer der Hauptheilfactoren von Gießhübl-Sauerbrnnn. 

Qießbflbl-Sauerbmnn übt einen überraschenden Einfluß auf Spitzen- 
catarrhe nnd chronische Broncfalalcatarrhe aus und ist besonders bei 
Broiichoblenuorrlioe mit Bronchiectasie und massenhafter Secretion von 
großem Werthc, was wohl auf den Einfluß der mit flüchtigen Harzölen ge¬ 
schwängerten Luft nnd auf die Wirkung der Inhalation zerstäubten Sauer¬ 
brunnens znrückzufUhren ist. Außerdem wirkt aber diese reine aromatische 
Lnft auch anregend auf die Nervenkranken, die zur Durchführung der Kalt¬ 
wasserkur ein starkes Contingent der Kurgäste bilden, el)cnso auf das Gros 
der Keconvalescentcn nach schweren Krankheiten, Operationen und anstren¬ 
genden Bade-nnd Trinkkuren, endlich auch auf jene Kranken, die zum Zwecke 
von pneamatischen Knren den hier zu allererst im Jabre 1883 eingeftthrten 
Zählweg benutzen, also auf alle diejenigen, welche an Asthma, Emphysem 
der Lunge und Herzerweiterung leiden. 

Ein weiteres und wohl das hauptsächlichste Kurmittel in GießhUbl- 
Sauerbrunn ist der vorzügliche Sanerbrnnn, der in vier gefaßten Quellen 
zu Tagen tritt, von denen aber nur zwei zur Trinkkur und zum Versandt ge¬ 
eignet sind — während die dritte, wegen ihres hohen Eisengehaltes, als Bade- 


Wasser nnd die vierte wegen ihres hohen Alkali- und geringen Kohlensäure- 
gebaltes zu Inbalationszwecken verwendet wird. Den unter dem Sammelnamen 
Mattoni's Gießhüblcr in mehreren Millionen Flaschen in die ganze Welt ver¬ 
sandten Sauerbrunn liefern zwei Quellen, die eine, 40 Meter über der Thalsohle, 
aus Granit nnd Basalt sprudelnde alte König Ottoqncllo, welche bereits vor 
380 Jahren beschrieben wurde und die Thalquelle, welche wegen ihres enormen 
Wassergehaltes auch dem ausgedehntesten Versandt in alle Zukunft die Garantie 
ungeschmälerter Leistung bietet. 

Der BießhObler Sauerbrunnen Ist als Trinkkur Indlcirt bei Er¬ 
krankungen der Luftwege, des Magens, bei Icterns, Gallensteinen, 
bet Catarrben der Ham- und Geschiechtsorgane, Nieren- nnd Blasen¬ 
steinen, chronischer Nierenentzündung nnd Albuminurie, bei Diabetes, 
Nervosität, Hysterie und Hypochondrie, Erbrechen der Schwangem, bei Blut* 
arniuth, Scrophulose, Rachitis, Gicht, Typhus, Pnerperalflel^r, bei Ez- 
sudationen in den Körper- und Qelenkhöhlen, wo es sieb um rasche Aufsaugung 
der Exsudate handelt etc. Mit der Trinkkur kann eine entsprechende Badekur 
in den oben erwähnten Krankbeitsformen nntorstützeud einwirken. 

Als ein weiteres Enrmittel in Gießhübl-Sauerbrann ist die Wasserkur, 
die Badekur überhaupt anzuführen. Ich erwähne nur, daß die Wasserheil¬ 
anstalt in Gleßhübl-Sanerbmnn modern, ja in einzelnen Theilen gans 
spcciflsch eingerichtet ist, denn manche Eiorichtnugen, die hier zuerst nnd 
ganz allein getroffen wurden, sind durch den mehr als 12jährigen Gebrauch 
in tausenden von Fällen mit Becht als festes Glied in das Armamentarium der 
Hydrotherapie aufgenommen worden, so die strömenden Sitz-, Knie- und 
Fußbäder, die Stanbdonche, die rotirenden Douchen, die große Donche. 
Indicirt ist die Wasserkur bei chrouiseben Nervenkrankheiten, bei Neur¬ 
asthenie und Hysterie, die letztere in Verbindung mit der Müchmast* nnd 
Massagekur von Playfair, Board & Mitchell, die Nenralgien, die 
Hyperästhesien und Anästhesien in Verbindung mit der Hydroelektricltät, 
welche von allen österreichischen Kurorten zuerst in Gießhüb] 1883 als integri- 
render Heilfactor eingeschaltet wurde, bei Lähmungen nnd Krampfformen, bei 
psychischen Depressiouszuständen, bei Spermatorrhoe, Impotenz, Schlaflosig¬ 
keit, chronischen Intoxicatlonen mit Morphin, Alkohol etc. 

Die Einrichtung zur Inhalatlonskur daselbst besteht in einem Appa¬ 
rate , der vielfach auf bygieuischeu Ausstellungen demonstrirt, in Venedig 
und London ausgezeichnet wurde und in einem eigenen, seit 1834 eingerich¬ 
teten Pavillon anfgestellt ist. Die Wirkung ist eiue ganz auffallende anf den 
Larynx nnd die Bronchien ; der in denselben angesammelte saure Schleim 
wird ueutralisirt, dünnflüssig gemacht und aus den Bronchien entfernt; die 
catarrhallsch geschwellte Schleimhaut wird zugleich durch die Ein¬ 
wirkung des Wassers, der Alkalien und der Kohlensäure gewaschen und 
desinflclrt , durch die Temperatur desselben (8'’ C.) abgeküblt nnd so zur 
Heilung gebracht. Außerdem wirkt diese Temj^eratur zugleich erfrischend 
nnd abhärtend, wodurch die Kur nicht blos curativ, sondern auch prophylak¬ 
tisch wirkt. 

Ein KurmIttei, welches in Gießhübl-Sauerbrnnn zur Behandlung tob 
Longenemphysem und Herzverfettung zuerst im Jahre 1883 eiogeriebtet 
und seit dieser Zeit mit Vortheil für die Kranken angewendet wird , ist der 
Zählweg ln Verbindung mit einer Yoriichtnng zum Elnathmen von 
comprimirter und Ansathmen ln verdünnte Lnft. 

Das Hauptmaterial, welches hier zur Behandlung kommt, sind Lnngen- 
emphysematlker , welche in verdünnte Luft ausathmeu und dadurch ihre 
Lungenalveolen von verdorbener Lnft nnd dem angesammelten Schleim durch 
Aspiration entleeren. Darauf werden die Kranken auf ansteigenden Wegen 
in den harzigen Hochwald geschickt und so gezwungen, wieder tief einzo- 
athmen nnd die unthätig gewordenen Alveolen mit Harzöl, Sanerstoff nnd 
ozonreicher Luft von Neuem zu füllen; dadurch wird in denselben ein neuer 
Stoffwechsel eingeleitet und die unelastisch gewordenen Alveolen wieder zu 
ihrer alten Elasticität nnd neuer Functionsfähigkeit zurückgebracht. Der 
Kranke steigt einen ziemlich steilen, gut gebahnten Weg an, der in 30 Sta¬ 
tionen getheilt und mit Sitzbänken und Nummern versehen ist, so weit, bis er 
wieder kurzathmig geworden ist; dann setzt er sich nieder, notirt sich die 
Nummer der Bank in seinem Buche, ruht aus und steigt dann nicht mehr, 
sondern geht ruhig herunter. So kommt er täglich weiter, d. h. zu einer 
immer höheren Nummer, weil eben größere Gebiete seiner Lunge wieder func- 
tionsfähig werden. Hat der Patient den ganzen Zählweg, d. h. 4 Kilom. Länge 
mit einer Steigung von 200 Meter, in einer Tour, ohne kurzathmig zu werden, 
gemacht, so wird er entlassen, denn man hat die Gewähr, daß sein Emphysem 
gewichen ist, was die jedesmalige Untersuchung auch bestätigt. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Vossiuz A., Das Stapbylom der Cornea nnd Sklera. 3 Tafeln mit Text. 
Breslau 1895. J. N. Kern. 

Rieder H«, Handbuch der ärztlichen Technik. I^eipzig 1895, F. G. W. Vogel. 
Ztegelroth, Die Nervosität unserer Zeit. Stuttgart 1895, A. Zimmer. 
Bürger L., Die staubfreie Abfuhr des Hauskehrichts. Wien 1895, Selbst¬ 
verlag. 

Verantwortlicher Bedacteor: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. B. in Nürnberg. Solche Curse bestehen in Wien nicht; ein Ver- 
zeichniß der Vorlesungen findet sich im Lectionshatalng, der durch jede 
Buchhandlung besorgt wird. 
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Sonntag den 13. October 1895. 


XXXVL Jahrgang. 


n« .Wlanar VedlsiBlaehe PraMe* anehaint Jedao Sonntac 
I Ul 8 Bogan Qroaa^hiart-Fonnit atark. Hlasn aina Balha 
anaearordantlichar BdtegaiL Ala regalmlaatga Bailage, aber 
sulaieh anah aalbatatiooic, araehMot die TWlaxiar Ulaik*. 
aUmonatliob ein Haft Im aaRhaehnlttUcbao Umfhnce von 
8 Bocen Lailkon-Format. — Abonnamanta- and Inautlona' 
anftnfa alad an die AdmlnlMntlon dar „Madis. Praaaa" 
ln Wien. I.. ManlmUlanatmasa Nr. 4, an i^tan. FBr 
41a BadMtlon baatlmmta Znaohriftan rfnd sa adraaalratt an 
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Originalien und kifnisebe Vorlesungen. 


Eine Modification des Gleich’schen Operations- 
Verfahrens heim Plattfaß. 

Von Prof. Dr. Obalinikl in Krakau/) 

Die Schmerzen, welche durch den sogenannten Plattfuß 
bervorgemfen werden, sind verschiedenen Grades; während 
die einen Träger dieses pathologisdien Zustandes nur zu Fach* 
beschäftignngen untauglich werden, bei welchen sie viel hemm' 
gehen oder s^en müssen, und im Ruhezustände die Schmerzen 
bei ihnen nicht so groß sind, empfinden die anderen auch sonst 
so große Schmerzen, daß sie gar nicht hemmgehen, sondern 
tage-, sogar wochenlang bettlägerig werden, da auch mäßiges 
Hemmg^en für sie lä^ig wiä. 

Diese Schmerzen zwangen die mit ihnen behafteten Platt- 
ftißler, bei den Aerzten RaUi zu suchen; sie waren auch der 
Grund näherer Untersuchungen über den Plattfuß überhaupt, 
wobei sich zrigte, daß nicht jeder PlattPuß jene Schmerzen 
oder Ermüdnng beim Geben aufweise, da manche Menschen- 
racen, wie z.B. die Neger, sich durch Plattfüße auszeichnen und 
dennoch gute Fußgänger sind, daß weiter angeborene Platt¬ 
füße und Pedes valgi ziemlich gut fungiren, ohne jegliche 
Schmerzen zu verursachen. 

Der schmerzhafte Rattfuß entsteht, wenn ein bis nun 
normaler Fnfi binnen kurzer Zeit zum Plattfuß wird, 
wodurch das Verhältniß der Ansatzpunkte gewisser Muskel- 
gmppen eine Schwankung erfährt. Einige Autoren betrachteten 
diesen Schmerz als Symptom einer Muskelentzündung, doch 
haben Gossblik und Lokbnz die Unrichtigkeit dieses Aus- 
spmehes nachgewiesen, und von ihnen stammen die modernen 
Benennungen: „Tarsalgie des adolesuents, contracter 

*) VorgetraKen anf dem VII. Congreß polnischer Chirargeo za Krakau. 


Plattfuß*, indem der von den gezerrten Gelenkbändern 
vemrsachte Nervenreiz auf die Pronatoren Übergebt und in 
ihnen eine refiectorische Contractur hervorraft. 

Darauf beruht der gute Erfolg der im Anfangaetadinm 
anempfohlenen Massa^ und der keilförmigen Sohuhrinlagen. 

Nachdem aber diese Therapie nicht selten nur vorüber¬ 
gehenden Nutzen bringt, nachdem and^rseita nieht alle 
Patienten sich so einem langwierigen und dadurch ziemlich 
kostspieligem Cnrverfahren unterziehen können, sannen die 
Chirur^D schon seit geraumer Zeit darauf, um diesem Uebel 
auf radicalere und zugleich kürzere Art Vorbeugen zu können. 

Hieber gehört die beinahe gleichzeitig von zwei deutschen 
Chirurgen angegebene und angewendete C^rationsmethode 
(Trbndrlbnbdbo und Hahn) , welche auf (jsteotomie beider 
Unterschenkelknochen oberhalb der Malleoli beruht, ähnlich, 
wie dies bei der Mao EwEN^schen Osteotomie des Genu v a 1- 
gnm geschieht. Der erste von ihnen war mit dem erzielten 
Erfolg ziemlich zufiieden, der andere minder, so daß er 
manchmal noch das OasroN'sche Verfahren hinzufilgen mußte, 
nämlich die Excision eines Keiles in der Talonaviculargagend. 

Auf dem 22. Congreß der deutschen GeselUcbaft für 
Chirurgie (1893) veröfientlichte Glbich, OperationszögUng an 
weil. Billboth’s Klinik, ein neues Operationsverfahren, bei 
dem ein schräges Durchsägen des Fersenbeines und VerachiebMi 
der hinteren Hälfte nach unten und innen genügt, um einen 
ausreichenden Fußbosen zu bilden. 

Gleiches Methode besteht aus folgenden Op^tionsaoten: 
1. Subentane Tenotomie der Achillessehne. 2. dem Pibo 
GOPF^ schen ähnlicher Bügelschnitt. 3. Durchsagen des Fersen¬ 
beines in der Richtung von unten nach oben und von vorne 
nach hinten. 4. Verschiebung der hinteren Hälfte des durch- 
sägten Fersenbeines nach unten und innen und Naht 

Dem Autor selbst war es nicht vergönnt, die theo¬ 
retisch so gut erdachte und an der Leiche erprobte Methode 
auch am Lebenden ansznführen, doch wurde dieselbe einmal 
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von V. EfSELSBRRG in Wien und zweimal von Brenner in Linz 
angewendet. Der erste von ihnen operirte ganz nach den 
vom Verfasser angegebenen Regeln, der zweite machte statt 
des Bügelschnittes einen Seitenschnitt, außerdem ließ er im 
zweiten Fall die Tenotomie der Achillessehne aus. 

Vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit, einen schmerz¬ 
haften Plattfuß auf diese Weise zu operiren, und da. wie ich 
es oben gezeigt habe, die Anzahl der so operirten Fälle noch 
sehr gering ist, erlaube ich mir, diesen Fall zu publiciren, und 
zwar um desto mehr, nachdem ich im Verfahren selbst kleine 
Modificationen eingefUhrt habe, die meines Erachtens den 
guten Erfolg des Verfahrens zu sichern bestimmt sein dürften. 

A. W,, 17 Jabre alt, Glasergeselle aas Wieliczka, erschien 
am 1. April 1. J. im ArobulHtorium des chirargiscben Pavillons des 
hiesigen allgemeinen Krankenhauses wegen bedeutender, seit einem 
halben Jahre dauernder Schmerzen im linken Fußgelenke. Da nach 



a b 

Fig. 1. 


sichtigte Ausmaß, da man sich leicht überzeugen kann, daß dieser Punkt 
im normalen Zustande auf der genannten Linie selbst and bei be¬ 
sonders hoch gebauten Füßen sogar über derselben zu liegen kommt. 

Ich beschloß, die Operation nach dem von Gleich ange¬ 
gebenen Verfahren auszumhren und führte sie auch am 5. April 
1895 in Chloroformnarkose aus, doch mit einigen kleinen 
Modificationen, zu denen ich auf Grund folgenden Raisonne- 
ments kam. 

In Anerkennung des Umstandes. daß es besser ist, 
die Narbe nicht an der Fußsohle zu bekommen, was schon 
von Brenner berücksichtigt worden ist, legte ich den Weich- 
theilschiiitt anders an, und zwar umgekehrt, wie es Gleich 
angerathen hat, also in Gestalt eines q, so daß der Bogen 
nach oben, die Schenkel dagegen nach unten gerichtet waren. 
Dies that ich deswegen, um zugleich mit demselben Schnitt 
auch die Tenotomie der Achillessehne ausflihren zu können, 



Pig. 2. 


einer flüchtigen Untersuchung die Diagnose auf schmerzhaften Plattfuß 
gestellt wurde, machte ich dem Vater des Pat. den Vorschlag einer 
kleinen Operation, wozu beide gerne sieb entschlossen und Pat. 
allsogleich im Spital verblieb. 

Die üntersuchuDg wies auf; Körperbau und Ernährungszustand 
dem Alter angemessen. Der linke Fuß io Prouationsstellung, wodurch 
die Fußsohle abgeplattet erscheint und ihr innerer Rand weniger 
concav als beim rechten Faß, was auch graphisch auf dem bei- 
gefdgten Ichnogramm (Fig. 1 a, b) dargestellt ist. Der Höcker des 
Kahnbeines steht mehr nach innen hervor als im normalen Zu 
Stande, nnd außerdem liegt derselbe unterhalb einer Linie, 
welche vom Fer s e n be i ob Ö ck er znm Köpfchen des 
ersten M etatarsal k nochens gezogen gedacht wird. 
Ich lege besonderen Nachdruck auf dieses von mir zuerst berüok- 


welche ich gegen Brenner für einen sehr wichtigen Operationsact 
halte. Dadurch wurde nach schräger Durchsägung des Fersen¬ 
beines dessen hintere Hälfte sehr mobil und der Zutritt zn 
ihr sehr erleichtert, so daß dieselbe durch mehrere Catgut¬ 
nähte in der gewünschten Stellung fixirt werden konnte, 
worauf ich besonderen Nachdruck lege. Eine Reihe von Haut¬ 
nähten schloß die Wunde vollständig ab. 

Der Verlauf war sehr günstig. Der Verband wurde 
nach 14 Tagen gewechselt; prima intentio. Daß das 
Resultat der Operation ein ganz gutes war, kann man einer¬ 
seits schließen aus dem nach 6 Wochen gemachten Icbno- 
gramm (Fig. 2) und weiter aus den Aussagen des vorgestellten 
Patienten (H Monate nach der Operation), daß er gut hemm¬ 
gehen kann und keine Schmerzen mehr empfinde. 
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Resultate der elektrischen Behandlung 

elB«r 

veralteten — ein Jahr lang bestehenden — 
traumatischen Contractnr der rechten Ober¬ 
extremität. 

Von Dr. st Sranan in München. 

Der im Folgenden beschriebene Fall scheint dem Verf. 
insofemc ein allgemeineres Interesse zu beanspruchen, als ver¬ 
altete traumatische Contracturen gewöhnlich eine schlechte 
Prognose ergeben; andererseits aber auch aus dem Grunde, 
weil hier der Werth der Flektricität als Heilmittel gegenüber 
mechanischen Heilfactoren (Massage, Gymnastik) mehr als sonst 
hervorgetreten ist. 

Anamnese: Patientin N. N., 47 Jahre alt, kam am 25. Juni 
1892 in meine Bebandtnng. Am 2. Janoar 1891 gewahrte sie an¬ 
geblich einen gelblichen Punkt in der Mitte der VorderflAche des 
Interphalangealgelenkes des rechten Daumens und fühlte an dieser 
Stelle sehr heftige reissende Sohmersen. 

Am folgenden Tage wurde ein Bader gemfeo, der eine kleine 
Incision an der sobmerseuden Stelle machte. Es soll sich aus der 
Wunde nur wenig Eiter, untermisobt mit Blut, entleert haben. AU 
die Schmerzen nicht aufbOrten und Schwellung der ganzen Hand 
und des unteren Drittels des Vorderarmes eintrat, consultirte Patientin 
am 4. Januar 1891 einen Arzt, welcher angeblich unter Chloroform¬ 
narkose zwei tiefe Incisioneo machte: Die eine, etwa 6 Cm. lang, 
Uber dem Handgelenk in der Mitte der Volarfläobe des Vorderarmes, 
seiner Längsachse entsprechend, die zweite, etwa 5 Cm. lang, an der 
Volartlficbe des Metacarpus, der ersten und zweiten Phalanx des 
rechten Daumens in der Richtung der Längsachse desselben. — Ans 
beiden Wunden soll sich eine Menge gelben, mit Blut untermischten 
Eiters entleert haben. Die beiden Wanden wurden angeblich drainirt. 
Antiseptiseber Verband, sehr langwierige, 6 Monate lang dauernde 
Eiternng, dann Heilung. 

Status praesens. Bei meiner ersten Untersnchung war 
der Befund der folgende. Den Incisionswonden entsprechend, war 
je eine etwa 5 Cm. lange Narbe bemerkbar. Die Narbe an der 
Volarfläobe des Unterarmes war in ihrem Verlauf, insbesondere aber 
am unteren Ende stark oingezogen. 



Pig. 1. 


Die tiefste Stelle der Einziehung lag etwa ’/s unter dem 
Niveau der Unterarmrundong. Oie Umgebung der Narbe fühlte sieb 
radial und ulnarwärts sehr derb an. Die Narbe am rechten Daumen 
war straff, brUckenartig gespannt. Ihre Unogebung fühlte sich auch 
derb an. Es bestand eine Contraetur sAmmtlicber Finger der rechten 
Hand. — Der Danmen war in die Hoblhand eingezogen, und zwar 
in der Weise, daß er dem Metacarpus des Zeigefingers auflag. Die 
Stellung des zweiten bis fünften Fingei-s war die folgende. Die 
ersten Phalangen standen etwa in einem Winkel von 150° zum 
Metacarpus, die zweiten zu den ersten Phalangen im rechten Winkel, 
die dritten zu den zweiten in einem Winkel von etwa 120°. ln 
dieser Stellnng (Fig. 1) sollte nach Angabe der Pat. die kranke Hand 
ein Jahr lang trotz angewandter Dehnungen, Streokungen, Massage, 


Bäder etc. verharrt haben. Eis bestand nur eine ganz minimale Be¬ 
weglichkeit (Flexion und Extension) in den Metaoarpophalangeal* 
gelenken des 2.—5. Fingers. Alle Interpbalangealgelenke konnten 
weder willkürlich fteotirt, noch exteodirt, die Finger weder ab* noch 
fldducirt werden. Die Beweglichkeit dos Handwurzelgeleokes: Beugung, 
Streckung, Ab- und Adduotioo der Hand war fast ganz aufgehobeD. 
Djis Capitulum nlnae war dorsalwärts verschoben, und e« war dadurch 
eine Subluxation zwischen ihm und der entsprechenden halbmund- 
förmigen Gelenkfläebe des Radius gesobaffen. Das Flexions- und 
Extensiousmaximum war im Ellbogengelenk der kranken Extremität 
etwa um einen Winkel von 20° geringer als normal. Die Pronatioo 
und Sopinatioo des Unterarmes konnte nur mit großer Mühe aus- 
gefübrt werden. Den hcrabbängenden Arm vermochte Patientin nicht 
ganz bis zur Horizontaleu zu heben. Befand sieb der Arm in der 
soeben angegebenen Stellung, so konnte die Hand bei Flexion des 
Unterarmes weder auf das Gesicht, noch auf den Nacken gelegt 
werden. Es bestand eine Atrophie der Muskeln der Hand, des Unter- 
und Oberarmes, welche zunächst folgende Maßbestimmungen ver- 
ansobaulieben: 


Beoht« 

knoke obere blxtremitlt. 

Umfang der Hand in der 

Mitte rechts.16'7 Um. 

Umfang des Handgelenkes 

rechts.U'ö „ 

Umfang in der Mitte des 

Vorderarmes rechts . . 17'2 „ 

Umfang d. Ellbogens rechts . 21‘5 „ 

Umfang in der Mitte des 
Oberarmes rechts . . . 22’5 n 


Linke 

gesnnde obere Bxtremltit. 


Umfang der Hand in der 

Mitte links.18 3 Cm. 

Umfang des Handgelenkes 

links.15'5 » 

Umfang in der Mitte des 
Vorderarmes links . . . 19'0 „ 
Umfang d. Ellbogens links . 22*3 n 
Umfang in der Mitte des 
Oberarmes links .... 23'4 „ 


Die kranke Hand fühlte sich wachsartig and kühl an, die 
Hant darüber war welk, schlaff, von livider Verfärbnng. Die Nägel 
am Zeige- nnd Mittelfinger waren veranstaltet und glänzend (glossy 
fingers'). Nach Angabe der Patientin waren dieselben ein Jahr lang 
im fortwährenden Wechsel begriffen. Die Kraft der Finger nnd der 
Hand war gleich Nnll. Patientio vermochte nicht die leichtesten 
Gegenstände zu heben. 

Sensibilität. Dieselbe war am Zeige- und Mittelfinger voll¬ 
ständig aufgehoben, weder Tast-, noch Orts-, noeh Temperatursinn 
war vorhanden. Zugleich bestand Analgesie an diesen Fingern. Beim 
Druck auf den eingezogenen Theil der Narbe am Unterarm empfindet 
Pat. eine von da aus in die Hohlhand nnd in den Mittel- and Zeige¬ 
finger ausstrahlende starke Formication. 

Sowohl ans der Anamnese, als ancb ans dem anatomiseh- 
pathologischen Befand war es sofort klar, daß es sieb nm 
eine traumatische Contractnr an der rechten oberen Extremität 
mit ihren Folgeznständen: Atrophie der Muskeln, Motilitäts- 
und Sensibilitätsstörnngen handelte. 

Die elektrische Untersuchung ergab quantitative und quali¬ 
tative Erregbarkeitsveränderung — EaR an den Nn. medianus, 
ulnaris und radialis. Die galvanische und faradisebe Erreg¬ 
barkeit war an denselben vollständig erloschen. Die durch 
den galvanischen Strom erzeugten Zuckungen von diesen Nerven 
versorgter Muskeln waren träge, langgezogen, wurmformig. 
AnSZ>KaSZ. 

Schon ans dem anatomisch-pathologischen Befand konnte 
man schließen, daß die Leitungshemmnng in der Sphäre der 
Nn. medianus und ulnaris durch bindegewebige Induration: 
Bildung von Narbengewebe oberhalb des Handgelenkes — be¬ 
dingt war. An dem N. radialis entstand dieselbe wohl in 
Folge der permanenten Dehnung de.sselben, welche durch die 
im Status praesens beschriebene anatomische Configuration 
der betroffenen Extremität hervorgenifen war. 

Therapie: Elektricität, Galvanisation. 

An. auf den Flexua brachialis in der Fossa supraclnvi- 
cularis, Ka. zunächst labil, dem Verlauf des N. medianus und 
ulnaris entsprechend, dann auf die Nervenpunkte des Medianus, 
Ulnaris, Ra^alis, ferner An. auf die Nervenpunkte am Oberarm 


q Erb , Handbach der Krankheiten des Nervensystems. 
Leipzig 1876, 2. Anflage. 
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und in der Ellenbeuge, Ka. labil am Unterarm und stabil auf 
die MedianuB- und Ulnarispunkte über dem Handgelenke; 
endlich An. an letztgenannten Stellen, Ea. stabil und labil 
auf die Handmusculatur: Mm. lumbrioales, interossei, Muskeln 
des Baumen* und Kleinfingerballens. 

Stromstärke steigend 1, 2, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15 M.-A. 
Häufige Wendungen der Pole und Unterbrechungen des Stromes. 
Bei ^izung der Nervenpunkte und beim G-alvanisiren der 
Handmuspulatur wurde die Einheitselektrode von 3 Quadr.-Cm. 
Oberfläche, beim Elektrisiren der Ober- und Unterarmmuscu- 
latur gro^ Elektroden von 40 und 50 Quadr.-Cm. Oberfläche 
angewendet. Bie Stromdichtigkeit war bei Reizung der Nerven* 

_g 

punkte und der Handmusculatur —beim Elektrisiren der 

0 

Ober- und Unterarmmusculätur betrug sie Die Elek- 

troden waren stets mit warmem Wasser gut durchfeuchtet. 
Ben galvanischen Strom entnahm Verf. einer Batterie von 60 
LBCLANCHE’schen, leistungsfähigen Elementen. Bie Bauer der 
Sitzung betrug im Anfang je 5, später je 8—10 Minuten. 

Schon der Effect der ersten Sitzung war ein ganz über¬ 
raschender. Pat. gab an, daß sie in der sonst ganz leblosen, 
kalt und waohsartig sich anfuhlenden Hand ein Gefühl von 
Wärme, Frische und Leben empfinde; sie konnte mit den 
sonst fast ganz starren Metacarpopbalangealgelenken aller 
Finger deuUich wahrnehmbare Flexions- und Extensions¬ 
bewegungen machen, die ersten Phalangen aller Finger ab- 
und adduciren; ferner vermochte sie den Arm über die Hori¬ 
zontale bis zu einem Winkel von etwa 30'^ zu erbeben. Wurde 
der Unterarm in der soeben genannten Elevationsstellung 
flectirt, 80 konnte Patientin die Hand auf’s Gesicht und auf 
den Kopf legen. 

Nach der zweiten Sitzung konnte sie deutliche Greif- 
bewegungen mit dem Baumen und Zeigefinger machen. Blei¬ 
stift, Federhalter und andere leichte Gegenstände fassen und 
halten, auf die ihr gereichte Hand einen deutlich wahrnehm¬ 
baren Bruck aasüben. Nach der vierten Sitzung vermochte 
sie den Hut vom Kopfe herunterzunehmen und wieder aufzu¬ 
setzen. 

In den folgenden 18 Sitzungen nimmt die Kraft und 
die Beweglichkeit der Hand, insbesondere des Zeigefingers und 
des Baumens immer mehr zu, und sind sogar feinere Manipu¬ 
lationen , wie Knotenmachen am Faden, Einhaften und Zu¬ 
knöpfen des Mantels möglich. 

Nach der 17. Sitzung kann Patientin schon ganz deutlich 
schreiben. 

Von der dritten Woche der Behandlung ab wurde Pat. 
angewiesen, alle leichteren Arbeiten im Haushalt zu verrichten 
zu suchen. Bazu gehörte anfangs Tragen von leichten, später 
auch schwereren Gegenständen, Mangeln, Bügelnder Wäsche etc. 
Bei den zuletzt genannten Verrichtungen benutzte Patientin 
natürlich nur aushelfend die kranke Hand. 

In oben beschriebener Weise wurde Patientin 2 Monate 
lang täglich mit dem constanten Strome behandelt. Das Faradi- 
siren und Galvanofaradisiren der kranken Oberextremität, die 
ein paar Mal versuchsweise angewendet wurden, hat Verf. 
wieder fallen lassen, weil der EfPect dieser elektrischen Pro- 
ceduren dem durch den galvanischen Strom erzielten nicht 
vergleichbar war. 

Befund nach der Behandlung. 

Anatomische Configuration (Fig. 2). Bie Hand 
präsentirt sich in der Pronation mehr gestreckt wie vor der 
Cur. Sie hat in der Maximalextensions- und Adductions- 
Stellung der Finger die Form einer seichten Mulde. Bie ersten 
Phalangen stehen zum Metacarpus in einem Winkel von etwa 
175®, die zweiten zu den ersten in einem Winkel von etwa 
160®, die dritten zu den zweiten in einem Winkel von etwa 
130®. Sowohl mit den Metacarpophalangeal- als auch den 


Interphalangealgelenken sind deutliche Flexions- und Exten- 
sionsexcursionen möglich. 

Bie Finger können ziemlich ausgiebig ab- und adducirt 
werden. Bie Beweglichkeit des Handgelenkes bat etwas zu¬ 
genommen. Bie Stellung dra Oberarmes zum Unterarm ist 
unverändert geblieben. Bie Pronation und Supination des 
Vorderarmes ist in viel höherem Grade als früher möglich. 
Inwieweit die Atrophie der Handmusculatur, der Muskeln 
des Vorder- und Oberarmes verschwanden ist, veranschau¬ 
lichen die folgenden Maßbestimmungen. 


Becht« 

kranke obere Extremit&t- 


Umfang der Hand in der 

Mitte.17-6 Cm. 

Umfang d. Handgelenkee . 14'7 „ 

Umfang in der Mitte des 

Vorderarmes.18’5 „ 

Umfang des Ellbogens . . 22*0 „ 

Umfang in der Mitte des 
Oberarmes.23'0 „ 


Linke 

gesnnde obere Extremität. 


Umfang der Hand in der 

Mitte.18*3 Cm, 

Umfang des Handgelenkes . 15*5 „ 

Umfang in der kUtte des 

Vorderarmes.19*0 » 

Umfang des Ellbogens . . 2‘^'3 „ 

Umfang in der Mitte des 
Oberarmes. 23 4 . 


Zwischen den ersten und zweiten Phalangen aller Finger 
vermag Patientin selbst ganz kleine Gegenstände (Münzen etc.) 
durch Adduction zu halten. Greifbewegungen sind nur zwischen 
Baumen und Zeigefinger möglich. Biese beiden Finger haben 
an Kraft so sehr zugenommen, daß Patientin zwischen ihnen 
Gegenstände bis zu 2 Kgrm. Schwere halten kann. Bie Kraft 
der Hohlhand ist so groß, daß dieselbe bis 4 Kgrm. Gewicht 
tragen kann. Bie Sensibilität, welche früher am Zeige- und 



Flg. 2. 


Mittelfinger gar nicht vorhanden war, hat sich an der ersten 
Phalanx dieser beiden Finger wieder eingestellt, an den zweiten 
und dritten Phalangen derselben fehlt sie vollständig und ist 
zugleich von Analgesie begleitet. Bie Haut an der Hand ist 
von nahezu normaler Farbe und Beschaffenheit bis auf die 
dritten Phalangen des Zeige- und Mittelfingers, die schwach 
livid verfärbt sind, sich kühl und welk anfühlen nnd deren 
Weichtheile den natürlichen Tonus nicht wieder erlangt haben. 
An den übrigen Partien der Hand, sowie am Unter- und 
Oberarm ist der natürliche Tonus der Weichtheile wieder¬ 
gekehrt; die Musculatur fühlt sich dort überall fest und 
derb an. 

Bei dem beschriebenen Fall wurden, bevor er in meine 
Behandlung kam, angeblich beinahe ein Jahr lang Massage, 
Gymnastik (Behnungen und Streckungen), sowie Bäder ange- 
wendet; doch ist der Zustand die ganze Zeit hindurch der 
gleiche geblieben. Bie Indication für die elektrische Behand¬ 
lung ergab sich für den Verf. von selbst schon aus der That- 
sache, daß die Elektricität hier früher gar nicht zur Ve^ 
Wendung gekommen war. Trotzdem es paradox erscheinen 
könnte, den Werth der Elektricität bei der Behandlung von 
traumatischen Contracturen zu betonen, fühle ich mich doch 
veranlaßt, dies zu thun, und zwar insofern, als die Elektricität 
in dem vorliegenden Falle von veralteter traumatischer Con- 
tractur, wo sich mechanische und hydropathische Proceduren 
(Massage, Gymnastik, Bäder) ganz unwirksam zeigten, doch 
noch ein befriedigendes Resultat ergab. 
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lieber die manuelle Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. 

Von Dr. Arnold Lorand in Karhbad. 

(Schlnß.) 

Die Handgriffe, welche direct auf das Herz 
applicirt werden, bestehen in einer sanften und gleich- 
mäfiigen Vibration der Hand über der Herzgegend, weiterhin 
in einer sanften Beklopfung derselben, welche mit Streichungen 
abwechseln. 

Der Effect dieser Handgriffe ist Herabsetzung der ab* 
norm vermehrten Thätigkeit des Herzens. Ich hatte im Gym¬ 
nastisch-orthopädischen Institute des Dr. Widb in Stockholm 
Gelegenheit, mehrere Patienten zu beobachten, welche vor dem 
Beginn der Sitzung einen Puls von 120 und danach einen 
Puls von 90 Schlägen hatten. Dr. Astley-Levin in Stock¬ 
holm veröffentlichte eine große Statistik, in welcher er zeigte, 
daß beinahe in jedem Falle durch diese Bebandlungsweise der 
abnorm schnelle Puls in Folge von Herzfehlern herabgesetzt 
wurde, und zwar in vielen Fällen von 120 auf 90, in manchen 
Fällen selbst auf 77 oder 75. ®) Der Puls wird, wie ich hier 
bemerken will, dreimal gemessen, nämlich: 1. nach der An¬ 
kunft des Patienten, 2. unmittelbar vor dem Beginne der 
Sitzung (mindestens eine Viertelstunde nach der Ankunft), 
3. nach der Sitzung. Wie ich noch bemerke, war der in der 
Zahl verminderte Puls auch voller und kräftiger. 

Um nun diese Thatsachen zu erklären, müssen wir an¬ 
nehmen, daß die Applicirung dieser Handgriffe auf die Herz¬ 
gegend eine Wirkung auf das Vaguscentrum in der 
Medulla oblongata ausübt. Durch die Erregung des Vagus 
werden die Contractionen des Herzens in der Zahl vermindert, 
die Panse zwischen den einzelnen Systolen, die Diastole, wird 
größer, und es wird in diesen größeren Zeiträumen sich mehr 
Blut in der Kammer ansammeln, es erfolgt eine stärkere 
Contraction des Herzens und eine größere Menge von Blut 
wird sich in die Arterien ergießen. Der Puls wird voller 
und kräftiger. 

Daß aie Beklopfung des Herzens im Stande ist, einen 
Einfluß auf die Zahl der Pulsschläge ausznüben, wurde auch 
von M. HbitlbbO gezei^. Aua den Untersuchungen von Hbitlbs 
^g hervor, daß in Fol^ der Beklopfung der Herzgegend 
der Puls langsamer, kräftiger und voller wurde. 

Auch die Knetung des Abdomens, wie auch die An¬ 
wendung der anderen obenerwähnten Handgriffe, können, wenn 
auch in geringerem Grade eine ähnliche Wirkung auf das 
Herz ausnben. 

Wie Dr. Lewin ®) in einer interessanten Statistik gezeigt 
hatte, verlangsamte sich der Puls nach der Knetung des 
Abdomens in 140 Fällen um zehn Schläge in der Minute. 

Es ist vielleicht möglich, daß der durch die Keibung der 
Haut an der ganzen Oberfläche des Körpers verursachte Beiz, 
wie ich es früher empfohlen, auch eine Reflexaction auf den 
Vagus ausüben kann. Wir wissen, daß auch psychische Affecte 
einen ähnlichen Einfluß auf den Vagus ausüben können. So 
erwähnt Bottkin ®) den Fall eines Patienten mit progressiver 
Muskelatrophie, der, wenn er an seinen eigenen Zustand 
dachte, einen langsamen Puls bekam. Couty und Charpbntib£«>) 
haben gezeigt, daß die p^chische Erregung eines curarisirten 
Hundes, wenn er das Heulen eines anderen Hundes hörte, 
dem man auf die Pfoten trat, einen ähnlichen Erfolg hatte 
wie die Reizung des Vagus. 

Es ist gewiß, daß die oben erwähnten Vorgänge auch einen 
Einfluß auf dieSplanchnici ausüben; eine mäßige Reizung 
derselben kann mit zum allgemeinen Heilerfolge beitragen. 

•) „Tidakrift i Gymnastik", 1892, 2 H&ltet. 

0 Ueber die Wirkong tfaermiseber nnd meebaoiseber Einfläaae aof den 
Tonns des Henmoskels. „Centralblatt fbr die gesanunte Therapie", 1894, Heft 4. 

„Tidakrift i Gymnastik", 1892, 2 Häftet. 

’) Nach TiensTEDT nnd TAnctunorr. 

Nach Laudkb Bbumtom in Hase’s Therapeutics. 


Wie wir nun oben gesehen haben, wird das Herz, 
wenn wir die Circulation an der Peripherie verbessern nnd 
den venösen Kreislauf unterstützen, besser mit Blut versehen; 
und wenn wir die nervösen Centren erregen, so erhalten wir 
größere Diastolen, eine größere Menge von Blut wird sich in 
der Kammer ansammeln und wir erzielen auch eine Druck- 
Steigerung. Die Gegenwart einer genügenden Menge von Blut 
unter einem genügenden Drucke wird den Effect auf die 
Ganglien und Mnskelfasern des Herzens ausUben, daß sich 
dasselbe besser contrahiren wird. Die Experimente von Sewall 
nnd Do.nai.dson zeigen, daß die Contractionen des Herzmuskels 
von der Menge der Flüssigkeit innerhalb des Herzens ab- 
hängen. Durch die Erregung des Vagus können wir auch die 
Contractilität des Herzmuskels verbessern. Nach Gasrbix 
wirkt der Vagus direct auf die Mnskelfaeem des Herzens nnd 
beeinflußt die rhythmischen Contractionen desselben. 

Die kräftigen Contractionen der Muskelwande der Kammer 
können eine sehr bedeutende Wirkung ausüben. Wie Luuwio, 
Hesse und Macalistbb gezeigt haben, kann, wenn sich die 
Moskelwände der Kammer gut und prompt contrahiren, der 
Rückfluß des Blutrs gehindert werden. 

Durch mehrere schwedische Aerzte wurden Falle mit- 
getheilt, wo die Vermehrung der Herzdämpfuug in Folge von 
Herzdilatation durch diese Methode verschwunden sei. Auch 
Bezzly Thornb><) erwähnt, indem er Sghoti’s Methode be¬ 
schreibt , solche Fälle. Ich selbst batte Gelegenheit einen 
solchen Fall zu beobachten, doch fand ich. daß in diesem 
Falle die Ersebeinnng nur periodisch nnd nicht constant war. 
Immerhin müssen wir die Möglichkeit einer Verkleinerung der 
Herzdilatation zageben, als Folge einer Verbesserung der 
Contractilität der Herzmuskeln, welche dieselben durch die 
oben erwähnte Procedur gewinnen. 

Daß auf die Herzgegend applicirte mechanische Reize 
im Stande sind, einen Einfluß auf die Contractionen des Herzens 
ausznüben, wurde schon vor 13 Jahren von M. HEitLsE con- 
statirt. Damals fand Hbitlbe^®), daß schon eine Percussion 
der Herzgegend eine dilatirte Herzhöhle zur Verkleinerung 
bringen kann. WMters sagt Heitleb: „Es scheint mir nicht 
unwahrscheinlich, daß der durch den Peroussionsschlag aasge¬ 
übte Reiz unter Umständen erregend auf das Herz wirkt und 
dasselbe zur Contraction anregt. Vielleicht dürfte die Massage 
im weiteren Sinne des Wortes auch bei Herzkrankheiten ihre 
Indication Anden." Nach weiteren Versuchen fand Heitleb, 
daß durch Beklopfung der Herzgegend die Vergrößerung der 
Herzdämpfung wie bei dilatirtem Herzen im Umfange wesent¬ 
lich abnimmt, und daß auch der Puls, wie ich dies schon 
früher erwähnte, langsamer, voller und kräftiger wird. 

Schließlich kommt Heitleb zu dem Resultate, man könne 
mit Bestimmtheit annehmen, „daß die Beklopfung der Herz¬ 
gegend den Tonus des Herzmuskels erhöht*'. 

Die Dauer einer jeden Sitzung sollte sich nicht über 
eine halbe Stande erstrecken, einige Minuten Pause zwischen 
den einzelnen Gruppen von Bewegungen eingerechnet. Der 
Hanptgmndsatz ist, den Patienten nicht zu ermüden. 

Sobald die Diagnose des Herzfehlers gemacht ist, sollte 
diese Methode angewandt werden, ln wohl compensirten Fällen 
ist keine tägliche Behandlung nothwendig, in uncompensirten 
Fällen jedoch sollte sie täglich gemacht werden. Die Hand¬ 
griffe zur Verbesserung der Circulation an der Peripherie 
können auch mehrmals täglich angewendet werden, besonders, 
wenn wir schwere Symptome, wie große Dyspnoe und Herz¬ 
schwäche vor uns haben. In solchen Fällen empfehle ich eine 
allgemeine Abreibung der ganzen Oberfläche des Körpers mit 
Streichungen der Extremitäten von der Peripherie centwlwärts 
und eventuell Knetung des Abdomens. 

Besonders wenn wir eine schwache Thätigkeit des Herzens 
vor uns haben nnd dasselbe spärlich mit Blut versorgt wird, 

») „Lancet", 4. Hai 1894. 

‘®) U. Hsitlbb, üeber acute Henenrelterong. „Wiener med. Woebensohr.* 
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kann eine solche manuelle Verbesserung der Circulation gute 
Resultate haben. Für die Vornahme dieser Abreibung würde 
ich den Gebrauch einer nicht zu scharfen Bürste vorschlagen. 

Der Effect der manuellen Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten ist gewöhnlich das Verschwinden der lästigsten Sym¬ 
ptome der Incompensation. Dyspnoe, Herzklopfen, venöse Stag¬ 
nation und Oedem verschwinden schon nach einer mehrtägigen 
Behandlung. Wenn die manuelle Behandlung noch im wohl 
compensirten Stadium begonnen wird, kann dem Eintritte der 
Incompensation oft vorgebeugt werden. Selbstredend ist diese 
Behandlung eine nur symptomatische und die geringste Be¬ 
einflussung einer pathologischen Veränderung der Herzklappen 
undenkbar. Eine Verbesserung des Tonus der Herzmuskeln 
jedoch, wie bei Dilatation des Herzens, kann nach dem Obigen 
ohne Weiteres zugegeben werden. 

Es sind auch Fälle mitgetheilt worden, wo man geglaubt 
hatte, daß selbst Geräusche bei Mitralinsufficienz durch diese 
Methode zum Verschwinden gebracht wurden, theoretisch und 
speciell nach den oben erwähnten Versuchen von Lüdwio, 
Herze und Macalistrr scheint dies nicht unwahrscheinlich, 
denn, nachdem der Tonus verbessert wird und sich die Herz¬ 
muskeln besser contrahiren können, sind sie vielleicht im 
Stande, die Regurgitation des Blutes zu hindern. 

In Stockholm hatte ich am königl. Central-Institut für 
Gymnastik und am Gymnast.-orthopäd. Institut des Dr. Wihe 
Gelegenheit, den Verlauf der Behandlung bei zahlreichen 
Patienten verfolgen zu können. Von diesen möchte ich folgenden 
Fall mittheilen. 

Fräulein D., 26 J. alt, leidet an Mitralinsufficienz mit Stenose, 
welche sie in ihrem 14. Jahre in Folge von Chorea acquirirt hat. 
Sie trat vor 2 Monaten in das königl. Central Institut ein. Vor dem 
Eintritte klagte sie Uber Dyspnoe in der Nacht, Palpitation mit 
Oedem an den Knöcheln. Nachdem sie kurze Zeit behandelt wurde, 
konnte sie schon wohl schlafen, und zur Zeit hatte sie Ober Nichts 
zu klagen. Der Puls der Patientin war vor dem Beginne der Sitzung 
durcbsehnittlicb 120 und danach 90, wovon ich mich jedesmal, un<J 
zwar acht Tage hindureh fiberzeugen konnte. Ich batte auch die 
interessante Beobachtung gemacht, daß, als die Patientin das Institut 
verließ, sie auch die kirschblaue Färbung der Nägel verlor, welche 
sie bei der Ankunft hatte. Dies zeigt, daß durch die Behandlung 
die venöse Stagnation au der Peripherie behoben wurde. 

Keiner der Patienten dieser Institute hatte auf Befragen 
über irgend welche lästige Symptome der Krankheit zu klagen, 
selbst wenn sie kürzere Zeit hindurch behandelt worden sind. 
Es waren hauptsächlich Patienten mit Klappenfehlern oder 
Fettdegeneration des Herzens, welche mehrere Jahre hindurch 
krank waren, bevor sie sich der Behandlung unterworfen 
haben. 

Dieselben Handgriffe können auch auf mechanischem 
Wege gemacht werden. Liedbeck’s Vibrator hat den Vortheil, 
daß die Bewegungen mehr gleichmäßig gemacht werden 
können und die Hand nicht so früh ermüdet. 

Schweden, das Vaterland von P. H. Ling, welchem die 
Palme auf dem Gebiete der Gymnastik gebührt, hat diese 
Behandlungsmethode zuerst adoptirt, und von hier aus brei¬ 
tete sie sich auf andere Länder aus. Die Principien dieser 
Methode sind so einfach (bestehend in Herabsetzung des 
Widerstandes der Arterien und besserer Füllung des 
Herzens mit Blut) und die Resultate so günstig, daß diese 
Methode gerechten Anspruch auf allgemeine Anwendung bat. 
Durch sie wird der Zufluß des venösen Blutes zum Herzen 
und der Abfluß des arteriellen aus demselben begünstigt'und 
auf diese Weise die Herzarbeit erleichtert, die Kraft der 
Herzmuskeln für die Zukunft conservirt, mit einem Worte die 
Vitalität des Herzens verlängert. Demgemäß glaube ich mit 
vollem Rechte behaupten zu können, daß die Prognose der 
Herzkrankheiten in der Zukunft eine günstigere sein wird. 
Es wird eines der schaurigsten Capitel verschwinden, von 
welchem uns die Pathologie erzählt, ue fürchterlichen Leiden 


eines uncompensirten Herzens und den verzweifelten Kampf 
der betbeiligten Organe um die Existenz darstellend. 

Als sehr lehrreiches Beispiel für die Behandlung von 
Angina pectoris mittelst dieser Methode möchte ich 
folgenden Fall aus meiner Privatpraxis erzählen: 

Vor einem Monate wurde ich zu einer 26jäbrigen Patientin 
mit Angina pectoris gerufen. Patieutin war bewußtlos, die Herz¬ 
action derart übermäßig gesteigert, daß Herz- und Pulssohläge nicht 
zählbar waren. Gesicht sehr geröthet, Stirn sehr heiß, und beim 
Betasten hatte ich das deutliche Gefühl wie von einem hämmernden 
Klopfen. Eisumschiäge, vorher durch einige Zeit angewendet, hatten 
keinen Erfolg. Nachdem ich durch 5 Minuten die schon oben be¬ 
schriebenen vibrirenden Bewegungen mit Streichungen abwecbselD<l 
aber die Herzgegend ausgeführt hatte, wurden die Pulsschläge 
wieder zählbar, das Bewußtsein kehrte zurück, und nach einigen 
weiteren Minuten waren die Herzschläge wieder normal. 

Ich glaube, daß man die Herzmassage in allen ähnlichen 
Fällen mit großem Erfolge anwenden könnte. 

Diese Behandlung sollte nur durch eine geschulte Hand 
und nur durch Aerzte vorgenommen werden, da sonst mehr 
geschadet als genützt wird. Im dringenden Nothfalle, wo es 
sich darum handelt, die «vita“ zu retten, kann ein einfaches 
„Hausmittel“ angewendet werden, nämlich eine allgemeine 
Abreibung des Körpers, sowie Knetung der Muskeln, wie sie 
schon vor einigen Jahren von Laddeu Brüntoni*) empfohlen 
wurde, ferner Massage des Abdomens. Der Werth einer ähn¬ 
lichen Behandlungsmethode war auch dem großen Haevby 
bekannt, welchen LauderBruxto.v in seiner Harvey’an Oration *<) 
mit folgenden Worten citirt: „A man in consequence of an 
injury, an affront, he could not revenge, was so overcome 
with hatred spite and passion, that he feil in a stränge 
disorder suffering from extreme compression and pain in the 
heart and breast, fiom wbich he only received some little 
relief at last, when the whole of bis ehest was pummelled 
by a strong man as the baker kneads dought.“ 


Neue Arzneimittel. 


Medicamentöser Kefir. 

Von Dr. Oskar Lanzer in Wien. 

Unsere Therapie hat in den letzten Jahren große Waudlungeu 
durchgomaebt. Die Lehre von den Mikroorganismen und den durch die¬ 
selben hervorgernfenen lofectioDskraukheiteu hat naturgemäß unseren 
Chemikern und Pharmakologen als erstrebenswertbes Ziel gezeigt, 
bacterientödtende Substanzen in solche Verbindungen zu Uberffibren, 
welche bei Tödtung der Bacterien und Baoillen dem menscblloben 
Organismus nicht schaden. Während in den chemischen Laboratorien 
dergestaltige Körper gesucht wurden, arbeiteten die Bacteriologen 
nach dem alten Satze der Homöopathen „similia similibus“ und 
versuchten es, den Bacterien, unseren Feinden selbst, das Bemedium 
abzutrotzen, mittelst dessen sie zu veruiebten wären. Die Miß¬ 
erfolge des Tuberculius haben dis Bestrebungen nach dies«* Richtung 
hin nicht aufzubalten vermocht, und der Gedankengang, welcher zur 
Erzeugung des Tuberculins geführt hat, liegt schließlich doch eigentlich 
mutatis mutandls auch der neuen Heilserumtherapie zu Grunde. 
Wiewohl wir der Ueberzeugung sind, daß der letzten therapentischeo 
Richtung die Zukunft gehört, wollen wir es doch versuchen, die 
Herren Collegen auf ein Heilmittel aufmerksam zu machen, welches 
dem erstercD, dum chemischen Gebiete angehört. Wir glauben dies 
schon aus dem Grunde nicht unterlassen zu sollen, weil dasselbe 
auch dann noch seine Existenzberechtigung haben dürfte, wenn 
selbst die Äntitoxiutberapio schon vollständig ausgebaut sein wird. 

Das Heilmittel, welches wir meinen, ist der medieamentöse 
Kefir. 


„Practitioner“, Vol. 51, pag. 190- 
‘*) 18. Oct. 1894. 
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Derselbe schien ans als ein an N&hrstoffen äberreioheS) ver* 
daunngfOrdemdes, sehr leioht resorptionsOÜiiges and dnrcb seinen 
Gehalt an Kohlens&are erfrischendes Mittel am geeignetsten, fBr 
folgende Hedicamente ein Geschmaeksoorrigcns, Einhüllongsmittel und 
nicht zaletst ein die Wirkung des Arzneistoffes antersttttzcndes and 
förderndes Vehikel za dienen, nftmlich fOr Greosotal, Gnajacol 
Carbonat, Arsen and Jod. Hervorheben mttssen wir, daß es 
sich im vorliegenden Falle nicht am eine einfache Verreibung der 
Stoffe im Kefir bandelt, sondern, was namentlich bei dem Creosotal 
and Guajacoloarbonat von großer Wichtigkeit ist, daß es anseren 
BemQhungen gelungen ist, die Stoffe im Kefir vollkommen 
gelöst and anzersetst zu erhalten. Erwähnen wir noch, daß 
sämmtliohe Arten des medioamentösen Kefir nur gegen ärztliche 
Verschreibnng abgegeben werden dflrfen, so haben wir genng 
voransgesohickt, um uns nun den einzelnen Irrten von medicamen- 
tOsem Kefir zuwenden zu dOrfen. 

Creosotal* und Gaigacolcarbonat*Keflr. 

Creosotal-Kefir stellt eine dickliche, milchweiße Flüssig¬ 
keit von angenehm säuerlichem Geschmack, saurer Reaction dar, 
ist vollkommen unschädlich und wird selbst bei empfindlicher Ver¬ 
dauung gnt vertragen. Von Creosotal-Kefir werden folgende Nummern 
erzeugt: 

Nr. 1 mit . . . . 1 Gramm 

n 2 n • • • • 3 fl 

„ 3 „ .... 5 „und 

„ 4 „ .... 10 „ Creosotal Inhalt. 

Von Guajacoloarbonat-Kefir werden ebenfalls 4 Nummern 

Nr. 1 mit. . . . Vj Gramm 



„ 4 „ .... 2 „ Guigacoloarbonat Inhalt 

erzeugt. 

Beide Präparate haben uns in folgenden Brkranknngsfällen 
derartige Dienste geleistet, daß wir ruhig behaupten dürfen, sie 
bewähren sieh in den nachstehenden Fällen besser als irgend ein 
anderes, dem Arzneisobatze entlehntes Mittel: 

1. Bei Tuberenlose der Atbmnngs- und anderer Organe. 

2. Bei cbronischen Catarrhea der Atbmungsorgane, namentlieb 
wenn dieselben Verdacht auf Tnberculose erwecken. 

3. Bei serophulösen Erkrankungen der Lymphdrfisen und 
anderen scrc^hulösen Erkrankungen. 

4. Bei Erkrankungen des Magens, wie chronischem Magen- 
catarrh, Magenkrebs, nervösen Dyspepsien und unstillbarem Er¬ 
brechen Schwangerer als desinficirendes, Appetit anregendes und 
die Verdauung beförderndes Mittel. 

5. Bei allen Erkrankungen der Leber, bei denen eine aus¬ 
schließliche Milchcur angezeigt ist, wie Lebercirrbose etc. 

6. Bei^Nieren- und namentlich chronischen Blasenerkrankungen 
als dinretisohes und desinficirendes Mittel. 

7. Bei Anämie und Chlorose, um die Ernährung und Blut- 
bildung in wenigen Wochen bedeutend zu heben. 

8. ln der Reconvaleseenz nach schweren Krankheiten und 
bei allen jenen Erkrankungen, bei welchen eine roborirende Diät 
angezeigt ist. 

Die günstigen Elrfolge, welche eine Creosotal-Kefireur bervor- 
bringt, treten bald, oft nach wenigem Woebeo, zu Tage und äußern 
sich durch größeren Appetit und folgerichtig auch dann durch Zu 
nähme des Körpergewichtes. 

Bei Catarrben der Athmungsoigane vermindern sich die Rassel¬ 
geräusche und schwinden häufig vollständig. 

Bei nicht zu weit vorgeschrittener Tnberculose hellen sieh 
leichte Dämpfungen in einigen Monaten auf, die Bacillen werden 
immer seltener und verschwinden schließlich ganz. 

Bei Erkrankungen des Verdaunngstractes werden Creosotal- 
Kefir, als anch Guajacolcarbonat-Kefir selbst von sehr empfindliohen 
Kranken ohne jede Beschwerde gnt vertragen; sie wirken im Magen 
und Darme desinficirend, hemmen die Entwicklung der Gährungs* 
and Fäulnifiproceese und spalten sieh längs des Verlaufes des ganzen 
Dünndarmes in Creosot, resp. Guajacol, und Kohlensäure, so daß 


der Körper unter der fortwährenden, milden Einwirkung von Creosot, 
resp. Guajacol steht. 

Als leitender Grundsatz hat zu gelten, daß die Creosotal* oder 
Guajacolearbonat-Kefircuren bei Erkrankungen der Athmungsorgaue 
durch viele Monate, selbst noch durch 2 Monate nach eonstatirter 
Genesung eingebalten werden müssen, denn eine nur kurze Behand¬ 
lungsdauer ist ohne jeden Nutzen. 

Nimmt man beispielsweise, wie es bei mittelschweren Fällen 
vorkommt, eine viermonatliche Behandlungsdauer io Aussicht, so 
verfährt man in folgender Weise: 

Man beginnt mit einer Flasche täglich von Nr. 1, trinkt die 
Hälfte eine Stande nach dem Frühstück, die andere im Verlaufe 
des Vormittags bis eine Stunde vor dem Mittagtiseh, oder aber 
man nimmt die zweite Hälfte eine Stande nach dem Nachtmahl, 
und zwar stets schluckweise. Eine besondere Diät zu beob¬ 
achten, ist nicht nothwendig. 

Creosotal-Kefir Nr. 1 wird dureh 14 Tage, sodann Nr. 2 
ebenfalls 14 Tage und Nr. 3 durch 8 Wochen genommen. 

Ist die Behandlung von befriedigendem Erfolge begleitet, ver¬ 
bleibt man auch noch die letzten 4 Wochen bei dieser Dosis, anderen¬ 
falls geht man zu Nr. 4 über und nimmt dieselbe durch 4 Wochen, 
im Bedarfsfälle noch entsprechend länger. 

Von Guigacolcarbonat-Kefir wird Nr. 1 durch 14 Tage, sodann 
Nr. 2 ebenfalls durch 14 Tage und hierauf Nr. 3 dureh 8 Wochen 
genommen. Ist man mit dem Resultate zufrieden, bleibt man bei 
Nr. 3 noch die letzten 4 Wochen, sonst geht man zu Nr. 4 Ober. 

In vielen Fällen wird es von Vortheil sein, die Behandlung 
abwechselnd mit Creosotal-Kefir und Guajacolcarbonat-Kefir nach 
den oben vorgesehriebenen Grundsätzen dnrehzufübren, namentlich 
dann, wenn der Kranke eine Abwechslung wünscht; insbesondere 
ist der Guajacolcarbonat-Kefir dann vorznzieben, wenn der Kranke 
an Tubereulose des Darms oder an sehr geschwächten Verdanungs- 
organen leidet. 

Für Kinder ist die Dosis entsprechend niedriger, und wird 
man mit Nr. 1 sein Auskommen finden. 

Bei Erkrankungen, die unter 4—8 angeführt sind, wird die 
Cur mit beiden Präparaten nur so lange durebgeführt, als es der 
behandelnde Arzt nach den vorhandenen Krankbeitserseheinongen 
für nothwendig erachtet. 

Arsen-Kefir. 

Von demselben werden 
Nr. 1 mit 3, 

„ 2 mit 4 
„3 „ 5 und 

„ 4 „ 6 Tropfen Solutio arseoicai. Fowleri 
erzeugt. Indiolrt ist derselbe bei allen Erkrankungen, bei denen 
die Behandlung mit Arsen in Verbindung mit einer stark roboriren- 
den Diät üblich ist. 

ln erster Linie gehört hieher die ganze Gruppe der Nerven¬ 
erkrankungen, wie Neurasthenie, Hysterie, Chorea, Tabes dorsualis, 
Hautorkrankungen (Psoriasis) etc. 

Der Arsen-Kefir wird wohl in vielen Fällen unbedingt 
der Solnt. ars. Fowleri, ebenso den so häufig in ihrem Arsengehalte 
je nach der Witterung beim Auffangen der Quellen so stark diffe- 
rirenden Mineralwässern von Roneegno, Levieo etc. vorzuziehen 
sein. Sollten größere Dosen von Arsen als nothwendig sich erweisen, 
kann man 2 Flaschen täglich von 1 und 2 oder von 2 nehmen. 

Eine Anweisung für die Ordination von Arsen-Kefir kann 
hier weiter nicht am Platze sein, weil Kranke, die Arsen-Kefir 
nehmen, unter steter ärztlicher Aufsicht stehen müssen. 

Jod-Kefir. 

Dieser wird in 4 Nummern erzeugt. 

Nr. 1 enthält Vs Gramm Jodnatrium 

» 2 tt ^ n n 

« 3 „ IV, „ 

n ^ n 2 n n 

Anwendung findet derselbe bei allen jenen Erkrankungen, bei 
denen Jodpräparate in Verbindung mit roborirender Diät angezeigt 
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giod, als Re8orb«D8, Antiaypfailitionm, Antirheumatioam, ferner bei 
Sorophnlose, cbronisehen Vergiftungen durch Blei und Quecksilber, 
sowie bei cbroDischem parenobyinatösen Morbus Brigbti.’) 


Revue. 


Die neuesten Mittheilungen auf dem Gebiete 
der Heilsemmtherapie bei Diphtherie. 

(Schloß.) 

Das Amsterdamer Einderkrankenbaus, in das die Mehrzahl der 
Diphtheriekranken Amsterdams aufgenommen wird, und in welchem 
unter der Leitung Dr. de Raottz’ seit Jahren alle Fälle nach den 
gleichen Principien behandelt werden, bietet eine ziemlich große, 
auch fSr die Vergleichung mit späteren Resultaten brauchbare 
Statistik und erscheint deshalb als gute ßeobachtungsatelle zur 
Controle der Resultate der Sernmtherapie. Vom 24. October 1894 
bis zum 1. Jnui 1895 wurden, wie Dr. Timmer (4) berichtet, 147 
Fälle mit dem klinischen Bilde der Diphtherie serumtherapeutisch 
behandelt; davon starben 13 = 8*8Vo- ^on 51 operirten Fällen 
starben 18%. In den voransgegangenen 10 Jahren schwankte die 
Gesammtmortalität zwischen 31*0 und 50*5%, die Mortalität der 
operirten Fälle zwischen 51*0 und 67*5%. Wenn man, um die 
leichteren Fälle auszuschalten, blos die Fälle mit Stenosenerscbei- 
nungen berücksichtigt, so endeten von 94 hieher gehörigen Fällen 
10 letal. In 51 von den 94 Stenosent^IIen wurde 39mal tracheo- 
tomirt und 12mal intubirt (davon 2mal secundär tracbeotomirt); 
davon starben 9 = 187o bacteriologische Untersuchung der 

147 Fälle ergab 117mal den Diphtiiertebacillos. Die Mortalität 
dieser 117 Fälle gestaltete sich noch günstiger: sie betrug nur 
7*77o* Diese so günstigen Resultate setzt T. hauptsächlich auf 
Rechnung der großen Dosen, welche verwendet wurden. So 
wurde z. B. den 51 Operirten ein Totalquantum injicirt, äquivalent 
mit 81mal Serum 111. Bei 2 Pat. wurde ein Quantum, äquivalent 
mit 7500 Aotitoziueinheiten, verbraucht. Ein directer Einfluß des 
Serums auf die Symptome der Krankheit trat im Allgemeinen wenig 
deutlich hervor. Auffallend war nur eine relativ schnelle Verbesse¬ 
rung des AIIgemeinbefiudeDS. Auch die Beeinflussung der Stenose 
war keine frappante. Eine Einwirkung auf Temperatur, Puls und 
Respiration wurde io einer zu geringen Zahl von Fällen beobachtet, 
als daß daraus ein Schluß gezogen werden könnte. In 5 Fällen 
trat nach der Injection Collaps ein; doch genasen diese Fälle alle 
ohne weitere Folgen. Die in 68 Fällen vorhandene Albuminurie 
konnte nicht als schädliche Folge der Injeetionen aufgefaßt werden. 
Exantheme kamen bei 30 Pat., am spätesten 14 Tage nach der 
Injection, vor. Das Auftreten der Efflorescenzen erfolgte bisweilen 
mit Erhöhung der Temperatur, sogar mit Erbrechen, auch wurde 
in einigen Fällen deutliche Desquamation beobachtet, so daß die 
Frage, ob Scharlach oder Serumesantbem, schwer zu lösen war. 
Gelenkserscheinungen kamen selten vor. Postdipbtberische Paralysen 
wurden während der Serumperiode nicht öfter gesehen als vorher. 
Im Großen und Ganzen wurden keine bleibenden schädlichen Folgen 
der Seruminjectioneo beobachtet, während ihr heilender Einfluß un¬ 
verkennbar war. — 

Weniger günstig als die bisherigen Mittbeilungen lauten die¬ 
jenigen aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle. Kurt 
Müller (5), der den Bericht erstattet, constatirt zunächst die 
Schwere des Diphtheriematerials, was schon aus der großen Zahl 
der Tracheotomien hervorgeht, die jedes Jahr nothwendig werden, 
und die io der Serumperiode 707o &ller Fälle ausmachten. Theils 
io Folge äußerer Verhältnisse, theils mit Absicht wurde eine Reihe 
von Fällen nicht mit Serum behandelt; diese konnten als Cootrol- 
fölle insofeme betrachtet werden, als sie an Schwere den mit Serum 
behandelten Fällen nichts nachgaben; dies geht schon daraus hervor, 
daß von ersteren nur ein geringer Procentsatz weniger zur Tracheo- 

‘) Zur Bereitang des inedicinischen Kefirs, dessen Central-Yerscndnngs- 
defH)t die Lnng’sche Apotheke, VII., Stiftgassc 21, ähemommen hat, wird 
das Product der Jjchmann’schen Kefiranstalt verwendet. 


tomie kam als von letzteren (68‘77o gegenüber 7d7o)- ^ wurden 
nun vom October 1894 bis April 1895 im Ganzen 110 Diphtherie- 
kranke behandelt, davon 71 mit und 39 ohne Serum. Im Uebri^en 
war die Behandlung eine völlig gleichartige und bestand neben 
Reinhaltung der Mund-, Nasen- und Racbenhöhle nod der flbliebea 
Nachbehandlung nach der Traebeotomie lediglich in guter Emähning 
(unter Umständen mit der Seblondsonde oder per reetnm) und Riüf- 
tigung des Herzens durch Alcoholioa. Zur Beförderung der Ezpee- 
toration dienten Spray mit Kalkwasser und arzneiliohe Expectorantien 
(Senega, Ipecacuaoba). Die Gesammtsterbliohkeit der i lO Falle 
betrug nun 37’37o) während im Jahre vorher um fast 207o mehr 
gestorben waren. Ob dieser Niedergang der Sterblichkeit dem 
Serum zu danken ist, kann die Vergleiobnng zwischen Swnm- und 
Controlfällen ergeben. Von den Serumfälleo starben 407o) ▼OR den 
Controlfällen 3l7o« Diese Difierenz versohlechtert sich nooh zn Un- 
gnnsten des Sernms, wenn man blos die Traeheotomlrten in’s Au^ 
faßt. Von 52 Traobeotomirten der Serumtherapie starben 50%) 
während von 25 der Controlreihe nur 407o starben. Ohne Serum 
wurden also mindestens ebenso g^te Resultate erzielt wie mit dem 
Serum. Den Grund für die von den Angaben einer Anzahl von 
Autoren abweiebenden Resultate sucht M. einerseits in dem Umstande, 
daß fast sämmtliohe Fälle bereits 4 oder mehr Tage krank waren 
und ferner in der Eigenart der Infection. Was den ersten Punkt 
betrifft, so hat Brhrino selbst oft genug betont, daß die Serum- 
bebandlung ihre Triumphe nur in den ersten Stadien der Erkrankung 
feiert, und M. ist der Ansicht, daß die Serumtberapie nnr unter be¬ 
stimmten Bedingungen eine onratlve ist, dann nämlich, wenn eine 
Immunisirungswirkung noch möglich ist, d. b. nur dann, wenn erst 
ein kleines Zellterritorium erkrankt ist nnd der große gesunde Rest 
der KOrperzellen sozusagen giftfeat gemaebt werden kann. Jedenfalls 
legen die Beobaobtungen M.’g den Schluß nahe, daß zur Zeit ein 
weit vorgeschrittener Diphtheriefall doroh die Serumbebandlnng 
deutlich nicht mehr beeinflußt werden kann. Was nun den zweiten 
Punkt, die Art der Infection betrifift, so lagen von den 110 Fällen 
94 genaue bacteriologisebe Beobaobtungen vor, welche 83mal IHpb- 
tberiebaoillen ergaben. Von den restliohen 11 Fällen waren drei 
Viertel solche von Rachendiphtherie, scheinbar ohne Betheiligung 
des Kehlkopfes. Man kann deshalb sagen, daß mit grOßtw Wahr- 
soheinliofakeit alle die Fälle diphtherieäbniieher Erkrankung, welche 
die Tendenz zeigen, auf Kehlkopf und Luftröhre ttberzngehen, woo 
Diphtheriebaoillen erzeugt werden ; es kommt also dem Löffles- 
scheu Bacillus die Erzeugung absteigender Diphtherie zu. Wenn 
nun anoh in fast allen Fällen von Larynx- and Traohealdiphtherie 
die speoifisehen Bacterien vorhanden waren, so zeigte sieb doch 
weiterhin, daß sie nnr in sehr wenigen Fällen allein vorkamen. Von 
94 Fällen waren nnr 18 Fälle reiner Diphtherie, 32 warra mit 
Stapbylooocoen, 19 mit Diplococeen, 6 mit Streptococcen, 5 mit 
Stapbylococoen und Streptococcen oomplicirt. Die große Mehrzahl 
der Fälle war somit seenodär infioirt. Diese Fälle sieht M. als 
außerordentlich ungünstige Objecte für die Serumbehandlung an, 
zumal wenn sie sich in vorgeschrittenen Stadien heflnden. Bei ihnen 
kam es fast regelmäßig nach der Injection zu Temperatnrsteigerang. 
Wenn es steh bestätigen sollte, daß thatsäohlieb reine Diphtherie- 
fälle prompt mit Entfleberung, seoundär infieirte dagegen stets mit 
Fiebersteigerung reagiren, so wäre darin ein für die Serumwirfcnng 
prognostisch außerordentlich gutes Hilfsmittel an die Hand gegeben. 

Was die Frage nach def Sobädlicbkeit des Heilserums betrifft, 
so kann M. dieselbe ohne Weiteres verneinen. Hingegen konnte 
bezüglich der Beeinflussung der Weiterverbreitung des localen Pro- 
Oi'sses kein Unterschied gegenüber den OontroIRülen beobachtet 
werden. Kecidive wurde nur in einem einzigen Falle, 18 Tage nach 
der Injection, beobachtet. Der Fall endete letal. 

Um einen Beitrag zur Frage nach dem Immunisirnngswertb 
des Heilserums zu liefern, wurden bei jedem einzelnen dw zur Be¬ 
handlung gelangten Diphtberiefälle sämmtliche Gesohwister, sobald 
sie in derselben WobnuDg wohnten and das 12. Lebensjahr sieht 
Überschriften hatten, mit 120 Antitoxineinheiten immunisirt. Von 
125 so behandelten Fällen zeigte etwa ein Drittel den bekannten 
Urticariaausscblag, sonst aber keinerlei üble Nachwirktragen. Der 
Urin, der 24 Stunden vor und nach der Impfung untersneht wurde, 
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erwies sieh stets als eiwelßfrei. Nach V 4 Jahr verfflgte H. Aber 
121 Naebriehten - TOD den 125 FSlleo. stellte sich heraos, daß 
3 Kinder siehtf so Diphtherie erkrankt waren, w&brend bei 2 
weiteren Kindern, welche gestorben waren, nicht mit Sicherheit er¬ 
hoben worden konnte, ob sie dlphtheriekrank waren. Dieser Ver¬ 
suchsreihe wurde eine xweite zum Zwecke der Vergleichung ange- 
scblossen, indem genaue Auskunft darüber eingezogen wurde, ob 
unter denselben hygienischen Verbältnissen befindliche ÖO Geschwister 
unter 12 Jahren von an Diphtherie behandelten Kindern gesund 
geblieben oder erkrankt sind. Es zeigte sieh, daß in der Zwischen¬ 
zeit nur ein S'/Jibrigcr Knabe mfiglicberwelse an Diphtberie er¬ 
krankt war and rasch dnrdi Verwendung des Serums geheilt wurde. 
Es wurden somit durch die Irnmunisimng aDrehetDead keine günsti¬ 
geren Chancen zur Vermeidung der Erkrankung gesehaffen, und es 
bestfttigt dieses Resnltat die Ansicht, daß die PrüTentivimpfung von 
langer Dauer nicht sein könne. — 

Im Cantonsspitale zu Münsterlingen wurden, wie W. W11.LE (6) 
beriehtet, vom Ootober 1894 bis April 1895 38 Diphtheriefülle mit 
Heilserum behandelt. Von 16 Operirten starben 7, von 27 Nicht- 
operirten 2. In den Vormonaten Jannar bis September waren von 
48 Operirten 36 und von 21 Nlcbtoperirten 4 gestorben. Als das 
aufTallendste und constanteste Symptom wurde in der Ueborzahl der 
Fülle 1—2 Tage nach Beginn der Behandlung eine Besserung des 
AllgemeiDsustandes beobachtet. Bei 7 Fällen, welche von Anfang 
an septisehen Charakter gezeigt batten, wurde eine Wirksamkeit des 
Serums vollständig vermißt. Local wurde fast überall eine rasche 
LoslOsung der Pseudomembranen beobachtet. Gleichwohl wurde von 
der LöFFi.BB’schen Henthol-Toloollösiing ausgiebiger Gebrauch ge¬ 
macht, da mit Sicherheit constatirt werden konnte, daß die ener¬ 
gische Localbehandlnng nach Löffler doch den besten Einfluß auf 
vollständiges Abstoßen der Beläge hatte. Schädliche Nebenwirkungen 
spielten eine höchst Dd>en 8 ächli(^e Rolle. Wenn auch W. ans seiner 
kleinen Beobaohtnngsreihe keine allgemein gütigen Schlüsse ziehen 
kann, so sprach doch die Beobachtung des einzelnen Falles für eine 
specififlcb günstige Wirksamkeit des Heilserums. 

lieber die Erfahrung der praktischen Aerzte im Canton 
Thurgau berichtet Dr. J. Albbecbt in Weinfelden (7). Es liegen 
dem Berichte 70 Beobachtungen mit einer Mortalität von 7*46% 
zu Grunde, während in den Vorjahren die mittlere Sterblichkeit im 
Canton Thurgau 13*27% betrug. Der Berichterstatter tritt ent¬ 
schieden für die allgemeine Anwendung des Diphtberieheilsemms ein. 

Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Lorenz (Wien): Ueber die unblutige Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung mittelst der funo* 
tionellen Belastungamethode. 

Nachdem L. sein Verfahren der Heilung der congenitalen 
Hüftverrenkung auf operativem Wege an bisher 170 Fällen erprobt 
hatte, ging er daran , auf den bei den Operationen gewonnenen 
pathologisch-anatomischen Erfahrnngen fußend, eine Methode der 
unblutigen Bebandtang dieses Gebrechens zu ersinnen, was ihm denn 
auch gelungen ist, da er bereits 13 Fälle anf diese Weise mit Er¬ 
folg behandelt hat („Centralbl. f. Chir.“, 1895, Nr. 33). 

Die unblutige ^handlungsmethode ist L.’s operativer Methode 
genau naefagebildet und stellt sich, wie diese, folgende Aufgaben: 
1. Herabbolnng des nach obra dislocirten Sehenkelkopfes in das 
Pfannenniveaa (Reduction), 2. Vertiefung des Pfannengrübchens, 
3. Einpflanzung des Sobenkelkopfes in die Pfanne (Reposition). Die 
Reihenfolge dieser einzelnen Acte ist bei der unblutigen Methode 
selbstverständlich eine andere, da der Herabholung des Schenkel- 
kopfea die Reposition desselben in das Pfannengrübehen anf dem 
Fuße folgen muß, während die Vertiefung, resp. Ausweitung des¬ 
selben der Naobbefaandlnng überlassen bleibt. Die Herabbolnng des 
Sehenkelkopfes ln das Pfannenniveau erfolgt ohne jede vorbereitende 
EztensioDBbebaDdluQg anf dem Wege foreirter manueller oder instru- 
mCnteller (Schrauben-) Eztension in Narkose des Pat. Nach voll¬ 
zogener Reduction des Sehenkelkopfes wird die Reposition desselben 
in die Pfannentasofae auf dem Wege starker Abdoetion, event. unter 


Beihilfe der Flexion erzielt. Ueber die vollzogene Reposition kann, 
felis dieselbe gelang, nicht der Imseste Zweifel herrschen. Der 
Sohenkclkopf überspringt nämlich den hinteren Pfannenrand unter 
dem akustischen Phänomen eines dumpfen Trommelsoblages, der 
weithin vernehmbar ist, und unter dem palpatoriscben Phänomen 
einer rackweisen Erschütternng, welche wie ein elektrischer Schlag 
von allen, den Körper des Kindes fizirenden Händen empfunden 
wird. Diese Phänomene können bei wiederholter Ein- und Aus- 
renkang jedesmal nach Belieben neuerdings erzeugt werden. 

Die erzielte Einrenkung kann zunächst nur bei extremer Ab- 
ductioDsbaltung des Beines Bestand haben. Daher wird die Ver¬ 
tiefung, resp. Ausweitung der defeeten Pfanne zanäohst nnter Bei¬ 
behaltung der extremen Abductionslage des eingerenktmi Beines ein- 
geleitet und durch in der Längsachse des Femur gegen den 
Pfannenboden wirkenden meobanisoben Druck, also durch eine Be- 
Isstungsbebandlnng bewerkstelligt. Etappenweise wird die extreme 
Abduction allmälig vermindert, so weit dies jeweilig ohne Relaxation 
dos Schenkelkopfes über den hinteren Pfannenrand möglich ist, bis 
endlich das Bein in einer bis zu jenem Grad eorrigirten Abduotions- 
haltung sich beflndot, bei welcher das Stehen und Gehen, wenn 
auch vorderhand in noch nnbequemer Weise, so doch überhaupt 
möglich wird. Von diesem Zeitpunkte ab steht der vor und unter 
dem hinteren Pfannenwalle befindliobe Scbenkelkopf, resp. der 
Pfannenboden, unter dem Druck der Rumpf last, welche somit zur 
Ausweitung der engen Pfanne in den Dienst der Therapie gestellt 
wird. Der Pat. tritt sieb sozusagen den Sehenkelkopf mit jedem 
Schritt tiefer in die Pfanne hinein. 

Die Details seiner Methode behält sich L. noch vor. Er be¬ 
tont noch, daß seine Methode als Belastungsmethode Im streng¬ 
sten Oegensaiz zn allen anderen Methoden steht, welche dnrofa- 
wegs Extensionsmetboden sind. Bei seinem Vorgehen wird die 
Tragfunction der Knooben kanm unterbrochen and dadorob wird 
jene schwere Schädigung des Waehsthums und der Festigkeit der 
Knochen bintangehalten, welche bei der eine Reibe von Jahren 
durcbgefUbrten Extensionsbebandlung (Apparatotherapie) sehließlioh 
uuvcrmeidlich wird. Ein weiterer Vortheil dieser Methode besteht 
noch darin, daß im Falle des Mißlingens einer zweifellosen, verläß¬ 
lichen Reposition in Narkose von der weiteren Verfolgung des ße- 
handlnngsplanes sofort Abstand genommen und Pat. der operativen 
Behandlung zugeführt werden kann, ohne Jahre hindurch erfolglos 
bingebalten zu werden. Ba. 


Heinrich Meyer (Basel): Beiträge snir Fra^ des rhen* 
matisch-iiifectiösenlTrspninges deruhorea minor. 

Die für unsere Ansehanuogen Ober die Aetiologie der Chorea 
bedeufUDgsvolle Arbeit M.’s (Jabrb. f. Kinderb.“ und „Corr.-Bl. f. 
Schw. Aerzte“, 1895, Nr. 18) ist auf Grund des reichhaltigen Ma¬ 
terials des Baseler Kinderspitales ausgeführt und stützt sieh auf 
62 Krankengeschichten, worunter 82 Mädchen und 20 Knaben. 
Bezüglich des Lebensalters erwies sieh hauptsächlich das 9. und 
10. Lebensjahr stark betroffen (11, resp. 9 Fälle). Besonders werth- 
voll ist der Umstand, daß Verf. 31 Fälle aufgesneht und naohnnter- 
suoht hat. 3 Fälle sind bald nach dem Spitalsaufenthalt verstorben, 
Uber einen weiteren Fall liegen genaue Berichte vor, so daß sich 
die Zahl der verwendbaren Fälle anf 35 beläuft. Auf Grand der 
von iHMBRUANN für den Rbenmatlsmus aufgcstellten Kriterien ge¬ 
langt Verf. zn dem S<dilas 8 e, daß die Chorea rhenmatisoh- 
infectiösen Ursprunges sei. Weniger bekannt als das Auf¬ 
treten von echtem Rbeomatismas mit, vor oder naeh Chorea sind 
jene Fälle einfacher Chorea, die mit Endocarditis oder Geienks- 
erftranknngen verlanfen. Die Beobaehtnng, daß 2 Schwestern an 
Qelenksrheumatismus und Chorea zn ziemlich gleicher Zeit erkrank¬ 
ten, legt den Gedanken nahe, an eine Verbreitung der Krankheit 
nicht durch Imitation, sondern durch Contagion zu glauben. Wie 
der Gelenksrbenmatismus so häufig Ursache von Herzfehlern ist, 
finden sich unter den 35 genannten Choreatischen 16 mit Verände¬ 
rungen am Herzen, u. zw. leiden alle mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen an ausgesprochenen Herzfehlern. 
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Als weiterer Beweis für deo ZusammeDbaDg zwisefaen Rheu> 
roatisoius and Chorea könne die Tbatsacbe gelten, daß die Chorea 
%icb durch ein zcitweUe gehäuftes Auftreten auezeichne und daß 
diese Epidemien Ton Chorea mit denen von Gelenksrheumatismus 
zusammenfallen. Auch ex jnvantibus könne auf die nabe Verwandt¬ 
schaft dieser beiden Erkrankungen geschlossen werden. Weitere 
Beobachtungen zeigen auch bei ätiologisch zweifelhaften Fällen 
von Chorea durch späteres Auftreten von Rheumatismus ihren 
wahren Charakter. Nur In 7 Fällen konnte aus der Rranken- 
geächiebte «eino rheumatische Infeotion vor oder nach der Chorea 
nicht nachgewiesen werden; allerdings waren 5 derselben poli¬ 
klinische Fälle. Von ganz besonderer Bedeutung für die vorliegende 
Frage ist ein tödtlich ahgelaufener Fall, der von Prof. Düblek in 
Basel IßYg Stunden p. m. bacteriologiseh untersnobt wurde und 
Streptococcus pyogenes- sowie Staphylocoecus pyogenes citreus-Cul- 
turen ergab, Spaltpilze, die bekanntlich auch schon bei Rheuma¬ 
tismus acutus nachgewiesen wurden. s—s. 

Aus der chir» Univ,~Klinik des Prof, Laudi in Pisa, 

P. Ventura (Corfu); Ueber Einpflanzung entkalkten 
Snoohenfl zur Deckung knöcherner Substanz* 
Verluste. 

Vorf. referirt Über die Krankengeschichte eines 20jäbrigen 
Mannes, welchem wegen acuter Osteomyelitis ein 10 Cm. langes 
Stück der linken Ulna resecirt worden ist. Nach drei Tagen wurde 
ein gleich großes Stück entkalkten Rälberknochens implantirt und 
an das umgebende Periost befestigt. Die Entkalkung geschah in 
einer Salzsänrelösung (1:10), worauf das Stück in fließendem 
Wasser gewaschen, in Snblimatalkobol verwahrt, vor der Einfügung 
in absolutem Alkohol gewaschen, mit Gaze getrocknet und mit Jodo¬ 
form bestäubt wurde. Nach 25 Tagen war das implantirte Stück 
durch einen resistenten Wall immobilisirt, nach 35 Tagen Alles 
vernarbt und durch Blassage die Function der Gliedmasse her¬ 
gestellt. 

Senn hat in gleicher Weise an Hundescbädeln , BoScablet 
an Diapbysen experimentirt. 

Verf. beschreibt nun (Rif. med. 1895, Nr. 166) seine Ver¬ 
suche an Hunde- und Kaninchenschädeln, wobei er sich bemühte, 
die Dura m. nicht zu verletzen. Mit der Implantation stand die 
Diploeblntung sofort. Er verwendete Salzsäurelösung (4; 100) und 
zur Conservirung Sublimatalkobol (1:400). Bei den getödteten 
Tbieren war nach 10 Tagen die Knochensebeibe durch ein gelb- 
röthlicbes, dem Discus und Epicranium anhaftendes Gewebe befestigt. 
Nach drei Wochen war der Discus wesentlich kleiner, erweicht, das 
neugebildete Umgebungsgewebe senkt sich in dessen Händer und 
Buchten. Späterhin ist das Implantationsstück nur im Centrum als 
graues Scheibchen zu erkennen, nach 40 Tagen als erweichter 
grauer Punkt, um denselben ein hartes mit dem Cranium ver¬ 
schmolzenes Gewebe. Nach zwei Monaten ist der Knochen neuge¬ 
bildet, dicht, ohne Tabula vitr. — Zur Cootrole wurde tn-pauirten 
Tbieren kein Knochen eingepftanzt; nach acht Wochen war das 
Epicranium an die Ränder der Knochenlücke und die Dura durch ein 
starres Gewebe ohne Knochenneubildong befestigt. 

Die eingehenden histologischen Untersuchungon V.’s ergaben, 
daß der überpflanzte entkalkte Knochen eine reactive Entzündung 
mit Proliferation von Elementen, Einwanderung kleiner Zellen und 
dadurch Neubildung des Verbindungsgewebes hervorrufe. Dieses 
durebdringt den Discus, befestigt ihn an den umgebenden Knochen, 
jenen erst langsam, dann durch große Pbagocyten rapid resorbirend. 
Gleichzeitig Erweichung im umfassenden Knochen durch Zellen- 
proliferatioD behufs Knochenneubildung. Nach V. ist es sehr wahr¬ 
scheinlich , daß der Proceß im neugebildeten compacten Knochen 
nicht aufhört, sondern eine allmälige Umwandlung in einen diploeti- 
Bchen stattfindet. 

Resumirt man die Thierversuche und die Erfahrungen am 
Kranken, so sind die Resultate der Einpflanzung entkalkten Knochens 
sehr günstig; nur hält V. die von einzelnen Chirurgen geübte Ein¬ 
lagerung kleiner entkalkter Knochenstücke in tuberculöse Knochen- 
höhlen etc. für wenig Erfolg versprechend, da hier unvollkommene 


Asepsis, Unmöglichkeit einer Heilung per primam und andere Ur¬ 
sachen hemmend einwirkeu. Verf. empfiehlt, erst in einer zweiten 
Operation zu implantiren, das umgebende Periost zu erhalten, die 
Knochensebeibe genau zu modelliren und gibt dem entkalkten 
Kälber- oder Lammsknoeben vor allen anderen Ersatzmitteln , den 
lebenden Knochen inbegriffen, den Vorzug. Sp. 


Anatomischer Atlas für Stadirende und Aerzte. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. A. Dalla Rosa herausgegeben 
vbn Dr. Carl Toldt, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatumie 
an der Universität Wien. Wien und Leipzig 1896. Urban 
& Sohwarzenberg. Erste Lieferung, Bogen 1—10: A. Die 
Gegenden des menschlichen Körpers. B. Die Knocbenlebre. 
(Pig. 1 —172.) Preis dieser Lieferung 5 Mark = 3 fl. ö. W. 

Die erste Lieferung eines epochalen Werkes liegt uns vor. 
Ein anatomischer Atlas, der den Namen eines der hervorragendsten 
Anatomen und bewährtesten Lehrer der österreichischen Hoch¬ 
schulen trägt, dessen Bilder — sie sollen die Zahl Tausend er¬ 
reichen — ausnahmslos nach zu diesem Zwecke angefertigten Prä¬ 
paraten von Künstlerhand gezeichnet, von Künstlern in Holz ge¬ 
schnitten und (zum Theil mehrfärbig) reprodueirt wurden, verdient 
wohl diese Bezeichnung. 

Die erste, zehn Druckbogen in Groß-Lexikonformat umfassende 
Lieferung enthält bereits 172 Abbildungen, deren vollendete Plastik 
den Beschauer vorweg gefangen nimmt, obgleich die bildliche Dar¬ 
stellung der Körperreg^ionen des menscblieben Körpers sowie der 
Osteologie gerade nicht die dankbarste Aufgabe eines anatomischen 
Atlas darstellt. Und doch, wie naturgetreu ist die Wiedergabe 
der mikroskopischen Bilder, welche die Entwicklung und die histo¬ 
logischen Verhältnisse der Knochen illostriren, wie entzückend schön 
und wahr die in dieser Lieferung enthaltenen Abbildungen der 
Rumpf- und Schädelkoochen! Solche Bilder prägen sich dem Ge¬ 
dächtnisse tief ein und erleichtern das Studium der Anatomie in 
früher nicht gekannter Weise , zumal der Herausgeber , wo irgend 
möglich , dafür gesorgt hat, die topographischen Verhältnisse zu 
berücksichtigen. 

Die Auswahl der Abbildungen des Werkes, dessen Gebrauch 
durch Beigabe eines terminologischen Registers zu jedem Abschnitte 
wesentliche Erleichterung erfahren wird, zeugt von der langjährigen, 
reichen Erfahrung im theoretischen und praktischen Unterricht eines 
Anatomen, dessen bewährter Prosector, Prof. Dalla Rosa , auch 
hier Herrn Hofrath Toldt tbatkräftig unterstützt hat. 

Von besonderem Inleresse ist die genaue Dnrebführnng der 
erst vor wenigen Monaten seitens der „Anatomischen Gesellschaft 
zu Basel vereinbarten anatomischen Nomenclatur im vor¬ 
liegenden Werke, dessen mit Sicherheit zu prognosticirender 
außerordentlicher Erfolg neben dem Herausgeber und dessen wissen¬ 
schaftlichem Collaborator auch den technischen Mitarbeitern , dem 
vortheilbaft bekannten akademischen Zeichner Fritz Meixner, dem 
bewährten artistisch-xylographischen Institute F. X. Matolony und 
der musterhaft geleiteten und leistungsfähigen Druckerei Gottlieb 
Gistel & Comp, in Wien zu danken sein wird. 

Der unermüdlichen Verlagshandlung Urban & Schwarzen¬ 
berg gereicht dieses glänzend ausgestattete, den beimisebeu medi- 
cinisoben Verlag auszeiebnende Werk, das trotz der Kostspieligkeit 
seiner Herstellung nichts weniger als tbeuer ist und in kürzester 
Frist in den Händen der Aerzte und Studirenden sein dürfte, zu 
großer Ehre. — Wir sehen dem Erscheinen der weiteren Liefe¬ 
rungen mit Interesse entgegen. 


Die neueren Hilfsmittel zur Diagnose und Therapie 
der Blasenkrankheiten. Von Dr. med. A. König iu 

Wiesbaden. Mit 3 Tafeln in 5farbigem Cbromodrnck. Leipzig 
1895, C. G. Naumann. 

Das Büchlein erscheint im Rahmen der vom obigen Verlag® 
herausgegebenen „Medicinischen Bibliothek“, in welcher kurze Ab¬ 
handlungen , meist specialistischer Gebiete, den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes angepaßt, dargeboten werden. Der Inhalt ent' 
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spricht Dicht ganz dem Titel des Heftes, indem vorwiegend io 
kareen Ztlgen die Entwicklung und praktische Bedeutung der 
Cystoskopie znm Gegenstand der Darstellung gowftblt werden. 

Da das Buch aber auch praktische Bemerkungen Uber die 
Indicationen der localen Untersuchnng, Ober die Gefahren dieser, 
Aber Desinfeetion der Katheter o. A. entbAlt, so wird der prak¬ 
tische Arzt, der die Literatur des Gegenstandes nicht verfolgen 
kann, hier immerhin einige Belehrung schöpfen können. 

In drei Tafeln sind Typen markanter eystoskopiseher Bilder 
wiedergegeben, von denen die besten dem cystographiseben Atlas 
Nitzb’b entnommen sind. 0. Zuckbrkamdl. 


Kleine Mitthellungen. 

— lieber einen Fall von ZeirelBung der Art. axillaris bei 
Reposition einer chronischen Schultergelenksluxation berichtet 
Dr. L. Hakaba aus der Klinik KovAcs in Budapest („Fester med.-chir? 
Presse“, 1895, Nr. 35). Der Fall betraf einen 42jäbr. Taglöbner mit 
einer 45 Tage alten Schultergelenkeluxation, deren Keposiüon in Nar> 
kose versucht wurde. Bei der ersten Traction und Rotation bewegte 
sich zwar der Humernskopf von seinem Platze, aber der nun folgende 
Versuch der Eindrehnng in die Gelenksböble gelang nicht, vielmehr 
bildete sieh in der Achselhöhle unter dem Pectoralis eine Geschwulst, 
der Radialpuis auf der operirten Seite war verschwunden. Die nach 
wenigen Stunden gemachte llnterbindung der Art. subclavia konnte 
das Auftreten von Gangrän des Armes nicht verhüten. Der Pat. starb am 
7. Tage nach der Operation unter Erscheinungen der Sepsis. Die Seetion 
ergab eine mit Acromioobruch complicirte, rechtsseitige Luxatio 
subcoraooidea, Zerreißung der rechten Art. asillarii, nicht gangrä¬ 
nösen Thrombus in Folge der Ligatur der rechten Art. axillaris, 
Gangrän der rechten oberen Extremität und putride Infection. Bei 
den in der Literatur nicht gerade seltenen derartigen Fällen trat 
der Tod meist in Folge der durch das Absterben der Extremität 
erfolgenden Sepsis oder in Folge der Verblutung ein. Die Gründe 
der Gefäßverletzung waren in den in der Literatur mirgctbeilten 
Fällen: 1. Gewaltsame Reduction, 2. hohes Alter bei atberomatöseo 
Gefäßen, 3. Adhäsion zwischen der Gefäßwand und dem Knochen, 
4. gleichzeitiger Bruch. 

— Im Jahre 1889 machte Dr. Stepp in Nürnberg zum ersten 
Haie Mittheilung Uber die Verwendung des Bromoforms bei Keuch¬ 
husten. Seine Angaben wurden vielfach bestätigt, gelegentlich aber 
auch bestritten. Nach 6jähriger reicher Erfahrung tbeilt nun St. 
seine weiteren Beobachtungen über die Anwendung des Bromo- 
form mit („Münch, med. Woob.“, 1895, Nr. 36). Danach vermag 
das Bromoform die Heiloogsdauer des Keuchhustens ganz beträchtlich 
abzukürzen, da leichte Fälle in 2—3 Wochen, mittelsohwere Fälle 
in 4—5 Wochen, ganz schwere in 6—8 Wochen zur sicheren 
Heilung kommen, während ohne Behandlung leichte Fälle 5 bis 
6 Wochen, mittelsohwere 10—12 Wochen und schwere Fälle bis 
zu einem halben Jahre dauern. Hit dieser Abkürzung der Beband- 
lungsdauer ist aber auch eine stetige Abnahme der einzelnen An¬ 
fälle in Bezug auf Zahl und Heftigkeit verbunden. Ein nahezu aus¬ 
nahmsloses Ergebniß ist die mächtige Anregung des Appetits, wo¬ 
durch der Kräftezustand nicht nur erhalten bleibt, sondern sieb 
noch wesentlich bessert. Die Complication mit pneumonischen Infil¬ 
trationen wird allerdings nicht immer vermieden, doch kommen die 
meisten derartigen Fälle zur Genesung. Was die Dosirung betrifft, 
so kann man ohne jeden Nachtheil dreist höhere Dosen geben. 
Einem halbjährigen Kinde gibt St. 3 Tropfen, einem einjährigen 
4—5 Tropfen 3mal täglich. Doch soll das Bromoform nie bei leerem 
Hagen gegeben werden. Zwei Beobachtungen sprechen fast dafür, 
daß das Bromoform ein Specifioiim gegen Keuchhusten bildet; Ein 
3jäbriger Knabe batte 3'0 Bromoform auf einmal ausgotrunken; 
außer momentaner Benebelung waren weitere Folgen nicht wahrzu- 
nehmen; aber der heftige Keuchhusten war von dem Augenblick 
an völlig geheilt. In dem anderen Falle nahm ein 2jähriger Knabe 
30 Tropfen Bromoform; er fiel um und schlief. 2 Tage später war 
der Keuobhusten vollständig verschwunden. Außer bei Keuchhusten 
bat St. das Bromoform bei Tnberculose angewendet, und zwar 
in Kapseln zu 0*5, 4—6 Stück täglich und mit dem Erfolg, daß bei 
Nichtfiebernden eine erfreuliche Besserung in Bezug auf Appetit 


und Gewiebtszunabmo bei großer Verminderung des Aufwurfes er¬ 
zielt wurde. Bei Kranken, welche fieberten und Zerfallsberde batten, 
war das Bromoform nutzlos. Ein geradezu durchschlagender Erfolg, 
wurde bei der durch Emphysema pulmonum bedingten Dys¬ 
pnoe erzielt. Am 1. Tage der Behandlung schon (4—6 Kapseln 
täglich) nahm die Athemnotb ab, das Liegen wurde wieder möglich, 
in den nächsten 2—3 Tagen erfuhr die schwere Bronchitis eine 
wesentliche Abnahme, der Answurf verschwand und in kurzer Zeit 
waren die Kranken genesen. Hingegen blieb das Bromoform wirkungslos 
bei Asthma in Folge von Herzfehlern, Arteriosklerose oder Nierenaffec 
tion, ein Beweis, daß eine narkotische Wirknng des Bromoforms 
ausgeschlossen ist. Sehr gute Dienste leistete das Bromoform ferner 
bei den vielgestaltigen Pneumonien im Kindesalter, besonders 
bei Hasernpnenmonien. ln diesen Fällen wurde gegeben: 


Rp. Bromoform gtta. 9 

Spirit, vin. 3*0 

Aqn.900 

Synip.10‘0 


S. Stfindtich 1 Löffel voll zu nehmen. 

Aeltere Kinder erhalten 6—16 Tropfen mehr. Recht günstige Re¬ 
sultate wurden ferner erzielt bei ebronisoher Bronchitis rachitischer 
Kinder, bei welchen Verdacht besteht, daß vergrößerte Bronchial- 
drflsen das Leiden vernrsaoben, endlich bei einer bisher vergeblich 
bebandolteo Kinderkrankheit, bei Spasmns glottidis. 4 mit 
Bromoform behandelte solche Fälle sind in kurzer Zeit geheilt. 

— Angeregt durch das Verfahren Schliep’s, welcher den 
Nabelscbnurrest der Neugeborenen täglich mit einer 2^016^0 Argentum 
nitricum-LösuDg bepinselt and damit eine sehr schnelle Mnmifieation 
erreicht, bat Dr. F. Scbmbt in Benthen („Allg. med. Central-Ztg.“, 
1895, Nr. 73) dasselbe Verfahren zur Behandlung der Hiinor> 
rhoiden und Analflseuren versucht nud damit „die glänzendsten 
Erfolge“ erzielt. Er nimmt die Pinselungen täglich mit einer 2proc. 
HöUensteinlOsnng vor. Sie sind augebüch absolut schmerzlos. 

— Dr. E. VoLLMBB Id Bad Kreuznach bat einen Fall von 

Lupus erythematodes discoides mit der LASSAR’schen Schäl¬ 
paste behandelt und auf diese Weise, wie er in der „D. med. 
Woeb.“ (1895, Nr. 38) berichtet, insofern ein günstiges Resultat 
erzielt, daß oaoh bwÖchentUeher Bebaudlung der Pat. zwar noch 
durch seinen, das Gesiebt betreffenden Lupus erythematodes ge¬ 
zeichnet, aber nicht mehr entstellt war; die narbigen Vertiefungen 
waren ausgeglichen und das Niveau der Gesiebtsbaut wieder ein 
continuirlicbes. Die LASSAR’sche Paste wurde jeden Uorgen durch 
eine Stunde angewendet, während des Abends das UNNA’sebe Queck- 
siiberpflaster-Huil aufgelegt wurde, 

— Hit dem lediglich aus Albnmosen bestehondeQ Fleisoh- 
präparate Somafose bat Dr. Hbbtmanni in Elberfeld („D. med. 
Woeb.“, 1894, Nr. 52) sehr befriedigende Resultate erzielt Br ver¬ 
wendete es bei Kindern in den ersten Lebeoswochen, die nicht an 
Gewicht zunebmen wollten, ferner bei einem sehr sobwacben, an 
hochgradiger Rachitis leidenden, halbjährigen Kinde. Allerdings trat 
in diesen Fällen erst nach mehrtägigen Erscheinuagen seitens des 
Darms Gewöhnung an das Uittel ein. Endlich wurde Somatosemilch 
bei Gastritis und sehr geschwächten WöobnorinoeD mit gutem Erfolge 
gegeben. Gleich günstige Resultate berichtet Dr. Thomalla, dirigireu- 
dor Arzt des Uarienbospitales in Hückeswagen, über die Anwendung 
der Somatose bei kranken uud scbwäcblioben Personen („Zeitsebr. 
für Krankenpflege“). Er gab es zu 1—2 Tbeelöffel in Uilob und 
Wasser zu gleichen Tbeilen gelöst bei Typbus, Gastritis und Gastro- 
unteritis, Pneumonie, Scropbulose, Chlorose etc. Th. erwähnt noch, 
daß die Somatose in Chocolade und zu Bisouits verarbeitet iu deu 
Handel gebracht und von Rindern außerordentlicb gern genommen 
wird. Endlich wird ein Cacaopniver, das too/» Somatose enthalt, 
nngefertigt, welches, mit Uilob zubereitet, von Kinlorn wie schwäch- 
liehen Erwachsenen wogen des Nährwerthos statt Kaffee und Theo 
täglich genossen werden sollte. 

— Gogofl Schnupfon werden in „Pharm. Ztg.“ neuerdiugs 


folgende Medicamente empfohlen: 

Ichthyol.* l'O 

Aether. 

Alcohol.aa. gntt. I 

Aq. destill. 900 

8 . Zar Ausspritznng der Nase. 
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Jodol. 

Acid. tannlo. 

Acid. boric.aa. Ö'O 

S. Schonpfpalvtir. 

Gegen die ooncomitirenden Kopfschmerzen: 

Cocain, hydrochlor. TO 

Campbor.. 4-0 

Bismoth. sobnitr..30*0 

S. Sobnnpfpalver. 

• 

Acid. boric.20‘0 

Salol. 60 

Manthol. 0'25 

Cocain, bydrochl. 0'06 

S. Schnnpfpnlver. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zu Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. dw „Wiener Uedlsiniscben Presse“.) 

II. 

lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Pemphigus. 

Discassion. 

Petiini de Qalatz (Bukarest) hält es für nnlogiscb, die Gruppe Pem¬ 
phigus vulgaris SU zerstöreu, um eine solche d^ Dermatitis herpetiformis 
daraus su gestalten, ln diese Bezeichnung kleiden, damit mehr einer Uode 
als dem Bedürfnisse entspiechend, die Mebrzabl moderner Dermatologen eine 
Reibe verschiedenartiger Processe, z. B. Fälle von 'Urticaria papulosa-bnilosa, 
Er. multiforme, Dermatitis pustulosa, Hydroa. Redner sab Fälle, die er auch 
als D. berpetiformis diagnosticirt hätte, Fälle von Hauteruptionen mit circin- 
nuärem und polymorphem Charakter. Aber diese Fälle könnten ebenso gut 
als P. circinnatns, Erythema multiforme buUosum chronicum etc. diagnosticirt 
werden. Im Jahre 1892 hat Redner in seiner Arbeit „Du Pemphigus foliac^, 
£ltnde histologique de trois cas semblables“ (Congr68 Internationale de 'Vienne 
de 1892“) drei Typen des Pemphigns anfgestellt: 1. Pemphigus vnlgaire chro- 
nique b pouss^es pärJodiqnes ayaut le plus sonvent une terminaison fatale. 
2. Pemphigns foliacA 3. P. vegetans vnlgaire. Letztere beide Formen können 
entweder schon als solche beginnen oder sich aus dem P. vulg. ebron. ent¬ 
wickeln. Kehen diesen drei T^en gibt es noch eine weitere Gruppe benigen 
verlaufender Pempbignsiblle bei jnngen Individuen, ein-, zweimal recidivirend 
mit Ausgang ln Heilnng. Diese letzte Gruppe gehört tu die Hydroa bnlloux 
Bszin’b. Außer dieser möchte Redner noch den Pemphigns circinnatns, Herpes 
Iris, Erythema Iris, die Urticaria chronica „ä petites papules“ in eine be¬ 
sondere Gruppe einreiben, dieser aber den Hamen Dermatitis DunBi.’io ohne das 
Attribut „berpetiformis“ geben. Auf diese Art ist man weniger frei nnd zer¬ 
stört nicht den Begriff des P. vulgaris. Die Hydroa vacciniforme ist einTypu5>, 
den mau an die Seite der Hydroa Simplex setzen muß, «1er also nicht ver¬ 
dient, nach Bazin, bezw. Bosenthal speciell angeführt zu werden. 

Escheiich (Graz) wendet sich blos gegen die These Rosenthal’s , be¬ 
treffend die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter), welche hier als ein 
Synonym, also als identisch mit P. neonat., angesehen wird. E. schlägt vor 
Allem vor, den Ausdruck P. infantum für neonatorum zu gebrauchen, da er 
die Äffection auch oft hei 6-8Jäbrigen Kindern gesehen. Ausgang stets in 
Heilung, das Allgemeinbeflnden wenig getrübt. In den Blasen waren wohl 
Coccen, diese konnten aber nie inoculirt werden. 

Von diesen Fällen durchaus verschieden verliefen 5 Fälle von Dermptitis 
exfoliativa seiner Beobachtung, nämlich sämmtlich letal. Es trat hier allmulig 
auf dem ganzen Körper eine Abhebung und Schälung der Haut ein , Epitler- 
molysis universalis. Der Verlauf war Imal heberlos, 4mal üeheriiaft mit den 
septischen Veränderungen, bezw. Symptomen sehr ähnlichen Erscheinungen, 
wie sie BirrsR beschreibt. Die Vorbedingung dieser Erkrankung scheint jedoch 
ein dem Neugeborenen eigentbümlicber physiologischer Zustand der Haut zn 
seiu. Andere ätiologische Momente waren bisher nicht eruirbar. (Demonstration 
von Photogrammen von P. infantnm, Dermal, exfoliativa und Iclithyosis con¬ 
genita, sowie Hautstücken der beiden letzten Erkrankungen.) 

Schwimmer (Budapest) erinnert an die Discussion Uber die Berecbti 
gnng der Aufstellung der Dermatitis berpetiformis Duhbisq am Pariser Congreß 
1889. Die Wahrheit scheint ihm iu der Mitte zu liegen. Prof. Kaposi gehe 
zu weit, die Existenzberechtigung der Demi. herp. zu leugnen. Sm. hat in 
den letzten 5 Jahren 24 Pempbigusfälle neben 18 Fällen von Derm. herp. 
geseheu. Wenn das Verhältniß vielleicht auch bei einigen bis beute oder 
weiterhin zu Gunsten des Pemphigus verschoben wird, so gibt e.s für ihn doch 
den eigenen klinischen Begriff Dubrinq’s, wenigstens läßt sich dieser progno¬ 
stisch rechtfertigen. So beobachtete Scii. unter 24 Pemphigns-Kranken gegen 
50°,'o Todesfälle, bei den 18 au D. herp.-Kranken bis jetzt kaum einen ein¬ 
zigen. Klinisch bat Redner stets das Gefühl, daß alle diese Veränderungen 
mit dem Nerveusystem Zusammenhängen, wie ja auch die Haut embryologiscli 
mit dem Nervenapparat zusammen entsteht. 

Nemnanii (Wien) hat nie Fälle ge.sohen — auch die von Bkoquk in Paris 
so voigestellten kann er nicht als sulche ansehen —, welche er als eine be¬ 


sondere Form der D. beip. bezeichnen könnte. Dabei leugnet er ja nicht, daß 
sie Vorkommen können, od«* daß sie vielleicht Duhbibo nicht ges^en bat. 

P. foliaceus wird P. vulgaris bei einem nicht gut genährten, herab- 
gekommeqen Individuum. P. vegetans ist aber schon im Beginne eine be¬ 
sondere Form, also eine Erkrankung sui generis, nicht eine Variation des 
P. foliaceus. Es gibt Individuen, welche auf äußere Reize Pemphigus be¬ 
kommen, z. B. an der Achselhöhle, an der Conjunctiva nach Angenoperationen. 

Die Diagnose kann man oft schon ans gewissen klinischen Momenten 
machen, kreisförmiger Gmppimng einzelner Efflorescenzen, selbst nur aus 
Krusten. Also P. vulgaris, P. foliaceus, P. acutus, P. vegetans; andere Formen 
kennt N. nicht. 

Nelsser (Breslau) wandert sich. daß Neunamh bei so reichem Material 
niemals Fälle gesehen hat, die als Derm. herp. zu bezeichnen wären. Wenn 
Kaposi nur etwas connivent ist, wie er das beute schon auch bei der Unter¬ 
scheidung zwischen Lupus und Hanttubercnlose ist, so läßt sich vielleicht 
auch hier eine Einigung erzielen. P. vegetans hält N. ganz besonders für eine 
klinisch berechtigte eigene Form. Therapeutisch bat N. vom Strychnin manches 
Vielversprechende gesehen, so daß er dessen methodische Anwendung zur 
weiteren Prüfung empfleblt. Wichtig scheint ihm, was Escbkbicb hervor¬ 
gehoben hat, die Epidermolyse ohne Entzündung. Dadurch werden Fälle blasen- 
bildender Affectionen mit Entzündung ansgeschaltei. 

Kopp (München) warnt vor zu früher Anwendung des Lapisstiftee und 
anderer Aetzmittel hei blasenbildenden Affectionen des Mundes. Man kann so 
leicht etwas für luetische Plaques halten, was durch Pemphigusblasenbildung 
entblößte Schleimhaut ist. 

Kaposi: Alle Formen des Pemphigns können an einem nnd denselben 
Individunm im Verlaufe längerer Beohachtusg Vorkommen. Der Durcfaschnitts- 
fall ist der P. vulgaris; die Krankheit erscheint immer wie ein ßlRz aus 
heiterem Himmel, was übrigens zur CbarakterUirung unserer Unkenntniß in 
Bezug auf die Aetiologie dieser Erkrankung bervorgehoben zu werden verdient; 
ans ihm kann sich dann unter Umständen ein P. foliaceus oder vegetans ent¬ 
wickeln, der später wieder in einen P. prariginosus übergeht. Die Frage der 
concomitirendon Eatzönduog anfAnstellen, ist nicht wichtig, denn es gibt 
Fälle von Pemphigns auch mit Entzündung, die von den localen Vorgängen, 
Secretabsperrung etc., abhängen. K. kann deshalb die von EIscbebicq ange¬ 
zogenen Fälle nicht als principiell wichtig für die ätiologische Bedentnng des 
einzelnen Falles ansehen. Was die Dermatitis exfoliativa neonatorum betrifft, 
so bernht dieselbe auf einer vasomotorischen Störung, auf einer Parese der 
Capillaren der Haut, durch Atbmnngsvorgänge bedingt; es kommt dabei zur 
serösen Ausschwitzung rings um die Gefäße, zur Abhebung der Epidermis 
and Entblößung des Coriums auf weite Strecken. Die Kinder geben, ohne 
daß es zu einer Cocceninvasion gekommen ist, schon an Wärmeverlnst durch 
die Haut zu Grunde. Viele derartige Fälle kamen Redner im Laufe der Jahre 
ans den Gebärkliniken nnd dem Findelhanse zn Gesiebt. Redner demonstrirt 
ferner an zahlreichen Abbildungen, die von Hbitzmann nach den lebenden 
Originalien getreu in Farben ansgeführt wurden, verschiedene Pemphigasformen, 
wie sie am selben Individunm zu verschiedenen Zeiten und unter gänzlich 
verschiedenen Bildern anftreten, wie demnach eine Pempfaigusform in die andere 
Übergeben kann. Prognostisch läßt sieb übrigens auch für anscheinend benigne 
Formen nichts Voraussagen. P. vulgaris oder circianattu, an sich benigne 
Formen, sab E. schon letal verlanfen. Die Dermatitis berpetiformis ist ein 
Sammelbegriff tbeüs von Erythema multiforme und anderen bullösen Affectionen, 
Urticaria etc., tbeils von Pemphigns. Seinerzeit waren die Dermatitis herpeti* 
formis-Fälle nur gutartig, heute gibt es auch hier schon Todesfälle, als Beweis 
dafür, daß es sich hier um Pemphignsfalle handelt Wer da glaubt, daß 
DU Cabtkl etwas anderes damit bezeichnet, wenn er einen Krankheitsfall, den 
er als D. berpetiformis vorsteilte, welcher aber von Haixoprau als Pemphigns 
bezeichnet, „Dermatite polymorphe douloureuse cbroniqne ä ponssöes succesives“ 
nennt, also das, was wir Pemphigns nennen, oder daß dadurch die Bezeiebnong 
kürzer ist, der möge diesen ersteren Namen wählen. 

Rosenthal (Schlußwort) möchte als positives Ergebniß der Debatte nur 
drei Punkte hervorheben; 1. die Anerkennung des P. aeutns, der bisher von 
mancher Seite geleugnet wurde; 2. die Einigkeit über die Existenz des 
P. vegetans; 3- die Uebereinstimmnng über die Prognose des Pemphigus, die 
früher als stets infaust, heute allgemein als weniger schlecht hingesteilt wurde. 
Gegen Pbtrini erwähnt R., daß die Hydroa vesicnleux nicht übersehen, sondern 
in These VII als Synonimum des H. iris erwähnt wurde. 

Als eine Modesache kann er die Aufstellung der Derm. berpetiformis 
nicht ansehen, übrigens steht Peirini mit sich selbst in Widerspruch, da er 
die Prognose des Pemphigus für schlecht anslefat. Wo bringt er dann die gnt 
verlaufenden unter? 

Den Standpunkt Escurricu's tbeilt R. insoferne, als man die Dermatitis 
exfoliativa neonatorum von der Ichtbyosis congenita trennen mnß. Unbegreiflich 
erscheint ihm die Behauptung Neuuanm's, der noch niemals einen Krankheits¬ 
fall gesehen hat, hei dem er Dermatitis berpetiformis diagnosticiren könnte. 
B. sieht bei seinem kleinen Materiale jährlich 8—10 solcher Fälle. Was die 
Vegetationen des von Neumann zuerst beschriebenen P. vegetans betrifft, so 
hält sic R. für wahrscheinliche Folge aecundärer Einwirkung von Mikroorga¬ 
nismen, was bei dem feuchten Sitze dieser Efflorescenzen (Achselhöhle, Geoitale) 
leicht möglich ist. Die Cardinalfrage, anf die noch Antwort gegeben werden 
muß, ist und bleibt, ob cs eine Dermatitis berpetiformis gibt, welche nicht in 
Pemphigus übergeht oder nicht. Für R. ist diese Frage längst im bejahenden 
Sinne entschieden. 

C. ÜLLMANN. 
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Aus den Abtheilnngen 

iw 

67. Versammlnng deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

(Gehalten za Lttbeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medls. Presse“,) 

IV. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie» 
FEMLim (Halle): Ueber neuere Operatlonsmethoden bei schweren 
GebftrmutterscheldenvorfiUien. 

Der Vortr. warnt einleitend davor, jede leiohte Senkung von 
vornherein operativ behandeln su wollen. Bei jungen Frauen, wo 
die Senkung im Änsehlaß an das Wochenbett entsteht, genQ^ oft 
längeres Liegenlassen in pnerperio, Sorge fflr gute Rflckbildung u. s. w. 
Steht die Frau noch mitten in der FertUitittsperiode und ist der 
Vorfall nicht su stark, so behilft man sieb mit Pessarien von ovaler 
Form and nicht su groß gewählt, da Geburten in 64o/g der Fälle 
zum Rookfall führten. Bei alten Frauen oder wo sonst die Operation 
eontraindieirt ist, soll bei hochgradigen Formen ein Stützapparat 
oder die Operation nach Freund angewandt werden. Alle anderen 
Vorfälle sollen operirt werden naeh den bekannten Medioden von 
SimoN'Bboab u. A. ; dann muß auch soweit als müglich auf Verkleine¬ 
rung des Uterus hingearbeitet werden. Trotz alledem gibt cs Rück¬ 
fälle, die bei den verschiedenen Operationen zwiseben 10—äO^/o 
schwanken. Für eine Reibe der Fälle schützt zweizeiliges Operiren; 
bei anderen, wo der Mißerfolg io dem anatomischen Verhalten des 
Vorfalls, Lockerung des Bandapparates liegt, muß man mit den 
alten Methoden der Scbeiden Dammplastik andere Operationen com- 
biniren. 

Hieher gebürt die Ventrofizatio nach Olshadsbn; diese hat 
aber 20<*/(, Recidiv ergeben und bringt den weiteren Nacbtheil eines 
Bauehbruches. Günstigere Resultate versprieht die Vaginoßzation 
nach DOhbssbn-Mackknkodt, doch sind hier die Erfolge noch riiebt 
genügend lange beobachtet 

Für wieder andere Fälle paßt die Totalezstirpation der Gebär* 
mntter, eombinirt mit Scheiden- und Dammplastik. Diese erzielt 
nur 7% Rüokfälle, aeigt aber in der Literatur 10% Todesfälle. 
Diese Operation soll nur bei hoohgradiger Veränderung des Uterus 
und bei älteren Frauen ausgeführt werden, da sie bleibende Ver¬ 
stümmelung setst. Im Ganzen kann man hoffen, durch richtigere 
Auswahl der Operationsmethoden bessere Dauerresultate zu erzielen. 

Diflcnasion: 

Prochownlk (Hamburg) üt aucb gegen das frühzeitige und viele Ope- 
riren bei YorfrJlen und empfiehlt warm die Pesearbebaadlung, u. zv. sein Schaleo- 
peasar. Uit der Totalezstirpation erziele man die besten Erfolge Jenseits der 
Tierziger-Jabre. Jenseits des 56. Lebensjahres seien operative Dauerresultat« 
nicht mehr zu erhoffen. P. ist kein begeisterter Anhänger der Vaginoflxatio, 
die er früher viel geübt. Die Harnblase komme doch wieder herunter und stülpe 
die vordere Scheidenwand wieder vor. 

Gottschalk (Berlin) ist gleichfalls gegen die operative Yielgeschäfligkeit 
bei der Prolapsbebandlnng, besonders bei den leichteren Formen, die wir nicht 
selten, znmal bei jüngeren Individuen, mit bestem Erfolge orthopädisch und 
durch Massage behandeln können. Man muß hier sehr individualisiren und 
die Ursache der Senkung mehr in's Auge fassen. Denn gerade die hoch¬ 
gradigeren Formen, die wir bei abgemagerten, durch rasche Aufeinanderfolge 
einer größeren Zahl von Entbindungen sehr heruntergekommenen Individuen 
sehen, müssen prognostisch ganz aoders benrtheilt werden. Wir sehen hier in 
dem Prolaps vielihch nur eine Theilerscbeinung einer allgemeinen Erschlaffung 
des ganzen Banobfells und der ganzen Bauchwand. Bier finden wir neben dem 
Prolaps Enteroptose, Wanderniere und nicht selten auch Hernien: Ingninal- 
und Kabelhemien. Was nützt es hier, ein enges Scbeidenrohr zu schaffen? 
Die Beschwerden bleiben bestehen, der Vorfall wird nicht beseitigt. In den 
hochgradigeren Fällen genügt überhaupt die Colporrhapbie und Perineoplastik 
allein nicht, man muß aucb dem Uterus selbst einen Halt geben. 6. hat 
wiederholt mit gutem Erfolge die Colporrhapbie mit der 
ALKZANDEB-ALQUiZ’schen Operation eombinirt. Gerade durch die 
gleichzeitige Verkürzung der Ligg. rotunda wird der Uterus stark elevirt und 
der vorderen Bauchwand genähert, bleibt aber dabei frei bew^lich und läßt 
die Harnblase unversehrt. — In neuerer Zeit ist G. zufällig auf ein anderes 
Verfahren, den Uterus, bezw. die Cervix selbst im Becken hinten zu flxiren, 
gekommen, und zwar gelegentlich eines mit einem retronterinen Beckenabscefi 
complicirt gewesenen derartigen Falles. Dnrch die hier notbwendig gewordene 
Jodoformgazedrainage des Douglas war es zu einer festen narbigen Fixation 
der Oervix etwa in Höhe des inneren Muttermundes gekommen und ein gutes 


dauemdes Heilreraltat des VorfaUss ersieU watdea. Seitdem ist G. in einigen 
FiHen abniohtlieh in der gMohen Weise veifabrea, d. k. er kat M der 
medianen Colporrbaphie (SInob) den Douglas eröffnet, eine 
kleine Oe ff nung im hinteren Sek eidengewölbe gelnaeen, durch 
welche die Doooi.AS’«che Tneche während 8 Tage 2ninl mit 
Jodoformgase ausgestopft wnrda Diese andaaende Oasetampeaade 
bediagt ausgiebige feste VerwachsnngMi, die den Haistbeil unch hinten oben 
fixiren, ohne daß die HeHaog der CotponhapUewunde irgendwie beeiaträebtlgt 
wird. Die Eröffnung der DoroLAs’sehen Tasche ist beatnotege nagefährlkh. 
Es handelt sich also bei dieser Methode am eine Oombiaatioa 
der gewöhnlichen Colporrhaphia mediaaa mit einer durch 
Oazetemponade bewirkten intraperitoaealen narhigen Fixa¬ 
tion der Cervix. Die kleine Oeffanng im kiateren Scheiden- 
gewülbe ist eich selbst an überlassen; die Narb« wird um«« 
fester. Beschwordea machen diese Narben nicht. 

Lnopold (Dresden) fragt Fanuao nach dem Verbleib den SHberdrahtes 
bei der FRKUMD’scben Operation. 

Schatz (Bostock) empfiehlt Peesarbehandlnng bei Prolaps, and asrar die 
Sehalenpeseare, welche den Vomug heben, fortaobreitend kteincr gewählt werden 
zu können. In späterer Zeit läßt dann Soh. Kugelpeseare teagea. 

Breanecke (Magdeburg) bat die Vaginoflxatio bis jetst oo<^ niebt 
ansgeführt. Er bildet in schwereren Fällen einen au^ebig hoben Damm und 
venirofixirt vorhw den Dterna tranaperitoneal, d. b. er aobneidet die Banch- 
decke blos bis zur Fascie eia, läßt sidi daoo den Uterus nach vom 
gegen die Baocbwnnde andrängB und stiebt die flxireade Nadel durch Fascie 
und Peritoneum blind durch. Die Fascie soll nicht dorchtrenat werden, damit 
sich kein Bauchbmcb bilde. Die Banebböbte soll nicht ad hoc eröffnet werden; 
sei dies aus einer anderen ladicati 90 nothwendig, so vemähs er die ganze 
vordere Utemsfläche breit mit der Bauefawaad. 

Prochomilk bestätigt Gorrscuiuc die guten Erfolge mH der Combl- 
nation der Colporrhapbie and Verkttrsaag der Ligg. rotunda. P. ist ein Gegner 
der voo Ncuatz empfohlenen Kngelpessare und empfiehlt nochmals warm seine 
Schalenpessare. 

Fehling (Schlußwort) ist durchaus nicht gegen runde Pessare, nur 
sollten zuerst ovale versucht werden; erst weno diese versagen, sind runde zu 
wählen, die ja die Scheide erweitern, anstatt sie zn verengern. F. warnt vor 
der von BaKuaecas empfohlenen blinden Ventroflxation ohne Eröffnung der 
BancbfaOhle wegen der Getehr der DermverMstng. 

Leopold (Dresden): lieber die Leitung der normalen Geburten 
lediglich durch äuBere Untersuchung. 

Durch die äaßere Untersuobang läßt sieh I. und II. Scbädellage 
und Gesichtslage mittelst der bekannten, vom Vortragende früher 
schon genaner beschriebenen vier Handgriffe, die doreh Äbbil- 
dnngen Hlnstrirt werden, erkennen, desgleichen der Fortgang der 
Gebart verfolgen. Die innere Untersuobang kann nicht ganz ans¬ 
gemerzt werden, aber sie Ist im Wesentlichen auf die pathologischen 
Fälle zn beschränken oder nur als Ehrgänzang der äußeren Unter- 
suohnng nothwendig. Sie wird die wertbvollste Ergäniuog der 
äußeren Untersnohnng bleiben. 

Die bis jetzt vorli^nden Eifshrnngen ln der BJinik und 
Privatpraxis beweisen, daß eine große Zahl von Geburten namentlieh 
in der Privatprazis lediglich durch äußere Untersuchung geleitet 
werden kann. Die innere Untersuehnng hat sich an iMStimmte lo- 
dicationen au knüpfen; lüer »t sie werthvoU. 

8 o lange nicht die geringsten AbweiA nn ge m hezügBeb der 
Wehenthätigkeit nnd des Befindens von Hutter und Kind verUegen, 
ist die innere Untersnohnng zu entbehren. 

An den Lehrstätten sollen die äaßere nnd innwe Untersnehong 
gleiefamäßig gelehrt werden, doch soll in späterer Zeit des Btediums 
mehr Machdmek anf die Leitung det Bormalen Gehört lediglich 
duroh äaßere Unteranefaang gelegt werden. 

Id der Privatpraxis sei die Statistik hMüglieh des Kindbett¬ 
fiebers in Folge der sehwierigen DBrebfÜhrharkeit der Antisepsis 
noch keine günstige, deshalb empfehle Mob gerade hier eine Ein- 
sebränknng der inneren Untersuehnng. 

Disenssion. 

Schatz (Bostock) empfiehlt eine ModifiesUoa des 2. äußeren Rsndgtiffes: 
Der Steiß soll mit der Hoblhand umfaßt und schräg abwärts gegen den Kopf 
berabgedrückt werden. Dadurch werde das Kind stärker Über die Bancbfläche 
fiectirt und der Röcken springe deutlicher erkennbar hervor. Der 3. Griff soll 
Steiß und Rücken entgegesdrücken, also auch ein schriiger Handgriff sein. 
Aach Sch. ist ttberzengt, daß in s^ vielen Fällen die Gebart lediglich durch 
äußere Handgriffe geleitet werden kann. 

Fehling (Halle) will die innere Untersnehnsg nicht so weit bannsn, wie 
Lbopold; er sieht schon in der Entwicklung der Gynäkologie eine Gefahr für 
den geburtshilflichen Unterricht. Die innere Unterenobang sei viel schwieriger 
zn erlernen; wenn man der Hebamme die innerliche ünteisuchnng verbiete, 
so verlerne sie dieselbe. Die Hebamme müsse sich desinficireD lernen, nnd 
zwar streng nach der Uhr; eins 'ßchneUdesinfsetion gebe es nicht Die Heb- 
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ammen dBrfen nicht zu viel mit Lochien in Berührung kommen, hier li^e 
die Qnelle der Gefahr und hier sei der Hebel enznsetzen. Die Aerzte müssen 
mehr in der inneren Untersnchung unterrichtet werden. Znm Scfalnß warnt F. 
davor, die Coneeqnenzen der änOeren Untersuchang zu weit zu treiben. 

Werth (Kiel) schließt sich im Ganzen Fuilimq an. In der vorge- 
scblagenen Analontersnchnng erblicke er einen Exceß der äußeren Unter- 
suchnngslebre. Man müsse den Hebammen möglichst unzweideutige Anweisungen 
geben und ihnen möglichst wenig Spielraum in ihren Entscheidungen lassen. 
Der von Schatz angegebene 2. äußere Handgriff (Herstellung einer stärkeren 
Beugung) sei nicht neu. 

Iiomer (Hamburg) empfehlt Gummihandschuhe für die innere Unter¬ 
suchung. Solcher Gummihandschuh ließe sich in Sublimat sicher desinficiren. 
In den meisten Fällen werde das feine Gefühl dadurch nicht l>eeinträcbtigt, 
nur bei Placentalösungen habe er in dieser Hi^^^cht Schwierigkeiten gehabt. 

Breanecket Alle Lehren helfen bei den Hebammen uicht viel. Die 
Entbindungen in der ärmeren Privatpraxis sind wegen der Ungunst der häus¬ 
lichen Verhallnisse nicht streng antiseptisch zu leiten. 

KeUmana (Breslau): In der Poliklinik läßt sich die innere Unter- 
anebung nicht umgehen; in der Klinik in Breslau sei bei 1000 Gebnrten nicht 
innerlkh untemneht worden. Die innerliche Untersuchung solle sieh auf die 
Feststellung der Weite des Muttermundes beschränken; dos Abtoslen der Fonta¬ 
nellen sei nicht nothwendig. 

Leopold (Sehlußwort) hält die Thatsache, daß man eine Geburt ledig¬ 
lich durch äußere Untersuchung leiten kann, für höchst bedeutungsvoll. Der 
Studirende müsse selbstverständlich nach beiden Richtungen bin ausgebildet 
werden; die Aerzte sollen die innere und äußere Untersuchung beherr.'chen. 

_ V. 

XXIV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse**.) 

XVII. 

Graser (Erlangen): Die erste Verklebung der serösen Häute. 

G. fand an den Endotbelien von zur Verklebung kommenden 
Stellen Zeichen von Zerfall. Auch schlug sieb in, an und um diese 
absterbenden Endotbelien Fibrin in einer Weise nieder, daß man an 
eine Mitwirkung der EndotbelieQ zu dieser Fibrinbildung denken 
mußte. Der wesentlichste Theil des Fibrins stammt sicher ans dom 
entzündlichen Plasma, die absterbeode Zelle gibt dazu nur ein 
Etwas, das man als Flbrinferment bezeichnen kann. Als ganz be¬ 
sonders goriDnungserregend sind die Nucleinsubstanzcn zu betrachten. 
Eine Fibrinabscheidang findet niemals an intacten Endotbelien statt; 
sie müssen vorher eine Schädigung erfahren haben, und diese darf 
keine Sehr schwere sein. Eine sulche den Endotbelien verderbliofae 
Schädigung wird durch die Anwendung von Antiseptiois hervor- 
gernfen, besonders durch Sublimat und Carbol, weniger durch 
Thymol und Bor, aber auch durch dio läugere Zeit forlgesetzte 
Einwirkung der die Eintrocknung begünsligcnden Luft. 

V. Büngner (Marbnrg): lieber die Einheilung von Fremdkörpern 
unter Einwirkung chemischer und mikroparaeitärer Schäd¬ 
lichkeiten. 

Kedner bat an Heersobweinoben Versuche bezüglich der Ein- 
beilnng von Fremdkörpern vorgenommen, und zwar wurden Stück¬ 
chen von Schwamm, von iujicirter Lunge, Terpentin und Jodo¬ 
form, Cultnren von Staphylocoecus aureus in die Peritonealhöhle 
implantirt. Die sieh einstellenden Veränderungen waren folgende: 
Infiltration mit Rundzellen, am zweiten Tage Proliforationsvorgänge 
seitens der Bindegewebs- und Eodotbelzellcn, mit sämmtlicben 
Phasen der Remtbeilung, dann Neubildung von Capillargefäßen 
hauptsächlich vom Endothel aus und endlich Entwicklung von Riesen¬ 
zellen aus den Grannlations- und gewneherten Endothelzellen. Die 
Riesenzellenbildang im Granulationsgewebe ist als ein für die Heilung 
günstiger Vorgang anfzufaseen, da sie nur bei intensiverer Ver¬ 
wachsung und Weiterentwicklung organisatorischer Vorgänge auf- 
tritt. Das Jodoform führt eine bedeutende Auswanderung von Ex- 
Budatzellen herbei, ein Umstand, der vor allzu schematischer An¬ 
wendung warnen muß. 

Gurlt (Berlin): Bericht zur Narkosenstatietik. 

Im verflossenen Jahre sind 77 Berichte eingogangen, 12 aus 
dem Auslände. Die Summe aller Narkosen beträgt 52.677, dar¬ 
unter 31.803 Narkosen von Chloroform mit 22 Todesfällen, 15.712 
voo Aether mit 5—6 Todesfällen, 2148 von Chloroform-Aether, 


11.445 von BiLLROTH’schor Mischung und 24 von Pental. Gesammt- 
material 266.151 chirurgische Narkosen mit 100 Todesfällen, d. h. 
1 : 2661; bei Chloroform 1 : 2309, bei Aetber 1 : 6104, Chloro- 
form-Aetber 1 : 10.162, BiLLROTH’sche Mischung 1 : 4383, Pental 
1 ; 213. In Bezug auf die Resultate mit dem Chloroform verdienen 
auch die neueren Präparate keinen Vorzng. Auch im letzten Jahre 
sind wie beim Aetber, so auch beim Chloroform üble Zufälle seitens 
des Respiratioiisapparates, wie Bronchitis und Pneumonie, beobachtet 
worden, beim reinen Chloroform 2 Todesfälle, in Verbindung mit 
Aetber 7 Pneumonien mit 3 Todesfällen. Eine Anzahl von Chloro- 
formtodcsf^llen ist kaum diesem Mittel zuzusohreiben, dagegen bat 
der Aether, der 33mal so häufig als im ersten Berichtsjahre an- 
gewendet wurde, zwar eine relativ geringere Sterblichkeit, aber um 
so unangenehmere Nebenwirkungen. Zu seinen Schattenseiten gehört, 
daß einzelne Personen sich refractionär erweisen, Hypcrsecretion 
von Schleim, Catarrbo und Pneumonien mit letalem Ausgang auf* 
treten. Unter 15.712 Aetfaernarkosen sind 30 Pneumonien (davon 
15 tödtlich) beobachtet, 13 im Anschluß an Baucboperatlonen. Nach 
G.’s Ansicht ist daher die Aetbernarkose bei Bauchoporationen 
gänzlich zu vermeiden. Die 5 —6 bei Aetber eingetreteuen Todes¬ 
fälle sind kanm dem Änästheticum zuzuschreiben (großer Blutverlust, 
Ileus, Aspiration von Speisebrei). 

DRESER (Bonn) spricht über Aetbernarkosen mit ge¬ 
nauer Dosirung des verabreichten Aetberdampfes 
mit Demonstration eines entsprechenden Apparates. —r. 


Notizen. 


Wien, 12. October 1895. 

(WanderVorsamm 1 ung des Vereins für Psychia¬ 
trie und Neurologie.) Aus Prag wird uns berichtet: Diu 
Wanderversammlung des Wiener Vereines für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie bat am 4. und 5. October d. J. unter zablroicher Betheilignug 
von Faebgeuossen und Aerztou hier stattgefuoden. In der ErOtfunngs- 
sitzung, welche im psychiatrischen Hörsaale der hiesigen Landes- 
irronanstalt unter dem Vorsitze des Vereinspräsidenten, Hofrath 
V. Kbafft-Ebino, stattfand, begrüßte A. Pick die Versammlung mit 
einer herzlichen Ansprache, in welcher er seiner Freude darüber 
Ausdruck verlieh, daß der Verein Prag als Ort seiner ersten Wander¬ 
versammlung gewählt habe, und wies auf den von ihm verfaßten 
BegrUßungsartikel der zn Ehren des Vereines erschienenen Fest¬ 
nummer der „Prager med. Woohensebr.“ hin, in welchem es dies¬ 
bezüglich heißt: „Wir erinnern daran, daß hier in Prag zur selben 
Zeit, wo in Wien der Narrenthurm errichtet wurde, im Rahmen des 
aUgemeinen Krankenhauses eine Abtbeilung für Goisteskrauke ihren 
Platz fand, daß von Prag aus unter Riedel der moderne Irren¬ 
bausbau seinen Weg durch Oesterreich fand und die Prager Anstalt 
durch lange Zeit auch für Deutschland vorbildlich blieb, daß eodlieh 
von Prag aus dio ersten hervorragenden, vom Geiste der modernen 
Medicin getragenen deutschen Arbeiten psychiatrischen Inhalts aus- 
giogen, sich knüpfend au die Namen von Fischbl, Dcchee und 
Spielmann.“ Auch der anwesende Dircctor der Landesirrenanstalt, 
Dr. CzuMpELiK , begrüßte dio Gäste auf’s Wärmste und betonte in 
seiner Ansprache, daß die Anschauungen des Vereines für die Prager 
Landesirrenanstalt immer maßgebend waren und noch sind, und daß 
sich dadurch ein geistiges Band zwischen Prag und Wien ergebe. 
Namens des Vereines erwiderte v, Keafft-Ebing mit Worten innigsten 
Dankes die Begrüßung und versicherte, daß der Vorschlag, die 
Wanderversammlung in Prag abzuhalten, allgemeine Zustimmung 
gefunden habe und mit Jubel aufgenommen worden sei. Die ur¬ 
sprüngliche Benennang des Vereines sei in die gegenwärtige umge¬ 
wandelt worden, weil Psychiatrie und Neurologie Zwiüingsscbwestem 
seien, welche nicht getrennte Wege gehen können. Das Zusammen¬ 
wirken beider Doctrinen habe in kurzer Zeit bedeutende Früchte 
gezeitigt, und zwar weniger für die Psychiatrie als für die Neuro¬ 
logie. Wie anders stünden wir heute ohne diese Wechselseitigkeit 
den von Jahr zu Jahr immer häutiger vorkommenden Neurosen 
gegenüber, wenn wir nicht erkannt hätten, daß ein Theil dessen, 
was wir als somatisch sich abspielend dachten, psychischer Natur 


Digitized by 




1666 


1895. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1666 


ist. Im weiteren VerUafe seiner Rede bespraeb v. ESArFT-EBiNG 
die innigen Weehseibeziebnngen der Neurologie zn den fibrigen Ge¬ 
bieten der Medioin und namentlicb zur Chirurgie und Gynäkologie. 
Die epocbalen Leistungen der Oehimebirurgie seien nur dureb die 
Fortsobritte in der topischen Diagnose der Gehimkrankbeiten er¬ 
möglicht worden, und nimmer könnte der Chirurg das helfende 
Messer ansetzen, wenn ihm der Neurologe nicht zuvor das Operations¬ 
feld genau angeben würde; doch mflsse man zugeben, dafi uns auch 
da Täuschungen nicht erspart worden sind, und haben sich ins¬ 
besondere manche Fälle, welche nach dem Symptomencompleze mit 
Sicherheit als jACKsON’sche Epilepsie angesprochen worden, bei der 
Operation als genuine Epilepsie oder durch einen Gehirntumor be¬ 
dingt heransgestellt. Solche unvermeidliche Täuschungen seien zwar 
ein Unglfick för den betreffenden Patienten, dürfen uns aber nicht 
vor operativen Eingriffen bei dazu indicirten Fallen abhalten. Die 
Beziehungen der Gynäkologie zur Neurologie seien zwar nicht in 
dem Sinne aofzofassen, wie er in der Bezeichnung „Hysterie“ aus- 
gedrückt wurde, aber durch die Forschungen in der letzten Zeit sei 
ein causaler Counex zwischen gewissen Erkrankungen der weiblichen 
Sexnalorgane und Nervenaffeetionen mit Bestimmtheit naebgewiesen 
worden; auch hier seien unleugbar tberapeotiscbe Erfolge dureb 
operative Eingriffe erzielt worden, obgleich man zugeben müsse, daß 
mehr operirt werde, als nöthig sei. Redner schloß seine beifällig 
aufgenommene Rede mit den Worten: „Auch unsere heutige Ver¬ 
sammlung wird zur Hebung unseres wissenscbaRliehen Strebens bei¬ 
tragen, und in diesem Sinne wollen wir unsere Verhandlungen be¬ 
ginnen“. — Für die in Aussicht genommenen vier Sitzungen der 
Wanderversammluug wurden Über Vorschlag des Redners Kahlbauv, 
Wbrniceb, Abnold Pick und Obbbstbinbb zu Präsidenten gewählt. 
Unmittelbar darauf begannen die wiesensebaftlioheo Verhandlungen, 
über welche aostührlicb berichtet werden wird. 

(II. Oesterreiobischer Aerztekammertag.) Der am 
5. d. M. zu Brünn abgehaltene, von sämmtlieben eonstituirten 
Aerztekammern beschickte Kammertag, welchem der Vorsitzende 
der gesehäftsführenden mährischen Kammer, 8an.-R. Dr. Franz 
Bbbnnbb, präsidirte, bat folgende Beschlüsse gefaßt: 1. Bezüglich 
der Alters - und Witwenversorgnng sprach sich die Mehr¬ 
heit der Kammern im Principe für die Zwangsversichernng ans und 
beauftragte das bisherige Comitö, noch weitere eingehende Studien 
hauptsächlich in der Richtung zn machen, daß die den einzelnen 
Aerzten aufzoeriege nden Lasten möglichst geringe seien. Das Wiener 
Comitö wird dem nächsten, ln Wien stattfindenden Kammertage Be¬ 
richt erstatten nnd Anträge stellen, nachdem ein von ihm anszn- 
arbeitender, an alle Kammern zu versendender Fragebogen die An- 
schannngen der Kammer in dieser Frage gesammelt haben wird. 
2. Betreffs Verfassung einer 31 a n d es o r d n u ng wurden die 
Kammern von Niederösterreioh, Böhmen nnd Schlesien beanf- 
tragt, einen diesbezüglichen Entwurf auszuarbeiten. 3. Der Kam¬ 
mertag erklärt eine Reform der medioinischen Stu¬ 
dien- und Prüfungsordnung für dringend nothwendig. 
4. Der Kammertag hält es im Interesse der vom Gesetze beab¬ 
sichtigten Wirksamkeit der Institution des Ehrenrathes für un¬ 
erläßlich, daß alle gegen die kammerpffichtigen Aerzte bei den , 
ordentlichen Gerichten eingeleiteten strafrechtlichen Unter¬ 
suchungen, sowie deren Ausgang, beziehungsweise das Urtbeil, 
den Aerztekammern in analoger Weise, wie es bei den Advocaten- 
nnd Notarenkammern der Fall ist, mitgetbeilt werden. — Bezüg¬ 
lich der Errichtung eines Standes-Clubs der Aerzte unter den 
Reicbsrathsmitgliedern erklärte der Präsident der Czemowitzer 
Kammer, Abgeordneter Dr. Wolan, daß die Aerzte, welche Mit¬ 
glieder des Abgeordnetenhauses sind, von Fall zn Fall, wo es sich 
um ärztliche Interessen bandelt, ein Einvernehmen suchen werden. 
Schließlich sprach sich der Kammertag für geheime Abstimmung 
bei den nächsten Kammerwablen aus. Die GesehäftsRlbrnng 
für das nächste Jahr hat die Wiener Kammer übernommen. 

(Zur Statistik des Sanitätswesens.) Die statistische 
Centralcommission veröffentlicht in dem soeben erscbicneoen zweiten 
Hefte des 40. Bandes der „Oesterr. Statistik“ die Ergebnisse des 
Sanitätsweseos in den im Reichsrathe vertretenen Ländern für das 
Jahr 1892. Wir entnehmen dem 296 Seiten umfassenden Tabellen¬ 


werke die nachfolgenden Mittheilungen über den Stand desSanitäts- 
personals: Die Zahl der Doctoren der Mediein, von welchen ein 
großer Tbeil schon Doctoren der gesammten Heilkunde ist, und 
der Wundärzte betrug im Bericht^'ahre 4082 angeatellte und 2472 
nicht angestellte Doctoren der Mediein nnd 909 angeatellte and 
622 nicht angestellte Wundärzte, zusammen 8085 Aerzte. Bei 
einem Vergleiche mit der Anzahl der Aerzte vor 20 Jahren ergibt 
sieb bei den Doctoren der Mediein ein Znwaohs von 34 64% der 
angestellten und von 9 59% der nicht angestellten, somit ein Zn- 
wachs von 25*19% aller Doctoren der Mediein, bei den Wund¬ 
ärzten eine Abnahme von 10*61% der angestellten, von 56*71% 
der nicht angestellten und von 37*21% aller Wundärzte; für die 
Doctoren der Mediein und die Wundärzte zusammen ergibt sieb 
ein Zuwachs von 26*15Yo der angestellten, ein Abgang von 15*74Yo 
der nicht angestellten Personen, somit ein Zuwachs von 9% des 
gesammten Sanitätspersonals. Nach der Zählung der Bevölkerung 
vom 31. Deeember 1880 entfielen im Jahre 1883 auf 100.000 Ein¬ 
wohner 23*32 Doctoren der Mediein und 11*67 Wundärzte oder 
34*90 Doctoren der Mediein und Wundärzte zusammen, dagegen 
im Jahre 1892, nach der Zählung der Bevölkerung vom 31. De- 
cember 1890 berechnet, 27*64 Doctoren der Mediein, 6*45 Wund¬ 
ärzte oder 34*10 Doctoren der Mediein und Wundärzte zusammen. 
Auch die Zahl der Hebammen ist eine ziemlich große (17.822), 
dennoch ist sie zu gering nnd ihre Vertheüung eine ungleichmäßige; 
im Durchschnitte entfiel auf je 1833 Einwohner eine Hebamme, 
doch gibt es auch Bezirke (in Galizien nnd der Bukowina), wo auf 
50.000 Einwohner nur eine Hebamme kommt. 

(Universitätsnaebriohten.) Der Professor am Militär- 
Thierarzoei-Institut in Wien, Privatdocent Dr. JoBank Osokor, ist 
zum a. 0 . Professor der Veterin&rkunde an der Wiener Univer¬ 
sität ernannt worden. — Dr. Alois Sachsalbrb hat sich für 
Augenheilkunde an der Universität Gras habiiitirt. 

(Auszeichnung.) Dem Polizmbezirksarzte kjüs. Rath Dr. 
Ferdinand Pollendeb in Wien ist anläßlich seiner Versetzung in 
den dauernden Ruhestand der Orden der eisernen Krone III. Cl. ver¬ 
lieben worden. 

(Miiitärärztliohes Offioierscorps.) Der Oberstabsarzt 
I. Cl. Dr. Conrad Vool, Commandant des Gamisons-Spitales Nr. 14 
in Lemberg, und der Marine-Oberstabsarzt I. CI. Dr. Adolf Altscbül 
wurden in den Ruhestand versetzt und dem Letztgenannten der 
Orden der eisernen Krone III. C3. verliehen. 

(Ueber das Resultat der Cholera Schutzimpfungen), 
welche Dr. Haffkins derzeit auf eigene Kosten io Indien vomimmt, 
wird der „Times“ ans Calcutta berichtet: „Bisher hat Haffkins In 
Nordindien etwa 40.000 Impfungen vorgenommen. In Calcutta, wo 
13*47% der ungeimpflen Bevölkerung von der Seuche ergriffen 
wurden, die eine Mortalität von beinahe 98% besaß, erkrankten 
von einmal Geimpften blos 2*2%, während unter den wiederholt 
Geimpften überhaupt kein Cholerafall vorkam.“ Authentische Berichte 
sind abznwarten. 

(Cholera-Naohriohten.) In der abgeiaufenen Woche 
wurden ans Galizien 19 Erkrankungen nnd 18 Todesfälle (g^en 
18 Erkraokungs- und 12 Todesfälle in der Vorwoche) gemeldet 
Die Gesammtzabl der seit 23. August constatirten Cholerafälle be¬ 
trägt 113, die Morbidität 68% (!). 

(Todesfälle.) ln Wien ist am 9. d.M. derStabsarzt Or. Cabl 
Vbszbly, Mitglied des Militär-Sanitäts-Comitös und Abtbeilungs- 
vorstand des Qam.-Spitales Nr. 1 io Wien, im 53. Lebensjahre ge¬ 
storben. — Ans Krakau wird das Ableben des em. Professors der 
Geschichte der Mediein, Dr. Josef Obttinobb, einstigen Redaoteurs 
des „Przeglad lekarski“ gemeldet, der am 6. d. M., 77 Jahre alt, 
gestorben ist. 


Wiener Medicinisches Dootoren-Gollegiam. 

WlssensehafUiche Tersammlung 

Uontaa den 14- October 1895, 7 Ubr Abends 
im neaen Saal« der fc. Akademie der Wis-eosüiafteii (I., UnivenltAUplaU 8). 

Programm: 

Doc. l>r. S. Frkiid: Ueber Hysterie. (1. Vortrag.) 
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Schädlichkeit des abermangansaaren Kalimns. 

Kach „Joornal fQr Zabnhellkitnde*', VIII., Nr. 29. 

Eines der gebräacbllchsten Mnndsp&l-wasser ist oder war die Lösnng 
des fibemsnganMitreB Kalhins, velcbe aneb bei Krankheiten znr Desodorisirnng 
der MnsdbSble von den praktiscben Aenten noch oft warm empfohlen wird. 
Dad das regelnihige Benntaen dieser Löetmg den Zahnen schadet, daß die 
Zähne dabei morsch werden and aerbrechen, ist durch die Erfahrung längst 
erwieseh. Die fibermangansaure Kalilbsung ist ein starkes Oxydationsmittel, 
eia Mittel, welches' alles Verbrennbare auf nassem Wege verbrennt. Alles, was 
damit hi Berfihmng kommt, wird angegriffen, also ohne Auswahl nicht blos 
Speisereste, Fänfaiißprodnote, Hikroorganiemen, sondern auch die verbrennbaren 
Knorpelbeatandtheile der Zähne. 

F&r die Wirkong der Lösnng im Hunde läßt sich folgende chemische 
Oleiöbtng Mi&tellen: 

8 KMnO<H,0 = 2HKO + 2Mn04 + 0,. 

In Worte übersetzt: 

Kalinmpermanganat Wasser gibt kanstisches Kali -]- Brannsiein -{- 
Sauerstoff. Durch diesen, Sauerstoff wirkt das Kalinmpermanganat zunächst 
als O^ydationsmitfel. A^ mit dieser Lösnng in Berfihrnng kommende erga- 
Bische Snbstabz wird ebne Auswahl dnreh Oxydation angegriffen, also nicht 
blos Speisereste, Fänlnißprodncte, Mikroorganismen, sondern auch die Scbleim- 
hänte der Mundhöhle und der orguiische Knorpelbestandtheil der Zähne. Noch 
schädlicher wirken die beiden andern aus dem Permanganat im Monde sich 
bildenden Snbstanzen, das kanstiscbe Kali and der Braunstein. Alle Alkalien, 
mid kaasiisches Kali ist das stärkste der Alkalien, greifen die Knorpelsubstanz 
der Zähne an. Der Zahn verliert mit der Knorpelsubstanz »ine Elasticität 
nnd damit seine Widerstandsfähigkeit. Er wird bei fortgesetztem Gebrauch 
stärket Permanganatlösnngen bald morsch nnd brüchig, gerade wie durch Al¬ 
kalien. Drittens der Braunstein. Dieser setzt sich ans Permanganatlösnng oft 
anf dea Säbaen ab. Om die Zähne wieder w«dß an machen, mnß dann der 
Hnnd mit Säuren aa^espfilt werden. Ganz abgesehen davon, daß durch diese 
Sänren die Zähne wieder geschädigt werden, so entsteht ans Braunstein nnd 
Sänren und den im Munde imnier vorhandenen kleinen Kochsalzmengen freies 
Oblor, weldies sllerdings stark bleicfaend wirkt, aber leider anf Kosten des 
organisobea Kaorpelbeatandtheils der Z&bne. 

Die ganze Bebandlnng der Mundhöhle mit Kalinrnpennanganat ist ein 
Bleichproceß, den. man zwar in der Technik mit Vortheil gebraucht, der aber 
in'seiner Anwendung auf die Mundhöhle und Zähne zu verwerfen ist; denn 
bei jedem Bleichproceß verliert der behandelte Stoff bekanntlich an Substanz 
nai am Festigkeit. 

Das fibermangansavre Kali wirkt zwar gnt desodorisirend, d. b. es ver¬ 
nichtet den üblen Gemch im Hunde; mit Odol erreicht man aber 
dieselbe Wirkung wMt besser, da es erstens die Zähne nicht schädigt nnd 
zweitens die Rückkehr des Üblen Mandgemchs anf vielmal längere Zeit ver¬ 
hindert, sis bbemrangunsanrea Kali. i>r* Ganser schreibt darfiber: »»Der 
Arzt wird das Odol havptsttchllcb aus dem Gnmde anwenden and 
empfehlen, Weil es das einzige bis jetzt bekannte, absolnt önschäd* 
liehe prophylaktische Mittel fflr die Pflege von Mond nnd Zähnen ist. 
Ansgezelehnet wirkt es zur Terntchtnng des fauligen Geruches nnd 
Geschmackes im Mund und Hab selbst itoi Kruikhelten* Dem 8chäd> 
liehen tthMvangansanren Kali ist es unbedingt vorznzlehen.“ 

Ueher das in letzterer Zelt viel behandelte Thema der Gefähr¬ 
lichkeit des Bohnenkaffeegennsses wurde vor einigen Tagen an sämmtliche 
Herren'Aerzte eine Broschüre ans der Feder eines hervorragenden Arztes und 
bekannten Schriftstellers versandt, welche diese Frage in fesselnder nnd eigen¬ 
artiger Welse behandelt und sicher lebhaftes IntM'esse erwecken wird. Dieselbe 
dürfte Jedmifalls Veranlassnng bieten, mit dem empfohlenen Malzkaffee all¬ 
gemeinere Versnehe anzostellen, welche bis jetzt überall, namentlich aber bei 
schworen Magenleiden, äußerst günstige Resultate ergaben. Sollte einer 
oder der andere unserer geehrten Leser die Broschüre nicht empfangen haben, 
so wird dieselbe auf Verlangen mit Correspondenzkarte kostenfrei dnreh 
Kathroinrr’s Malzkaffeefabrlk in Wien zngesandt. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Alhrecbt Barsis. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik. 

Anmeldong hei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die combinirte 
Calomelbehandlung zur BekSmpfung der Tuberculosis pulmonum 
incipiens.“ Beitrag zur Physiologie, Pathologie und Therapie 
der Leber- und Jmngenkrankbeiten. Eine klinische Studie 
von Dr. Sigismund Edelheit. 


Die S/ubrik: ^Erledigungen, drxUiehe Stellen** etc* 
befindet Hch a/uf der vorletzten Inseralen-SeUe, 

■Bt Wir emprehlen diese Rubrik der speoieUen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Pnbllcatlon von 
Vakanzen — Anfl^en gestellt und Ideen angeregt, die anoh für dlajonlgen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welcdie an ^e 
Aenderung des Domioils oder Ihrar Verhältnisse nloht gedaoht haben. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. isH 
Postversendnng. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. {1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: ^ kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Postversendnng. 


ANZEIGEN. 




Kur- uud Wassertieil- 


Anstalt 




Giessliülil Sauerbninn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes dlSteüselies und Erfrisclmiigsgetiliik. 

HEINRICH MATTONI 

in fiilssilibl Sauirbninn, laiisbad, Franiensbad, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1894: Goldene IMhdalile. 


LANOLINUM PURISSIMÜM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen astlMptltohe Salbsniiasis, dem RaszigwardM sloM anterworfen. 
VoHkssHBSB mit Wasser und wäasrigeu Salzlösungen nIseMsr. 

Zn hsben bei allen | Benno Jaff4 & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | Martmikenfeide bei Berlin, 
liit Ztstamtutellfing der litentzr ibir Itulii wird zif Viudi fruet ngMudl 


.FRANZ JOSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wässer.** (V. med. Äbth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches ahführ. Wasser von 
grossem Interesse und Werth «** (Tbo Lancet, London.) 


JODOFORJbUNn R. p. 

fast g-ex-Q-clilose Tod.of©x aao. tt- e rjto i a A v«. aa. g- 
MB* Siehe diese. Zeitschrift Seite 1439. Nr. 38. *388 
Original packnng 25 gr. ä 8 Jf., 50 gr. d .s,ao M., loo gr. ä. 7 M 61 

Chem. Fabrik Dr, L. C. Marquart % oh ^ 

RrimnDnnrähor’c Stcrilisirter Fleischsaft 

m Ullllulllll QUDI U lürBeconTalescente u.Fieberkranke. 

V Probeflaichen ztehsn gerne zur VsrfQgang. 

Dr, Chr, Drunnengrüher, Bostock i. Mecklenburg. 5 j 
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Sonntag den 20. October 1895. 


XXXVI. Jahrgang. 


Die „Wiener Hedldnieehe Preeee* erscheint Jeden SonnUf 
I bis • Soge I Oroee^liurt-Fornut etnrlc. Hiesa eine Seihe 
«nseerordentlicber Beilegen. Ala regeUniadM Beilege, eher 
Kuleioh encb e^betst&ndig, ersehet die iTWiener Klinik*. 
elmonntUch ein Heft im dnrcheehnittliohen Umfange von 
B Bogen Lezikon-Ponnet. — Abonnemente- and Ineei^one- 
enftnce sind en die Administration der „Medls. Presse" 
in Wien. 1., Mazlmlllanstmese Kr. 4, xn richten. Für 
die BedecUon bestimmte Zosohriften atno zn edreasLren en 
Herrn Dr. Anton Bum, ^en, 1.. Eegelgssse Kr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medls. Preeee* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: JaUrl. lo ulhj. b 11., viertelj. I fl. 50 kr. Anslann : 
Fflr das Deataohe Selch, alle Bnohbiodler and Post&mter: 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Hydrorrhoea nasalis. 

Von Dr. Emanuel Fink in Hamburg. *) 

Wir sind in der Rhinologie, ähnlich wie in allen 
anderen Zweigen der praktischen Medicin, noch weit von dem 
Ziele entfernt, alle in unser Gebiet fallenden Krankheitserschei- 
nnngen nach bestimmten pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen. die auf der Einwirkung genau präcisirter und bekannter 
ätiologischer Momente beruhen, onlnen zu können. Es ist jetzt 
und auch flir die nächste Zukunft nicht zu umgehen, manche 
pathologische Veränderungen zunächst in einer nicht ganz 
exact wissenschaftlichen Weise nach ihren äußerlichen Er¬ 
scheinungen, nach den Krankheitssymptomen, zu gruppiren 
und es bleibt dann Anfeabe der wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung, symptomatisch ^eichartige Veränderungen auf ihre 
differenten Ursachen zurückzuiuhren. 

Von diesem Gesichtspunkte aus gesehen, ist es wohl 
gestattet, die nasale Hydrorrhoe, einen unter besonderen Neben¬ 
symptomen auftretenden, eigenthümlichen Ausfluß der Nase, 
einer gesonderten Betrachtung zu unterziehen. 

Bothwobth •), der unter allen Schriftstellern zuerst eine 
eingehende Schilderung dieses ^mptomencomplexes gegeben 
hat, definirt ihn als eine seltene ßrankheitsform, deren Haupt¬ 
merkmal in einem sehr massenhaften wässerigen Ausfluß der 
Nase besteht. Sie habe viel Aehnlichkeit mit dem Heufieber, 
unterscheide sich aber von diesem dadurch, daß sie zu jeder 
Jahreszeit auftreten kann, während der Heuschnupfen be¬ 
kanntlich nur zur Bltithezeit gewisser Grassorten beobachtet 


*) Vortrag, geballen in der Abtbeilnng für Laryngo-Rbinologie der 
67. Verssmmlnng dentseber Naturforscher and Aerzte zn Lübeck. 

‘) Bothwobtb, Disease of nose and tbioat, pag. 258, 1889. 


wird. Ein weiteres Merkmal der nasalen Rhinorrhoe besteht 
nach Bothwobth ferner noch darin, daß der abundante Aus¬ 
fluß in den meisten Fällen den Charakter einer gewissen 
Periodicität behalt, daß er auch bei täglichem Auftreten sich 
auf gewisse Stunden beschränkt. Es wurden freilich von ver¬ 
schiedenen Autoren auch solche Fälle beobachtet, bei welchen 
der Ausfluß unaufhörlich vierundzwanzig Stunden, ja ununter¬ 
brochen mehrere Tage lang andauerte. 

Was zunächst die Häufigkeit des Vorkommens der in 
Rede stehenden Affection anbelangt, so steht es zweifellos 
fest, daß diese zn den seltensten Erkrankungen der Nase 
gehört. Das beweise nicht blos der Umstand, daß Autoren, 
^e seit vielen Jahren über ein sehr großes Krankenmaterial 
verfügen, noch nie einen Fall von Rhinorrboea nasalis 
gesehen haben, sondern auch die Thatsache, daß die gesammte 
medicinische Literatur bisher über nur sehr wenige Fälle von 
nasaler Hydrorrhoe berichtet. Und betrachtet man die unter 
dieser Bezeichnung sich vorfindenden Krankengeschichten ge¬ 
nauer, so erkennt man, daß auch diese geringe Zahl nocli 
erheblich eingeschränkt werden muß, weil als Rhinorrhoe 
manche Fälle bezeichnet wurden, die eigentlich anderen 
Krankheitsgebieten angehören. 

Die erste Erwähnung eines Krankheitsfalles, der als 
nasale Hydrorrhoe bezeichnet werden kann, finden wir bei 
Bjdloo dem Aelteren, einem medicinischen Schriftsteller, der in 
der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts wirkte und unter 
Anderem auch ein Werk über Chirurgie schrieb. Hier be¬ 
richtet er von einem Falle, in welchem im Anschluß an 
ein auf den Nasenrücken einwirkendes Trauma aus dem 
rechten Nasenloch ein anhaltender Ausfluß eines klaren wäs¬ 
serigen .Secretes in solcher Menge sich entwickelte, daß inner¬ 
halb 24 Stunden 20 Unzen = 600 Ccm. dieser Flüssigkeit ent¬ 
leert wurden. Freilich nahm dieses später eine eiterige Be¬ 
schaffenheit an, weil, wie aus der Beschreibung hervorgeht, 
sich Knochensplitter lösten und so eine eiterige Rhinitis 
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zeugten. Der Patient staxb 7 Monate nach der erlittenen 
Verletzung. 

Aach Mobgaonj*) erzählt, daß er im Jahre 1745 von 
einer venetianischen Dame consultirt wurde, die schon Monate 
lang an unaufhörlichem Ausfluß einer Flüssigkeit aus der 
linken Nasenhöhle litt. Das Secret war so klar wie Brunnen¬ 
wasser. Die Patientin halte vorher schon bei den berühm¬ 
testen Aerzten jener Zeit vergeblich Hilfe gesucht. In Folge 
des fortwährenden Ausflusses war sie sehr stark abgemagert. 
Moboaqni versuchte eine derivatorische Medication, die bald 
eine allmälige Besserung und nach einem Jahre schließlich 
eine vollkommene Heilung des Leidens herbeiföbrte. 

Die später in der Literatur bekannt gewordenen Fälle 
von nasaler Hydrorrhoe hat Bothwobth in seinem 1889 er¬ 
schienenen Werke, freilich in nicht ganz erschöpfender Weise, 
gesammelt. Er referirt in chronologischer Ordnung über 18, 
von welchen zwei ans seiner eigenen Praxis stammen. Von 
diesen 18 Fällen sind die 3 ersten, da sie der vorrhinoskopischen 
Zeit (1834—1857) angehören, zu einer exacten Würdigung 
derselben nicht za verwerthen. Auch der vierte, der freilich 
aus dem Jahre 1871 stammt und von Davivs mit^etheilt 
wurde, gehört nicht hieher. Es handelt sich hier nämlich um 
einen 50jährigen Mann, der 15 Jahre vorher eine syphilitische 
Infection sieh zugezogen hatte. Er erkranke nun angeblich 
unter den Symptomen der nasalen Hydrorrhoe. Es bestand 
aber ein Absceß an einem oberen Prämolaris, der dann in das 
Antrum perforirte, demnach scheint es sich um ein Empyem 
der Highmorshöhle gehandelt zu habw. 

bleiben also von den durch Botbwobth erwähnten 
18 Fällen nur 14 übrig, die man mit Recht als Hydrorrhoea 
nasalis bezeichnen könnte. 

Wir finden aber in der Liteiutor noch einige andere. 

So beschreibt Mackenzie in seinem Lehrbuch den Sym- 
ptomencomplex der Rhinorrhoea. Er versichert, mehrere der- 
ai-tige Fälle beobachtet zu haben, in welchen der Patient 
gezwungen war, 15—20 Taschentücher an einzelnen Tagen 
zu ^brauchen, und eumn Fall, in weichein während voUer 
14 Tage täglich 32—35 Taschentücher erforderlich wurden. 
Auch Herausgeber der deutschen Ausgabe von Mackbnzie’s 
Lehrbuch, F. Sbmon, gibt an, daß er mehrere Fälle von Rhinor¬ 
rhoea nasalis in seiner Praxis beobachtet habe. Einen der¬ 
selben erzählt er ausfiihrlicber. Es handelte sich um eine 82jähr. 
Dame, die, als sie in die Behandlung Sbuon’s trat, schon 
2 Monate lang an einem profusen Ausfluß wässeriger Flüssig¬ 
keit aus beiden Nasenlöchern, hauptsächlich dem rechten, litt. 
Derselbe war am stärksten des Morgens, verringerte sich gegen 
die Frühstückzeit, um schließlich wieder allmälig zuzunehmen. 
Leichtes Druckgefühl im Sinus frontalis, bisweilen geringer 
Schmerz, der um das Auge herum zum rechten Ohr zieht, 
Ursache unbekannt. Untersuchung ergibt nur bedeutende 
Schwellung der Schleimhaut der beiden Nasenhälften, ohne 
irgend welche sonstige krankhafte Veränderung der Theile. 
Nach einem Jahre trat eine Verschlimmerung ein. Es traten 
deutlich intermittirende Schmerzen im Auge und Ohr auf. 
Da die Pat. in einer Malariagegend lebte, wurde unter diesen 
Umständen Chininbehandlung eingeleitet. Dieselbe blieb in¬ 
dessen ebenfalls erfolglos. Jetzt änderte sich der Charakter 
des Secrets, es wurde dünn, eiterig, fötid, ohne im Uebrigen 
hinsichtlich der Periodicität seiner Entleerung einem Wechsel 
unterworfen zu sein. Auch die Schmerzen behielten ihren 
intermittirenden Charakter. Anzeichen von Caries und Nekrose 
der Knochen waren niemals zu entdecken, obwohl auf solche 
speeiell gefahndet wurde. Der rhinoskopische Befund blüh 
unverändert, mit dem Unterschied, daß die Theile constant 
von dem eiterigen, fötiden Secret bedeckt waren. James Paget, 
der zu dieser Zeit die Pat. sah, neigte zu der Ansicht, daß es 
sich um eine Entzündung der Schleimhaut des rechten Sinus 
frontalis handelt. Mit Bestimmtheit konnte er aber keine Diagnose 

") De cftUAis et sedibun morboram, I, 236, 1779. 


stellen. Die Pat. blieb trotz aller aufgewandten Mühe unge- 
heilt. Das hohe Alter der Pat., die überdiee noch mit einer 
Herzaffection behaftet war, verbot einen operativen Eingriff. 
Hack ®) theilt 4 reine Fälle von Hydrorrhoe nasalis mit. 
Außer diesen hat dieser Autor noch in 31 anderen Fällen 
einen anfallsweise sufbretenden, serösen Nasenausfluß in ver¬ 
schiedener Stärke bei Pat. beobachtet, welche noch an anderen 
nervösen Symptomen (z. B. Asthma narvosum, Husten, Migräne, 
Supraorbitalneuralgie) litten. 

Von Hack^s Fällen betraf der erste einen Lieutenant, 
der seit Jahren an vorübergehender , aber spontan sich ein¬ 
stellender Verstopfung der Nase litt. Dieselbe fing dann stets 
stark zu fließen an, and häufige Niesanfalle stellten sich ein. 
Hack fand eine bedeutende Schwellung der unteren Muscheln, 
zerstörte diese und heilte auf diese Weise den Pat. vollkommen. 

Im zweiten HACK^seben Falle handelt es sich um einen 
Mann, bei dem seit 3 Jahren sich unter Niesparoxysmen jeden 
Morgen ein profuser, seröser Nasenfluß sich einstellt, so daß 
er 15-20 Taschentücher verbrauchte. Auch im Laufe des 
Tages kamen bei der geringsten Veranlassung, wenn der Pat. 
sich z B. einen Augenblick der Zugluft aussetzte, die gleichen 
Attaquen vor. Auch hier waren die beiden unteren Muscheln 
besonders stark geschwellt, die Exstirpation derselben führte 
zur dauernden Heilung. 

Ein ähnlicher Fall betraf einen l^äbr. Knaben, der seit 
8 Jahren an dem gleichen Nasenflußanfalle litt. Nach Exstir- 
ation der sehr beträchtlich vergrößerten Schwellkörpt*r hörten 
ie Anfälle auf. 

Schließlich erzählt Hack noch einen vierten Fall, der den 
beiden letzteren in Bezug auf Symptome, Befund und 
therapeutischen Erfolg vollkommen glich. 

Im Jahre 1800 veröffentlichte Haedik*) 2 Fälle von nasaler 
Hydrorrhoe, von welchen der eine besondci's deshalb be- 
merkenswertb ist, weil er erhebliche Veränderungen ira Augen- 
Hintergrund bot und doch durch die Beseitigung einer gleich¬ 
zeitig vorhandenen Muschelhypertrophic gebessert wurde. 

Von sehr großem Interesse ist der Fall von Andbeson. ®) 
Ein lOjähriges Mädchen litt an ständigem, profusem Ausfluß 
aus der linken Nase. In der Nase selbst war bei genauer Unter¬ 
suchung keine Anomalie zu finden. Die Symptome wiesen aber 
darauf hin, daß die Quelle des Ausflusses im linken Antrnm 
zu suchen war. Ein Molaris an der afficirten Seite erwies sich 
als cariös. Er wurde extrahirt und von dieser Alve ile aus 
das Antrum eröffnet und ausgespült. Der Ausfluß blieb aber 
nach wie vor bestehen. Nun wurde die Oeffnung erweitert, 
bis man die Höhle austasten konnte. Man fand in derselben 
mehrere kleine Polypen, diese wurden entfernt, die Höhle mit. 
Chlorzink geätzt. Erst jetzt trat eine vollständige Heilung ein. 

Der letzte in der Literatur bekannt gewordene Fall 
wurde von Lichtwitz ®) mitgetheilt. Eine zur Zeit 50jährige 
Dame litt seit 29 Jahren an colossalem, rechtsseitigen Nasenfluß, 
welcher alle 8 —14 Tage ohne besondere Veranlassung in 
Begleitung von Schwindel, Lichtscheu und Thränenträufeln 
auftrat. Diese Anfälle dauerten 3—4 Tage ; später stellten 
sich Schmerzen ein, welche von der Nasenwurzel nach der 
rechten Schläfe ausstrahlten. — Es bestand außerdem eine 
Art vorübergehender Hemianopsie und es gesellten sich schließ¬ 
lich Convulsionserscheinungen mit Bewußtlosigkeit hinzu. Nach¬ 
dem der rechte Sinus frontalis punctirt worden war, besserten 
sich die genannnten Symptome und sie verschwanden voll¬ 
kommen, als sich ein Jahr später eine große Masse gelatinöser 
Flüssigkeit in die Nase entleert hatte. 

*) Back, lieber die operative Radicalbehandlnng bentimioter Formen von 
Migräne etc. 1884. 

*) Two cases of nasal hydrorrhoea, with a report on the eye aymptoma. 
New York. Med. Journ. 1890- 

ÄNDEB 80 N, Nasal hydrorrhoea. Lancet, 7. Februar 1892. 

*) LiciiTwiTZ (Bordeaux), Contribution ä l’itnde de l’hydrorrhoe nassalo. 
Archives cliniqnes de Bordeaux. Dec. 1892. 
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Ich habe nan in den letzten Jahren 3 F&lle von Hydroiv 
rhoea nasalis beobachtet. Greatatten Sie, meine Herren, dafi 
ich tiber dieselben hier kurz berichte. 

I. FrsD A.y 27 Jahre aH, seot 3 Jahren verheiratet, consultirte 
mieh im Jahre 1891 w^en eines nngeinein lästigen NaseDflosses. Dieser 
ist, wie Pat. aagab, zoerst naeh der Anfangs 1891 erfolgten, cwdten 
Entbindung ohne bekannte Veranlassnng anfgetreten und wiederholt 
sich anfallsweise sehr häufig. Als Prodromalerseheinung stellt sieb 
Biinäebst ein sehr nnangenebmes Kitzeln in der Nase ein, dann folgt 
ein Nlesparozysmos, so daß Pat. 20ina1 und noch Öfters hinter* 
einander niesen muß, sehließlieh fließt eine wasserklare Flflssigkelt aus 
der Nase, zuerst und meistens Überhaupt nur tropfenweise. Manchmal 
wird aber eine solche Menge von Flüssigkeit abgesondert, daß diese 
in eontinuirliohem Strom aus der Nase fließt. Der Ausfluß ist unab¬ 
hängig von Tages- und Jahreszeit, unabhängig von Gemflthserregung 
oder von irgend welehen anderen Umständen. Nach mehreren Stunden, 
höchstens naeh 24, hOrt er dann auf. Während des Ausflusses, aber 
nur in dieser Zeit, bat Pat. das Gefühl der Verstopfung, die Ge* 
ruebspereeption ist nie gestOrt gewesen. 

Bei der Untersaebang zeigt sich, daß das Septum etwas nach 
links deviirt ist, die Schleimhaut der Nase ist überall auffallend 
blaß, das vordere Ende der reebten Mnsebel ist bypertropblrt. Die 
Nebenhöhlen sehienen normal. 

Auf Grund der bereits erwähnten Angaben von Hack 
ätzte ieb galvanokaustisch die hypertropbirte Muschel. Zoerst schien 
diese Behandlung von Erfolg zu sdn. Die Anftlle blieben wochen¬ 
lang aus, erschienen aber dann mH derselben Intensität wie früher. 

Bei der Erfolglosigkeit dieser Behandlung und weil für irgend 
vine andere locale Medfeation gar kein Substrat Vorgelegen war, 
wurde eine tonisirend bydrotherapeutisebe Behandlung angeordnet. 
Diese führte zum Ziel, die Anfälle kehrten erst in großen Inter¬ 
vallen wieder und sind in der letzten Zeit ganz und gar aasgeblieben. 

II. Die SOJäbr. Resfaurateursgattin W. consultirte mich im 
November 1892 w^en mnes Nasenleidens, welobes sie in der Aus¬ 
übung ihres Bernfes — sie batte die Restauratlonskflehe zu über 
waeheo — sehr erbeblioh behinderte. 

Sie hatte nämlich in der letzten Zeit ihr GeroohsvermOgen 
fast vollständig verloren, so daß sie selbst sehr penetrante Gerüche 
nur sehr mangelhaft wahmehmen konnte. Anßerdem wurde sie 
von einem anfallsweise aoffretenden abundanten Naseofluß geplagt. 
Derselbe entleerte sieh immer ans dem linken Nasenloch, war stets 
wasserklar und trat besonders dann auf, wenn Patientin sich lange 
Zeit hindurch in der KÜehe oder an anderen Orten aofbielt, wo 
die Luft verdorben oder überhitzt war (Ooneert, Theater). Haochmal 
stellte sieh der Ausfluß aueb ohne diese oder irgend eine andere 
sonstige äußere Veranlassung ein, gewühnlieh aber nur am Tage. 
Immer gingen dem Anfalle ein Gefühl des Kitzelns und heftige 
Kopfschmerzen voraus. Patientin fühlte in der anfallgfreien Zeit 
keine Behinderung in der Nasenatfamung. Während des Anfalles 
aber hatte sie das Gefühl der Verstopfung, die Seeretion war auf der 
Hübe des Anfalles sehr abundant, so daß in wenigen Standen 
2—8 Dutzend Tasebentfleher gebranebt wurden. 

Die Untersaehung (sie konnte leider nie während eines An¬ 
falles ansgefflhri werden) ergab das Vorhandensein von mehreren 
Polypen im linken Meatns medins. Dieselben wnrden mittelst 
Schlinge entfernt und die Stiele dann galvanokaustisoh behandelt; 
der Erfolg war sehr zufriedenstellend, indem die GeruebsempfiDdang 
wiederkebite and die Hydrorrboe fast gänzlich versehwaud. 

Im Juli 1894 stellt sieh Pat. wieder vor; sie gab an, daß 
der Ansfloß in der letzten Zeit in fast derselben Intensität wieder¬ 
gekehrt 86', wie er zwei Jahre vorher bestanden hatte. 

Bei der Untersuchang zeigte es sich, daß sich im linken 
Meatns medius wieder ein kleiner Polyp gebildet hatte. Die Ex 
stirpation demmiben brachte auch jetzt eine erhebliche Bessernng zu 
Stande; die Anfälle von Bhinorrhoe kehrten dann nicht mehr spontan, 
sondern nur nach mehr oder minder starken Reizen, aber auch 
dann nur in minimaler Weise, wieder. 

III. IMe 33jäfarige Kaufmannsgattin W. leidet seit ihrem 
16. Jahre an einem überaus starken anfallsweise anftretenden Aus- 
floß wasserklarer Plüssigkeit aus der Nase, die sich manebma! nur 


rechts, zu anderen Zeiten aneh links entleert. Pat. ist im Uebrigen 
vollkommen gesund und bat auch nie irgend eine Krankheit dureb- 
gemacht. Der Ausfluß tritt meistens plötzlich auf, und Zwar ge- 
wObnlieb des Morgens um ö Uhr, wähirond Pat. noch im Bette 
liegt. Kr wird daun bald so abundant, daß die Pat. in Folge des¬ 
selben aufwaeht. Der Anfall beginnt sehr oft mit einem starken 
Nie^paroxysmiis, Pat. klagt Uber ein ständiges lästiges Qefdhl der 
Verstopfung in beiden NssenhObleD. Bei starkem Anfälle fließt 
das Secret in continuirliehem Strome heraus, so daß Pat. ln wenigen 
dtunden eiu Dutzend großer TasehootQober verbraucht. Ich Heß 
gelegentlich eines solchen Anfalles, der übrigens noch bei weitem 
nicht zu den stärksten gehörte, die Flüssigkeit in einem Meß- 
cylinder auffaogen. Es zeigte sieh, daß innerhalb ^oer Stunde 
10 Ccm. entleert wurdeu, die Flüssigkeit war beinahe ganz klar 
und hatte ein specifisohes Gewicht voo 1003. Sie enthielt 0*83% 
Mineralbeetandtheile, welche fast ausschließlich aus C) Na be¬ 
standen. Bei der mikroskopiseheu Untersuchung worden neben 
Scbleimfäden nur einige spärlich vertheilte weiße Blutkörperchen 
gefunden. 

Bei localer Untersaebang fiel zunächst auf, daß die Oberlippe 
stark geschwellt und den beiden Naseneingängen entsprechend er¬ 
heblich exeoriirt war. Die Schleimhaut der ganz normal eonfigu- 
rirten Nasenhöhle war sehr blaß. Die hinteren Enden der noteren 
Muschel, erheblich bypertropbirt, verlegten tum großen Theil die 
Oboaneo. 

Da eines der die Patientin sehr quälenden Symptome das 
Gefühl der Nasenverstopfang und die ehtspfeebende Behinderung 
der Nasenathmung waren, so entfernte ich zoerst mittelst Schlinge 
die bypertropbirten hinteren Moscbelenden. Es worde natürlich da- 
dnreh eine vollständig freie Athmong erzielt Auch auf die Rhinoilrboe 
schien dieser operative Eingriff sehr wohlthätig zu wirken, denn 
der Ausfluß kehrte in den ersten Tagen naeh der Operätion nicht 
wieder. Pat. war über diesen Erfolg sehr erfreut, dä sie eine so 
lauge Ruhepause lu den letzten 17 Jahren Hiebt erlebt hätte. Leider 
wurde sie aber enttäuseht, denn der Aosflttß stellte sieh bald 

zuerst io geringer Intensität, dann aber Immer heftiget werdend, 
wieder ein, bis er die frühere Intensität wieder erreicht hätte. 

Ich batte nun einmal Gelegenheit, die Pat. während eines 
leichteren Anfalles zu Untersuchen. Ich sab nun, daß die Flüssig¬ 
keit sieh hauptsächlich aus dem mittleren Naseftgange entleerte. 
Sie stammte also ans einer der NebenhOhlCfl. Es lagen keine 

Symptome vor, welche auf irgend eine derselben hlnWieSCo. 

loh versuchte nun, zunächst auf die HigbmorshOhle einzu¬ 

wirken, indem ich in dieielbe Aristo! einblies, ein Mittel, welches 
sich ja auch sonst als seorctionsbescbränkendei MedicamOnt sehr 
gut bewährt. 

Dor Erfolg war ein ganz überrasebend eclatanter. Die 

Hydrorrboe bOrte schon nach der ersten Einblasaog von Aristol 
auf und kehrte erst nach acht Tagen wieder. Die Wiederholung 
die-er Medication wurde später erst in immer großer werdenden 
Intervallen notbweudig. Jetzt betragen letztere schon 6—8 Wochen. 
Es ist also hier fast mit Sicherheit auf eine definitive Heilung zu 
rechnen. (Scfalofi folgt.) 


Die 

Wandlungen in der Lehre vom Commabacillus 
Koch s im ersten Jahrzehnt. 

Von Dr. Julim Rotenthal, Arat in Bad Kissiogen. 

Als eine der wichtigsten Grundlagen der Bacteriologie 
mnß cs angesehen werden, ein sogenanntes specifisch^ Hikro- 
binm derartig zu beschreiben, in seinem mikroskopischen 
Anssehen, seinen morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften derartig genau zu kennzeichnen, daß alle ihm anhaf¬ 
tenden und beschriebenen Eigenthumlichkeiten mit stets 
leichcr Constanz in die Erscheinung treten, und daß somit 
eine Schwierigkeiten für die Classificirnng entstehen können. 
Freilich wird man der Forschung nicht verwehren dürfen, 

1 * 
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das frühere Resultat der Untersuchung zu erweitern und 
Schritt für Schritt, insbesondere unter Berücksichtigung der 
immer neu entstehenden bacteriologischen Hilfsmittel, auf 
dem Wege der Erkenntnis vorzudringen, um jedes Bac* 
terium nach allen Richtungen hin genau zu speciali- 
siren und seine Diagnose als über jeden Zweifel erhaben 
binzustellen; aber seine grundlegenden Eigenthümlichkeiten, 
die es von Anfang an von anderen unterscheiden ließen, und 
auf Grrund deren es als eine besondere Species angesehen 
ward, müssen stets und immerdar dieselben bleiben; nichts 
von dem, was anfänglich als mehr oder minder gewichtiges 
Kriterium aufgestellt war, darf fallen gelassen oder durch 
Neues ersetzt werden. Die Kennzeichen, welche den Er¬ 
forscher einer neuen Mikrobienart veranlassen, seine Ent¬ 
deckung zu veröfPentlichen, müssen so klar und so präcis 
hervorgehoben werden, aber auch so constant sein, daß sich 
Jeder ein richtiges und ein unverrückbares Bild davon 
zu machen im Stande ist. 

Es erschien deshalb von besonderem Interesse — und 
ich bin Herrn Prof. Rosenbach in Breslau für die gütige 
Anregung zu diesem Thema zu großem Danke verpflichtet — 
jetzt einmal in Bezug auf den Cholerabacillus, den Koch 
vor rund einem Jahrzehnt beschrieb, festzustellen, wie im 
Laufe dieser zwei Lustren Koch selbst — im Vergleiche zu 
seinen früheren Publicationen — genöthigt war, seinen Stand¬ 
punkt zu verändern, d. h. zu erweitern oder einzuschränken, 
sodann aber auch, welches denn heutzutage die charakte¬ 
ristischen Merkmale sind, aus denen im Hinblicke auf die 
vielfachen Aehnlichkeiten mit seitdem entdeckten commaför- 
migen Bacterien selbst geübtere Bacteriologen den Cholera- 
bacillus mit unzweifelhafter Sicherheit, geschweige denn 
mit der von Koch anfangs besonders hervorgehobenen Leich¬ 
tigkeit zu diagnosticiren vermögen. Daß es dabei nicht mög¬ 
lich ist, auch über den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen 
würde, das Material in der Vollständigkeit zu geben, liegt in 
der Natur der Sache; sind doch die Arbeiten über den 
Cholerabacillus, seine Morphologie, seine Waebsthumsbedin- 
gungen auf künstlichen Nährböden, seine Beziehungen zu 
anderen commaförmigen Bacterien, auf die im Laufe der Zeit 
förmlich Jagd gemalt wurde, seine pathogenen Eigenschaften 
für verschiedene Thierarten u. s. f. Legion geworden und die 
hiebergehörige Literatur thurmhoch angewachsen — eine 
Thatsache, die den Beweis liefert, daß die anscheinend so 
scharfe Charakterisirung des Choleramikrobiums, die schon in 
der Bezeichnung als Commabacillus zum Ausdrucke kam, 
doch Manches zu wünschen übrig ließ. Hier sei also nur das 
Hauptsächlichste mit kurzen Worten beleuchtet. 

Als Koch im Jahre 1884 seine Berichte über den von 
ihm in Choleraleichen gefundenen Commabacillus aus Indien 
einsandte und in der nach seiner Rückkehr stattfindenden 
ersten Choleraconferenz die Ki’iterien desselben bezüglich der 
Diagnose kundgab, that er den Ausspruch, daß es für den 
praHischen Arzt leichter sein würde, mikroskopisch 
und mittels eines einfachen Culturverfahrens (in 
schwach alkalischer Fleischwasserpeptongelatine) das Cho- 
lerabacterium nach dem bekannten Färbungsverfahren 
festzustellen, als den Tuberkelbacillus zu dia- 
gnosticiren. Wer heutzutage, wo jeder Arzt in der Sprech¬ 
stunde seine Tuberkelfärbung vornimmt, wie er etwa eine 
Harnuntersuchung macht, jenen Ausspruch liest und damit 
vergleicht, welche Anforderungen nunmehr — nach 10 Jahren — 
an die Diagnose des Commabacillus gestellt werden, wird 
den gewaltigen Umschwung, den diese Untersuchung genommen 
hat, leicht einsehen. 

Geht man in der chronologischen Entwicklung der Lehre 
vom Choleramikrobium gleichsam schrittweise vor, so muß zu¬ 
nächst daran erinnert werden , daß Koch’s erste Beschreibung 
den Cholerabacillus als ein comma- (bis halbkreis-) förmiges 
ßacteiium bezeiclinete, eine Eigenschaft, welche zu jener Zeit 
als so charakteristisch galt, da es ja der erste gekrümmte 


Bacillus, der bekannt wurde, war, daß ihm der Name des 
Commabacillus xar noch heute geblieben ist. Wer aber 

würde jetzt, wo die Anzahl der gefundenen Commabacterien 
wohl an das erste Viertelhundert heranreicht, wenn jeder 
Autor d^ von ihm entdeckte mit Recht als ein neues, 
anders geartetes Bacterium betrachtet, aus der Krümmung den 
Cbolerabacillus zu diagnosticiren wagen dürfen? Dabei will 
ich unerwähnt lassen, daß die Beschreibung seines Aussehens, 
wonach es einem typischen Comma (im Drucke) gleiche, sehr 
bald als unpassend verlassen wurde, indem Koch selbst als 
weiteres Kriterium die bekannte S-Form aufstellte, welche 
sich übrigens oft bis zur Wellenlinie ausbildet (in Reincul- 
turen), und die Ansicht aussprach, daß der Bacillus ziemlich lange 
Schrauben, wie die Recurrensspirochäten, bilde. Die sehr 
lebhafte Eigenbewegung der Bacillen wurde schon da¬ 
mals hervorgehoben, ebenso, daß die Bacillen auf Nähr¬ 
gelatine farblose, wie starkglänzende Glasbrocken 
aussehende Colonien bilden, die nach gewisser Zeit die Ge¬ 
latine verflüssigen und sich ausbreiten. In der Cultur im 
hohlen Objectträger gehen die Bacillen an den Rand des 
Tropfens der Nährflüssigkeit. 

Nach nur wenigen Monaten beschrieben Finklee-Pbioe 
den von ihnen entdeckten gekrümmten Bacillus — dessen 
Beziehung zur Cholera nostras hieher nicht gehört — und 
bald darauf Denrkb die von ihm auf altem Käse gefundenen, 
welche besonders auch in ihren spontanen Bewegungen denen 
des Kocfl’schen glichen. Aber schon bei dem Vergleich mit 
diesen, von denen der FiNKLBE-PaiOE’sche plumper und größer, 
nicht so stark gekrümmt und mehr spindelförmig mit abge¬ 
rundeten Enden, der DENEKE’schc hinwiederum kleiner sei, 
mußte zu der bis jetzt geltenden Beschreibung des Cholera¬ 
bacillus der Zusatz gemacht werden, daß letzteier an allen 
Stellen gleiche Dicke und Krümmung habe; und in 
Bezug auf die Schraubengänge, deren Anzahl in den einzelnen 
Spirillenfäden bis dahin außer Betracht geblieben war, wurde 
hinzngefiigt, daß der FiNKLEE’schehöchstens 3—6, derKocn’sche 
8—30 Windungen habe, während der DfiNEKK’sche in der 
Mitte (also 4—201) stehe. Daß bei letzterem die Schrauben- 
gange niedriger, seine Windungen enger seien, als beim 
KocH’schen, werde nur beiläufig bemerkt. 

Zu jener Zeit wurde noch ein besonders großer Werth 
gelegt auf die Stichcnltur mit ihrer Trichterbildung, 
langsamen und wenig ausgedehnten Verflüssigung der Gela¬ 
tine und die dabei entstehende „Luftblase“, ebenso wie 
auf die Cultur auf Kartoffeln; Verfahren, welche im 
Laufe der Jahre im gleichen Schritte mit dem Auftauchen 
neuerer Culturverfahren als überflüssig (und zu wenig charak¬ 
teristisch?) verlassen worden sind. — In der ersten Periode 
spielt also die mikroskopische Diagnostik nur anfangs eine 
große Rolle und tritt bald hinter die Methodik des Cultur¬ 
verfahrens zurück. 

Merkwürdiger-, aber erklärlicherweise hat sich in neuester 
Zeit zum großen Theile durch die Initiative Koch’s hier 
wieder ein Umschwung vollzogen. Die mikroskopische 
Untersuchung, welche in Folge der verbesserten Cultur- 
methoden und im Hinblicke auf die vielen neuen gekrümmten 
Bacterien , deren Unterscheidung keine zweifellose ist, außer¬ 
ordentlich an Werth eingebüßt hatte, tritt wieder in den 
Vordergrund, und als wesentliches Kennzeichen gilt jetzt 
„die eigenthümliche Lagerung“. Die Kocn’schen Ba¬ 
cillen sollen nämlich Häufchen bilden, „in denen die ein¬ 
zelnen Bacillen sämmtlich dieselbe Richtung 
haben, wie wenn Fische in langsam fließendem Wasser 
hintereinander herziehen“. Heute muß nach Koch wieder 
diese einzige Eigenschaft der Cholerabacillen einem geübten (!) 
Forscher genügen, um schon nach wenigen Minuten in 50% 
der Untersuchungen die Diagnose stellen zu können und nicht 
erst das Culturverfahren abzuwarten, das eine 
Zeitversäumniß von mehreren Tagen Dauer beansprucht, welche 
seinerzeit in Hamburg so schwere Folgen gehabt haben soll. 
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Mit dieser Ansicht von der gcrlngrion Bedeutung der 
Galtur gegenüber der mikroskopischen Besichtigung ist die 
Schnelligkeit der Untersuchung so sehr begünstigt und die 
Methode vereinfacht, daß Kocii auf seinem Eingangs er¬ 
wähnten Standpunkt wieder angelangt ist. Einmal fordert 
CT aber nur „geübte Forscher“ — ein pium «lesiderium bleibt 
also auch in Zukunft die einst versprochene Leichtigkeit der 
Diagnose —, und dann muß doch zngegeben werden, daß 
immerhin in mindestens der Hälfte der Fälle erst das lang¬ 
wierige Culturverfahren platzgreifen muß. Welche differentiell¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten aber anch hier bei der großen 
Aehnlichkeit mit anderen Bacterienformen — ich erinnere 
nur an Robneb’s Vibrio Berolinensis, METscHNtKOFK’s und 
Dunbab’s Vibrionen — welche Schwierigkeiten sich nicht 
nur der kleinen Schaar „geübter Forscher“, sondern dem Gros 
der Aerzte, denen Merkmale für schnelle und sichere Diagnosen 
an die Hand zu geben das wichtigste wäre, entgegenstelien, 
ist leicht ersichtlich. 

Was nun die Temperaturen anlangt, in denen die 
Culturen am besten wachsen, so ist auch hierin eine be- 
merkenswerthe Veränderung eingetreten. 17—16® C. 
war zu Anfang als das Minimum angegeben, wobei Culturen 
überhaupt wachsen, und 50—40® — also ein ziemlich weiter 
Spielraum — waren die Grenzen, innerhalb deren sie am 
besten gediehen. Tragen die zu verschiedenen Zeiten anders 
gearteten oder zubereiteten Nährflüssigkeiten an diesen nicht 
geringen Schwankungen die Schuld so wird heute der Stand¬ 
punkt eingenommen, daß bei einer gut präparirten 10®/o Ge¬ 
latine für das charakteristische Wachsen der Cbolerabacillen 
eine Temperatur von genau 22® Vorbedingung ist, 
welche höchstens eine Abweichung von ‘/g® nach oben oder 
unten erleiden dürfe; denn schlechte Gelatine oder höhere 
Temperatur bewirken Verflüssigung der Choleracolonien und 
verschafft ihnen ein Aussehen, welches dem des FiKKLKE'schen 
Bacteriums sehr ähnlich ist. (Wiederholt vorgekommener 
Irrtbnm „Ungeübter“.) 

Zwei andere Fragen, deren Entwicklung im Laufe des 
Jahrzehnts von Interesse ist, betreffen den Thierversuch und 
die Sporenbildung, bezw. den Dauerzustand. Bekanntlich war 
es Koch nach seinen Angaben auf der I. Choleraconferenz 
zuerst nicht selbst gelungen, Cholera bei Thieren experimentell 
zu erzeugen; er bezeichnete als genügendes Substrat für den 
positiven Thierversuch die üebertragung der Infection durch 
Wäsche, und führte zum weiteren Beweise aus, wie jene Epi¬ 
demie in der Nähe Calcnttas nur eine Folge der aus dem 
seither so bekannt gewordenen Tank herstammenden Bacillen 
sein konnte. Der damals schon von Richabds in Folge Ueber- 
tragung von Choleragift erzeugte Tod von Schweinen wurde 
nur als eine indirecte Intoxication mit Producten der Comma- 
bacillen angesehen. 

Rietsch und Nikati waren die Ersten, welchen der Thier- 
versuch gelang, als sie den Versuchsthieren den Ductus 
choledochus unterbunden hatten (bei Meerschweinchen auch ohne 
dieses), und auch van Eruengen erhielt positive Resultate, 
als er Choleravibrionen direct in das Duodenum einführte. 
Ben immer wiederholten und ausgedehnten Versuchen gelang 
es ferner, auch den Nachweis zu erbringen, daß Culturen 
von Cholerabacillen toxisch wirken können, wenn sie Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle eingespritzt werden, und dazu 
bat R. Pfeiffbb in den letzten Jahren fcstgcstellt, daß das 
Gift vorwiegend (!) in dieser Bacterienart enthalten sei, 
und daß man gleichmäßige und zuverlässige Resultate erhalte, 
wenn man nicht flüssige, sondern auf Agar gewachsene Cul¬ 
turen zur Einführung in die Bauchhöhle verwende. Anch 
Koch bedient sich nach Pfsiffeb’s Vorgauge heutzutage 
dieses Verfahrens, indem er ftir ein 3(X)—350 Grra. schweres 
Meerschweincheu 15 Mgrm. der Cultur (von der Agarober¬ 
fläche entnommen), vertheilt in 1 Ccm. sterilisirter Bouillon, 
für genügend findet, um den Tod des Versuchstbieres herbei- 


zufiihren. Weil jeilocli auch andere, seither bekannt gewor¬ 
dene gekrümmte, d. h. spirillcnartige Bacterieii pathogene 
und deletäre Eigenschaften bei diesen Versuchen aufweisen, 
war es nöthig geworden, zum Unterschiede mit jenen alle 
die Symptome genau zu specialisiren (starkes Abfallen der 
Körpertemperatur, Erscheinungen der Cboleravergiftung, 
Muskelscbwäche, fibrilläre Muskelzuckungen, allgemeine Pro¬ 
stration), welche je nach der Stärke der Dosis die einzelnen 
Thiere in den verschiedenen Stadien zeigen, resp. nnter denen 
sie bei kräftigen Gaben zu Grunde geben. wie Pfriffkh in 
der „Zeitschr. f. Hygiene“, Bd. XIV, ausführlicher beschreibt. 

Dabei sei nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, wie 
bei diesen Versuchen sowohl als auch bei Gaben per os erst 
eine Pröparation des Magensaftes mittelst Zuführung einer 
Sodalösung und des Darmes mittelst entsprechender Opium¬ 
gaben vorbergegangen sein mußte. 

Wie hieraus ersichtlich, hat sich in Bezug auf den 
Tbierversuch und seine Bedeutung für die Choleradiagnosc 
eine gänzliche Umwandlung der Ansichten vollzogen; aus der 
vollständigen Zurücklialtung gegenüber der Möglich¬ 
keit, den Thierversuch als diagnostisches Kri¬ 
terium zu verwerthen, hat sich bis in die neue.ste Zeit 
die Ansicht durch jene vermittelnden Stadien hindurch ent¬ 
wickelt. daß er ein wichtiges Glied in der Kette 
der Merkmale sei, ans denen der Cholerabacillus vor 
anderen, im mikroskopischen Bilde nnd im Cultarvejfaliren 
ihm ähnlicher Bacterien zu erkennen sei; denn keines der* 
selben äußere seine pathogenen Eigenschaften unter ähn¬ 
lichen Symptomen wie der Commabacillus. 

Derselben Zurückhaltung begegnen wir in Küch’s ersten 
Publicationen in Bezug auf die Bildung von Sporen und 
sporenäfanlichen Gebilden; weder hat er einen der Sporen- 
bildung anderer Bacterien analogen Vorgang beobachten 
können, noch haben ihm praktische Erwägungen die An¬ 
nahme von Dauerforraen zur Notbwendigkejt gemacht. Ge¬ 
wisse von ihm beobachtete Eigentbümlichkeiten, welche in 
dieser Richtung lagen, hat er „als eine Aufquellung in 
Folge von Wasseraufnahme und Trennung des Plasmas in 
eine an den Enden des Bacillus befindliche dichtere nnd 
intensiver färbbare und in eine weniger concentrirte, in der 
Mitte liegende Substanz“ gedeutet. Ausdrücklich wurde auf 
der Choleraconferenz von Koch die Erklärung abgegeben, daß 
ein Dauerzustand nicht zu erzeugen sei. 

Doch schon nach wenigen Wochen konnte Hoeppb die 
also noch fehlende Danerform der KocH’scben Bacillen als 
eine Tbatsache hinstellen; er beobachtete im Verlaufe eines 
Spirillenfadens anf einer Strecke, welche der Länge eines 
Commas entspricht, die Bildnng von 2 Kügelchen, welche 
sich deutlich gegen den übrigen Theil des Fadens absetzen. 
Aus diesen kugeligen Gebilden das Anskeimen von Oibten 
Commas zu verfolgen, ist ihm gleichfalls mehrmals ^lungen. 
Freilich ist nicht von allen Seiten zugestanden worden, daß 
den geschilderten Bildungen eine vermehrte Widerstands¬ 
fähigkeit innewohne, als den Bacillen selbst; Hueppb aber, der 
mit großem Eifer diese Arbeiten gefördert bat, ist es ge¬ 
lungen, festzustellen, daß selbst durch Eintrocknen solche 
Cholerabacterien nicht unter allen Umständen getödtet werden, 
während sonst schon das Absterben durch Eintrocknen inner¬ 
halb dreier Standen erfolgte. Ueber diesen Widerstreit der 
Meinungen, ob es sich bei dem geschilderten Vorgänge um 
Arthrosporenbildung bandle oder nicht, sind die Acten noch 
nicht geschlossen. 

(Schlufl fulgt.) 
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Das Ichthyol und seine Wirknng. 

Von Dr. M. Etrarson in Taroow. 

Bei der vorherrschenden theoretischen Richtung, welche die 
Medicin der Neuzeit eingesclilagen hat, ist es für den Praktiker 
von hohem Werthe, ein neues Mittel in die Hand zu bekommen, 
das ihm Befriedigung und die Genugthuung gewahrt, es im 
gegebenen Falle mit vollem Vertrauen verordnen und auf 
Erfolg rechnen zu dürfen. Zu diesen Mitteln gehört das Ich¬ 
thyol. Von Unna und weil. v. Ndssbadm wurde das Ichthyol 
vor einem Decennium in die Therapie eingeführt, und hat es 
in diesem kurzen Zeiträume eine Verbreitung gefunden, die 
Staunen erregt, so daß, wie schon v. Nusshadm zugibt, „seine 
Universalität in den Augen des Publicums leicht auch für 
Aerzte etwas Verdächtigendes an sich tragen kann“. 

Meine Arbeit bat den Zweck, gestützt auf die Beob¬ 
achtungen hervorragender Autoren und eigene Beobachtungen, 
die Frage zu lösen, ob der Enthusiasmus für unser Mittel 
auch gerechtfertigt ist, ob nicht seine Verwendung eine Ein¬ 
schränkung erfahren müsse, und endlich, ob es die Beachtung, 
die es verdient, auch gefunden. 

I. Pharmakologie und Physiologie. 

Ichthyol wird aus bituminösen Gesteinen, die sich in 
der Nähe von Seefeld in Tirol vorfinden und ein Zersetzungs- 
product vorweltlicher Fische darstellcn, mit Schwefelsäure 
und Natron gewonnen. Das durch Destillation gewonnene 
„rohe Ichthyol“ wird mit Schwefelsäure behandelt und aus 
ihm Sulfo-Iehthyolsäure gefallt. Von diesem etwa 10% Schwefel 
enthaltenden Stoff werden das Ichthyol-Ammon und -Natrium 
gewonnen. Das Ichthyol-Ammon. Ammonium sulfoichthyolicum, 
kurzweg Ichthyolum, stellt eine dunkelbraune, annähernd theer- 
artig riechende, pri<'kelnd schmeckende Flüssigkeit von Syrup- 
consistenz dar. die sich vollständig in jedem Verhältnisse in 
Wasser, Glycerin und Alkohol löst. Es enthält nach Baumann 
und Schotten folgende Zusammensetzung: 


Kohlenstoff. 5506 

Wasserstoff.6‘06 

Schwefel.15-27 

Sauerstoff.15-83 

Natrium.778 


Wenn auch chemisch kein einheitlicher Körper, so ist 
es doch mit Rücksicht auf die Zusammensetzung von Schwefel. 
Sauerstoff und Natrium immer constant. Ein großer Theil 
des dem Ichthyol zugefuhrten Schwefels steht in directer Ver¬ 
bindung mit dem Kohlenstoff, was seine verwerthbare Wirkung 
ausmaebt. Seine physiologische Wirkung auf die gesunde 
und kranke Haut studirte Unna, i) Bei schwacher Ein¬ 
wirkung auf die gesunde Haut verursacht das Ichthyol eine 
Verdickung und Verdichtung, weiter Verhornung oder Ab¬ 
schiebung der Hornschicht, wodurch es bei weiterer Ein¬ 
wirkung schwacher Lösungen zu einer Pustulation kommt. 
Der zweite Effect ist der verkleinernde Einfluß auf 
die Blutgefäße. Der dritte liegt in der Nervenberubigung 
und Schmerzstillung, der vierte endlich in der Verfärbung 
der Hornschicht. Die starke Einwirkung documentirt 
sich in eitei-iger Erweichung, Schmerz, Schwellung, schließlich 
in Blasenbildung und Erweichung der collagenen Bindesub¬ 
stanz. Auf die kranke Haut gebracht, entfaltet das Ichthyol 
schrumpfende und styptische Wirkung auf die Gewebe, ist 
durch seine gefäßveikleinernde Eigenschaft blutstillend und 
tödtet die Hautparasiten ab. Unna setzt also das Ichthyol in 
die Gruppe reducirender Mittel, wohin auch Pyrogallol 
und Resorcin gehören. Ich muß im Uebrigen auf die sehr 
lesenswerthe Schrift Unna’s verweisen, möchte nur hervor- 


*) Ichthyol und Reaorcin aU Repräsentanten der Gruppe reducirender 
Heilmittel. Hamburg und Leipzig 1B8Ü, hei Leopold Voss, und: Die neueren 
Fortschritte in der Therapie der Hautkrankheiten. „Aerztliches Vereinablatt 
für Deutschland“, 1885, Nr. 158. 


heben, daß diese es war, die dem Ichthyol Thor und Thür 
in die Therapie der Hautkrankheiten öffnete. Die physiologische 
Wirkung unseres Mittels bei internem Gebrauch beschrieben 
Badmann und Schotten. 2 ) Dosen von 1 — 5 bis 12 Grm. konnten 
Thieren ohne Schaden verabreicht werden. Größere Dosen von 
18—24 Gj-m. bewirkten Durchfälle, von denen sich jedoch 
die Thiere nach l —2 Tagen vollständig erholten. Die Aus¬ 
scheidung des Ichthyols erfolgt zum größten Theile in Form 
von organischen Verbindungen, wobei zugleich die Aether- 
scbwefelsäuren des Harnes eine, wenn auch nicht bedeutende 
Steigerung erfahren. Nach Helmer *) kommt dem Ichthyol 
eine den Zerfall einschränkende und die Assimilation be¬ 
günstigende Kraft zu. Nach seinen Erfahrungen circulirt etwa 
ein Drittel des dom Ichthyol eigenen Schwefels in den Säften 
des Körpers nnd wird durch den Harn ausgesebieden. Zuelzkb *) 
fand im Harne nach Einnahme von Ichthyol weitgehende 
Veränderungen, womit der Beweis erbracht ist, daß ein 
großer Theil des Ichthyol-Schwefels im Organismus zur Re¬ 
sorption gelangt, der andere, aber nicht unbeträchtliche Theil 
desselben retinirt wird, womit eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes Hand in Hand ging, die in den Fällen Zublzbr’b 
bis 8 Kgrm. innerhalb einer zweimonatlichen Versuchszeit 
betrug. Was die bacterientödtende Wirkung des Ichthyol an¬ 
langt, so wurde dieselbe von F»-sslkb®), Lattbüx«) und Abbl^) 
geprüft. Fessi.kr , der sich mit dem Thema unter Leitung 
v. Nussbaum’s eingehend beschäftigt, kommt zu folgenden, 
beachtenswerthen R^ultaten ; 

I. Ein Bouillon mit einem Gehalte von mehr als 
1 Ccm. Ich thy öl-Ammon iu m auf 4 Liter Flüssig¬ 
keit läßt StreptoGoccenkeime nicht mehr auf- 
kommen; 

II. Natrium icbthyolicum hindert ebenfalls in sehr 
schwacher Lösung schon jedes Streptocoocenwachsthum; 

III. Ichthyol vernichtet rasch und vollkommen 
diese Keime in stärkerer Lösung als 1:4000. 
Lattkdx, der die antiseptische Kraft unseres Mittels bei 9 beim 
Mensohen vorkommenden Mikroorganismen untersuchte, fand, 
daß eine 3—4%ige Lösung desselben schon im 
Stande ist. alle zu vernichten, mit Ausnahme des 
Streptococcus pyogenes, welcher hartnäckiger zu sein scheint 
und erst bei höherem Procentgehalt an Ichthyol verschwindet 
„Man ist somit in der Praxis sicher,“ schließt er 
seine Ausführungen, „eine vollständige Antisepsis 
d urchzuführeu , wenn man 5- oder 10% Ichthyol¬ 
lösungen benutzt, welche ohne Anstand angewendet 
worden können.“ Abel bestätigt nicht vollständig die Resul¬ 
tate von L.\tikux, seine Versuche ergaben jedoch gleichlautende 
Schlüsse mit Bezug auf pyogene und Erysipelstrepto- 
coeccn. die .schon von schwachen Lösungen sicher und in 
kurzer Zeit abgetödtet werden , wogegen Staphylocoecen, 
Bacillus pyocyaneus, typhi, ozaenae und anthracis, Spirill. 
cholerae asiaticae große Resistenz gegen Ichthyol besitzen. 
Trotzdom aber ist cs auch in der Behandlung letzterer Krank¬ 
heiten nicht ganz zu verwerfen , da es auch hier günstige 
Wirkung auszuüben im Stande ist. 

II. Indicationen des Ichthyol. 

Die Krankheiten, bei denen unser Mittel mit Erfolg 
angewendet wird, lassen sich in drei Hauptgruppen bringen, 
und zwar: 

*) Citirt bei Rrituann und Sciu'naitkr .siebe Note 48. 

•) Ueher den Einßnß des Ichthyols Ruf den Stoffwechsel. „ArchiT Rr 
pathologische Anatomie und Physiologie und fhr klinische Uedicin“ voB 
ViRCHuw. 135. Bd., I. Heft. 

Uelier den EinflnO der Iclithyolprsparate anf den Stoff^rachsel. „Monatab. 
für prakti.scho Dermatologie“, 1886, Nr. 12. 

Klinisch experimentelle Stadien etc. Mönchen 1891, bei Dr. C. Wolf 
und Sohn. 

Bacteriologische Untersuebangen, die «ntisepttschen Etgeoschaften des 
Ichthyols betreffend. Hamburg und Leipzig 1892, bei Leopold Voss. 

') Ueber die antiseptische Kraft des Ichthyols. „Ceniralbl. fRr Bacterio- 
logle und Parasitenkunde“, XIV. ßd., 1893, Nr. 13. 
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A. Haat' und B. Geschlftchtskrankheiten; 

C. Interne und 

B. Frauenkrankheiten. 

Wir werden jede dieser Gruppen an der Hand der ein¬ 
schlägigen Literatur und mit Berücksichtigung eigener Beob¬ 
achtungen ans der Frivatpraxis kurz durchgehen. 

A. Hautkrankheiten. 

Nach der PubHcation der Schrift Unka’s über die redu- 
cirende Wirkung des Ichthyol auf die Haut und der oben 
angegebenen bacteriologischen Studien , die auf eine eminent 
antisratische Kraft desselben auf Parasiten im Allgemeinen 
und Erysipelcoccen im Speciellen hinwiesen, fand das Mittel 
erst die verbreitetste Anwendung bei Eothlauf. Die dieses 
Thema behandelnden Schriften von Nü.^sbadm ®), v. Bbünn ®), 
KlBIN»«), FeSSLFB'*), SCBWiMMBB AcKBRMANN’*), LOBENZ»»), 
laABfneAM«), Klamank»*), Fritmadl *‘), StBCKaDI-RR»’), Lo- 
BÄWW), Mabtim«), Kopp«), Klein*’) u. A. sprechen sich 
einstimmig lobend ans und beweisen, daß die theoretischen 
Arsfühmngen mit den praktischen Erfahrungen vollkommen 
im Einklänge sind , ja sie geben sogar der Tbatsache Aus¬ 
druck, im Ichthyol ein specifisohes Mittel gegen diese 
Krankheit gd’nnden zu habmi (Scbwihueb). So fand Fesslrb 
nach zahlreichen Versuchen mit Ichthyol bei Erysipel die 
durchschnittliche Hei 1 ung8daner von 6 Tagen, während 
die vergleichenden Daten anderer mit Carbolinjeoüonen und 
älteren Methoden behandelten Fälle eine solche von ll bis 
12 Tage anfzuweisen hatten. Es waren meist am 3.^4. Tage 
aufgenommene Kranke mit schon stark ausgesprochenen 
Symptomen. Klein liatte eine Heilnngsdaner von 6’2 Tagen, 
ScHWiUMER von 4—5 Tagen, was auch mit meinmi Erfahrun¬ 
gen übereinstimmt (siehe unten). Diese günstige Wirkung 
ist dadurch zu erklären, daß das Ichthyol auf die Eiysipel- 
coccen direct vernichtend wirkt, weshalb es deren Toxine 
schnell beseitigt und den Proceß conpirt. 

Ich wende das Ichthyol seit 3Va Jahren in der Privat- 
praaiia an, and war hei Behandlung des Rot hl aufs niemals, 
auch nicht in schweren Fällen, genöthigt zu anderer Therapie 
ül^rzagehen, aus dem einfachen Grunde — meine Erfahrungen 
stimmen insofern nicht mit denen anderer Autoren überein — 
weil schon am 2. oder 3. Tage der Proceß vorüber war. In 
der Erinnerung liegt mir speciell ein Fall von Unterschenkel- 
rothlauf bei einer 61jäbr. Pat., wo rach Stägiger Behand¬ 
lung mit anderen Mitteln das Erysipel im Fortschreiten nicht 
aufznhaltMi war, und wo eine einmalige Bepinselung des 
kranken Beines mit .50’’o Ichtbyollösung EntHeberung und 
Stillstand der Krankheit herbeiftihrte. Ich erlaube mir einige 
Fälle meiner Praxis kurz anzugeben: 

Ad mir selbst bemerkte ich am 14. August 1893 am Äußeren Raode 
des Handgeleokes ond Uoterarmes der rechten Hand eine ROtbnog 
und Sehwellaog im Aasmaße von 60 Cm., die naob einer mannellen 
Lesung der Naohgeburt bei einer mit Fluor albus behafteten Dienst- 


«) „AUgem. WisoGT Nr. 1 ex 1887. 

*) Ueber Icbthyol-Bebaadlang des Eryaipels. „Therapeat. Uonatahefte“, 
Nr. 5 ex 1889. 

’*) Die BebaadlnBR des Erys'pels. Woi-henscbr.", Nr. 39 

ex 1891. 

iw '*) Das Ichthyol und seine therapentisebe Verveodong etc „Wiener 
Med. Wocbenschr.", Nr. 29, 30 ex 1892. 

'*) „CorrespODdenxÜätter des atlgem. ärztl. Vereines von Thüringen“, 
1886, Nr. 8. 

’*) „Oentsebe Milit&rärzU. Zeitaebr.“ 1885, Bedentnng des Ichthyols für 
MilitiLrfesnndbeitspflege. 

‘*) L’Icbtbyot. „Le Progräs mödical“, 15« Annie. Nr. 11—12, Mars 1887. 

'‘) Mittheilangen ans der Praxis. V. Behandlang des Erysipels mit 
Ichthyol. 

Icbtbyol-Behandlnng des Rotblaoih. Tnang.-Diss. München 1887. 

”) Indicationen des Ichthyols 1. c. bei 16. 

*“) Ichthyol in der Chimrgie. „Deutsche Med.-Ztg.“, Nr. 59 ex 1887. 

’**) Ichthyol in Sni^ery. „Philadelph. Med. Times“, Mars 1888. 

•*) Ueber die Anwendung der Ichthyolpraparate in der Dermatotlierapie. 
„Münchener mcd. Wochenschr.“, Nr. 35 ex 1889. 

„Gaieta lekarska“, Nr. 27 ex 1891. 


magd auftrat. Nach indlfferontom Wattaverband — am nttchsteD Tag« 
Weitersehreiten der ROtbnog, Frdsteln, €leftthl von Uitaa im er¬ 
krankten TheUe. Am 15. Angnst anf Bepinselung mit 60^« lebtbyol- 
Glyeerin Gefühl der Erleichterung. Am 16. August kein Verbreiten 
des Erysipels 1(. Pinselung. 17. August Heilung. — Nach einigen 
Wooben ^eidiv an derselben Stelle in selber Auadebunng. Naeh 
2tAgiger Behandlung mit lebtbyol Heilung. 

2. Ißjftbr. Gymoaiialschttler erkrankt an Oestohtseryeipel am 
24. Ootober 1893. Wird anderw&rts mit anderen Mitteln 2 Tage 
ohne Erfolg behandelt. 26. Oetober folgender Status; Temp. 39*3, 
Nase stark gescbwolleo. Qeaichtshaut roth, gedunsen. Die ROtfauog 
reieht beiderseits bis zum Nacken, naob oben auf die Kopfhaut. 
Kopfschmerzen, Uebelkeiten. Therapie: lohthyol-Glycerin 30Vo> 
Eisblase, Chioio, Naseotampon mit 6% lohtbyol. 27. Oetober Tempe¬ 
ratur 37*5, Bubjeetiv und objeetiv Besserung. 28. Oetober ßebeHos. 
Gesiebt um die Hälfte verkleinert. Wohlbedudeu. — HiDzusetsen 
will ich, daß hier naob der I. Pinselung vom intelligenten Knabeu 
Abnahme der Hautspannnng und Sehmerzen angegeben wurde. 

3. 2Y,monatnobes Rind (Knabe), Erysipelas faeiei deztr. Tempe¬ 
ratur 38*9. Unruhe, ln diesem Falle machte ich die Bepinselung selbst 
(es war am Lande), ließ sie am näebsten Tage wiederholen. Heilung 
am 3. Tage. 

4. Ueber 70jAbr. Frau, üntersohenkelrotblauf. Ichthyol bringt 
in 2 Tagen Reilnng. 

Recidiv naob 2 Monaten. Heilung; naob lohlbyolbebandlung in 
2 Tagen. 

Ich könnt« mehrere Fälle an£cählen, beschränke mich 
jedoch auf die angegebenen, die ich classisch nenne. Es 
unterliegt für mich keinem Zweifel, daß wir im 
Ichthyol ein specifisch wirkendes Mittel gegen 
Erysipel besitzen, und ist von den älteren kein anderes 
im Stande, es zu ersetzen. Von großer Bedentung jedoch ist die 
Applicationsweise und Dosimng, Ich gebrauche durchwegs bei 
Erwachsenen 50% Lösungen von Ichthyol-Glycerin, 
25% bei Kindern. Die Anwendung geschieht mit einem nicht 
weichen Borstenpinsel (W'atte sungt zuviel der Lösung ein 
und muß deshalb damit stärker gerieben werdmi, was za 
widerrathen ist). Man beginnt 2—3 Cm. vom Hofe des Ery¬ 
sipels mit concentriseben leichten Streichungen um die 
Geschwulst hemm und wird zum Schluß die Mitte mehrmals 
bestrichen. Es soll mit der Lösung nicht gespart werden. 
Darauf eine Lage Baumwolle, eventuell Verband. Bei Ge* 
sichtserysipcl eventuell Nasentampone (50%) und Eis¬ 
beutel, bei Erysipel der Extremitäten Diachylonstreifen nach 
Wölflrr. Bei hyperpyretischen Temperaturen Antipyretica, 
bis 39*5 keine. 

Nicht minder günstig, wie bei Rotblauf, laaten die Re¬ 
sultate, die man mit Ichthyol bei anderen Hautkrankheiten. 
Renten und chronischen, erzielte. Scuwihiibb srtb davon aus¬ 
gezeichnete Wirkung bei schworen Ery t hem formen, Acne 
Simplex und rosacea, nicht minder bei Eczema und Inter¬ 
trigo. — Gaddb fand es wirksam bei Rosacea, Pnr- 
ura, Erythema nervosnm und im Anfangsstadium dos 
a n a r i t i n ro , wo es die Eiterung aofhält, und bei P e r- 
nionen. Galatti») sah ausgezeichnete Wirkung bei ver¬ 
schiedenen Hautausschlägeii der Kinder. Hrkz*^) wandte 
es mit Erfolg an bei Wunddruck der Füße heim Militär 
(in 20 ’’0 Solution), und Ullmann **) schließt seine liiesbezüg 
lieben Ausführungen mit folgenden bezeichnenden Worten:.... 
„daß das Ichthyol, wenn auch keine Panacee für alle, so doch 
für viele Haut- und Geschlechtskrankheiten ein sehr treff¬ 
liches schmerzstillendes, resorbirendes, resol- 


Beitrag sor lafieren oDd inneren Anwendung den lehthyoli. „Therap. 
Montlsh.“, Nr. 3 ex 1890- 

**) \'er 80 cho mit Ichthy>>l. „Ued. Cliir. Ccntralbl.“, Nr. 2ü ex 1894. 

**) Ueber die Anwendung de- Ichthvnl bei Wanddruck der Faß« „Ai-rztl. 
Ctr-A.“, Nr. 15 ex 1694. 

Erfahrungen über die Wirkung des lelithyols bei inflerl. Anwendung. 
„Aerztl. Ctr.-Ä.“, Nr. 5 u. 6 ex 1893. 
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virendes und unschädliches Heilmittel ist“. — 
Meine 4jährigen Erfahrungen in letzter Richtung beziehen sich 
auf mehrere Fälle von Erythem, Eczema chronicum 
und Intertrigo. Immer sah ich gute, sichere und prompte 
Wirkung. Einen Fall, mich selbst betreffend, will ich 
näher ansfuhren: 

Bei einer gerichtlichen Obduction einer im 3. Fftnlnißgrade 
sich befindenden Leiche wurde ich am entblößten Oberarme von 
einer großen Fliege, wie deren mehr um and auf der Leiche herum¬ 
flogen, gebissen. Ich beachtete es anfangs nicht sehr. Als aber nach 
einigen Stunden die Stelle sieh zu röthen und schwellen begann, 
bei mäßigem Schmerz, konnte kein Zweifel obwalten, daß ich inficirt 
wurde. Eingedenk der guten Wirkung des Ichthyol bepinselte ich 
die Stelle mit 50%. Lösung des Mittels. Am nächsten Tage be¬ 
grenzte Schwellung von der Größe eines Kreuzers, Schmerz geringer. 
Am 3. Tage Verschwinden alter Symptome bei weiterer energischer 
Behandlung mit Ichthyol. Ich bin fest überzeugt, daß es ohne Ichthyol 
hier, wenn nicht zu einer allgemeinen Infection, so doch wenigstens 
zur localen Phlegmone gekommen wäre, was ich natürlich nicht 
beweisen kann, da Ich nicht wartete, was aber andere Erfahrungen 
lehren. Zugegeben muß werden, daß es doch eine Freude ist, ein 
Mittel zu besitzen , das so schnell gefahrdrohende Symptome be¬ 
seitigt, und muß ich bekennen, daß ich seit der Zeit eine gewisse 
Pietät für das Ichthyol hege! 

(Schlnfi folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Nebenwirkung des Lactophenin. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

In den „Therap. Monatsb.“ (1895, H. 9) berichtet Dr. Stkadss 
aus Gießen Uber 3 Fälle von Icterus catarrhalia während des Ge¬ 
brauches von Lactophenin. Hierüber findet sich eine Mittbeilung in 
der „Wiener Med. Presse“ (1895, Nr. 40). Daran anknüpfend be¬ 
merke ich, daß ich diesen 3 Fällen noch weitere 2 von mir beob¬ 
achtete beizufügen in der Lage bin. 

In beiden Fällen bandelte es sich um junge, kräftige Leute. 
Einer davon litt an Muskelrheumatismus und wurde ihm versuchs¬ 
weise 3mal täglich je 1*0 Lactophenin gegeben. 

Die Muskelschmerzen besserten sieb etwas, aber am 6. Tage 
verlor Pat. den Appetit und es entwickelte sieh Icterus eatarrbalis 
mit seinen typischen Erscheinungen. Nach dem Anssetzen von Lacto- 
phenin dauerte der Icterus noch volle 2 Wochen. Inzwischen exacer- 
birten die Mnskelsobmerzen wieder und schwanden nach längerer 
Dauer langsam auf Natr. salioyl. 

Fast gleichzeitig mit diesem Falle wurde der zweite beobachtet. 
Hier war es eine Neuraigia trigemini, die ebenfalls versuchsweise 
mit Lactophenin behandelt wurde. Nachdem Pat. durch 5 Tage 
3mal täglich je 1*0 Lactophenin genommen hatte, entwickelte sich 
auch hier ein leichter loteras, der circa 8 Tage dauerte. 

Abgesehen vou solchen Zufällen, die man gelegentlich bei 
verschiedenen neueren Präparaten beobachten kann, möchte ich 
doch von der zu leichtfertigen Verordnung speeiell von Lactophenin 
warnen, schon der merkwürdigen Collapswirkung wegen, die dieses 
Präparat, oft ganz unerwartet, selbst bei kleinen Anfangsdosen 
erzeugt. 

Besonders in der Frauen- und Kinderpraxis wäre das Lacto¬ 
phenin ganz zu meiden, umsomehr, da uns bedeutend verläßlichere 
Präparate mit weniger unangenehmen Nebenwirkungen zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Was endlich die gerühmte Wirkung des Lactophenins gegen 
Typhus betrifft, die besonders von der Klinik des Prof. Jarsch in 
Prag so sehr bervorgehoben wurde, so liaun ich auch darüber aus 
eigener Ueberzeiigung , die ich bei der Behandlung vou über 
20 Typhiiskranken gewonnen habe, berichten. 


**) Saniiätsbericht über die königl. Bayerische Armee frir die Zeit vom 
1. April 1889 bis Mäiz 1891. 


Ganz Bieber beeinflußt das Lactophenin das Allgemeinbefinden 
der Typhösen, es tritt selbst nach kleinen Dosen eine gewisse 
Euphorie ein, der Temperaturabfall nach entsprechenden Dosen ist 
oft ein bedeutender, eine specifisohe Wirkung dagegen konnte ich 
niemals wabrnehroen; auch auf die Dauer der Krankheit und auf 
den Verlauf hatte Lactophenin keineu Einfluß. Es ist nun eine 
Frage, ob die oft erstaunlichen Temperatur-Remissionen nicht auch 
eine Collapswirkung waren. 

Jedenfalls wäre es bei Typbus noch am ehesten am Platze, 
Lactophenin versuchsweise, doch auch nur bei Erwachsenen und 
vorsichtig zu geben. 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Grawitz (Berlin): Ueber die Verändernngen der Blnt- 
mischnog in Folge von CiroulationMtörangen. 

Die erste Erscheinung, welche sich im Blute beim Eintritt 
einer Compensationsstörung bemerkbar macht, ist eine erhebliche 
Abnahme der Trockeorflokstände für das Blut im Ganzen und Blr 
das Serum; es tritt somit eine Zunahme des Wassergehaltes ein, 
welche Gbawitz in einer im „Deutschen Archiv für klin. Med.“ 
(54. Bd., 6. Heft) veröffentlichten Arbeit auf eine Verdünnung des 
Serums znrückführt; bei wiederhergestellter Compeosation nimmt die 
Trockensubstanz des Blutes uod des Serums zu, beide verlieren 
beträchtlich an Wasser und die normale Mischung des Blutes stellt 
sich wieder her. 

Bei dem Eintritt einer Compensationsstörung im Verlaufe eines 
Herzklappenfeblers wird die Muskelkraft des Herzens unzureichend, 
die vermehrte Arbeitsleistung zu bewältigen, welche z. B. dem linken 
Ventrikel durch das ZurOokfließen einer gewissen Blutmenge durch 
die Bcblußunfäbigen Aortenklappen zugemuthet wird. Nun wird nicht 
mehr die genügende Blutmenge in das arterielle System getrieben 
und der arterielle Blutdruck sinkt; es tritt eine Brsoblaffung der 
feinsten Gefäße ein, mit einem Uebertritt von Gewebsflüssigkeit in 
dieselben, in Folge dessen das Blut im Gapillarbezirk bis zur Ein¬ 
mündung in die Venen pre^reasiv verdünnt wird; das Capillarblnt 
ist somit erheblich conoentrirbar, wasserarmer und an rothen Blut¬ 
körperchen reicher als das venöse Blut. Gleichzeitig sinkt mit der 
Herabsetzung des Blutdruckes der Filtrationsdruok in der Niere 
und damit verringert sich die Harnabsonderung. 

Beim Eintritte des Todes wird in den meisten Fällen durch 
die agonale Contraction der ArterienmuscolatUT das Blnt in die 
Venen gepreßt und dabei dessen Concentration erhöht. Man beob¬ 
achtet dies besonders bei Experimenten an Thieren, wenn bei fort¬ 
laufenden Blutuotersuohungen, z. B. durch versehentlioben Eintritt 
von Luft in die großen Venen, ein plötzlicher Tod unter den 
Händen des Experimentators erfolgt; entsprechend der stürmischen 
agonalen Reizung der Vasomotoren und der Contraction der Arterien 
schnellt dann die Dichte des Blutes um 10 bis 20 Einheiten in 
die Höbe. Bei geringer BlutfüUung im arteriellen und Ueberfüllung 
im venösen Gebiete tritt aber durch die steigende Gef&ßeoutraction 
keine weseotliohe Veränderung der Blutdichte auf. 

Die Eiodickung des Blutes bei chemischen Stauungszuständen 
in Folge von Klappenfehlern findet sieh vorzugsweise im Luogen- 
kreislauf, da die übermäßig ausgedehnten Capillaren mit einem 
beträchtlich vergrößerten Umfange in die Alveolen faioeinrageD, 
mithin dem Luftstrom eine viel größere Fläche bieten als in der 
Norm; dazu kommt die starke Verlangsamung des Blutstroms uod 
die Beschtennignug der Respiration, die an und für sich schon eine 
stärkere Wasserabgabe durch die Athmungsluft bedingt, in Folge 
dessen gerade das Blut der Lungencapillaren eine gegen die Norm 
beträchtlich gesteigerte Abdunstung uod Eindickung erfahren muß. 
Die Blutflüssigkeit, welche sich aus einem derartig eingediokteo 
Blute beim Stehen außerhalb des Körpers absetzt, zeigt eine auf¬ 
fallend niedrige Concentration; der Flüssigkeitsgehalt eines solcbeu 
Blutes ist im Ganzen verringert, und dieses spärliche Plasma ist 
außerdem von abnorm dünner Beschaffenheit. Bei einer vermehrten 
Schwäche der Herzaction findet aber eine Verwässerung des Blutes 
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di]rc)i Einfritt von Oeweb»6Uf8igk6it in die erweiterten CnpilUren 
stett, und wir erhalten dann daa anffalleude Bild einer etwa nor¬ 
malen oder leicht berabgesetxten Oesammteoneentration bei hoch¬ 
gradig verwässerter Beschaffenheit des Sernms. 

Bei Herzkranken findet sich nicht selten gelöstes Hämoglobin 
im abgesetzten Serum, ohne dafi dnreb eine mechanische Einwirkung, 
wie Schtltteln oder dergleichen, der Blntfarbstoff ans dem Coagulum 
gelöst wäre. In solchen Fällen ist das Hämoglobin abnorm lose an 
das Stroma der rothen Blutkörperchen gebunden, und dieser ge¬ 
ringen Widerstandsfähigkeit der Erytbrocyten ist eine gewisse Rolle 
bei der Entstehung von Icterus bei Herzkranken znzusobreiben, 
indem die Biutkörperobeo in der Leber stärker zerfallen und in 
Folge davon eine Vermehmng der Gallenbildnng mit consecutivem 
Icterns zu Stande kommt. Fe. 


A. Calmette: Initrnotion ponr Temploi dn fönim anti- 
venimeox. 

Schon vor längerer Zeit ist es Calmbtte gelungen, ein Heil¬ 
serum gegen giftigen SohlangenbiB herzastellen. Dieses „antivenimöse 
Serum“ wird vom Esel oder Pferde gewonnen, welche gegen 
Schlangengift immunisirt worden waren. C. gibt nunmehr („Arcb. 
de M6d. navale“, Juni 1895) die Details fttr die Behandlung der 
von giftigen Schlangen Gebissenen mittelst seines Serums. Dasselbe 
soll an einem möglichst kohlen Orte und gegen Licht geschützt 
aufbewahrt werden. Bei einer 50 Grad Obersteigenden Temperatur 
wird das Sernm wirkungslos. 

Die Präventivkraft dieses Sernms beträgt mindestens 
10.000, d. h. eine Serummengo gleich einem Zehntausendstel des 
Rörpergewiehtes eines Raninebens, präventiv injicirt, gibt demselben 
die Fähigkeit, eine Stunde später, ohne krank zn werden, eine 
Dosis von I Milligramm trockenen Giftes der Cobra capelta von 
mittlerer Wirksamkeit zu ertragen, eine Dosis, die sonst im Stande 
ist, ein Raninoben innerhalb 4 Stunden zn tödten. 

Die therapentisebe Wirksamkeit des antivenimösen 
Sernms äußert sieh darin, daß bei Personen, welche von giftigen 
Schlangen gebissen wurden, Vergiftuogserseheinnngen ansbleiben, 
wenn das Sernm in genOgender Menge und nicht zu spät iojb'irt 
wurde. Im Allgemeinen ist bei Erwaehsenen, welche seiten früher 
als 3 Stunden nach erlittenem Biß der Vergiftang erliegen, die 
Injection l^i Stunden nach der Verletzung noch sehr wirksam. 
Das Sernm versagt bei keinerlei Speeies von Schlangen der alten 
und nenen Welt. Es wurde erprobt bei dem Gifte der Copra oapella 
und des Trimerasnrus Asiens, der Niga haje und Cerastesscblange 
Afrikas, des Orotalus Amerikas, der Botbrops von Martinique, der 
Psendeebis- and Hiploeephalas-Varietäten Aostraliens und der Vipern 
Europas. 

Die zur Verwendung kommende Dosis variirt je nach der 
Speeies der beißenden Schlange, nach dem Alter der gebissenen 
Person und naeh dem Zeitpunkt des therapentischen Eingriffes. Im 
Allgemeinen genOgen bei Rindern unter 10 Jahren 10 Gern, bei 
Erwachsenen 20 Cem. Doch kann diese Dosis aach verdoppelt 
werden. 

Von einer Loealbehandlung der Bißwunden will C. 
nicht vollständig absehen. Zunächst soll das gebissene Glied central- 
wärts von der Wunde, nnd möglichst nabe an derselben mit einem 
Tnebe abgebnnden werden. Dann ist die Wunde mit einer Lösung 
Calcium hypocblorosnm (1: 60 abgekoebten Wassers) auszuwaseheo. 
Das Sernm wird unter den gebräuchlichen antiseptiseben Cautelen 
in das snbeulane Zellgewebe der Flankengegend injioirt. Mit der¬ 
selben Spritze injioirt man dann nooh in und um die Bißwunde 
auf 3' oder 4mal 8—10 Com. der Calcium hypoohlorosom-Lösung, 
was den Zweck bat, das noeh niebt resorbirte Gift an Ort und 
Stelle zu zerstören. Nun wird die Ligatur gelöst, der Kranke ge¬ 
rieben, mit Kaffee oder Tbee gelabt und mit warmen Tflobern 
bedeckt, um ihn in Transspiration zn bringen. Alkoholdarreicbung 
würde nur schädlich und der Wirksamkeit des Serums hinderlich 
sein. Dei)gleichen ist es unnütz, die Bißwunde mit dem GlUhcisen 
oder obemisch zu eauterisiren. Ba. 


A. Caroarelli (Neapel): Einfluß der Sjrpldlit auf die 
Tabee donalie. 

C. tbeilt die Rrankengesohiohte eines Tabetikers mit, bei 
welchem die Sehmerzen nicht blitzartig, sondern stechend sind, die 
Anästhesie anf bestimmte Hautbezirke besebränkt nnd der Ataxie 
Semipsrese der unteren Gliedmassen vorhergegangen ist Die Ataxie 
selbst ist plötzlich inmitten der Arbeit aufgetreten. Der Mann hatte 
einen harten Schanker mit Infiltration der Leistendrüsen flberstanden, 
die in erster Ehe gesunde Gattin abortirte nach Verbelratang mit 
dem Patienten. Verf. (Giorn. intern, delle scienz. med. 1895, 14) 
warnt vor übertriebenen therapentisoben Hoffhangen nnd hält auch 
die Tal/es sypbtl. für unheilbar. 

Nach Duchenne, Wunderlich, Vibchow u. A., welehe syphi¬ 
litische Tabesftlle beschrieben, erfolgten 1875 und 1882 die be¬ 
rühmten Poblieationen von Foubnibr. Während naeh Letzterem 
„die enorme Mehrheit der Fälle von progressiver Ataxie syphilitischen 
Ursprungs ist“, tbat Letdbn den Aussprnoh, „daß die Syphilis 
aus der Aetiologie der Tabes gestrichen werden müsse“. 

Die statistischen Nachforsobnngen ergaben die verschieden¬ 
artigsten Resolute; Foubnibr und Ebb stellen 9l7o Tabes anf 
Rechnung der Syphilis. dann sinken die Zahlen bis zur Verneinung 
des Zosammeohaoges beider Krankheiten. Auch die Auffassung des 
letzteren ist verschieden; nach Einigen ist die Tabes syphilitica 
eine Form der Krankheit, wie etwa ein Gumma im Gehirne, nach 
Anderen ein znfälliges Zusammentreffen nnd endlich wäre Syphilis 
zwar sehr häufig der Tabee vorausgegangen, jedoch nicht als er¬ 
zeugende , sondern prädisponirende Ursache and anderen den Or¬ 
ganismus schwächenden Eiofittssen (Fencbtigkeit, Strapazen, Miß¬ 
brauch in venere) gleicbznstelleo. „Die specifischen Keime der 
Syphilis bereiten ein auf die Hintersträoge wirkendes obemischea 
Prinoip“ (SbOhpbll). 

Die selbstgestellten Fragen beantwortet C. in Folgendem: 

1. Nor in wenigen Fällen ist die Syphilis so manifestirt, um 
sie als Veranlassung der Tabes zu bezeiobnen. 

2 Es müssen nnzweifelbafte Angaben flbersUodener Lues and 
des bezüglieben Heilerfolges vorliegeu, was nach Voitr. nur in 
107o ooeb weniger der Fall sein wird. 

3. Die Tabes syph. hat keine besonderen von der gewöhn¬ 
lichen Tabes nntersebeidbaren Merkmale. Vortr. legt das Haupt¬ 
gewicht auf die degenerativen Veränderungen im An^nbintergrnnde. 

4. Mercnrial- nnd Jodciiren erzielen keine besseren Erfolge 
als Natnrbeilmethoden, elektrische, bydropatbisebe Prooednren; sind 
jedoch bei Tabetikern mit Atrophie der SehnervenpapUle, wenn die 
Krankheit nicht durch Syphilis bedingt ist, geradezu schädlich 
nnd bewirken ein Fortsehreitao derselben. 

Hingegen sind antilnetische Mittel bei erwiesener Syphilis mit 
Vorsicht unter steter Controle des Angenspiegels aozuwenden. 

8p. 


Kumk nnd weil, üffelmahh’s Ereälirnng des ge- 
snnden nnd kranken Menschen. Handbuch der Diätetik 
für Aerzte, Verwaltuogsbeamte und Vorsteher von Heil- und 
Pfiegeanstalten. Dritte, verbesserte Aufl., bearbeitet von Dr. med. 
I. Munk, Universitätsprofessor in Berlin, und Dt. C. A. Ewatd, 
a. 0 . Professor an der Universität und dirigirender Arzt am 
Augnsta-Hospital in Berlin. Wien nnd Leipzig 1896, Urban 
& Schwarzenberg. 

Die ersten zwei Auflagen des vorliegenden Buches batten nicht 
geringes Verdienst an der Verbreitung und Kinbflrgerong der diäteti¬ 
schen Wissenschaft, resp. der diätetischen Praxis. Die Diätetik, aus 
den bescheidenen Grenzen der Säuglings- nnd Rioderernährnog 
weit beransgetreten, beherrscht jetzt schon einen überaus großen 
Tbeil der Therapie und wird mit den weiteren Fortschritten unserer 
Kenntnisse des Stoffwechsels und deren Beeinflussung durch die 
Ernährung noch größere Wichtigkeit erlangen als mancher andere 
Zweig der Therapie. Ist man doch in den StoffwechselontersnchoDgeo 
schon bei manchen bisher ganz anders aufgefaßten Krankheiten 
darauf gekommen, daß der Grund io einer qoalitativon oder quanti¬ 
tativen Veränderung des Stoffwechsels zu soeben ist, bei anderen, 
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daß wir die secuodfir aafgetreteoeQ biocbemisebea Veränderangeii 
für maoobe oft ISatige Erankheitserscheinuog verantwortlich machen 
roUsaen. loh erinnere nnr an den engen ZuBammenbang mancher 
Formen der Neurasthenie mit der harnsanren Diatbese, das häudge 
Zusammentreifen der nervOBen Phosphat- und Oxalurien mit Sper* 
matorrboe und Sexualneurasthenien u. s. f. In solchen Fallen er¬ 
reichen wir mit diätetischer Therapie oft durch Behandlung der 
ürsacbe, also cauBal, oder durch Behandlung der Fotgeerscheinuogen, 
also symptomatisch y sehr viel. Von der gleichen, wenn nicht von 
noch größerer Bedentnng ist die Ernährung in acuten und lang- 
dauernden Consumptionskrankbeiten, wobei dem jeweiligen Zustande 
der Aufnahms- und Resorptionsoapacität der Verdauungsorgane einer¬ 
seits, des Assimilationsvermögens des ganzen Organismus anderer¬ 
seits Rechnung getragen werden muß. 

AU die Gesichtspunkte der Diätetik 6nden in dem vorliegenden 
Buche eine meisterhafte Behandlung. Wir sehen unter den Antoren 
statt des leider allzufrüh verstorbenen Uff£LHANH den Namen 
Ewald, welcher durch eine sehr große Reibe bedeutender Arbeiten 
in der medieinischen Welt bekannt ist. 

Die Eintheilung des Buches ist die alte geblieben; der erste 
Tbeil: Stoffwechsel, und der zweite: Ernährung des gesunden 
Menschen und Massenemährung, sind von Munk, der dritte Theil; 
die Ernährung des kranken Menschen, von Ewald bearbeitet. Beide 
Autoren haben sich bemUbt, den Fortsobritten in der Tbeorio und 
Praxis der Erräbrungslehre gerecht zu werden. Wir sehen im ersten 
Tbeile den Hinweis auf die Differenz des Hungerstoffwecbsets bei 
Menschen und Thieren (Cetti, Succi, HnngerkOnstler) im Sinne 
eines vermehrten Eiweißzerfalles, einer Differenz der Fäulnlßvorgänge 
iro Darm. Weiters die aus der Schule Noobden's stammenden 
Arbeiten von Eayser über die Ueberlegenbeit der Kohlehydrate 
den Fetten gegenüber als Eiweißsparmittel; Kbug’s interessante 
Arbeit über den zweifelhaften Effect der langdauernden Fleisch- 
mast. Anch ist Mdnk hier der Anschauung Erwin Voit'b (Bildung 
von Fett aus Eiweiß) auf Grund eigener und fremder Arbeiten 
(Rübner) energisch entgegengetreten. 

Im zweiten . Tbeile finden wir beim Capitel der Säuglings- 
ernährung die neueren Methoden von E^ohbrich und Hrdbneb- 
Hoffhann, von welchen besonders die erste wobl sehr rationell 
ist, jedoch wegen der großen Anfordernngen, welche an das Pflege¬ 
personal gestellt werden, bisher nur geringe Verbreitung finden 
konnte. Munk tritt den Auswüchsen in der Diätetik an manchen 
Stellen energisch entgegen, was für den praktischen Arzt von umso 
größerer Wichtigkeit ist, als die meisteu der von gewissen Seiten 
hoebgeprieseneD, die Menschheit beglückenden diätetischen Speoiali 
täten laienhaft und wissenscbaftlieh sehr mangelhaft begrüodet sind. 

Im letzten (dritten) Tbeile zeigt sieh Ewald als erfahrener 
Kenner der Diätetik in Krankheiten. Ein richtiges Wort zur 
richtigen Zeit ist seine Mahnung vor Ueberemäbruiig in fieberhaften 
Krankheiten, insbesondere bei Typhus. Bei dieser Krankheit besteht 
jetzt vielfach eine Fnrcbt vor Unierernäfarnng und doch ist es viel 
weniger gefährlich, wenn der Reeonvalescent etwas berabkommt 
(er bringt es ja rasch wieder ein), als wenn er durch frühzeitige 
Darreichung relativ zu schwerer Nahrung eine Recidive bekommt. 
Bei der Gicht ist den neuen Auffassungen (Noorden’s BVrmeD- 
tationstbeorie) Rechnung getragen, doch bat die Diätetik trotz der 
vielen Arbeiten den Weg der Empirie noch nicht verlassen können. 
Aehnlioh ist es bei Diabetes, wo wir aber wenigstens von den 
durch Kohlefaydratcarenz verursachten Veränderungen uns Uber die 
Qualität der Erkrankung Orientirung verschaffen können. 

Es würde zu weit führen, auf die große Menge nener und 
neu behandelter Fragen näher einzugehen; es genüge zu sagen, 
daß das Buch in seiner Art das vollendetste ist und von jedem 
Arzte gekannt sein sollte. 

Trotz der Bereioberuugen ist der Umfang des Buches eher 
geringer geworden, und das Werk ist von der Verlagshandlung 
mit derselben Sorgfalt ausgestattet wie die vorigen Auflagen. 

A. Strassrk. 


8llSg^StiO]l und Reflex. Eine kritisch-experimcntcIle Studie 
Uber die Refiexphänomene des Hypnotismus. Von Dr. Cerl 
SchefTor, Dooent an der Universität Budapest. Mit 6 Tafeln 
in Lichtdruck und 11 Abbildungen im Texte. Jena 1805. 
Gustav Fischer. 

Der Verfasser sucht die Schulen von Nancy und von Paris 
mit Bezug auf Hypnose und Suggestion mit einander zu vereinigen, 
indem er die von Chabcot beim Hypnotismus gefundenen soma- 
tisoben Phänomene mit der Suggestion auf gleiche Stufe setzt; er 
leitet alle Päuomene des Hypnotismus von eigenartigen, durch den 
refiexartigon Ablauf der centralen Erregungen charakterisirten Vor- 
änderungeo des Associationsmechanismos her. Die Suggestion ist 
ihm ein „psychischer, auatomiscb corticaler Reflex“ und daher nieht 
das Cardinalsymptom der Hypnose, sondern nur die Offenbarung 
der associativen Veränderungen auf psychischem Gebiete, wie es 
die neuromuBcnläre und die sensomusculäre Uebererregbarkeit auf 
somatischem Gt^biete sind. Die primären Halliicinationen bilden das 
zu Grunde liegende Phänomen der Hypnose, in dessen Rahmen 
die Suggestibilität ebenso eine partielle Ersebeinung darstelU wie 
die sensorielle Uebererregbarkeit. — Es ist nicht zu leugnen, daß 
der Verfasser mit Geist und Geschick für die von vornehercln ver¬ 
blüffend einfach scheinende Theorie eintritt, aber bei genauerem 
Zusehen findet man doch, daß die Sache nicht so einfach liegt, wie 
es Schaffer annimmt. So trennt er, um nur Eines anzufflbren, 
die Katalepsie von der Starre, indem er bei der Katalepsie die 
Suggestion, bei der Starre einen Refiexvorgang wirksam sein läßt; 
es will uns scheinen, daß die Katalepsie mit ihrer Flexibilitas cere.a 
auf genau demselben Wege zu Stande komme wie die Starre; beides 
sind Reflexpbänomone, welche wohl durch Suggestion ausgelöst 
werden können, aber auch ganz unabhäugig von Ihr eutstehen 
können. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber eine eeltene Art von vicariirender Menstruation 

berichtet Oswiecimski („Nowiny lekarski“, April 1895). Der Fall 
betraf eine Pat., welche in ihrem 18. Lebennjabro zuerst meu- 
strairt hatte und mit 24 Jahren heiratete. Nach lOjäbriger kinder¬ 
loser Ehe starb der Gatte. 3 Monate vor seinem Tode blieb die 
Menstruation bei der Frau zum orstenmale aus, hingegen stellte 
sich eine mächtige Sebwellang der rechten Mamma ein und cs 
konnte eine große Menge Collostrum ausgedrückt werden. Dabei 
bestanden Schmerzen in der Brust, welche in den Arm ausstrablten. 
Diese Symptome dauerten 3 Tage und verschwanden dann allmällg, 
um allmooatlicb an Stelle der regulären Menstruation wioderzii- 
kebren. Die linke Mamma blieb normal. 0. beobachtete dieses Er¬ 
eigniß 6mal. 

— In letzter Zeit werden, besonders in Frankreich, Cola¬ 
präparate vielfach verwendet Sie werden geschätzt wegen des Ge¬ 
haltes an CüffelD, der den CoIanUssen ebenso wie den Kaffeebohnen, 
den Theeblättern und der Pasta guaraua zukomrot. Daß aber diese 
Präparate nicht unschädlich sind, beweist ein von Dr. F. Schnry 
in Bouthen mitgetheilter Fall von IntoXicatlOR durch Cola-ChOCO- 
lade („Allg. med. Ceiitral-Ztg.“, 1895, Nr. 72). Eine Dame hatte 
6 Stückchen Cbocolade, die sie als Kinderchocolade für 20 Pfg. 
in einer Conditorei gekauft batte, gegessen und war eine Stunde 
darauf von großer Mattigkeit, Kopfschmerzen, Wallungen zum 
Kopfe und Uebelkeiten befallen worden. Das noch vorhandene 
Papier, in dem die Cbocolade oingewickelt war, trug den Aufdruck 
Colacbocolade. Da jede audere Krankheitsursache bei der bis dahin 
vollkommen gesunden Pat. auszusobließen war, konnte es sich nur 
um eine Vergiftung mit der Colacbocolade handeln. Fälle, wie dieser, 
fordern dazu auf, daß Geuußmittcl, Liqueure, Choooladon, die mit 
stark wirkenden Arzneimittelu, z, B. Cola oder auch Cooa, bereitet 
siud, dem freien Verkehr völlig entzogen werden. 

— Dr. F. Pikrck Hoovkr in New-York empfiehlt die Appü' 
cation von Jodtinctur bei chronischer Otorrhoe („La sem. med.“, 
1895, Nr. 46). Die afficirten Partien werden mit reiner Jodtinctur 
2—3mal wöchentlich touebirt. Auf diese Weise will er chronische 
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OcorrbOea, welch« 12—20 Jahre gedauert und allen Bebaudlungs 
arten widerstanden hatten, definitiv geheilt haben. 

— Ueber einen Fall voH Creolln-Verglftung nach einer 
Scheidenauespfllung rcferirt Dr. Grassl in Vilsboren (Friedreich’s 
„Blätter f. ger. Med.“, 189n). Bei einer sebwicbliclien, tubereulö^en 
Frau von 36 Jahren wurde wegen ttbelrieobenden Ausflusses am 
6. Tage des Fuerperiums die Scheide mit iVa Liter Seiger Creolin- 
Pearsun-Lösung ausgespült, wobei die Flüssigkeit leicht und unge- 
liiodert in das vorgehHitene Becken wieder abfluß. Das Scheidenrohr 
wurde nie weiter als circa 2 Cm. vom Uterus entfernt eingefflbrt. 
Das Fieber flet, der Ausfluß verlor den putriden Charakter. Bei 
der 3. Ausspülung trat 10 Minuten nach derselben plötzlich ein 
heftiger, stechender Sohmerc rechts vom Uterus nabe am Schambein 
auf. Die WOehnerin verlor das Bewußtsein, die Extremitäten wurden 
kalt, der Puls leer, die Respiration oberflächlich. Unter Campher- 
injectionen, warmer Einwicklung und künstlicher Athmung erholt 
sich Pat. bald und gesundet nach 14 Tagen vollständig. Der Urin 
war weder am Tage der Ansepülung ooob später carbolbältig. Die 
verbrauchte Menge Carbol betrug auDähernd 18 Orm. Damit ist 
diu Oefäbrliebkeit der SoheidenausspüluDgen nach Geburten mit 
CarbollOsung auch in ganz schwacher Coneentration — die CreolinlOsung 
entsprach einer l*2%igen CarbolsäurelOsung — aufs Neue erwiesen, 
und auch das Creoliu-Pearson sei nicht so uogefährliob, wie dies 
gerade für geburtshilfliohe Fälle von manchen Seiten betont wurde. 

— An 19 Fällen hat Dr. IIull (Montgooimery) die Behänd* 
lung des Typhus mit externem und Internem Gebrauch von 

Guajacol erprobt. Innerlich wurde das Guajaool als Darmaotiseptioum 
zwoistüiidlicli zu Va—l'/s Tropfen und äußerlich als Antithermicam 
in Form von Pinselungen angewendet. Zu letzterem Zwecke wurden 
iiuf der vorher mit Seife gewaschenen Bauebhaut 5—20 Tropfen 
Guajacol verrieben und die Gegend mit einem impermeablen Stoff 
bedeckt. Auf diese Weise und in Verbindung mit kalten Waschungen 
wurde ein beträchtlicher, bis 3 Stunden andaneroder antithermiseber 
Kflect erzielt. Außerdem wurden 3—4 Gaben Calomel, 0'006 Grm. 
pro liie, gereicht, bis zu leichter purgirender Wirkung und diese 
Medioatioo von Zeit zu Zeit wieder aufgenommen. Endlich wurde 
täglich eine große Darmspülung mit lauem oder kaltem Seifenwasser 
gemaobt. Alle so bebatdelten Kranken sind ohne Complicationen 
innerhalb 15—24 Tagen genesen. Die Zunge blieb während der 
ganzen Krankfaeitsdauer feucht, Darmtympanismus und Delirien 
wurden nur selten beobachtet. 

— Zum Busch berichtet in der „Dermat. Zeitsebr.“ (Sep¬ 
tember 1895) über seine Versuche und Erfolge mit der Schild- 
drüsenfOtterung in einer Reibe von Rrankbeitsprocessen. Schon 
früher batte er die Scbilddrüsendarretchung bei zwei gesonden In- 
dividnen versuoht. ohne besonders auffallende Erscheinungen con* 
htatircu zu können, mit Ausnahme eines mehr weniger deutlichen 
Schwankens des Körpergewichtes. Hingegen war ein allgemeiner 
Einfluß bei Patienten mit verschiedenen Hautaffectiouen nicht zu ver¬ 
kennen ; der Gewichtsverlust war gewöhnlich ein bedeutender, besonders 
zu Beginn der Behandlung, die Pulsfrequenz stieg oft um 10 bis 
20 Schläge. Unangenehme Symptome wurden selten beobachtet; sie 
bestanden in hoher Pnlsfrequenz, Herzklopfen, Kopfschmerz, Schwäche, 
Zittern, Schweiße. Der Appetit blieb io der Regel gut, doch kam 
zweimal Erbrechen vor, jedesmal bei Rindern. Niemals kam Albu¬ 
minurie oder Glycosurie vor. Bei 5 Fällen von Myxödem war 
die Bess«rung eine unxweidentige and rasche. Besonders interessant 
war der 6. Fall. Ej handelte sich um eino 21jährige Frau mit 
den Symptomen des Morbus ßasedowii, bei welcher sich während 
der Beobaebtnng Erscheinungen von Myxödem eingestellt hatten, 
welche die Symptome dor BASBDOw’soben Krankheit zum Tbeil 
verdrängten. Unter der Tbyreoidbebandluog wurden die Ersehei- 
iiiingen des Myxödems behoben, aber der Exophthalmus und das 
GKABFR’sobe Symptom blieben bestehen. Von 24 Fällen von 
Psoriasis wurden 11 geheilt und 7 gebessert. Der Rest blieb 
unbeeinflußt. Es läßt sieb gegenwärtig von vornherein nicht sagen, 
welche Fälle von Psoriasis der Scbilddrüsentberapic zugänglich 
sind und welche nicht. Von 12 Fällen von ohroniöchomEczem 
wurden 9 geheilt, 2 gebessert, 1 Fall wurde unter der Behandlung 
soblechter. Ein Fall von lohthyosis wnrde gleichfalls gebessert. 


hingegen blieben 2 Fälle von Epitheliom und 3 Fälle von 
ohronischem Ulons ernris unbeeinflußt. Bei 4 Fällen von Lupus 
vulgaris schien das Tbyreoidin eine ähnliche, wenn auch mildoro 
locale Reactiou hervorzurufen wie das Tuberculio. Das erkrankte 
Gewebe erhielt eine scharfe Abgrenzung, was vielleicht die operative 
Behandlung erleichtern könnte. — Im Ganzen glaubt Verf., daß 
bei aufmerksamer Beobachtung die Tbyreoidbehandluog bei Haut- 
affectionen nicht gefährlicher ist als die ArsenbebandiuDg oder die 
Behandlung mit irgend einem anderen Mittel. Sie kann in manchen 
Fällen wirksam sein, wo andere Methoden versagt haben; endlich 
könnte in gewissen Fällen die Combiaation der localen externen 
Behandlung mit der innerliehen Darreichung der Scbilddrüsenpräpa- 
rate von Nutzen sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".} 

Sitzung vom 18. October 1895. 

R. P0R6ES stellt einen Pat. vor, bei welchem im August 1890 
von Matdl wegen Carcinoma pylori fast der ganze Magen 
(306 Quadr.-Cm.) resecirt worden war, und welcher gegenwärtig 
keine Spur eines Reoidivs aofweist. Pat. wiegt beute 80 Rgrm. 
gegenüber 66 Kgrm, vor der Operation. Die seinerzeit gemachte 
mikroskopische Untersueboog batte Scirrbns ergeben. 

URBANTSCHITSCH demonstrirteioea an einer ebroniseben eiterigen 
Entzündung der Paukenböble leidenden Pat., bei welchem sieh durch 
Druck auf den äußeren GehOrgaog Nystagmus austösen läßt. 

F. Kornfeld stellt einen Fall von Epispadla glandis et 
penis vor, der an sieh schon selten, dadnreb zu einem Unicum 
wird, daß er ein nngespaltenes Präputium aufweist. Auch 
bat Pat. entgegen den in der Literatur verzeiebneten Fällen, keine 
Störung der Gescblecbtsfuoetion and aoeb nicht der Harnentleerung, 
natürlich mit Aosnahme des abgelenkteo Hamstrabls. 

V. KHAUTZ demonstrirt einen 24 Ctm. langen Malerpinsel, 
weicher von einem 15jährigen Mädchen verschluckt und nach 
8\/, Monaten wieder ausgebroeben worden war. 

Rud. Kolisch: Ueber Wesen und Behandlung der Gicht. 

Schon gelegeotPeh einer früheren Arbeit 9 konnte Vortr. die 
uratisebe Diathese jenen Zoständen zoreebneo, welche mit einer 
Steigerung dor AUoxurkörper im Harne einbergehoa, and es wurde 
auch darauf bingewieeen, daß, solange die Harnsäure prägenden 
Organe, speciell die Nieren, gesund sind, auch die Summe der 
ZerfHlIäproducte des Nncteins als Harnsäure ausgeschieden wird; bei 
Erkrankungen der Niere leidet jedoch die Harnsäurebildnog und an 
Stelle derselben treten die Alloxurbasen. 

Nun gebt ans den Untersuchungen Lkvison’s das bereits von 
ViRCHOW ausgesprochene Factnm hervor, daß die echte Gicht und 
gewisse Formen der Nierensobrnrnpfung in einem engen Znsaromen- 
hang stehen, ohne daß sieh dieser Ober die Art des Zusammenhanges 
klar wurde. Die große Aebuliebkeit dieser Nierenafifectioneo und 
der bei der ebroniseben Bleivergiftang auftretenden Veränderungen, 
ferner der Umstand, daß das Blei in der Aetiologie der Gicht ein 
provocatorisebes Moment bildet, legten den Gedanken nabe, auch in 
der Gicbtniere eine toxische Verändernng zn suchen. Die That- 
eacbe nun, daß im Harne der Uratiker ausnahmslos die Altoxur- 
körper vermehrt erscheinen, Heß verrautben, daß die giftigen AHoxur- 
baseo das gesuchte toxische Moment seien. Auf dem Wege des 
Tbierexperimentes gelang es in der That, dies direet naebzaweisen. 
Die Alloxurbasen wären somit als das fragliche Gichtgift atizu- 
sprcchen. 

Wenn mau von diesem Standpunkte aus das Verhallen der 
AUoxurkörper in den verschiedenen Stadien der Olobt betrachtet, 
erklären sich die Differenzen der Autoren in der Angabe des Harn- 
häiirebtfimdes leicht In allen Stadien bleibt die Vermehrung der 
Älloxurkörpersnmme (Harnsäure plus Basen) constant, so daß man 

*) S. „Wiener Hed. Presse", 1895, pag. 745. 
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die aratisohe Diatbese besser als Alloxardiathese beseiohneo 
wurde. Solange non die Organe der Harnslareprigung, speoiell die 
Nieren, normal funotioniren, wird die Hauptmenge der AlloxnrkOrper 
als Harnsftore ausgesobieden. Es gehören bieher die als „Vorläufer 
der Gicht, Litbärnie, uratische Diatbese*^ etc. bezeiobneten Fälle mit 
vermehrter Hamsänreaussebeidung im Urin. Im weiteren Verlaufe 
der Erki'ankang beginnen die Organe der HarnBäurebildung zu er¬ 
müden, es kommt zn vermehrter Bildung nnd Aussobeidong von 
Alloxurbasen nnd den damit in Verbindung stehenden gesteigerten 
Giftwirkungen. Hieher gehören jene Fälle mit Symptomen echter 
Gicht, Anfällen etc., von denen einzelne Autoren behaupten, daß die 
Gichtkranken normale Harnsäuremengen aaSBcbeiden. Dnrcb ver¬ 
mehrte Basenbildang nimmt die Schädignog der Nieren rasch zn 
und die Harnsänrebildang nimmt in Folge dessen rapid ab. Von 
diesem Stadinm leitet sich die Angabe der Antoreu ab, daß die 
Harnsänreausscheidung bei der Gicht vermindert ist. Im letzten 
Stadium der Erkrankung endlich kann die Harnsäure bis auf Spuren 
oder selbst gänzlich schwinden. 

Die Entwicklung einer uratiscben Diatbese würde sich dem¬ 
nach mit Rücksicht auf diese Verbällnisse folgendermaßen gestalten: 
Der Mensch kommt mit einer ererbten Diatbese zur Welt, die sich 
darin äußert, daß er eine die Norm Ubertreffende Menge von Nucleün 
continuirlicb zersetzt. Der Ausdruck biefUr ist die von Neusseb 
nachgewiesene perinucleare Basopbilie nnd die gesteigerte Ausschei¬ 
dung von Alloxurkörpern im Harne. Während die durch den ge¬ 
steigerten NucleVozerfall im Organismus frelwerdenden Zwlschensub- 
stanzen anfangs in den hiezu geeigneten Organen entgiftet werden, 
werden im Laufe der Jahre durch die Anomalie selbst, außerdem 
durch das Hinzutreten äußerer Momente, die Entgiftungsorgane, 
speciell die Nieren, geschädigt und dadurch ihre Entgiftungsfunction 
aufgehoben. Dadurch bildet sich ein Circulus vitiosus aus, der zu 
einer fortwährenden Selbstvergiftung des Organismus führt. In 
diesem Sinne kann die Gicht als der Typus einer Autoiotoxicatioo 
bezeichnet werden. Der klinische Ausdruck biefUr ist der bekannte 
Symptomencomplex der echten Gicht. Der acute Gichtanfall wäre 
dann als eine plötzliche Ueberschwemmang des Organismus mit 
NucleTnzerfallsproducten anzusehen. 

Was nun die Therapie anbelangt, kann es nach diesen 
Anschauungen keine specifische Gichtbebandlung geben, da wir kein 
Mittel kennen, welches Im Stande wäre, das angeborene Maß der 
Nuolelnzersetzung zn verringern. Hingegen ist es Aufgabe der 
Therapie, Alles zu vermeiden, wodurch die NnoleTozerfallspro- 
ducte gesteigert und die Nieren geschädigt werden könnten. 
Was die Alkalltberapie betrifft, deren günstiger Einfluß bei Gicht 
bekannt ist, muß man sich deren Wirkung so vorstelien, daß durch 
sie die entgiftende f'unction der Nieren gefördert wird, was aller¬ 
dings nur bei bereits geschädigter Niere in Betracht kommt. Bezüg¬ 
lich der diätetischen Behandlung gibt E. an, daß kein ausreichender 
Grund vorhanden ist, die Eiweißnahrung wesentlich zu reduciren, 
geschweige denn zn verpönen. Unbedingt zu vermeiden sind kern¬ 
reiche, nucleTnhaltige Gewebe, während Muskelflciscb, besonders als 
„gekochtes Rindfleisch“, zu gestatten ist. Suppen, Fleiscbcxtracte 
u. dgl. sind zu untersagen. Kohlehydrate können als unschädlich 
gelten. Fette in jeder Form empfehlen sich, ferner Milch und 
Eier, da die NucleYne derselben keine Alloxurbasen abspalten. 
Von Gemüsen empfehlen sich die blattartigen und Saiate. Ganz zu 
verbieten ist Spargel. Wichtig ist das Alkoholverbot, besonders bei 
jungen Uratikern. Körperbewegung ist in gewissen Grenzen sicher¬ 
lich nützlich. Hingegen sind übermäßige Körperanstreugungen zu 
meiden, da sie erwiesenermaßen die NucleYnzersetznng steigern. 
Durch ein vernünftiges Regime kann der Ausbruch schwerer Er¬ 
scheinungen immerhin vermieden werden, wenn nämlich die Diagnose 
früh genug gestellt wird, was ja selbst bei ganz jungen Kindern 
durch die Untersuchung des Blutes auf perinucleare Basopbilie 
nach Nkttsser und durch die Bestimmung der Alloxurkörper im 
Harne in leichter und exacter Weise möglich ist. Ba 
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Hirschl (Wien): Die Aetiologie der Paralyse. 

In 200 ätiologisch genau studirteo Fällen von mäunlieher 
Paralyse war ein Connex mit den gewöbnliobeo ätiologischen Mo¬ 
menten : hereditäre Belastong, psychische Ursachen, Traumen, aoute 
InfeotioDskrankbeiten, Alkobolismas, Bleiintoxic ation, nicht naebau- 
weisen. Dagegen war Syphilis in 56% der Fälle sicherlich und in 
2ö°/o mit größter Wahrscheinlichkeit vorausgegangen, and nur in 
190/0 ergab die Anamnese keinen genügenden Anhaltspankt für 
üherstandeoe Syphilis. In 12 Fällen fanden sich übjective Zeichen 
der Lues, in 17‘7o/o absolut sterile Ehen; 175 Kranke batten zu¬ 
sammen 233 lebende Kinder, von denen 154 im frühen Alter, 
meistens an Fraisen, starben; die Frauen der Kranken hatten zu¬ 
sammen 106mal abortirt, 30mal todtgeboren. 

Bei 78 Fällen konnte der Zeitpunkt der loitiatsolerose fest- 
gestellt werden; die Incubation der Paralyse schwankte zwischen 
2 und 30 Jahren; es zeigt daher das zeitliche Auftreten der Para¬ 
lyse eine große Aehnlicfakeit mit dem Auftreten tertiärer Syphüis- 
symptome. 

Das einheitliche Krankbeitsbild, die Einheitlichkeit des ana¬ 
tomischen Processes, der in einer Encephalitis iiiterstitialis diffusa 
und eiuer Periencephalitis seinen Ausdruck ßodet, weisen auf ein 
einheitliehes ätiologisches Moment bin, und der Umstand, daß mit 
Ausnahme der Lues alle anderen ätiologischen Faetoren ausge- 
BcbloBsen werden mußten, weise auf Syphilis als das eioheitlicLe 
ätiologische Moment der Paralyse hin. Die Thatsacbe, daß in 190/^ 
der Fälle keine syphilitischen Anteoedentien naebgewiesnn werden 
konnten, sei kein Argnmeot gegen die Annahme, daß Lnes das 
einheitiiebe ätiologische Moment der Paralyse sei, indem nach Er¬ 
fahrungen des Redners bei gummösen Processen in nahezu 50o/o 
der Falle die Acquisition der Syphilis, d. 1. die Initialselerose, nicht 
anamnestisoh erwiesen werden könne. 

Neben den allgemeinen ätiologiaoben Erwägungen kommen 
noch folgende besondere in Betracht: 1. Die anatomischen Befunde 
bei Paralyse und ihr Verhältniß znr patbologischeu Anatomie der 
Syphilis. 2. Die Einzelsymptome der Paralyse und ihr Verhäitoiß 
zur Pathologie der Syphilis. 3. Der Einfluß der antiloetisohen 
Therapie auf den paralytischen Prooeß. 4. Die Verbreitung der 
Paralyse im Vergleiche zur Verbreitung der Syphilis. 

Ad 1. Mendel bezeichnet den anatomischen Proceß der Para¬ 
lyse als Encephalitis ioterstitialis corticalis mit Uebergang in Hiro- 
atropbie, und nach Binswanqbb bilden chronische diffnse, atrophisch 
degenerative Veränderungen der functionstragenden Rindensnbstanz 
den Beginn des paralytischen Processes. Die Analogie der inter¬ 
stitiellen Encephalitis bei Paralyse und der Hepatitis interstitialU 
syphilitica wurde bereits vor längerer Zeit von Obessteinsb her- 
vorgehoben und Redner nimmt mit Rücksicht auf den ätiologisebeo 
und klinischen Zusammenhang zwieeheo Paralyse nnd Syphilis keinen 
Anstand, die als anatomisches Substrat bei Paralyse gefundene Peri- 
encepbalitis und Encephalitis interstitialis als syphilitische zu er¬ 
klären. 

Ad 2. Einzelne hervorragende Symptome der Paralyse finden sich 
auch bei der als syphilitisch anerkannten Tabes und bei Syphilis 
überhaupt. Die reflectorische P 11 pillenstarre kommt nach 
Tbomsen und ühtoff nur bei Paralyse, Tabes nnd Syphilis vor. 
OPPENHEIM bezeichnet sie als das einzig restirende und bleibende 
Symptom überstandener Hirnlues. In fünf von Redner im Jahre 1895 
beobachteten Fällen von reflectonseher Pupillenstarre, der keine 
Tabes oder Paralyse zn Grunde lag, war immer Syphilis voran- 
gegangen. Das vorausgegangene DoppeUehen, welohes 
sich nach Mendel in 8 V 0 ) Redner in 5®/(, der Fälle con- 

statireo läßt, wird auch sehr häufig bei syphilitischer Tabes gefunden, 
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uud BCauthnsb betont den ZuMmmeobaog dieser Erscbeiuang^ mit 
Sjphiüs. Die von Redner in oirea 8% Falle beobachtete 

Opticnsatrophie, sowie die zweimal gesehene Ophthalmoplegie 
wird aneh in vielen Fallen von Syphilis beobachtet. Die Combination 
mit Tabes dorsalis hat H. in 8*5% seiner Falle gesehen. Diese 
fünf ans der Symptomatologie der Paralyse herausgegriffenen Er- 
soheinnngen, die erwiesenermaßen aneh isolirt bei S3rphilis Vorkommen 
kSnnen, hlit Redner als der Paralyse coordinirto Manifestationen 
der Syphilis. 

Ad 3. Neben den aahlreioben in der Literatur angeführten Remis- 
sionen dn Krankheit nach antilnetiseber Bebandlnng kann Redner zwei 
eigene Falle anführen, bei welchen eine eombinirte Jod-Quecksilber- 
bebandlnng andauernde Remission bewirkte. 

Ad 4. Foubnibb hat in präeiser Weise nachgewiesen, daß bezüglich 
des Verhältnisses der Gesohleebter, der Berufsart, des Vorkommens 
in gewissen Ländern und Landgegenden die Häufigkeit oder Selten¬ 
heit der Paralyse der Häofigkeit oder Seltenheit der Syphilis 
entsprioht. 

Nach allen diesen Erwägungen ist die Paralyse als eine 
syphilitisehe Erkrankung zu betrachten. Die Auffassung als 
syphilitisohe Affeotlon" FouENiBB’s ist nicht gerechtfertigt. Der 
Name „Metasypbilis“ (Möbids) ist nur ein Name, welcher die 
STBÜMPELL’sobe Theorie einkleidet. Die Paralyse ist Syphilis, wie 
das Gnmma Syphilis ist, vielleicht ebensowenig wie dieses direct 
dureh das Virns animatum der Syphilis bedingt. Das Auftreten der 
juvenilen Paralyse ohne vorhergehende primäre oder secundäre 
syphilitische Erkrankung ist analog dem Auftreten tertiärer Er* 
sebeinangen vorausgegangene primäre und secundäre Syphilis. 

Wemicke (BreslaQ): Die snatomischen Veränderangen bei Paralyse be* 
sieben, wie Tüczkr und Lispaceb naebgewiesen babeo, hanptsäch'ich in einem 
Untergänge des nervösen Parenchyms, and die vom Vurlr. so sehr betonten 
interstitiellen Woeberungen sind durchsos nar Folgeerscheinnngen. In Fällen 
mit ansgesprochenen Hordsymptomen bat Lissacbr an den entsprechenden 
Stellen der Hirnrinde den Untergang ganzer Schichten von GanglicnzeUen con* 
etatirt and festgestellt, daO die Degeneration der Harkfasern dnrebwegs den 
Charakter der seenndären systematischen Degeneration ti^t. Was die Aetiologie 
betrifft, so spiele zwar Syphilis eine dominirende Rolle, aber schon die Erfolg¬ 
losigkeit einer antilnetischen Bebandlnng lasse die Paralyse nicht als eine 
eigentliche Inetische Erkranknng anffassen. W. betrachtet die Paralyse, gleich 
der Tabes, als eine Nacbkrankheit der Syphilis, aber nicht als eine tertiäre 
Form dieser Krankheit. 

Anton (Graz) findet in der vom Vortr. gegebenen Statistik nicht den 
Beweis geliefert, daß Syphilis die einheitliche Aetiologie der Paralyse sei, und 
weist darauf hin, daß die armen Bevölkemngskreise in den ländlichen Anstalten 
einen weit kleineren Piooentsats der Paralyse abgeben, als in der Hauptstadt. 
Selbst bei syphilitischer Basis gehören noch andere combinirende Ursachen 
znm Auftreten der Paralyse. Die jodenr bessere auch Gehimtnmoren nicht 
syphilitischer Natur. 

Ciuiupclik (Prag) weist anf die in seiner hiesigen Anstalt zahlreich 
vorkommenden rein tranmatischen Form« n der progressiven Paralyse hin, deren 
Erscheinungen in der Regel 2—3 Jahre nach erlittenem Trauma znr Entwich- 
lang gelangen. Gewisse Bernfsclassen, welche bänflg Traumen aasgesetzt sind, 
erkranken, wie die Statistik naebweist, am hänflgsten an Paralyse. bezfigUeb 
des anatomischen Befnndes weist Cz. auf das äußerst seltene Vorkommen 
syphilitischer Gnmmsla im Gehirn hin. Von der antilnetischen Behandlung 
hat Redner keine Erfolge beobachtet; Remissionen treten bei exspectativer Be¬ 
handlung ebenso häufig ein, wie bei speciflseber. 

Freund (Breslan): Das Trauma spielt einerseits die Rolle eines Agent 
proTOcatenr bei weit znrfickliegender Inetiscber Affection, andererseits kann die 
alleinige Wirknng desselben io Frage kommen. Fälle dieser Art nnterscheiden 
sich durch den Uangel eigeutlicher iatellectneller AnsfaUserseheinnDgen, durch 
das Vorhandensein hysterischer Stigmata, dnreb sehr langsamen Verlauf 
und Conatans des Symptomenbildea ohne Neigung znr Pit^ression von der 
gewöhnlichen progressiven Paralyse, Der letale Anagang tritt gewöhnlich erst 
nach 10—14 Jahren auf. Die sogenannten Feidzngsparalysen zeigen vielfach 
diese Eigenthfimlichkeiten. 

A* Piek (Prag) glaubt zwar, daß es sich bei Paralyse am einen paren¬ 
chymatösen Proceß bandle, will aber diesen Standpunkt nicht allzn schroff 
betonen, da nach seiner Ansicht weder das anatomische, noch das klinische 
Bild der Paralyse als ein einheitliches anfgefaflt werden kann. Die anti- 
syphilitische B^andinng habe nach seiner Erfahrnng keinen Einflnß anf das 
Eintreten von Remissionen. 

Chizri (Prag): Die Hauptsache bei dem anatomischen Sobstrate der 
Paralyse ist der Schwund der nervösen Elemente. 

Hlrsckl (Schlußwort): Die Fälle von traumatischer Demenz wurden 
deshalb nicht in ätiologische Betrachtung genommen, weil sie keine Fälle von 
Dementia paralytica darstellen. Die Combination greifbarer ätiologischer Mo¬ 
mente ist sicherlich für solche Fälle anageschlossen, bei denen keine andere 
kraskmachende Ursache als Syphilis voransgegangen ist. Der anatomische 
VergMeh swisehea dem paralytischen Procesae und der Hepatitis interstitialis 


syphil, Ut zanächft ein historischer; auch bei der sypbililiechon Hepatitis sind 
die parenchymatösen Veränderangen die ersten. Dnrch das Vorbringen der 
therapeutischen Resnltate sollte gewissermaßen die chemiacbo Reaction der 
Paralyse anf antispeciflsche Bebandlnng erwiesen werden. Remissionen nach 
Innnctionscnren oder Jod-Qaeokailberbebaadlniig wurden von vielen bervor- 
rageadeo Autoren beobachtet —z. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Qesellschaft. 

Gehalten za Graz vom 23.—^25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener HedisinischeD P resse*.) 

in. 

Sachsalber (Omz) stellt einen Fall von Pemphigus con- 
jnnetivae vor. 

Pat., eine 64jäbr. Frau, steht seit 27 Jahren in Behandlung 
der Grazer Augenklinik. Die Krankheit begann seinerzeit mit einem 
großblasigen Ezantbem im ganzen Gesichte. Am Körper bestand 
sonst niemals irgend eine Afiection, welohe als Pemphigus faätto ge¬ 
deutet werden können. Derzeit besteht beidoreeits Verödung des 
ganzen Bindehautsackes; die Bindehaut springt direct vom Lidrand 
durch eine 2 Mm. breite Brücke zum Comealrand, außerdem 
Xeropbtbalmus. Im Rachen fanden sich große, gclblirb grüne Blasen, 
die zum Tbeile zerfallen waren und dann als schmierig belegte 
Geschwüre mit lividem Hufe sich darstellen. Auf Grund dieses Be¬ 
fundes wird die Zogeliörigkeit dieses Falles zu dem bezweifelten 
Krankheitsbilde der essentiellen Bindebautsebrumpfung bestritten 
und derselbe als P. conj. erklärt. Mikroskopisch wird an Präparaten 
ezcidirter Scbleimhautpartien eine sehr leichte Ablösbarkeit der 
verdickten, epidermisähnlieben Epitbolscbichten von dem durch 
ebronisebe Entzündung veränderten subepitbeiialen Gewebe demon- 
strirt und daran die Ansebauong geknüpft, daß an dieser Stelle 
der Sitz der Pempbigusblasen sei. 

JARISCH deroODstrirt das mikroskopische Präparat eines 
Falles DARiRB’scber Dermatose. 

Er vertritt die Anrebanang, daß die vorhandenen sogenannten 
Psorospermien nichts weiter sind, als Degenerationsproduete der 
Epithelzellkerne. Darob Gombination der Hämatozylin^bnog nach 
Nissbn mit der Färbung nach Gibson wurde eine eleotive gelbe 
bis orangegelbe Färbung jener eigentbümlicbon Gebilde erzielt, 
die Darier als Psorospermosen und als Ursache der von ihm als 
„Psorospermose follicnlaire vögötante** beeebriebeneo Krankheit an- 
spracb, Gebilde, die von der Mehrzahl der Autoren als Degeoe- 
rationsproducte der Zellen gedeutet werden. Während die letzteren 
aber die Zellen in toto sammt ihren Kernen als untorgegangen an- 
schen, vertritt Vortr. die Meinung, daß hier blos der Zellkern 
degeoerirt und so die Körperchen (Psorospermosen) vorttnsebt. 

K. Herzhelmer (Frankfnrt am Hain). Geganfiber der Ansicht JaaiscH's, 
daß die DaBizB'sche Krankheit sich nur durch das Mikroskop diagnosticiren 
läßt, ist darauf hinznweisen, daß die charakteristischen graoen oder braun* 
rotben Knötchen mit marmorirter Oberfläche, die seenndären oft in Zickzack¬ 
linien angeordneten Leisten, der die Langenflächen bevorzugende Sitz der 
Affection, die geringen snbjectiven Beschwerden, sowie die Resist^mz gegenöber 
der Therapie, Alles Symptome, wie sie von Daur und C. Boitcz geschildert 
wurden, schon hinreicheu, um die Diagnose zn stellen. 

Elschnig (Graz): lieber Haemanßloendothelioma tuberosum 
multiplex (Jarisch). 

Vortr. stellt eiue SOjäbr. Frau vor, die seit 4 Jahren gdMicbe, 
fiaoh prominireode, streug begrenzte OesehwÜlstebeD io der Haut 
der Augenlider, des Gesiebtes, seit Kurzem auch beider Halsseiteo 
aufweist und die an Zahl stetig zunehmen. Die mikroskopische Unter- 
saobong ergibt, daß die Pars reticularis cutis von in allen Riebtnogen 
sieb durebkreuzeoden, verzweigten Endotbelzellzflgeo eingenommen 
ist, welche reiobliche cystisebe Stämme beherbergen; die großen uud 
zugleich die ältesten Cystchen bestehen nur aus einer ein- bis mehr¬ 
fachen Endothelscbioht ohne Grenzmerabran und beherbergen feio- 
krümmelige oder auch oolloide Hassen. Die Cystchen entstehen 
durch Degeneration kolbig aiigesohwolleDer Stellen der soliden Endo- 
tbelschläucbe. Das Gefäßendotbel ist hochgradig proüferirt, an einigen 
Stellen ist in den Schnitten der direote UebeiKaog der bluthältigen 
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Capillareu io Bolide Endotbelsehläucbe zu beubacbten und damit 
ist die BezeicbouDg der Geschwulst als HämaDgioendotbelioma (Jabisch) 
gerechtfertigt. 

JADA8S0HN (Breslau): Zur KennlniB der Arznei-Exantheme. 

Der Vortragende berichtet Aber Experimente, welche er zur 
Klärung der Frage Ober die Identität der Dermatosen nach innerer 
und äußerer Ärzneianwendung bei den Patienten mit Jodoform- 
Idiosynkrasie angestellt hat. 

WCSTBERG (ßresiao); Ruckenmarksuntersuchungen bei Pemphigus 

(mit Demonstration von Präparaten). 

W. beschreibt den Rückenmarksbefund eines 23 Jahre alten, 
an P. vegetans verstorbenen Mannes: Im oberen Halsmark (Chrom- 
säurehärtung) hellere Färbung in den GoLL’schen Strängen nnd der 
hinteren Wurzelzone, außerdem waren die Vorderstränge etwas blässer, 
wie normal. 

Im oberen Brnstmark zeigt die weiße Substanz auf dem ganzen 
Querschnitt eine abnorm belle Färbung nnd im Sacralmark iioden 
wir dieselbe im 2. Seitenstrang, in der Randzone der Hintersträuge 
und in den 2. vorderen Wurzeln. MikroBkopisch sieht man, daß die 
Farbenveränderung hervorgerufen ist durch einen mäßigen Fasern 
ausfall und entsprechend vermehrte Gliawücberong, besonders deut¬ 
lich die Atrophie der vorderen Wurzeln im Sacralmark. W. glaubt, 
daß CB sich hier um ein Erankbeitsgift bandelt, welches auf der 
Haut Blaeenbildung, in den Organen parenchymatöse Degeneration 
bewirkt, so auch das Rückenmark stellenweise zum 'Schwunde bringt, 
ähnlich wie bei manchen acuten Infeotiooserkrankungen. 

Eppinger (Graz); Zur pathologischen Anatomie des Pemphigus. 

E. berichtet über die Resultate von Untersuchungen, die er 
an sechs Leichen von an Pemphigus Verstorbenen gemacht hat. E. be¬ 
schreibt gewisse regelmäßige Veränderungen an der Haut frischer, 
secundär noch nicht veränderter Blasen, den Hautdrüsen, Haut¬ 
nerven und dem Kückenmarke. Dagegen war die Untersuebung der 
übrigen Organe stets negativ geblieben. E. glaubt auf Grund der 
in extenso mitgetheilten Befunde nicht an speeißsebe Mikroorga¬ 
nismen , ebensowenig daran, daß es sich hier um eine primäre Er¬ 
krankung des centralen Nervensystems bandelt. Wohl aber dürfte 
es zulässig sein, daran zu denken, daß eine im Körper selbst ge¬ 
bildete Schädlichkeit, durch Stoffwecbselanomalien gebildete Toxine, 
vorzugsweise den peripheren Tbeil der Hautnerven schädigen, später 
auch das centrale Nervensystem angreifen; durch die Alteration 
peripherer Nerven kommt es bald regellos, bald im Verlaufe be¬ 
stimmter Nervengebiete zn Ge^ßveränderungen, zu seröser Trans- 
Budation, eventuell auch Hämorrhagien, welche zu Haiitveränderungen 
führen, die Vortr. weniger als entzündliche, dtnn als solche 
nekrotischer Natur ansieht. C. Ullhann. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

V. 

Abtheilung für innere Medicin, 

Quincke (Kiel): Ueber Lumbalpunction. 

In Ergänzung seiner früheren Mittheilungen über diesen Gegen¬ 
stand , die von allen Seiten bestätigt worden sind, macht Vortr. 
Angaben über die von ihm verbesserte Technik der Punction, welebe 
deren diagnostischen Werth erhöbe. Insbesondere ist mit der Func¬ 
tion stets eine Messung des in der Ccrebrospinalhöblo faerrscliunden 
Drucks zu verbinden, für welchen Zweck Qu. einen besonderen, sehr 
einfachen Apparat construirt bat (Demonstration). Das Mißlingen, 
resp. das negative Ergebniß der Punction. wie dies z. B. vou Für 
BRINGEB berichtet wird, ist wabrecheinlich auf technische Fehler 
zurückzufübren. Qu. bat bisher stets in seinen Fällen FIUsBigkcit im 
Cerebrospinalsack gefunden. Der Umstand, daß die Nadel 5—6 Cm. 
tief eingedrungen ist, beweist noch nicht, daß sie frei im Rückgrats- 


canale ist; sie kann seitlich abgewichon, zwiseben die Nervenwurzeln 
gerathen sein u. s. w. Auch wenn dicker Eiter in der Höhle ist, 
kann es wobl Vorkommen , daß man mit der dünnen Spritze nichts 
berauszieben kann. Niemals aber soll man saugen. Die PBAVAZ'sebe 
Spritze ist absolut zu verwerfen, schon weil ihre Nadel, bei Erwach¬ 
senen wenigstens, nicht lang genug ist. Hinsiohtlich des therapeuti¬ 
schen Wertbes der Lumbalpunction spricht sieb Vortr. sehr günstig 
aus und bebt insbesondere noch ('en deutlich erkennbaren Nutzen 
derselben bei der Meningitis acuta scrosa und seropurnlenta hervor, 
der meist sehr schnell bervortritt. Eine ausfübrliebo Mitthoilang der 
in der Kieler Klinik mit der Lumbalpunction gemachten Erfahrungen 
wird demnächst erfolgen. 

Discussion. 

T. Zlemssen (München) weist darauf hin, daS Qdincke’s erste Hit- 
tfaeiinngen über den diagnostischen nnd therapeutischen Werth der Latnbal- 
pnnction sich voll bestätigt gefunden haben. Die Technik derselben, sowie 
ihre therapeutische Ausnätzung seien uoch nicht als abgeschlossen zu be¬ 
frachten. Z. habe z. B. in einem Falle eine schwache Jodlösnng in den Canal 
hineinlaufen lassen. Z. verwendete keinen Troicar, sondern die einfache Nadel 
von DiEuuroT. Die Punction wird zuweilen dadurch erschwert, daß die 
Kranken im Moment des Rinsteebens der Nadel zasammenfahren nnd dadurch 
die Wirbelkörper sich nahe an cinanderlegen. Ohne Narkose ist die Punction 
bei Erwachsenen schwer ausznfUhren. Die Technik selbst ist dnrehans einfach, 
es tritt nicht die geringste Bcaction nach der kleinen Operation anf. Auch 
bei der Section hat Z. in einigen Fällen gar keine Spur der Ponction gefunden. 
Bei Bcnter Cerebrospinalmeningitis, die vereinzelt in München öfters vorkomme, 
hat Z. durch die Pnnction günstige Erfolge gesehen , ebenso bei der serösen 
Spinalmeningitis. Man braoehe kein Bedenken zu tragen, mehrmals zn pnnctiren. 
Ueberraschend sei, daß sicli bei der Urämie trotz des hohen arteriellen Dmekes 
nnr wenige Tropfen Flüssigkeit im Cerebrospinalsack finden. 

Lenliartz (Hamburg) bat die Lumbalpunction in 15 Fällen ansgefubrt, 
von denen 3 Cerebrosplnalmcningitiden waren. In mehreren Fällen lieferte 
nun die Punction kein Ergeimiß, trotzdem die Nadel zweifellos im Wirbelcanal 
war. In einem nach 2 Tagen tödtlich abgelanfenen Falle worden 80 Ccm. einer 
leicht lilntigen Flüssigkeit entleert. Die Punction war iiidcß ohne jede Wirkung 
.anf die Benommenheit, Pulsfrequenz n. s. w. Nnr einmal konnte L. Titberkel- 
bacillen in der Flüssigkeit durch das mikroskopische Präparat finden, in einem 
anderen Falle erst durch den Impfversuch die tuberculöse Natur derselben 
naebweisen. In einem Falle trat nach Eatleernng von 1(X) Ccm. sogar an¬ 
scheinend eine Verscblechtemng ein. Die Technik der Punction sei doch nicht 
so ganz einfach. 

T« Zlemssen: Schwere Fälle werden immer sterben. Ausnahmen können 
die Regel nicht nmstoßen. ln vielen Fällen ist der günstige Verlauf doch 
wenigstens der Punction zuzuschreiben. 

Lubarsch (Rostock): Ueber Ruckenmarkeveränderungen bei 
Magenkrebs. 

Unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten, deren 
DarBtellung er eingehend mittheilt, macht Vortr. auf das Vorkommen 
von degenerativen Proeeesen in den hinteren Nervenwurzeln und den 
hinteren Strängen des Rückenmarks bei Carcinoma ventriculi anf 
merksam, die er bisher in sechs solcher Fälle beobachtet hat. Die¬ 
selben seien nicht als Folge der Anämie des Organs anznsehen. 
Auch die Annabme, daß diese Herde etwa durch die toxische Ein¬ 
wirkung des specißschen Krebsgiftes entatanden Beien, will Vortr. 
nicht gelten lassen, sondern er glaubt, daß sie auf die Einwirkung 
der rerorbirten zersetzten Magen-Darminhaltsmassen zurückzuführen 
seien. 

Discussion. 

Schnitze (Bonn) bestätigt das schon früher bekannte Vorkommen solcher 
degenerativer Vorgänge in der Medulla spinalia bei einer ganzen Reihe ver¬ 
schiedener cbroniacber Krankheiten z. B. Phthisis. Es erscheint der Zusammen¬ 
hang dieses Befundes mit der Grundkraukheit nicht sicher, insbesondere ist 
die Annahme einer Infoxication beim Krebs nicht nöthig. Es sind vielleicht 
doch nur Emälirungsstöriingen. Dabei bleibt freilich die Localiaalion der Ver- 
ändernngeii auf die Hinterstränge unerklärt, die eine besondere Disposition znr 
Erkrankung zu haben scheinen. Redner schließt noch einige ^merknogen 
über die mikroskopische Technik solcher Präparate an. 

V. ZiEMSSEN (MüQcfaeD): Ueber das Verhalten des arteriellen 
Blutdruckes bei Urämie und dem CHEVNE-STOKES’schen 
Athmungsphänomen. 

Unter Bezugnahme auf seine im Vorjahre auf der Wiener 
Naturforscher-Versammlung über die Blutdruckmessungen bei Kranken 
gemachten Bemerkungen theilt Vortr. mit, daß er zur Widerlegung 
der damals erhobenen Einwände vergleichende Untersuchungen mit 
dem BASCH’soben Sphygmomanometer und dem Quecksilbermanometer 
angestellt bat. Die Messungen wurden an beiden Seiten der Art. 
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temporalU gemacht. Die DiflferenzeD, wie sie die beiden Apparate 
ergeben, sind viel geringer, als Basch sie selbst angenommen bat. 
Ist ein hoher Druck vorhanden, dann stellt sich eine Differenz von 
höchstens 10 Mm. Hg heraus. Bei normalem Druck freilich mag das 
anders sein. 

In den vom Vortr. untersuchten F&llen war eine DrueksteigC' 
rung von 60—80 Hm. bis 220 Mm. vorhanden. Die Untersuchung 
des Blutdruckes bei Urämie hat nun ergeben, daß die Intensität des 
urämisoben Zustandes durch denselben zum getreuen Ausdruck 
kommt: es findet eine colossale Steigerung des Druckes statt. Be* 
trug er z. B. 160 — 170 Mm, so tritt mit den ersten Vorboten des 
urämischen Anfalls plötzlich eine starke Steigerung des Druckes ein, 
der nach jeder Attaque wieder langsam absiokt. Bei der Spannnngs- 
Zunahme im arteriellen System handelt es sich offenbar um eine 
vasoconstrictorisebe Reizung durch die im Körper zurQckgebaltenen 
bamfäbigen Substanzen. Boi den vom Vortr. unternommenen Ver* 
suchen, diese Gefhßverengerung bei der Urämie durch Amylnitrit 
zu beseitigen, hat sich ergeben, daß der arterielle Druck dadurch 
gar nicht beeinflußt wird. Der Reiz des Giftes muß also entweder 
sehr stark sein oder es spielen noch andere Faotoren bei der Aus¬ 
lösung des urämisoheo Anfalles mit. Durch entsprechende Versuche 
bat Vortr. weiterhin festgestellt, daß auch beim Eintritt einer dys- 
pnoiseben Attaque der arterielle Blutdruck sich plötzlich enorm 
steigert und mit dem Nachlassen derselben wieder absinkt. 

DiBonssion: 

Meyersohn (Schwerin) bat in einem Falle von Aortenstenofle mit anßer. 
ordentlich herabgesetztem Blotdrack regelmSflig ein Sinken des Blntdrockes 
vor Eintritt schwerer Krankheilserscheinnogen (Dyspnoe, Kopfschmerz n. s. w.) 
nnd mit dem Schwinden derselben einen ementen Anstieg des Drnckes beob* 
ochtot. 

r. Zlemssen bat die gleiche Beobachtang auch wiederholt in Fällen 
von Herzhypertrophie nnd anhaltender hoher Spannung gemacht. Ancfa nicht 
in allen Zuständen von Uritmie ist ein hoher Blutdruck vorhanden. Uebrigens 
haben diese Blntdruckmessungen einen prognostischen Werth and geben Finger¬ 
zeige für den Weg der Therapie, z. B. die eventuelle Anwendung der Digitalis. 

POSNER (Berlin): Zur Aetiologle der Nephritis. 

Eutztindungeu der Niere, mögen sie eitriger oder nicht eitriger 
Natur sein, werden bekanntlich vielfach durch Infeotion hervor- 
gerufen. So schließt sich an acute lufectionskrankbeiten, wie be¬ 
sonders Scharlach, Variola u. s. w., echter Morbus Brightii an; so 
werden eitrige Nephritiden durch Einschleppung von Keimen auf dem 
Wege der Ureteren wie auf dem Wege der Bliitbabu ausgelOst. 
Nachdem sich ergeben batte, daß Darmbacterien sehr leicht vom 
Intestinaltractus aus in die Blntbabn Obergeben, mußte gefragt 
werden, ob auch sie im Stande sind, in den Nieren Entzündung zu 
verursaoben. Für das wichtigste dieser Baeterien, Baet. coli, liegen 
schon Vorarbeiten mancherlei Art in diesem Sinne vor. Vortr. bat 
zunächst festgestellt, daß nach eiofaeber RecUlunterbindung entzünd- 
liehe Veränderungen in den Nieren stattfinden; Albuminurie, Glome- 
rnlitis, Epithelnekroseu. Injioirt man direct Bact. coli in die Blut¬ 
bahn, BO kommt es zu echter Nephritis mit Cyliuderbildnng. Schwie¬ 
riger ist es, die Darmbacterien in der Niere selbst zur Ansiedlung 
zu bringen. Die gesunde Niere scheidet sie ans, freilich nicht ohne 
vorübergehenden Schaden zu nehmen. Man muß die Nieren in einen 
Locus minoris resisteutiae verwandeln. Dies ist Vortr. bisher nun 
gelungen bei direoter Läsion, d. h. Injectiun von Alkohol durch die 
Haut hindurch io die Niere hiuein, wonach daun massenhaft Bae- 
tcrienemboli und Zellinfiltration in der Umgebung der Derootisirendeu 
Partien nachweisbar sind, während bei einfacher Alkoholinjectiou 
nur Neerose stattfludet. Aebnliches tritt auch ein, wenn man die 
Thiere mit Chrom vergiftet und dann die Rectalunterbindung ans- 
fObrt, Die erwähnten Befunde sprechen dafür, daß in manchen 
Fällen das unbekannte Agens, welches die Nierenentzündung bervor- 
ruft, in einer Autoinfection mit Darmbacterien zu suchen ist; speoiell 
ist daran zu denken, daß die Nephritis gravidarum, bei der ja gicioh* 
zeitig Darm* und Ureterenstanung stattfiodet, bieber zu rechnen ist. 

DiscQssion. 

liUbarsch (Rostock) hält durch die Versuche des Vortr. noch nicht für 
einwandsfrei erwiesen, daß durch Resorption von Darmbacterien eitrige Ent¬ 
zündungen der Niere entstehen. Denn schon hei der localen spontan ent¬ 
standenen oder experimentell erzeugten Neerose dar Niere sieht man Ijenko- 
cytenanaammlnng an der Peripherie der Herde. Die Nephritis gravidarum stelle 
ferner nach den Untersuchnngen von Scbuobi. und Luuarscu keine diffuse 


Nierenerkrmaknng dar, sondern nnr transitorische kleine entzfindliche Herde. 

Posner: Bis anr Eiterbildung Ist in seinen Versuchen die 2iellinftltration 
in den Nieren nicht vorgeschritten. 


Abtheilung für Oeburtehilfe uud Gynäkologie, 
Keilmann (Breslau): Ueber die Entwicklungsbedingungen ver¬ 
schiedener Placentarformen. 

Die Bediugungen zur Entwicklung der eineu oder anderen 
PUoentarform sind io der Insertion der Nabelsobnur, von der die 
Placeotarbitduog Oberhaupt ansgebe, nnd in den topischen Beziehungen 
zu deo verschiedeneu Gebieten des Uterosionern gegeben. Die primär 
um die Insertion der Allantois unter Mitwirkung der Reflexe 
(Capsularis) angelegte Placenta erfahre dnreh die versofaiedenen Mög- 
liebkeiten der Gewinnung von Secundärboden Modifioationen, die 
formbestimmeod seien. Eine eentrale Insertion der Nabelsobnur ge¬ 
höre zur runden Form der Placenta. Das Gebiet der Primirplaeenta 
atrophire an den Stellen, wo sie keinen Seoundärboden finde, diese 
atrophisobeu Stellen lassen sich au den Plaeenten mikroskopiseh 
naohweisen. Das, was man sonst als große Serotioa bezeichne, sei 
Reflexaplacenta. Die Plaeenta eutwiekle sieh regelrecht weiter auf 
der Reflexa, denn es sei im 3. Monat die Ümschlagfalte von Vera io 
Reflexa am Piacentarraode nicht zu fiodeu. An Abbildungen wird 
gezeigt, daß die Nähe der Nabelsobnurinsertlon für die Entwicklung 
und Erbaltoog von Plaeentargewebe von Bedeutung sei. 

Discassioo. 

Schatz (Rostock) tritt der Auffassung des Vortr. entg^o, bebt die 
Schwierigkeit der Frage hervor und weist auf die Verlagerung der Ansatzstelle 
bei den Nagetbieren. 

Gottschalk (Berlin) weist anf das Mißverbältnifl zwischen der Fläcben- 
ausdehnung der orsprünglicben Dec. capsularis und derjenigen der fertig ge¬ 
bildeten Placenta hin, was doch dafür spräche, daß nicht die Dec. capsularis, 
wie der Vortr. meint, sondern die eigentliche Decidua der Flächenansbreitnng 
der Placenta als Boden dienen künne. Die Decidua capeularis sei keineswegs 
schon im Beginne der Schwangerschaft, sobald sie das Ei umwachsen, fertig 
angelegt, sondern heim weiteren Waebsthnme des Eies würden beim Fort- 
sebreiten immer nene oberOächliche Scbichteu der an die Decidua basalis an¬ 
grenzenden Decidua anf das Ei hinübergezogen und zur Dec. capsularis ver¬ 
wendet. Erst wenn das Ei die Gebännutterhöhle ganz aosfülle, sei die Dec. 
capsularis fertig angelegt, inzwischen aber haben sich im Umfange der 
lusertionsstelle der eigentlichen Decidua die Zotten weiter ansgebreitet 
nnd BO erkläre sich das auffallend rasche Flicbenwachsthnm. Daß an dem 
Torgezeigten Präparat die Capsularis (Reflexa) zum Pacentarsitz gewordeu, 
davon habe sich 6. nicht überzeogen können. Der Befand von Zotten in der 
ganzen Peripherie sei ja selbstverständlich, diese atrophiren erst allmälig. 

Keilmann (Schlußwort) weist darauf hin, daß gerade das Stndinm der 
Tbiere seine Auffassung zu stützen scheine. V. 


Notizen. 


Wien, 19. Getober 1896. 

(Nach den Ferien.) Die abgelaufene Woohe bedeutete den 
Region der wisseoschaftlicbeu und soeial-ärzttiobeo Saison. Den 
Anfang machte, wie gewöhnlich, das Doctoren-Colleginm, 
dessen wisseosobaftliche Abende durch einen Vortrag Fbbud’b über 
Hysterie würdig eröffnet wurden. Derselbe wird in der nächsten 
Versammlung seine Fortsetzung finden. Zwei Tage später inaugurirte 
der Med. Club seine wissensobaftlicbe Thätigkeit. Die erste Sitzung 
war dem Andenken Pastbub’s gewidmet, dessen Bedeutung eine 
formvollendete Gedenkrede des Dr. B. Beeb gerecht wurde. 
Auch die Gesellsebaft der Aerzte hielt gestern ihre 
erste Sitzung nach den Ferien ab, die nicht weniger als vier 
Monate währten. — Gleichzeitig haben die Versammlungen der 
ärzilichen Bezirksvereine ihren Anfang genommen, und 
schon haben die Aerzte des IX. und VIII. Bezirkes lebhafte 
Discussionen über ärztlich sociale Fragen geführt, zumal über die 
im Vordergründe dos Interessent stehende Frage der Woblfahrts- 
einriobtuDgen der Aerztekammem auf Grund der Zwangsversicberung. 
Darüber wird wobl noch Viel beratben werden; das letzte Wort 
wird die Regierung sprechen, deren genaue Information bezüglich 
der Wünsche uod Dedenkeu der Aorztesebaft wobl im Interesse der 
letzteren gelegen ist. — Auch die sanitären Faebräthe des Mini¬ 
steriums des Innern und der niederOslerr. Stattbaltirei, der Oberste 
und der Laudes Sanitätsratb, haben ihre Thätigkeit wieder 
aufgenommen; der letztgenannte Faohrath bat die Besetzung eines 
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cbirurgischen Ordinariaies im Status der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten in Vorsehlag’ gebracht und den Jahresbericht der Allge¬ 
meinen Poliklinik pro 1894 in Anerkennung der gedeihlichen 
Entwicklung dieser Anstalt mit Befriedignng zur Kenntniß ge¬ 
nommen. 

(Die Krankenoassen Oesterreichs.) Der io den 
„Amtl. Naebr. f. Unfall?ers. und die Krankenvers. d. Arb.“ ver¬ 
öffentlichten Znsammenstellang der Krankencassenbericbte pro 1893 
entnehmen wir die folgenden bemerkenswerthen Daten: Im Berichts¬ 
jahr bestanden in Oesterreich 2869 Gassen mit 1,839.063 Mit¬ 
gliedern. Die Zahl der nicht versicherungspfliobtigen 
Cassenmitglieder betrug 98.359 (!). Die Einnahmen der Gassen aus 
den Bmtrtgen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer beliefen sieb auf 
mehr als 15 Millionen Gulden; ihnen stehen Ausgaben im Betrage 
von 13*85 Millionen gegenüber. Die Reservefonds aller Gassen be- 
tri^en Ende 1893 annähernd 9 Millionen. 2032 Gassen erzielten 
einen BetriebsOberschufi, 661 Gassen konnten den Reservefond nicht 
nach Vorschrift des Gesetzes dotiren und 176 Ca^n (=6^/o aller 
Gassen) waren mit zusammen 150.000 11. passiv. Von einem „Noth- 
stand“ der Arbeiter-Rrankeneassen ist daher keine Rede. Von den 
Gassenleistnngen (12 2 Millionen) entfielen auf Krankengeld 7, aof 
Medicamenle 1*64, auf Entlohnung der Aernte 2*2 Millionen, 
anf Spitalsverpflegnng 773.000 fi., anf Beerdigungskosten 400.000 fi. 
Die Verwaltnogskosten betrugen mehr als 1 Million Golden. Die 
Kosten eines Krankbeitstages, von w eichen auf jedes Gassenmitglied 
dorcbschnittlieh 8*2« anf jeden Erkrankten 16'4 Tage kamen, 
stellten sich auf 78 kr., wovon 47 kr. aof Krankengeld, 11 kr. auf 
Medioamente, 15 kr. anf ärztliche Hilfe und 5 kr. auf Spitals- 
koaten entfallen. — Sie sprechen eine sehr deutliche Sprache, diese 
Ziffern. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Am 14. d. M. hat die 
58. Jahresversammlung der kön. Gesellschaft der Aerzte 
stattgefonden. Nach der Eröffnungsrede des PrSsidenten Prof. Kbtli 
erfolgten die Berichterstattungen Ober die Preisvertheilungen. Den 
Möszäros-Preis (1000 il.) erhielt Prof, FODOU für seine Arbeiten 
über die bacterientödtende Wirkung des Blutes. Der große Balassa- 
Preis (600 fi.) wurde Prof. Fr. Kobänyi für seine Arbeit Ober 
Typbus im ungarischen Sammelwerk der inneren Medicin zuerkannt. 
Zwei kleinere Preise erhielten Dr. A. S^.kKBLY und Dr. A. KERTi;sz 
für literarische Arbeiten. Hierauf hielt Prof. Golizibher die Ge¬ 
denkrede auf H. Helmholtz, welche durch ihre Gedankentiefe, 
philosophische Auffassung und Formvollendung den lebhaftesten 
Beifall erntete. 

(Institut Pasteur.) Wie aus Paris berichtet wird, sind 
Dr. Ddclaux zum Director, Dr. Roux zum Subdirector dieses In¬ 
stitutes designirt worden. 

(Bestrafte lmpfgegner.)lm Laufe der vergangenen Woche 
wurden in London 161 Familienväter zu verschiedenen Strafen, 
Geldbußen, Gefängniß mit und ohne „hard labour“, verurtbeilt, 
und zwar wegen Widersetzlicbkeit gegen das obligatorische Impf¬ 
gesetz. Einem Protestmeeting, welches in Hyde-Park abgebalten und 
von einem der Verurtbeilten präsidirt wurde, wohnten mehr als 
10.000 Personen bei. Man producirle das Zeugniß eines Arztes, 
dem ein Kind angeblich an den Folgen der Impfung zu Grunde 
gegangen war. Die Versammlung faßte einstimmig den Beschluß, 
die Behörde zur Untersuchung dieses Falles aufzufordern. 

(Cbolera-Nacbriohteo.) Inder Woche vom 8.—14. Oclober 
wurden aus Galizien 26 Erkrankungen und 13 Todesfälle (gegen 
19 Erkrankungen und 18 Todesfälle io der Vorwoche) gemeldet. 
Die Gesammtzahl der seit 23. August d. J. constatirteo Fülle von 
Cholera asiatica betrug 1.39, die Mortalität 65‘4Vo- 

(Statistik.) Vom 6. bis inclnsive 12. October 1895 wurden in 
den C i V i Ispi tä lern Wiens 5751 Personen behandelt Hievon wurden 1090 
entlassen; 127 sind gestorben (lO ^B^/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens in- and aufierbalb der Spitäier bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 70, egyptischer 
AugenentzündiiDg 5, Cholera —, Flecktyphus—. Abdominaltyplius 2U, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 36, Scharlach 107, Masern 91, Keuclihiisteii 65, 
Wundrotlilanf 29, Wochenbettfleber 6, Parot. epid. 2, Intinenza —, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelanfenen Jahreswoebe sind 
in Wien 546 Personen gestorben (-|- 9 gsgou die Vorwoche). 


„Das Hnnyadl Jänos-Wasser ist, wie auch Dr. Josk Maua Altbs 
Brimco jnn. in Lissabon berichtet, ein mildes, sicheres und prompt wirkendes 
Abführmittel, weiches keine Irritation verursacht nnd weniger naangenehm 
schmeckt, als viele andere Bitterwässer.“ 


Wiener Medioinisohes Dootoren-Gollegium. 

WissenschafUiche Versammlung 
Montag den 21. October 1895, 7 Uhr Abends 
im neuen Saale der k. Akademie der Wisrenschaften (I., ünivenititspUtz S). 
Programm: 

Doc. Dr. S. FREnn: üeber Hysterie. (Fortsetzung.) 

Wiener Medioinischer Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 23. October 1895, 7 Uhr Abends, 
im Höreaale der Klinik Schrütter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Adolf Jollss: lieber eine einfache und empfindliche Methode 
zum qualitativen iiml quantitativen Nachwei.>4 von Quecksilber im Harne. 

3. Dr. Berthold Bekr: lieber die Bedeutung der Oedeme in praktischer 
Bezlohnng. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Aua dem, chetnfach^mikroakopischen Laboratorium 
von l>r, Max und Itr» Adolf Jollea in Wien, 

lieber eine einfache und empfindliche Methode 
zum qualitativen und quantitativen Nachweis 
von Quecksilber im Harn. 

Von Dr. Adolf JoUes.*) 

Bei Behandlung mit Quecksilberpräparaten ist es be¬ 
kanntlich sehr wichtig, zu wissen, wie rasch und wie viel 
Quecksilber schon während der Behandlung zur Ausscheidung 
gelangt und wie viel im Körper zurückbleibt. 

Erst genau durchgeführte Quecksilberbestimmnngen in 
den Se- und Excreten ermöglichen ein Urtheil über diese 
Verhältnisse, woraus sich dann das für die medicinische An¬ 
wendung so wichtige Kriterium der Resorption und der Größe 
des zurüokbleibenden Quecksilberdepöts im Körper ergibt. 

Auch derWerth der verschiedenenEinverleibungsmethoden, 
für welche die moderne Medicin schon drei Arten, die cutane, 
snbcutane und interne, kennt, wird wissenschjaftlich dadurch 
bestimmt, sowie dadurch die Verwendbarkeit der verschiedenen 
dabei benützten Präparate sichergestellt wird. Ferner kommt 
der Quecksilberbestimmung im Harne eine wichtige Bedeutung 
zu bei chronischen Quecksilber-Intoxicationen, bei Verdacht 
auf Mercurialismus etc., so daß eine einfache und schnelle 
Methode, welche gestattet, das Quecksilber im Harne, even¬ 
tuell in den Fäces selbst in den geringsten Spuren mit 
Sicherheit nachzuweisen und die zur Ausscheidung gelangten 
Quecksilbermengen auch quantitativ zu bestimmen, sicherlich 
ein Interesse beanspruchen darf. 

Vortrag, gehaltm im „Wiener Med. Clab“ am 2.3. October 189'). 


Unter den Methoden non, das Quecksilber in Flüssig¬ 
keiten qualitativ und quantitativ nachzuweisen, kommen, wie 
bekannt, folgende in Betracht: 

1. Bestimmung des Quecksilbers als Sulfid, 

2. Bestimmung des Quecksilbers als Metall, 

.3. Bestimmung des Quecksilbers als Chlorür. 

Unter obigen Methoden ist die weitaus empfindlichste 
die Bestimmung des Quecksilbers als Metall durch Rednetion 
mit ZinnchlorUr. Dieses Verfahren eignet sich jedoch nicht, 
wenn es sich darum handelt, minimale Mengen von Queck¬ 
silber im Ham naebzuweisen. Die Ursache ist die, daß einer¬ 
seits selbst in größeren zur Ausscheidung gelangten Ham¬ 
mengen oft nur Spuren von Quecksilber anftreten, deren 
Nachweis von Bedeutung ist, wodurch cs nothwendig wäre, 
nachdem ein Eindampfen nicht stattfinden darf, mit großen 
Flüssigkeitsmengen zu arbeiten. Bei dieser Verdünnung aber 
würde ein Niederschlag, respective eine durch Zinnchlorfir 
hervorgerufene Trübung der Beobachtung naturgemäß ent¬ 
gehen. 

Andererseits ist zu berücksichtigen, daß der Ham eine 
gefärbte, oft trübe Flüssigkeit darstellt, welche ebenfalls die 
Wabrnebmung einer Trübung oder eines minimalen Nieder¬ 
schlages nach Zusatz von Zinncblorür stört. 

Ans diesem Grunde mußte man für den Nachweis von 
Quecksilber im Harne andere Wege einschlagen, unter welchen 
die Amalgamimngsmethode sich unzweifelhaft am besten be¬ 
währt hat. 

Professor Dr. Ludwig >) war es, der speciell fdr den 
Nachweis des Quecksilbers im Harne diese Methode vor^- 
schlagen bat, und zwar mit Hilfe von Zinkstaub. wird 
hiebei das Quecksilber reducirt und in statu nascendi an 
da^ Zink gebunden. Dieses Amalgam wird nun durch Erhitzen 
in einem Capillarrolire zersetzt, das Quecksilber soblimirt und 

•) Lodwio, .Wiener med. Jahrb.“, 143, 1877; 493. 1880. 
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wird durch Joddarapf als Qaecksilberjodid nachgewiesen. Bei 
dieser Methode sind aber nach den Ergebnissen unserei* Er¬ 
fahrungen folgende Umstände zu berücksichtigen: Erstens 
gehört das Zink nicht zu jenen Metallen, welche eine große 
Amalgamirungsfähigkeit besitzen. Zweitens ist das Zink schon 
bei schwacher Rothgluth flüchtig, und da man bei dieser 
Methode mit größeren Zinkraengen arbeitet, ist es erklärlich, 
daß eventuell Zink in der Capillare sieh in Form eines Be¬ 
schlages absetzen und zu Täuschungen Anlaß geben kann. 
Allerdings wird das Quecksilber nach Lddwig als Quecksiiber- 
jodid bestimmt, bei minimalen Mengen von Quecksilber ist 
man jedoch leicht Täuschungen unterworfen, da der roth- 
violette Joddampf leicht für einen schwachen Quecksilber¬ 
jodidbeschlag gehalten werden kann. Drittens erfordert die 
Methode an und für sich größere manuelle Geschicklichkeit 
und relativ viel Zeit und endlich können bei der quantitativen 
Bestimmung des Quecksilbers nach dieser Methode wegen der 
erwähnten Flüchtigkeit des Zinks leicht hohe Resultate er¬ 
halten werden. 

Diese störenden Eigenschaften des Zinks haben Ver¬ 
anlassung zu einer Reihe von Modificationen gegeben, bei 
welchen statt Zink andere Metalle und Metalllegirungen vor- 
geschJagen wurden. So empfiehlt Fükbkinger *) Messingpulver, 
resp. gut ausgefaserte Messingwolle, die sog. Lametta, Paschkis*) 
unechtes Blattgold, Brasse *) einen Streifen Messinggewebe in 
B'orm von dünnem Bleche zur Aufnahme des Metalles. Almen®) 
verwendet einen frisch geglühten Eupferdraht zur Absebeidung 
des Quecksilbers aus der salzsauren Lösung eines Präcipitates, 
das bei ‘/«stflii’iigem Kochen des mit Natronlauge und Zucker 
gekochten Harnes resultirt. Nach Winternitz *) wird der 
angesäuerte Ham über eine Kupferdrahtrolle mit einer Ge¬ 
schwindigkeit von 5 Tropfen per Minute von unten nach oben 
fließen gelassen. Allen diesen Modificationen haftet zunächst 
der Fehler an, daß sie hinsichtlich der Art ihrer Ausführung 
und der erforderlichen Zeitinanspruchnahme schon zu den 
umständlichsten Methoden zu zählen sind. 

Es sei diesbezüglich insbesonders auf die Methode von 
WiNTEBNiTZ hingewiesen, die nach L. Böhm zu den brauch¬ 
barsten Methoden gehört und zur Amalgamirung allein 3 bis 
4 Tage dauert. Nächstdem ist durch die Untersuchungen von 
Woi.F '•) und Nega s), sowie von Welander ®) fcstgestellt worden, 
daß durch Kupfer das Quecksilber nicht vollständig aus dem 
Hanie abgeschieden wird. Durch diese Thatsache wird auch 
die wegen ihrer bequemen Ausführung vielfach in Gebrauch 
stehende FüBBBiNOER’sche Methode betroffen, indem, wie 
Böhm ’D ganz richtig bemerkt hat, bei der sog. Lametta 
hauptsächlich nur das Kupfer zur Geltung kommen dürfte, 
indem der äußerst dünne Zinküberzug durch die Salzsäure 
wohl bald aufgelöst wird. 

Diese Umstände veranlaßten mich, in der Richtung des» 
Amalgamationsverfahrens Versuche anzustellen, respective ein 
Metall ausfindig zu machen, welches gestattet, das Queck¬ 
silber nicht allein rasch, sondern auch auf nassem Wege selbst 
in minimalsten Spuren mit Sicherheit nachweisen zu können. 
Diese Versuche habe ich in Gemeinschaft mit meinem Assi¬ 
stenten, Herrn Pollack, durchgeführt und erlaube mir, über 
dieselben zu berichten. 

Als ein für unsere Zwecke vorzügliches Metall hat sich 
Gold in körnigem Zustande bewährt. Jedoch muß 
dasselbe in ganz bestimmter, nachstehend angegebener Weise 

*) „Berl. kÜD. Wochenschr“, 16, 332, 1873. 

®) „Zeitschr. f. analyt. Chemie“, Bd. XXIi, pog. 295. 

*) „Compt. rend. de la 8oci6t6 de biologie“. 1882, pag. 297 und 794. 

Maly, „Jahresb. f. Thierchemie“, 16, 221, 1887; 19. 217, 1890. 

„Archiv f, experimentelle Path. nnd Pharm.“ bJ XXV, pag. 225. 

’) „Zeitschr. f. physiologische Chemie“. Bd. XV, 1—36- 

*) „Dentsclie med. Woebensebr.“ 1886, pag. 272. 

®) Wklandkb — Undersokooinger von Kvicksilfrets npptagande i och 
nfskiljande nr maniskukroppen (Aftrick ur Nord. med. arkiv 1886. Bd. XVIII. 
durch TiAND.'inER; T:el)er die Auascheidnng des Quecksilbers dorch den Orgnnismns, 
Dissert. Breslau 1886. 

"*) S. „Zeitschr. f. phyaiol. Clicmie“, Bd, XV, pag. 6. 


bereitet werden, um das Maximum an Amalgamationsfähigkeit 
zu erzielen, denn, wie bekannt, amalgamirt sich Gold, welches 
mit Eisenvitriol abgeschieden wird, sehr schlecht. Es sei 
jedoch schon an dieser Stelle ausdrücklich hervorgehoben, daß 
die Methode trotz der Verwendung des Goldes relativ billiger 
ist, als alle anderen bisher in Vorschlag gebrachten Methoden, 
da man — abgesehen von dem außerordentlich großen Zeit¬ 
gewinn — mit 2 Grm. körnigem Golde unzählige qualitative 
Quecksilberbestimmungen durchführen kann, denn das Gold 
bleibt stets erhalten. 

Somit genügt also für jedes Laboratorium, für jeden 
Arzt etc. 2 Grm. von dem nach nachstehender Weise ge¬ 
wonnenen Golde, welche Menge gewissermaßen als ein Fundus 
instructus bezeichnet werden kann. 

Das Princip der Methode ist folgendes: 

Körniges Gold hat die größte Amalgamationskraft unter 
allen Metallen. Wird nun die im Harne enthaltene Queck¬ 
silberverbindung durch Zinkchlorür unter Erwärmen und Um¬ 
rühren zerlegt, so verbindet sich dcis ausgeschiedene Queck¬ 
silber in statu nascendi mit dem am Boden des Gefößes 
befindlichen Golde. Die überstehende Flüssigkeit kann bei der 
großen Schwere des Goldes mit Leichtigkeit abgegossen und 
das Amalgam in wenigen Minuten gereinigt werden. Dann 
wird das reine Amalgam mit einigen Tropfen heißer ooncen- 
trirter Salpetersäure versetzt, wobei das Quecksilber in Lösung 
geht; diese Lösung wird mit einigen Tropfen destillirten 
Wassers verdünnt, abgekiihlt und in ein Reagensglas gebracht. 
Die ganze Flüssigkeitsmenge beträgt dann 1 — 1*/» Ccm. Setzt 
man nun etwa die gleiche Menge einer gesättigten, frisch 
bereiteten Zinnchlorürlösung hinzu, dann entsteht sofort bei 
Gegenwart der minimalstrjn Mengen von Quecksilber eine 
deutlich wahrnehmbare Trübung. Diese Methode ist derart 
empfindlich, daß 0'0002 Grm. Quecksilber in 100 Ccm. Ham 
unzweifelhaft sicher nachgewiesen werden kann. Außer auf 
nassem Wege kann der Quecksilbemachweis ebenso sicher 
auch auf nachstehende Weise erfolgen. 

Das erhaltene Amalgam wird mit Wasser gewaschen, 
dann mit Alkohol, hierauf mit Aether behandelt und in ein 
Röhrchen von schwer schmelzbarem Glase von circa 10 Cm. 
Länge und 1 Cm. Durchmesser gebracht. Das Amalgam wird 
nunmehr im Trockenkasten, bei circa 40® C., etwa 5 Minuten 
getrocknet und dann schwach geglüht, wobei der Quecksilber¬ 
beschlag bei den geringsten Spuren von Quecksilber sichtbar 
wird. Diese letztere Art des Nachweises eignet sich auch sehr 
gut für quantitative Zwecke. 

Man braucht dann blos das Quecksilber vollständig aus 
dem Röhrchen auszutreiben. Hat man vorher das Gewicht 
des Röhrchens plus Amalgam bestimmt und nach dem Ver¬ 
treiben des Quecksilbers die Wägung wiederholt, so ergibt 
die Differenz direct die Menge des Quecksilbers in der ver¬ 
wendeten Flüssigkeitsmenge. 

Die ganze oben beschriebene Operation dauert höchstens 
20 Minuten und gebührt dieser Methode, nachdem dieselbe, 
wie aus nachstehenden Daten ersichtlich ist, äußerst zuver¬ 
lässig und empfindlich ist, die Bezeichnung einer bequemen, 
einfachen und empfindlichen Probe. 

Wir wollen nunmehr das Verfahren bezüglich der Dar¬ 
stellung des körnigen Goldes, sowie die Details der Aus¬ 
führung unserer Methode näher besprechen: 

A. Darstellung des gekörnten Goldes. 

Circa 4—8 Grm. reines Goldchlorid “) werden in Lösung 
gebracht, die Lösung auf dem Drahtnetz erwärmt und in die 

“) Damheb, Anoigaoische Chemie. II. Theil, pag. 783. 

üm die Aufnabmsfähigkeit des Goldes dorch directea Amalgamireo 
mit (Quecksilber darzulegen, worden 1‘4173 Gold und Qoecksilber verrieben, 
(las überflüssige Quecksilber ansgepreflt und das Amalgam gewogen. Es resol- 
tirte, daß 2*215 Grm. Quecksilber aufgenommeo wurden, woraus hervorgeht, 
daß das Gold tbatsächlich eine sehr bedeutende AmalgamBtionstähigkeit hat. 

'^) Für die quantitative (Quecksilberbestimmung empfiehlt es sich, griißere 
Mengen (circa 16—20 Grm.) zu verarbeiten. 
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licißo Flüssigkeit unter Umrfihren gebrannte Magnesia ein¬ 
getragen, bis nach dem Absetzen des Niederschlages die Flüssig¬ 
keit vollkommen fbrblos erscheint. Hierauf wird noch einige Zeit 
erwärmt und der Niederschlag dann mit heißem Wasser decan- 
tirt, was sehr rasch von statten geht, da der Niederschlag 
wegen seiner Schwere sich schnell absetzt. Man decantirt so 
oft, bis die Flüssigkeit keine Chlorreaction zoi^t. Hierauf 
wird der von der Flüssigkeit soviel als möglich befreite 
Niederschlag mit concentrirter Salpetersäure versetzt, welche 
die entstandene Verbindung von goldsaurer Magnesia in 
(loldtrioxyd und Magnesiumnitrat zersetzt und auch die im 
Ueberschusse zugesetzte gebrannte Magnesia als Magnesium¬ 
nitrat löst. Die Lösung wird nun auf dem Wasserbade so lange 
erwärmt, bis die über dem Niederschlage stehende Flüssigkeit 
klar und farblos erscheint und hierauf der braune Nieder¬ 
schlag von Goldtrioxyd filtrirt. Der Niederschlag wird mit 
heißem Wasser ausgewaschen, getrocknet und vorsichtig im 
Porzellantiegel sammt Filter geglüht. £ls ist anfangs nur ein 
schwaches Erwärmen des Tiegelbodens nothwendig, da das 
Goldtrioxyd selbst Sauerstoff ab;.‘ibt, welcher die Verbrennung 
des Tiegrls einleitct; zum Schlosse wird auf dem Gebläse 
geglüht. Man erhält das Gold in Form eines gelben, grob¬ 
körnigen Fuivci's Oft kommt es vor, daß das Filtrat vom Gold- 
trioxydniederschlage gelb gefärbt erscheint; in diesem Falle 
muß man die Flüssigkeit fast zur Trockne eindampfen und 
den dabei erhaltenen Niederschlag von Goldtrioxyd mit dem 
früher erhaltenen Niederschlage vereinigen. Weiten die er¬ 
haltenen Körnchen von Gold im Achatmörser zerdrückt, so 
zeigen sie schönen Goldglanz und lassen sich leicht in Blättchen- 
form bringen, die in Folge der größeren Oberfläche eine noch 
raschere Amalgamation eingehen. 

B. Qualitativer Nachweis des Quecksilbers. 

100—300 Ccm. Harn, je nach der Menge des Queck¬ 
silbers, welche in dem Harne enthalten ist, werden mit circa 
2 Grm. reinen, auf angegebene Weise dargestellten Goldes **) 
versetzt, mit 1—3 Ccm. concentrirter Salzsäure angesäuert, 
erwärmt und dann zunächst mit 2—3 Ccm. einer gesättigten, 
frisch bereiteten Zinncblorürlösung versetzt. 

Entsteht eine flockige Ausscheidung von Zinnhprdroxyd, 
so war zu wenig Salzsäure zugesetzt worden, was sich nach¬ 
träglich corrigiren läßt. Nun wird unter TJmrühren in die auf 
etwa 70—80® erwärmte Flüssigkeit circa 30—50 Ccm. der frisch 
bereiteten Zinncblorürlösung zugesetzt, weitere 5 Minuten 
unter Umrühren erwärmt und dann einige Minuten der Ruhe 
überlassen. Nunmehr gießt man die über dem Amalgam stehende 
Flüssigkeit ab, was sehr leicht ohne Verluste vor sich geht, 
nachdem das Amalgam in Folge seines hohen specifischen 
Gewichtes stets am Boden bleibt. Man wäscht auf dieselbe 
Weise mehrmals das Amalgam mit destillirtem Wasser aus, 
bis das Wasser keine Chlorreaction zeigt, was in einer Minute 
zu erreichen möglich ist. 

Hierauf wird das reine Amalgam in demselben Gefäße 
mit 3—4 Tropfen einer warmen concentrirten Salzsäure ver¬ 
setzt, die Salpetersäure durch Schwenken des Gefäßes mit 
dem Amalgam in innige Berührung gebracht, dann in ein 
Reagensglas abgegossen, mit einigen Tropfen ilestillirten 
Wassers verdünnt, abkühlen gelassen und dann etwa die 
gleiche Menge der Zinncblorürlösung zugesetzt. Waren in dem 
zu untersuchenden Harne nur 0 0002 Grm. Quecksilber vor¬ 
handen, so zeigt sich noch eine sehr deutliche Trübung, und 
lassen sich auch noch geringere Quecksilbennengen nach- 
weisen , wenn man neben der Probe ein Reagensglas hält, 
welches gleich hoch mit destillirtem Wasser geeilt ist. 

**) Bei UntersochiiDg von größeren Flttesigkeitsmengun wird einfavli eine 
größere Goldmenge in Verwendung genommen 

“) Es wird grannlirtes Zinn mit concentrirter Salzsäure erwärmt, bis 
kein Wasserstoff mehr entweicht, die Lösung tlltrirt und in einem mit einem 
ülasstöpsel verschlossenen Fläschchen aut'bewahrt. I 


Will man den Nachweis des Queclcsilbci'S durch den 
Beschlag ftihren, so braucht man nur in der bereits ange¬ 
gebenen Weise voiTsngeben. Selbstverständlich läßt sich der 
complicirte Nachweis des Quecksilbers als Quecksilberjodid 
auch hier ausführen, wobei man überdies die nicht zu unter¬ 
schätzende Gewißheit hat, daß man es ausschließlich mit 
einem Quecksilberbesuhiage zu tbun habe. 

Das bei der Methode auf nassem Wege zurück¬ 
bleibende Gold braucht nur mit Wasser ausgewaschen zu 
werden und kann sofort für eine weitere Quecksilberbestim- 
mung dienen. - 

Erfolgt der Quecksilbernachweis nach der zweiten Methode, 
dann erspart man sich das Auswaschen und kann das ge¬ 
glühte Gold sofort zu einer weiteren Analyse dienen. 

C. Quantitative Quecksilberbestimmung. 

Wie schon erwähnt, ist die Methode II auch zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Quecksilbers im Ham geeignet. Man 
braucht nur zwei Wägungen zu machen, und zwar das mehr¬ 
mals mit Alkohol und dann mit Aether gewaschene und bei 
circa 40® C. getrocknete Amalgam zu wägen aud nach dem 
Vertreiben des Quecksilbers das Gold zurückzuwägen. '®) 

Die Resultate sind, wie aus nachstehenden Beleganalysen 
hervorgeht, vollkommen befriedigend. 


Beleganalysen. 

Wir haben uns zunächst durch Auflösen von 1 Grm. 
krystallisirten Sublimats in einem Liter Wasser eine Lösung 
von genau bestimmtem Gebalt an Quecksilber hergestcllt und 
diverse Sublimatmengen zu verschieden großen Harnmengen 
hinzugefugt. Nach Darstellung des Amalgams in oben be¬ 
schriebener Weise wurde dasselbe mit Alkohol und Aether 
entwässert, bei 40® C. getrocknet, gewogen, bis zum Vertreiben 
des Quecksilbers erhitzt und in kaltem Zustande das Röhrchen 
zorückgewogen. Wir erhielten folgende Resultate: 
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Ueber Hydrorrhoea nasalis. 

Von Dr. Smannel Fink in Hamburg. 

(Schloß.) 

Bei der Betrachtung der hier mitgetheilten und der von 
Bothwouth aus der Literatur gesammelten Fälle , die ich an 
dieser Stelle nicht im Einzelnen aufführe , weil sie in einem 
weit verbreiteten Lebrbuchc znsammcngestellt sind, drängt 
sich uns zunäclist die Frage nach der Provenienz eines so 
massenhaften Ausflusses aus der Nase auf. Drei Möglichkeiten 
kommen hier in Betracht. Der Ausfluß kann herrübren : l.aus 
der Nasenhöhle selbst, 2. aus einer der Nebenhöhlen, 3. aus 
der Hirnhöhle. Die letztere Eventualität hat Botuwobth 
einer näheren Untersuchung nicht unterzogen. Aber es läßt 
sieh (loch nicht verkennen, daß unter den bisher bekannt 


Dieae» Verfahreo kaon auch, worauf ich noch an anderer Stelle 
Kiiräckaiikummcn mir Vorbehalte, zur (laantitativea Beatironiung des ((ueck- 
eilbci-B in organischen Uutcrien, t, B. iin Erbruebenen etc. nach vorangegungeuvr 
Zerdtörnog der organiechen Sabatansen benützt werden. 

1 * 
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gewordenen Fällen auch solche vorhanden sind, wo die Ur¬ 
sprungsstätte der aus der Nase ausgeschiedenen Flüssigkeit 
mit voller oder annähernder Bestimm^eit nur in der Schädel¬ 
höhle gefunden werden kann. 

ä) können wir in dem von Vibusse ’) mitgetheilten 
Falle mit Bestimmtheit sagen , daß die aus der Nase ausge¬ 
schiedene Flüssigkeit nichts Anderes als Liquor cerebrospinalis 
war. Fs handelte sich dort nämlich um einen jungen Mann, 
der von beträchtlicher Höhe herabfiel und dabei mit dem 
Kopf auf barten Boden anfschlug. Er blieb bewußtlos liegen 
und ein blutiger Ausfluß entleerte sich aus 4em linken Ohr 
und der linken Nasenhöhle. Als Vieusse den Pat. untersuchte, 
klagte dieser über heftige Kopfschmerzen, ein dünner, wässe¬ 
riger Ausfluß entleerte sich je nach der Lage des Kopfes 
bald aus der linken Nase, bald aus dem linken Ohre. 18 Tage 
nach der erlittenen Verletzung starb der Pat. Die Section 
zeigte eine Fractur der Schädelbasis mit Einschluß der 
Lamina cribrosa. 

In gleicher Weise, wenn auch nicht durch Section veri- 
ficirt, ist der Fall aufzufassen, den Tillaux ®) in seinem Lehr¬ 
buche der topographischen Anatomie erzählt; Unmittelbar 
nach der Extraction von Nasenpolypen entleerte sich bei 
einem Manne eine große Menge von wässeriger Flüssigkeit 
aus der Nase (9 Unzen in 24 Stunden). Der Ausfluß hörte 
auf, wenn Pat. horizontal lag. Bei der Extraction ist wahr¬ 
scheinlich die Lamina cribrosa gebrochen. Tillaux fand übrigens 
auch, daß der Ausfluß seiner Beschaflenheit nach mit der 
Arachnoidealflüssigkeit identisch war. 

In diesen beiden Fällen lag mit Sicherheit, beziehungs¬ 
weise mit großer Wahrscheinlichkeit, eine traumatische Ver¬ 
letzung der Siebbeinplatte vor, so daß der Liquor cerebrospi¬ 
nalis seinen Weg von der Hirnböhle in die Nase nahm. Dem 
entsprechend war die aus der Nase ansgeschiedene Flüssigkeit 
mit dem Liquor cerebrospinalis identisch. 

Weniger deutlich ist das aber der Fall in der von 
Lbbbb *) mitgetheilten Krankengeschichte. 

Ein 20jähriges hydrocepbalisches Mädchen litt seit ihrem 
15. Jahre an Kopfschmerzen, Schwindelanfallen und epilepti¬ 
schen Krämpfen. Es entwickelte sich beiderseits Sehnerven¬ 
atrophie, die rechts zu vollkommener Amaurose führte; außer¬ 
dem zeigte sich noch eine continuirliche, tropfenweise Ent¬ 
leerung wässeriger Flüssigkeit aus der Nase. Die Flüssigkeit 
war von neutraler Reaction, enthielt kein Mucin, nur et was 
Salze, mikroskopisch keine geformten ßestandtheile. Sie ent¬ 
leerte sich nur aus dem linken Nasenloche. Das Naseninnere 
war normal. 

Leber behauptet nun mit Bestimmtheit, daß die Flüssig¬ 
keit in diesem Falle nichts Anderes als der Liquor cerebro¬ 
spinalis gewesen sei. Zur Stütze dieser Ansicht führt er zu¬ 
nächst die große Menge der ausgeschiedenen Flüssigkeit an, 
dann das specifische Gewicht, welches mit dem des Liquor 
cerebrospinalis (1'007—1'040) übereinstimmt. Auch kann, so 
meint er, ein wässeriges Secret von der beschriebenen Qualität 
kaum von einer nur einigermaßen normalen Schleimhaut ge¬ 
liefert werden. Diese Argumente sind aber nicht stichhältig. 
Denn wir kennen Fälle von zweifelloser nasaler Provenienz 
(im weiteren Sinne des Wortes), wo eine noch größere Menge 
von Flüssigkeit als im LEBEE’schen Falle ausgeschieden worden 
ist und wo das specifische Gewicht ein gleiches war. Auch 
ist im LEBER’schen Falle nicht festgestellt worden, ob denn 
auch die Schleimhaut der Nebenhöhlen eine ganz noi-male 
Beschaffenheit hatte. In meinem dritten Falle z. B. konnte 
man mit Bestimmtheit behaupten, daß es sich um eine 
Erkrankung der Nebenhöhlenschleimhaut handelt, eine An¬ 
sicht , die auch ex juvantibus bestätigt wurde. Auch kann, 


q ViBusBR, Gazette hebdotnadaire, 1879, Nr. 19. 

®) T 11 .LAÜI, Trait6 d'anatomie topographiqne. 1878, pag, 52. 
q Lkbeh, Ein Fall von Hydroccphalas mit Sebnervenatrophie und con- 
tinuirlichem Abträufeln wässeriger Flüssigkeit aus der Nase. Quakkk's Arcli. f. 
Ophtbalm. XXIX, pag. 273. 


selbst bei ganz normaler Schleimhaut der Nase und deren 
Nebenhöhlen die übermäßig abgesonderte Flüssigkeit von hier 
stammen, und zwar in Folge gewisser Nervenaffecte. Nichts¬ 
destoweniger ist aber die Möglichkeit, daß es sich im Leber- 
sohen Falle um Liquor cerebrospinalis gehandelt habe, nicht 
von der Hand zu weisen. 

Auf welchem Wege sollte diese aber unter den vor¬ 
liegenden Verhältnissen in die Nase gelangt sein ? Leber 
meint, daß frühzeitig ein kleiner Defect in der knöchernen 
Schädelbasis entstanden sei, wie solche am Schädeldach bei 
Hydxocephalus sehr leicht Vorkommen, eine anfangs vorhan¬ 
dene membranöse Scheidewand im Bereiche des Keilbeines 
oder Siebbeines sei durch fortdauernde Wirkung des ge¬ 
steigerten Hirndruckes später ebenfalls geschwunden. Ich 
glaube, daß man diesen hypothetischen Communicationsweg 
zur Erklärung der aus der Nase ausfiießenden Cerebrospinal- 
flüssigkeit entbehren kann. Bei frühzeitiger Verknöcherung 
eines hydrocephalischen Schädels ist der Hirndruck entschieden 
gesteigert. Unter diesen Umständen kann diese in der Schädel¬ 
höhle unter starkem Drucke stehende Flüssigkeit durch die 
normal vorhandene Verbindung zwischen den Lymphwegen, 
Nasenschleimhaut und dem subarachnoidalen Raume, wie wir 
sie durch die Studien von Axbl Kbv und Rbtzius kennen 
gelernt haben, in die Nasenhöhle eindringen. 

Die anatomischen Bedingungen zum Eindringen der 
Cerebrospinalfiüssigkeit in die flirnbÖhle sind also gegeben; 
die quantitative und qualitative Beschaffenheit der Flüssig¬ 
keit spricht aber nicht nothwendiger Weise für deren cere¬ 
bralen Ursprung. Es läßt sich aber nicht verkennen, daß, 
wenn eine flydrorrhoea nasalis unter sehr schweren Hirn¬ 
erscheinungen sich entwickelt wie im vorliegenden Falle, die 
Annahme, daß es sich um Cerebrospinalfiüssigkeit handelt, 
sehr nahe gelegt ist. 

Die bei nasaler Hydrorrhoe ausgeschiedene Flüssigkeit 
stammt also ans der Himhöhle nur dann, wenn eine Conti- 
nuitätstrennung der Schädelbasis vorhanden ist oder wenn 
solche Bedingungen gegeben sind wie in dem in der Literatur 
einzig dastehenden Falle von Leber. Schwere Hirnsymptome, 
die gleichzeitig mit ocularen Störungen auftreten, lassen aber 
nicht mit Nothwendigkeit darauf schließen, daß die Flüssig¬ 
keit aus der Hirnböhle stammt. Denn Tumoren der Nasen¬ 
höhle und der Nebenhöhlen können, indem sie indirect einen 
Druck auf das Gehirn ausüben, solche Erscheinungen erzeugen. 
So kennen wir einen Fall von Smith ^o), in welchem sich unter 
dauerndem heftigen Stirnkopfschmerz eine totale Erblindung 
des einen und eine fast to^le Amaurose des anderen Auges 
entwickelte. In der Nase wurde das Vorhandensein mehrerer 
Polypen constatirt. Dieselben wurden exstirpirt, worauf eine 
vollkommene Heilung auch der Sehstörung eintrat. 

Auch eine starke Flüssigkeitsansammlung in einer der 
Nebenhöhlen kann erhebliche Sehstörungen und Himerschei¬ 
nungen erzeugen. 

Sehr lehrreich nach dieser Richtung hin, besonders in 
Bezug auf die nasale Hydrorrhoe, ist der oben mitgetheilte 
Fall von Lichtwitz. 

Wie haben wir uns nun das Zustandekommen der nasalen 
Hydrorrhoe zu erklären, wenn die Flüssigkeit, wie das ja — 
abgesehen von den bezeichneten Ausnahmen ~ immer der 
Fall isi:, in der Nase oder deren Nebenhöblen ihren Ur¬ 
sprung bat? 

Es liegt nun sehr nahe, die Entstehung eines so massigen 
Secrets bei Mangel einer anatomischen Veränderung der 
Schleimhaut auf den Einfluß gewisser Nerven zurückzuführeu. 
Von diesem Gedanken ausgehend theilt nun Bothwobth die 
bisher bekannten Fälle von nasaler Hydrorrhoe in zwei Gruppen 
ein, je nachdem sie ohne starke Reizungserscheinungen oder 
mit solchen einhergeht; bei der ersteren nimmt er eine Läsion 
des Trigeminus an, die eine Lähmung der Vasomotoren zur 

‘®) pRiESTLKY Smith , Amaurosis fi om taiuonr in the nasal cavity. Ophtbal- 
mic Review, II, pag. 1(57, 1883. 
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Folge hat. Die zweite Gruppe soll diejenigen Fälle umfassen, 
welche mit mehr oder weniger heftigen sensiblen Reizungs- 
erscheinungen (Kitzeln, Niesen, Kopfschmerz) verlaufen. Hier 
liegt eine Reizung des Sympathiens entweder im Stamme 
oder central vor. 

Diese auf hypothetischer Voraussetzung beruhende Ein- 
tbeilung entbehrt aber jeder physiologischen Basis. Zunächst 
identificirt Bothwobth die vasomotorischen mit den secreto- 
rischen Nerven. Er setzt ohne Weiteres voraus, daß der 
Trigeminus die Nasenschleimhaut mit Vasoconstrictoren und 
daß der Sympathiens dieselben mit Vasodilatatoren versorgt; 
daß ferner eine Lähmung der Vasoconstrictoren und eine 
Reizung der Vasodilatatoren eine Hyperseeretion der Nasen- 
Schleimhaut erzeugen muß. Beides entspricht aber nicht den 
thatsäcblicben Verhältnissen. 

FßAK90ia Fränck*’) hat den experimentellen Nachweis 
geführt, daß die vasodilatatorisehen Fasern, welche für die 
hinteren zwei Drittel der Nasenhöhle in den Nervi nasales 
osteriorea und im Nervus palatinus anterior verlaufen, vom 
ympathicus herrühren, daß aber die vasodilatatori.schen 
Fasern für das vordere Drittel der Nasf nhöhle, welche im 
Nervus ethmoidalis, einem Zweige des Ramus ophthalmicus, 
enthalten sind, nichts Anderes als Trigeminiisfaaern sind. 
Es ist ferner nicht erwiesen, was Bothwürth als selbstver¬ 
ständlich zu betrachten scheint, daß eine nicht entzündliche 
Hyperämie, mag sie durch Reizung der Vasodilatatoren oder 
durch Lähmung der Vasoconstrictoren entstanden sein, noth- 
wendig auch eine Hyperseeretion erzeugen muß. So wissen 
wir z. B., daß selbst die stärkste durch Reizung der Chorda 
tympani herbeigeführte arterielle Blutüberfüllung nicht genügt, 
um eine Vermehrung der Speichelsecretion zu bewirken. 
Andererseits kann eine Hyperseeretion auch bei völliger 
arterieller Anämie zu Stande kommen. Selbst bei unterbun¬ 
dener Aorta kann man durch Pilocarpininjection eine über¬ 
mäßige Schweißabsonderung in der Hinterpfote eines Thieres 
bewirken. 

Wir sehen also, daß die SecretionsgrÖße von Drüsen 
nicht ohne Weiteres von dem jeweiligen Blutreichthum des 
betreffenden Organes abhängig ist. Und was speciell die Nase 
anbelangt, so konnte Francois Fbanck durch Reizung der die 
Vasodilatatoren tragenden Nerven wohl eine Hyperämie, nicht 
aber eine erheblich gesteigerte Secretion erzeugen. 

Würde es sich ferner, wie Bothwobth annimmt, bei 
Hydrorrhoea nasalis um eine Affection der Vasomotoren 
handeln , so müßte nicht blos eine Hyperseeretion, sondern 
auch eine Hyperämie die Folge sein, ln den von mir beob¬ 
achteten Fällen war aber auch zur Zeit der stärksten Secre- 
tiou nicht blos keine Spur von Hyperämie wahrzunehmen, 
die Schleimhaut sah sogar auffallend blaß aus. Auch andere 
Beobachter haben bei Hydrorrhoe während des Anfalles keine 
Hyperämie der Schleimhaut beobachtet. 

Thatsäcblich beeinflussen aber die Vasomotoren die 
Nasensecretion überhaupt nicht, und es werden auch auf dem 
Wege der Secretionsfasem vom Centrum aus keine Reize den 
Schleimdrüsen zugefuhrt. Diesen Umstand hat Rossbach ’ä) in 
einwandsfreier Weise für die Schleimdrüsen des Kehlkopfes 
und der Trachea nachgewiesen. Die entsprechenden Unter¬ 
suchungen hat Ascbknbbandt **) später auf die Nasenschleim- 
haut erstreckt und gefunden , daß bei der Nasenscbleimbaut 
der Nervus trigeminus derjenige Nerv ist, welcher die Schleim¬ 
absonderung auslöst. Jedoch kann dieses nicht vom 
Stamme ans, sondern nur durch die feinsten End¬ 
äste desselben geschehen, die direct in den 
Schleimdrüsen enden. 

“) Frabcois Franck, Contribation I'^tnde de l'ionervation vaso-dilata- 
trice de la maqaense nasale. Arebives de physiologie, XXI, pag. 691, 1SS9- 

’*) Rossbach, Uet)er die SchleimbildiiDg and die Bebandlung von Scbleim- 
baBterkraokongen in den Ltiflwegen. Festaebrift zur Feier des SDOjährigeo 
Bestehens der Jalins-HaximiliaDS-Uoivi-rsität. WUrzbnrg 1883. 

’*) Ascbebbbamdt , Heber den FinHaß der Nerven anf die Secretion der 
NaseDtchleiinhant. Uonatasebr. f. Ohrenheilk. 1885, Nr. 3. 


Hier also, in den letzten Ausläufern der die Schleim¬ 
drüsen der Nasenschleimhaut und der Nebenhöhlenschleimhaut 
versorgenden Trigeminnafasem, haben wir die Entstehnngs- 
ursache der ohne Einwirkung von Entzündungserregern zu 
Stande kommenden Secretionssteigerung zu suchen. Nur durch 
diese Annahme allein können wir die klinischen Erscheinungen 
der Hydrorrhoe mit den physiologischen Thatsachen in Ein¬ 
klang bringen. 

Es handelt sich bei der nasalen Hydrorrhoe also um 
eine functionelle Neurose. Schon sehr geringe auf die secre- 
torischen Nervenfasern einwirkende Reize, solche, die für den 
Bat. selbst und überhaupt nicht wahrnehmbar sind, lösen 
eine sehr stürmische Thätigkeit der Schleimdrüsen aus. Ein 
derartiges Mißverhältniß zwischen der Geringfiigigkeit des 
Reizes nnd der Größe der Rcaction finden wir ja auch bei 
anderen functionellen Neurosen, z. B. bei der Migräne, ln 
den meisten Fällen von nasaler Hydrorrhoe wird daher die 
Angabe gemacht, die Fälle seien „spontan“ entstanden. Bei ge¬ 
nauer Betrachtung gelingt es freilich, die Natur der die Hyper- 
sccretion auslösenden Reize festzustellen, ln meinem 3. Falle 
begann der Nasenfluß immer gegen Morgen, während die Pat. 
sich noch im Bette befand. Offenbar wirkte hier die Ver¬ 
schlechterung der Schlafzimmerluft als Reizmoment. — ln 
meinem 2. Falle wurde sogar von der Pat. selbst hervorge- 
boben , daß der Nasenfluß sieh regelmäßig dann einziistellen 
pflegte, wenn sie sich in überfüllten oder durch Gasflammen 
überhitzten Localen befand. Selbstredend können dieselben 
Reize, indem sie auch auf die Endausbreitung der sensiblen 
Nerven einwirken , gleichzeitig auf diesem Gebiete die ent¬ 
sprechende Reaction aiislösen. So entwickelt sich die Empfin¬ 
dung des Kitzelns, so kommt der Niesparoxysmus zu Stande, 
welche bei den meisten an Hydrorrhoea nasalis leidenden Pat. 
den Anfall einleitet. In analoger Weise ist wohl auch der 
Symptomencomplex des Heuschnupfens aufzufassen. Auch 
hier sehen wir, wie eine an Hydrorrhoe erinnernde Hyper- 
secretion gleichzeitig mit einer Reibe sensibler Störungen, 
und zwar durch Einwirkung ganz bekannter Reizmomente 
entsteht. 

In anderen Fällen von Hydrorrhoea nasalis sind es 
mechanische Reize, welche den Ansfluß unterhalten oder an¬ 
regen. In dem von Lichtwitz mitgetbeilten Falle bestand der 
Ausfluß jahrelang, bis sich ans dem Sinns frontalis eine dicke, 
gelatinöse Masse entleerte. In dem AsDKBSON’schen Falle 
konnte man mit Bestimmtheit den Nachweis führen, daß der 
Ausfluß nur eine indirecte Folge von Polypen der Highmors¬ 
höhle war. Auch mein 2. Fall beweist, daß die Hydrorrhoe 
durch Polypen der Nasenhöhle unterhalten werden kann. 
Denn hier dauerte die Affection in intensiver und anhaltender 
Weise nur so lange an, wie Polypen sich in der Nasenhöhle 
vorfanden; sie hörte mit Beseitigung der Polypen fest gänz¬ 
lich auf und kehrte erst wieder, als die Polypen recidivirten. 
Freilich — das muß hier besonders hervorgehoben werden — 
sind Polypen, wenn sie sich in einem Falle von Hydrorrhoe 
der Nase oder deren Nebenhöhlen vorfinden, nicht immer 
als Ursache der Erkrankung zu betrachten In dem von 
pRiBSTLBY Suiih mitgetheiltcn Falle konnte man die Ent¬ 
wicklung von Polypen im Verlaufe der Affection beob¬ 
achten. Das Vorhandensein wie auch die Entfernung des¬ 
selben hatte auf den Ablauf der Affection absolut keinen 
Einfluß. 

Was die Muschelhypertrophie anbelangt, so scheint sie 
eine causale Beziehung zur Hydrorrhoe nicht oder höchstens 
nur in Ansnahmsfällen zu besitzen, selbst in denjenigen 
Fällen, wo der Locus morbi in der Nasenhöhle und nicht in 
den Nebenhöhlen seinen Sitz hat. 

In meinem ersten und dritten Fall hat die Beseitigung 
des hypertrophirten vorderen, respective hinteren Endes der 
unteren Muschel jedenfalls keinen dauernden Erfolg in Bezug 
auf die Hydron hoc gehabt. Im Gegensatz zu dieser Erfahrung 
gibt freilich Hack an, daß die Hyperseeretion immer mit 
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Beseitigung der vorhandenen Muschelhypertrophie aufgehöit 
habe. Es ist jedoch nicht ersichtlich, wie la^e die Pat. sich 
dieses Erfolges erfreuen konnten. In meinen Inllen schien die 
operative Entfernung der hypertrophirten Musehelenden ja 
auch anfai)^ einen günstigen Einnuß auf die Hydrorrhoe 
auszuüben. Die AfPection kehrte aber später in ihrer vollsten 
Intensität wieder. 

Sind in einem Falle von Hydrorrhoea nasalis gar keine 
palpablen Veränderungen vorhanden, so wird man jedenfalls 
eine locale Behandlung mit Secretion beschränkenden Mitteln 
versuchen müssen. AVenn das Leiden auch auf einer AtFection 
der Endorgane der secretorischen Nerven beruht, so können 
doch Sülche Mittel, wie Aristol, die auch bei anderen patho* 
logischen Zuständen einen unverkennbaren Einfluß auf die 
Secretion ausüben, nicht ohne Erfolg angewendet werden. 


Die 

Wandlungen in der Lehre vom Commabacillus 
Koch’s im ersten Jahrzehnt. 

Von Dr. Jaliufl Rosenthal^ Arzt in Bad Kissingen. 

(Schiaß.) 

Auch über die Eigenschaft der KocH’schen Comma- 
bacillen, bei Luftabschluß zu Grunde zu gehen — wegen 
der sie als aerobe Bacterien bezeichnet wurden — dürften 
einige Worte hier am Platze sein. Dieser auf der I. Cholera- 
conferenz gleichfalls aufgcstellten These widersprachen Hukpi e 
und Liborius (Berl. klin. Wochenschrift, 1887, 9—12), welche 
die Kocfl’schen Bacterien der facultativen Anaerobiose 
für fähig erkläi'ten, da sie gefunden hatten, daß jene auch 
bei Luftabschluß weiter existiren können. Sie werden mir 
dabei gegen äußere Agentien empfindlicher, z. B. gegen 
geringere Grade von Säuren, und wenn sic in so geschwächtem 
Zustande den Darm verlassen und in den Magen eines Ge¬ 
sunden eingewandert sind, so werden sie in dessen Säure ver¬ 
nichtet. In kurzer Zeit bei ausreichendem und zusagendem 
Material werden sie allerdings wieder widerstandsfähiger, 
wenn sie sich aerob vermehren können. Hueppe und Wood 
gelangten fernerhin zu der Ansicht, daß die Cholerabacterien 
gerade wegen ihrer Anaerobiose im Darm mehr und schneller 
Toxine als außerhalb desselben produciren und eben dadurch 
für den Körper so gefährlich werden. 

Aber auch in Bezug auf die Diagnose können wegen der 
Anaerobiose der Cholerabacterien Schwierigkeiten entstehen. 
Gelang es doch Wood, die nach Koch’s maßgebender Be¬ 
schreibung cbarakteristische Art des Wachsthums in Gelatine 
so zu beeinflussen, daß er Culturen hatte, welche die 
Gelatine so schnell und wenig charakteristisch 
verflüssigten, wie es bei dem FiNKLEa’schen Vibrio der 
Fall ist, während andere Culturen die Gelatine gar nicht 
mehr verflüssigten. „Nach der Richtung einer Herab¬ 
setzung der Fähigkeit, die Gelatine zu verflüssigen, wii-kt 
nun gerade auch die Anaerobiose in den Culturen sowohl 
als auch im Darm, so daß man sicher schon wegen des 
Fehlens der KocH’schen Trichter manche Cholerabacterien bei 
diagnostischen Prüfungen übersehen hat.“ 

Erscheinen diese Punkte als die Hanptmomente (Manches, 
z. B. die Frage, betreffend die Cholerarotbreaction, ist weiter 
unten im Zusammenhänge ausgefübrt), in denen die ursprüng¬ 
liche Beschreibung des Cholerabacillus in seinem mikroskopi¬ 
schen Aussehen und seinem biologischen Verhalten im Laufe 
der Zeit nicht unwesentliche Veränderungen erfahren hat, 
so mögen im Folgenden diejenigen Merkmale kritische Erwä¬ 
gung finden, aus denen mit Sicherheit die Diagnose des 
Choleravirus hervorgehen soll. Anders stellten sich die Dinge, 
als der Cholerabacillus der einzige in Comraaform bekannte 
war, anders verhalten sie sich heute, wo eine ganze große 
Reihe gekrümmter Bacterien beschrieben ist. Und es lohnt 


die vermeintlichen oder thataäclilicben Unterschiede zwischen 
diesen und jenem einer Wertbschätziiiig daraufhin zu unter¬ 
ziehen, ob dieselben so wesentlich, so in die Augen springend 
und, was immer wieder betont werden muß, auch so constant 
sind, daß auf ihnen auch für einen weniger geübten 
Forscher die Diagnose unzweifelhaft fundirt werden kann. 

Der heutige Stand der Choleradiagnose verlangt nach 
Koch Erörterungen über 

1. die mikroskopische Untersuchung, 

2. die Pepton-, die Gelatineplatten-, und Agarplatten- 
cultur, 

3. die Cliolerarothreaction und 

4. den Thierversuch. 

Bezüglich der mikroskopischen Untersuchung war schon 
oben ausgeführt worden, welcher hohe Weith „dem in gleicher 
Richtung sich hinziehenden Schwarm — gleich Fischen in 
einem Gewässer“ — der Cholerabacillen beigelegt wird. Ob 
dieser Befund nicht auch von Zeit zu Zeit bei anderen comma- 
formigen Bacterien erhoben werden kann, daß sie sich in 
einer Richtung fortbewegen, will ich dahingestellt 
sein lassen; das Postulat, daß nur ein geübter Forscher 
diese Eigenthümlichkeit feststidlen kann, drückt ihren Werth 
bedeutend herab, jedenfalls hat seinerzeit in der Hamburger 
Epidemie, wo doch gewiß nicht wenig geübte Forscher 
berufen waren, die Untersuchung darauÜiin im Stich gelassen, 
und nach Kocii’s eigener Ansicht hat die Verzögemng durch 
das notliwcndige Culturvcrfahren mit seiner mehrtägigen 
Dauer über jene Stadt ein so schweres Verhängniß herauf 
bcscliwoicn. — Im Uebrigen beschränken sich die Unter¬ 
schiede, wenn überhaupt welche zu erkennen sind, auf jene 
zum Theil schon berührten Feinheiten, daß der eine Bacillus 
etwas plunip'r als der andere ist, jener mehr oder weniger 
stumpfe Enden habe als dieser, daß die Geißelfäden bei der 
einen Species etwas länger und feiner als bei der anderen 
und daß die „Schraubengänge“ der Spirillen hier niedriger, 
die Windungen hier enger sind als dort — Unterschiede, 
welche mit Worten so beschrieben, riesengroß erscheinen 
gegen das Bild im Mikroskop. 

Die wichtigste Untersuchungsmethode hat in der Praxis 
die Cultur gebildet, welche nach Koch in die Pepton-, die 
Gelatineplatten- und Agarplattencultur zerfällt, Verfahren, 
welche sich gegenseitig zu ergänzen bestimmt sind. Ich brauche 
auf die genaueien Einzelnheiteii aller dieser Methoden hier 
nicht cinzugehen ; sie sind an anderen Stellen in ausführlichster 
Weise beschrieben. Hier handelt es sich nur darum, ob sie 
durch die festgestellten Critcrien genügen können, die Diagnose 
zu sichern Das wäre unzweifelhaft der Fall, wenn eben 
diese Criterien constant und nicht so vielen Schwankungen 
ausgesetzt wären. 

Es ist schon oben hervorgehoben worden, welche Ab¬ 
weichungen eine geringfügig Einders zusammengesetzte Ge¬ 
latine hervorrufen kann, welchen Einfluß insbesondere auch 
eine geringe Temperaturscliwankung auf das Aussehen der 
Colonien ausübt, und cs sei ferner betont, wie das Alter und 
die längere Dauer der Züchtung der Culturen einen wesent¬ 
lich verschiedenen Anblick bedingen können. So will ich 
z. B. nur herausheben, daß doch nach gewiss autoritativen 
Beobachtungen der Vibrio Berolinensis (Rdbner) sowohl, als 
auch der Vibrio Metschnikoff in Peptonkochsalzlösung und 
auf Agar-Agar gegenüber dom KocH’sehen Bacillus sich nur 
dadurch unterscheiden, daß die ersteren hie und da 
einmal schnelleres Wachsthum und schnellere 
Verflüssigung des Nährbodens, anders ausgedrückt: 
energischere Vitalität zeigen, so zwar, daß eine jün¬ 
gere Cultur einer einige Stunden älteren von KoCH’schem 
Bacillus zum Verwechseln ähnlich sieht. 

Nur in Bezug auf die Gelatineplattencultur scheint sich 
der KocH’sche Bacillus in wünschenswerther Constanz 
von allen anderen bekannten gekrümmten Bacterien bis jetzt 
zu differenziren. Denn während jene Colonien kleine, unregel- 
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mäßige, gebuchtete Scheiben bilden, welche eine fein 
granulirte OberHacbe zeigen und später wie mit Glasbröehchen 
bestreut erscheinen, findet man bei anderen Arten wohl das 
fein granulirte Aussehen, alle aber zeigen sie regelmäßige, 
glatte, kreisrunde Contouren. Und wenn auch ohne 
Weiteres zuzugeben ist, daß es schwierig, ja unmöglich sein 
kann, die Colonien mancher Bacterienarten, wenn sie — 
wie häufig genug — ein Wachstbnm zeigen, welches von 
dem ihnen sonst eigenthümlichen Typus aus irgend einem 
Grunde abweicht, von denen Koch’s zu unterscheiden, so 
befindet sieh diese geschilderte Contourirung der Kocn’schen 
Colonien gegenüber allen anderen in constantem Gegen¬ 
sätze, und dieser mußte als besonders charakteristisches 
Merkmal bei der differentielldiagnostischen Prüfung in den 
Vordergrund geschoben werden. 

Leider wird das gesammte Gelatineculturverfahren nicht 
von allen Seiten als zweifelsohne anerkannt, und ich kann in 
dieser Beziehung eine Aeußemng von Grober-Fritsch (Arch. 
f. Hygiene, VIII) nicht unerwähnt lassen: „In Reinculturen 
von Finkler finden sieh Formen, welche anscheinend Verun¬ 
reinigungen duich einen ähnlichen Comroabacillus zuzuschreiben 
waren. Indessen zeigte die genaue Verfolgung, daß es drei 
verschiedene Wuchsformen des Vibrio proteus gab, welche 
einer Grundform entsprechen, aber gewisse Abweichungen 
in ihren Colonien auf festen Nährböden sogar durch Genera¬ 
tionen beibehielten. Es folgt daraus, die Trennung der 
Bacterienspecies auf Grund ihrer verschieden 
aussehenden Gelatinecolonien mit Vorsicht anf- 
zunehmen.** 

Auch die Cholerarothreaction, jene von Bdjwid und 
Ddnhau gleichzeitig gefundene Eigenschaft der Cholerarein- 
culturen, auf Zusatz von reinster Schwefelsäure eine schöne 
Rothfärbnng zu geben, gilt durchaus nicht mehr als bezeichnend 
für die KocH’schen Bacillen allein. Denn sowohl die Rubnrr- 
sehen als auch die MsTSCBNiKOFF’schen Vibrionen zeigen hierin 
weder einen quantitativen noch einen qualitativen Unterschied. 
Bei allen dreien verhalten sich die erhaltenen Farbstoffe spec- 
troskopisch und in ihren Beziehungen zu Lösungsmitteln, 
Chloroform, Amyl- und Aethylalkohol etc., ganz gleich, bei 
allen dreien geht die rothe Farbe nach Stehen in Violett, dann 
in Graublau über und man findet dann auf dem Boden der 
Culturkolben ein blaues Pulver, welches sich wie Hamindigo 
verhält. 

Dagegen läßt sich nicht leugnen, daß beim Thierversuch 
einzelne gekrümmte Bacterien gewisse Verschiedenheiten aufzu- 
weisen scheinen. Ich habe schon oben erwähnt, in welchen 
je nach der Größe der Injeotionsdosis anders gearteten Stadien 
und unter welchen Symptomen die pathogene Eigenschaft der 
Cholerabacillen auf den Thierkörper sich kundgibt. Diese 
Symptome galten bis jetzt als ausschließlich für den KocB’schen 
Bacillus charakteristisch; wenigstens habe ich vorher nichts 
vm^eichnet gefunden, aus dem zu entnehmen wäre, daß auch 
ein anderer Bacillus ähnliche Verhältnisse schafft. Dazu 
kommt, daß Er ob’s Bacillus als sehr pathogen für Meer¬ 
schweinchen, nicht dagegen für Tauben galt, der DsNEKB’sche 
z. B. ist viel weniger pathogen, der FjNKLER’sche höchstens 
für Mäuse, der Vibrio Mbtschnikofp wiederum nur für Tauben 
und für Meerschweinchen nur in geringem Grade nach Alknli- 
sirung des Magensaftes und Opiumgaben. Nur wiederum der 
Vibrio Berolinensis zeigt auch hier eine frappante Aehn- 
lichkeit mit dem Cholerabaeillus, wenn ich auch allerdings 
nicht beschrieben gefunden habe, ob er auch jene dem KocH’schen 
Bacillus ausschließlich zugeschriebenen Eigenthümlichkeiten in 
den letzten Stadien der Versuchsthiere hervorruft. Erst 
in ganz neuer Zeit sind aus dem HuEPPE’schen Laboratorium 
(Arch. f. flyg., XIX, pag. 333) und von Rümpel (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1895, Nr. 4) Arbeiten veröffentlicht, ans denen 
unzweifelhaft hervorgeht, daß nicht nur die Pathogenität 
rdr Tauben seitens des Cholerabacillus, sofern man nur ge¬ 
nügende Dosen verwendet, feststeht, sondern daß auch nach 


Infection mit anderen Arten sich ganz ähnliche 
Kran k heitserscheinungen wie nach der Impfung mit 
echtem Choleravims einstellen können. (In Bezug auf die Einzel¬ 
heiten muß ich auf die angeführten Originalartikel verweisen.) 

Welcher differentielldisgnostische Werth aber dem Thier- 
veranch zuzuschreiben ist, wenn auch nur einer der anderen 
Bacillen gleiche Erscheinungen erzeugt, bleibe Jedem zur 
Beurtheilung überlassen; ich glaube, daß man aus ihm umso¬ 
weniger den nöthigen und wunschenswerthen Aufschluß er¬ 
halten kann, als er unter Umständen ansgefüfart wird, die 
eine an sich schon sehr bedenkliche Veiändemng im Thier¬ 
körper, der unleugbar auf gleiche Eingriffe doch verschieden 
reagiren kann, hervorzurufen geeignet sind. Verliert ev schon 
dadurch an Beweiskraft und Bedeutung, so noch vielmehr 
dadurch, als die dabei geübte Art der Uebertra^ng doch 
eine wes^tlicb andere ist, wie sie im Normalmlle beim 
Menschen zu geschehen pflegt. 

Noch eine andere Frage, welche in neuester Zeit mit in 
den Vordergrund des Interesses gerückt ist, muß hier berührt 
werden. Es bandelt sich um jene Eigenschaft, welche von 
Eutschbr in Gaffky’s Laboratorium bei Dunbar's und Rümpbl’s 
aus dem Elbewasser gezüchtetem Vibrio naebgewiesen wurde, 
die Phosphorescenz, eine Eigenschaft, welche bis dahin der 
e(‘hto Commabacillns nie gezeigt hatte. Bei der sonstigen 
großen Aehnlicbkeit auob dieses Elbvibrio mit echtem Cholera¬ 
vibrio erschien dieses neu auftanchende Criterium von großem 
Werthe, zumal auch noch andere, choleraähnliche Bac¬ 
terien diese Phosphorescenz zeigten, „welche der echten 
Cholera nicht zukommt“. Nun hat aber Roupbl („Berl. 
klin. Wocbenschr.“, Nr. 4, 1895) neuerdings die Entdeckung 
gemacht, daß auch echte Cbolerabacillen, welche zwei tödtlich 
verlaufenen Fällen dn* Hamburger Epidemie entstammten, 
pbospborescirten, und damit die Bedeutung auch dieses Merk¬ 
mals für die Diagnose des Choleramikrobiums in Frage ge¬ 
stellt Wenn man ja auch Pfbiffbr beipflichten kann (Nr. 12 
obiger Wochenschrift), daß noch mehr Versuche in dieser 
Richtung gemacht werden müssen, bis ein endgiltigee Re¬ 
sultat festgesetzt werden kann, so sind doch auch die an¬ 
geführten Thatsachen wiederum von symptomatischer Bedeu¬ 
tung für die Leichtigkeit, mit der neneMerkmale 
als streng trennende Momente so lange verwendet 
werden, bis die größere Zahl der Beobachtungen 
auch hier den Beweis für die Vielfältigkeit und 
Inconstanz der heute zur Systematisirung be¬ 
nützten Criterien erbringt. 

Icli habe im Vorstehenden nicht dnrehgehends und in 
allen Punkten so chronologisch vergehen können, wie ich 
gewünscht hätte, um nicht in zu häufige Wiederholungen zu 
verfallen; aber man wird auch so die Ueberzengnng gewinnen, 
daß, wenn auch über anderen wichtigen Tagesfragen in der 
Medicin die der Choleradiagnose zur Zeit etwas in den Hinter¬ 
grund getreten ist, die letztere noch durchaus nicht abge¬ 
schlossen ist. Und man wird ferner sehen, daß keines der 
den EoCH’schen Bacillus ebarakterisironden Merkmale nicht 
auch bei der einen oder anderen Bacterienart anzutreffen ist, 
daß aber im Gegentheil eine Anzahl Bacillen bekannt sind, 
welche in der Gesammtheit der Erscheinungen in wesent¬ 
lichen Punkten jenen gleichen, so daß Kocr’s stolzes Wort, 
daß die Cholerabacillennntersuchung leichter sein wurde als 
die auf Tuberkelbacillen, eine sehr weitgehende Einschränkung 
wird erfahren müssen. Denn nicht dies ist die Hauptsache, 
daß nur einige wenige berufene und „geübte Forscher“ sich 
ein zweifelloses Verdict gestatten dürfen, ob Choleravibrionen 
oder nicht, sondern daß die Criterien vor anderen Bactcrien- 
arten so klar und deutlich, so präcis und so constant beraus- 
gehoben werden, daß die Diagnostik Gemeingut aller 
Aerzte werden kann, wie es bei der Feststellung der 
Tuberkelbaeillen, der Recnrrensspirillen, der Malariaplaa- 
modien der Fall ist. 
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Ein kurzes Resum6 über die hervorstecbendsten vorher¬ 
berührten Punkte, welche den Wandlungsproceß illustriren, 
den die Beschreibung des Cholerabacillus im Laufe der Jahre 
durchraachte, würde sich ungefähr aus folgender tabellarischer 
üebersicht ergeben: 


F r & b 6 r. 

Der Choterabacillus ist der einzige 
Commabacillus. 

Das Cbarakteristiscbe ist das 
Comma. 

Der KocH’scfae Bacillus bat nur 
die gemeinhin unter Gomma verstan¬ 
dene Form. 

Die Anzahl der Schraubengänge 
betragt 8—30. 

Die Stichcnltur mit „Luftblase“, 
die Cultnr auf Kartoffeln, das Aus¬ 
sehen nachGlasbröckchen ist von großer 
Bedeutung. 

Die Vejflüssigung der Gelatine ist 
eine charakteristisch langsame wie bei 
keinem anderen Mikrobinm. 

Transparenz der Bilder. | 

Pbospborescenz der Reinculturen 
exiatirt beim echten Choleravibrio nicht. 

Die Mikroskopie bat gegen¬ 
über d e r C u 11 u r geringeren 
Werth. 

In Temperaturen von 30 — 40®| 
gedeihen Cholerabacillen am nesten. | 

Die Cholerabacillen sind aürob. | 

Die künstliche Infcction eines] 
Tbierkörpers ist un m ügl i ch. | 


Später. 

Die Commabacillen sind dutzend¬ 
weise bekannt. 

Das Charakteristische ist die Bil¬ 
dung von Schrauben und Wellen. 

Der Eocn'sche Bacillus hat zum 
Unterschiede von anderen an allen 
Stellen gleiche Dicke and Krümmung. 

Bei anderen (Finklbk 3—6, Dknekk 
4—20)nnter Umständen diegleicheZabl. 

I Hat gar keine Bedentung mehr. 

Auch andere Bacterien können in 
Folge geeigneter Behandlung Gelatine 
langsam verflüssigen. 

Auch andere Bacterien zeigen diese 
io gewissem Grade. 

Die Pbosphoresceuz scheint nach- 
gewiesen. 

I DieMikroskopie prävalirt 
vor der Cultnr. („Fischzug.“) 

Die Cholerabacillen brauchen ge¬ 
nau 22°; sonst unvermeidlicher Jrr- 
thnm mit anderen (Fimklrk). 

Die Cholerabacilien sind facnlta- 
tiver Anaürobiose fähig. 

Der Thterversuch fällt nicht nur 
positiv ans, sondern er ist auch ein 
wichtiges Glied in dir Kette der 
diagnostischen Merkmale. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Hermann Rieder (München): Zar Diaraoae der Neabildong* 
bei klinisch - miboekopisenen Untersachangen 
▼on Tranesadaten. 

Die mikroskopische Untersuobung der Exsudate und Trans¬ 
sudate ist bei der häufigen Ausführung der Explorativfunction oft 
Gegenstand klinischer Tbätigkeitj in solchen Fällen ist nicht blos 
die directe mikroskopische Betrachtung, sondern auch die Uoter- 
suebuDg gefärbter Trockenpräparate des Sediments nothwendig. 
Neben rotben und weißen Blutkörperchen, Endothelzellen, Feit, 
Cholestearin und Fettsäurenadeln sind zuweilen auch Zellen anderer 
Herkunft, sowie größere Tnmorbestandlheile nachzuweisen. Es ist 
nun anerkannt, daß der Befund zahlreicher polymorpher, ungleich 
großer Zellen, besonders wenn sie mit Vacuolen versehen sind 
und in Haufen zusammenliegen, mehr für Krebszellen als für ge¬ 
wöhnliche Endothelzellen spricht, aber die Formverschiedenheit der 
Endothelzellen bei entzündlichen Processen der serösen Häute ist 
doch oft so mannigfaltig, daß sich oft diagnostische Zweifel ergeben. 

Lymphkörperchen und rundliche oder ovale Zellen mit fein¬ 
körnigem Protoplasma (verfettete EndotheHen) gelten mit Recht als 
der gewöhnliche Befund bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Transsudaten. Daneben finden sich manchmal polymorphe ein- und 
mebrkerntge Zellen, zu deren Diagnose Quincke die Glykogen- 
reaction heranzieht, da sie bei Krebszellen häufig vorhanden ist, 
bei Endothelzellen aber meist fehlt. Abgesehen von dieser Reaetion 
sind die Geschwulstzellen durch ihre Größe, Zahl und ihr Auftreten 
in Haufen gekennzeichnet, wozu in manchen Fällen noch der Nach¬ 
weis der Proliferalionsfähigkeit durch das Auftreten einer Impf- 
gcschwnlst an der PunotioDSstelie kommt. 

Rieder thcilt nun im „Deutsch. Arcb. f. klin. Medicln“ 
(tji. Band, 6. Heft, pag. 546) einen Fall von Sarkom des Peritoneums 
bei lincr 40jäbrigen Frau mit, bei der Cacbexie und Symptome 
innerer Blutung fehlten und Tumoren nicht getastet werden 
konnten. Die durch Punctio abdomiois gewonnene AscitesfiUssig- 


keit war trübe, fluorescirend, alkalisch reagirend, von gelb- 
bräunlicber Farbe und geruchlos, vom speciflscbeo Gewichte 1,017; 
beim Kochen und auf Zusatz von Salpetersäure starker, flockiger, 
weißer Niederschlag; Peptonreaction stark positiv, Zuckerreaction 
negativ; die Glykogenreaction ergab eine braunrotbe Färbung ein¬ 
zelner Zellenpartien, aber nur in Trockenpräparaten, nicht in frischen. 
In der Kälte schied sieb eine mäßige Menge einer schwach rosen- 
rothen, zähen Gerinnnngsmasse aus, in welcher mikroskopisch 
wenig Fibriofäden, dagegen viele rotbe, vereinzelte weiße Blut¬ 
körperchen und zahlreiche größere und große polymorphe, ein- und 
mehrkemige Zellen naobgewiesen werden konnten. Kleine glänzende 
Tröpfchen waren sowohl frei in der Flüssigkeit vorhanden, als anch 
in Zellen eingelagert; gegen die Fettnatur derselben sprach der 
negative Ausfall der Osmiumsäurereaction, so daß eine albuminOse 
Beschaffenheit derselben, vielleicht hämatogenen Ursprungs, vermuthet 
werden konnte. In vielen der polymorphen Zellen fanden sich Va- 
ouolen, von denen manche so groß waren, daß sie die Zellkerne an 
die Peripherie drängten; diese Zellen zeigten auf dem heizbaren 
Objecttische keine amöboiden Bewegungen. Die Kemtheilung in 
den großen Zellen zeigte vielfach einen Viertypos, so daß häufig 
an den vier Polen je ein das Zellprotoplasma überragender Kern 
saß; daneben waren noch verschiedene Formen einer atypischen 
Zell* und Kerntbeilnng und Zellen mit auffallend geringer Anzahl 
von Chromosomen zu finden, wie sie mit den HANSEMANN’schen 
Beobachtungen an Carcinomen flbereinstimmen. Neben diesen rege¬ 
nerativen Vorgängen waren auch Bilder einer bydropischen Degene¬ 
ration erkennbar, welche Ried^k von dem längeren Aufenthalte 
in der eiweißbältigen Flüssigkeit ableitet. Fe. 


W. Müller (Aachen): lieber acate Osteomyelitis der 
Wirbelsäule. 

Im Gegensatz zur tuberculösen Erkrankung ist der acute, 
infectiöse Proeeß der Wirbel sehr selten. Abgesehen von einem 
zweifelhaften Falle, der von Doffer als „Garies anes Lenden¬ 
wirbels im Verlaufe eines Typhus“ bezeichnet ward, vermochte 
Müller, der einen neuen Fall erlebte, nur 6 ältere Fälle in der 
Literatur zu finden; davon betraf eine Beobachtung von Vallbix 
einen Kreuzbeinwirbel, je eioe von Morian und von Lännelongdb 
die Lendenwirbelsäule, je eine von König und von Mobiah die 
Brustwirbelsäule and eine endlich von Hinin (aus C. Rsyheb’s 
Klinik) die Halswirbelsäule. Müllbr’s Fall („Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie“, XLI, Heft 6) betraf die Brustwirbelsäule eines 
12jährigen Mädchens, das angeblich seit Sommer 1891 in Folge 
eines Schlages mit der Hand gegen den Rücken öfters dort Schmerz 
empfand, bis anfangs December mit Frieren, allgemeiner Abgeschlagen- 
beit, Kopfschmerz und heftigem Rttckensebmerz eine heftige Krank¬ 
heit eiosetzte; nach S Tagen Schmerz in Füßen und Beinen und 
immer heftigere Rückenschmerzen; am 14. Januar Lähmungsersohei- 
nuDgen, die rapid von unten nach oben vorschritton, bis sie die 
Gegend der Brustwarzen erreichten, dazu Harnverhaltung. Nachdem 
die Krankheit anfangs als LANDRY’sche Paralyse imponirt hatte, 
machte das immer deutlichere Auftreten eines Absoesses in der 
Gegend der 8 oberen Brustwirbel diese Diagnose hinfällig. Die 
lucisioD entleerte reichlich bräunlich-grauen Eiter und Detritus, und 
in der Tiefe der Höhle gelangt man auf nackten Knochen, und zwar 
auf die total nekrotische Unke Bogenhälfte des 2. Brastwirbels. 
Nach dem Abtragen dieses Bogens entquoll aus dem eröffnetea 
Wirbelcaual Eiter. Dieser Eiter war reich an Coocen, aber frei von 
Tuberkelbacillen. Trotz anfänglicher Besserung der Pat. ging die¬ 
selbe nach 3 Wochen zu Grunde. Section wurde nicht gestattet, 
die Operatiouswuude aber war gut granuUrt. 

Zu betonen ist, daß es sich um primäre osteomyelitisohe 
Processe hiebei gebandelt hat; eecundäre Herde sind vielleicht gar 
nicht so selten in den Wirbelknochen zn finden. Warum diese 
primären Erkrankungen so selten sind im Gegensatz zn denselben 
in anderen Knochen, selbst in noch kürzeren (Fußworzelknoohen), 
ist nicht verständlich. Zweifelhaft ist es, ob wohl zuweilen Gibbus¬ 
bildung von solchen osteomyelitischen Processen veruisacht wird; 
einwendeu läßt sich gegen diese Anuahme (Lannblongdb), daß die 
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acat ostcomyelilieobeo ErkrankuDgen große Neigung zu frühzeitigen 
reparativen Vorgängen haben, und zwar im Sinne periostaler 
KnoobenoeubilduDg. &• 

Albert Behr (Riga): Ueber die schriftstellerische Thätig- 
keit lim Verlaufe der Paranoia. 

Maonan hat bekanntlich den Versuch gemacht, die Paranoia 
in zwei Gruppen zu zerlegen, welche sich streng durch ihren Ver¬ 
lauf unterscheiden sollten; er trennt das Dölire chronique ä ^.volution 
systematique (Paranoia completa) von dem systematisirten Wahn der 
Entarteten; erstere befällt solche Personen, welche bis zum Aus¬ 
bruche der Erkrankung kein Zeichen einer moralischen oder intellec- 
tuellen Störung darboten und verläuft in vier Stadien. Auf eine 
Periode der Unruhe (p6riode d’inquiötude) folgt die Periode der 
Verfolgungen (pöriode de persecution), alsdann eine Periode der 
Orößenideen (pöriode ambitieuse) und endlich die Periode des Schwach¬ 
sinns (dömence). Die zweite Form, die Paranoia der Entarteten 
(d^gönerös), befällt nach Maonan nur solche Personen, welche schon 
vor ihrer Erkrankung eine Reihe von Sonderbarkeiten und eigeu- 
tbttmlicfaen Cbarakterzügcn dargeboten hatten, klingt aber nicht 
in Schwachsinn aus. 

Behr zeigt nun Schriftproben in einem in der VoLEHANN’scben 
Sammlung erschienenen Vortrage, daß die schriftstellerisch tbätigen 
Paranoiker zwei Gruppen unterscheiden lassen, die eine Gruppe 
zeigt eine erhaltene Verstandesthätigkeit, die zweite Gruppe einen 
Zustand von Verwirrtheit und Schwachsinn; dieser Schwachsinn 
unterscheidet sich aber wesentlich von den Schwaebsinnsformen, 
die das Endstadinm anderer Geistesstörungen bilden. Die Wahnideen 
der jugendlichen Schwachsinnigen werden sinnlos und zwecklos an 
einander gereiht, während bei dem Schwachsinn der Paranoiker 
sich noch immer die Wahnsystemo reconstmiren lassen. Weiterhin 
sind die Paranoiker auch im Demenzstadium noch im Stande, gewisse 
Aufgaben zu erfassen und gewisse geistige Arbeiten zu erfüllen. 
Dieser eigenthümlicbe Schwachsinn, wie er als Endstadium bestimmter 
Formen der Paranoia auftritt, ist ein Gemisch von Initiative, von 
erhaltenen Fähigkeiten und von erhaltenen Kenntnissen; Lombroso 
beschrieb ihn unter dem Namen der Grapbomanie als eine besondere 
Geisteserkrankung, die das Mittelglied zwischen den genialen Narren, 
der gesunden Welt und den eigentlich Wahnsinnigen lülden sollte. 

Jene Kranken, welche Verfolgungsideen produciren, bewahren 
am längsten ihre Intelligenz. Auch die Querulanten und die hypo¬ 
chondrisch Verrückten zeigen eine Paranoia mit ziemlich langem 
Erhaltenbleiben der Intelligenz; im Gegensätze zu diesen depressiven 
Formen stehen die expansiven ITormen, wie der combinatorisehe 
Größenwahn zur Paranoia completa, deren Ausgang die geistige 
Schwäche ist. 

Diese Thatsachen legen es nabe, bei der Beurtbeilnng der 
Paranoia nicht den socialen Maßstab aus dem Auge zu verlieren 
und stets die Frage zu beantworten, ob der betreffende Kranke 
als antisociales Element zu betrachten sei und in einer Anstalt 
untergebracht werden mürae; Paranoiker mit depressiven Formen 
dürften viel eher außerhalb der Anstalt belassen werden als die 
an expansiver Paranoia Lfeidenden. Fe. 


Studien über Malaria. Von Prof. Or. 6. Baccelli in Rom. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Berlin 1895. S. Karger. 

Baccelli stellt hier seine klinischen Vorträge über die Malaria 
in derselben Form und Reihenfolge zusammen, wie sie seinerzeit 
erschienen sind. Neues ist deshalb in dem Buche kaum zu finden, 
aber der Werdeproceß unserer heutigen Anschauungen über die 
Malaria tritt in dieser Aneinanderreihung von Vorträgen aus den 
Jahren 1866—1892 außerordentlich klar hervor. Zum Schlüsse 
theilt Baccelli die Versuche einiger seiner Hilfsärzte über experi¬ 
mentell erzeugte Malaria mit. Wer sich für die Entwicklung der 
mediciniscben Wissenschaft interessirt, wird das Büchlein mit Ver¬ 
gnügen lesen. Ir. 


E&twleklaiig und Jetziger Stand der Sobilddrttsen- 
behandlnng. Von Or. Friedrich Heinsheimer. München 1 895. 
J. F. Lehmann. 

Das vorliegende Heft ans der Sammlnog „Münchener 
medioinische Abhandlungen“ gibt eine gnte Uebersicht über den 
heutigen Stand der Scbilddrüseutherapie. Die fleißig gearbeitete 
tabellarische Zusammenstellung über die bis Ende 1894 veröffent¬ 
lichten Fälle von Schilddrüsenbebandlung bringt 150 Fälle von 
Myxödem mit genaner Literatnrangabe, 49 Fälle von sporadischem 
Cretinismus, 128 Fälle von Hautkrankheiten und 16 Fälle von 
Morbus Basedowii. Die Behandlung von Struma, Adipositas, Akro¬ 
megalie und Psychosen ist leider nicht tabellarisch zusammengestellt, 
obsebon gerade bei diesem Tbeile der Sobilddrüsentberapie eine 
tabellarische Uebersicht sehr wünsebenswerth wäre; vielleicht siebt 
sich der Autor veranlaßt, eine derartige Zusammenstellung nach¬ 
träglich zu veröffentlichen. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die besonders von Szielai >) warm empfohlene Behand¬ 
lung der Pneumonie croupoea mit Pilocarpin wurde von Dr. Ernst 
Glass auf der I. medieinischen Abtbeilung des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses (Doc. Dr. Pal) einer eingehenden Nachprüfung unter¬ 
zogen („Centralbl. f. d. ges. Ther.“, October 1895). Im Ganzen 
wurde das Mittel bei 18 Fällen versnebt, und zwar wurde dasselbe 
als Zusatz zu einem Ipecacuanfaa-Infus, in geeigneten Fällen in 
Form der suboutanen Injeotion, gegeben. Es wurde mit Einzelgaben 
von 1—2 Ctgrm. begonnen and die Maximaltagesdosis in keinem 
Falle Ubersebritten. Die Schlüsse, welche nun G. ans seinen Beob¬ 
achtungen zieht, sind Folgende: 1. Nach Darreichung des Pilo¬ 
carpins bei frischen Pneumonien, und zwar bei Gaben von 0 01 
bis 0‘02 pro dosi et die treten mitonter bedenkliche Collspsersobei- 
nungen auf; in einzelnen Fällen erfolgt hierauf eine auffallend 
rasche Ausbreitung des pneumonischen Prooesses. Eine ausgesproohene 
Heilwirkung war bei aonten Pneumonien nicht zn coDStatiren. Aua 
diesen Gründen erscheint die Anwendung des genannten Mittels bei 
frischen Pneumoniefällen nicht gerechtfertigt. Besonders gilt dies 
für die Privatpraxis, bei welcher die nnnuterbroebene Beobaebtang 
der Pat. undurchführbar ist. 2. Bei verzögerter Resolution kann 
das Mittel in Einzelgaben von 1—2 Ctgrm., 2- bis 3mal des Tages, 
und zwar 5—6 Tage hintereinander intern oder in Form snbeataner 
Injeotion verabfolgt werden, ohne daß bedenkliche Nebenerschei¬ 
nungen zu befürchten wären, ln diesem Stadium kann das Mittet 
eine ziemlich rasche Lösung des pneumonischen Infiltrates bewirken, 
doch bleibt der Erfolg in manchen Fällen aus. Herzschwäche oootra- 
indicirt aneh hier die Anwendung des Pilocarpins. 

— In einer vorläufigen Mittheilung der »Allg. med. Otrl.*Ztg.“ 
(1895, Nr. 79) macht A. Kirstbin in Berlin auf die BedBUtung 
des trachealen Aortenpulses als physiologisches und pathologisches 
Phänomen aufmerksam. Am unteren Ende der Unken Traehealwand, 
in umschriebenem, grosohen- bis markstOckgroßem Bezirk, findet 
eine Pulsation statt, derart, daß diese Stelle bei jeder Systole in 
das Lumen der Loftröhre vorgewölbt wird. Die Exonrsionen sind 
mehrere Millimeter hoch und daher bei geradlinigem Einblicke von 
der Mondöffnung ans aufs Dentlicbste sichtbar nnd demonstrirbar. 
Der Eingang des linken Bronebus pnlsirt mit. Der pnlsirende Bezirk 
entspricht dem Contaet mit dem Aortenbogen. Dieser tracbeale 
Aortenpnls ist ein physiologisches, dem gesunden Menschen regel¬ 
mäßig znkommendes Phänomen. Daß der tracbeale Aortenpnls bei 
Insufficienz der Aortenklappen einen größeren Bezirk einnimmt und 
höhere Exenrsionen macht, ist beinahe selbstverständlicb; doch stellt 
er auch hier ein local begrenztes, dem Contaet mit dem Aorten¬ 
bogen entsprechendes Phänomen dar und ist als solches scharf zu 
unterscheiden von den schwächeren AUgemeinersobütterungen, die das 
Trachealrobr erHlbrt. Eingehende Mittheilungen über das Phänomen 
nnd seine diagnostische Verwerthung behält sich K. noch vor. 


‘) S. „Wiener Med, Preaee“, 1892, Nr. 51. 52; 1893, Nr. 9; 1894, Nr. 4; 
1895. Nr. 29. 
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— Im „New York med. Journ.“ (März 1895) tbeilt II. Engel 
seine Erfabruogeu Ober die therapeutische Wirksamkeit des 
ß-NaphtholWismuih mit. Er bat dasselbe in einer Reihe von Fällen 
angewendet, welche durch mehr minder intensive Störungen in der 
Function des Hageudarmtractes die Indieation zum Gebrauch des 
Mittels abgaben. Er kommt hiebei zu dem Schlüsse, daß das 
ß-Naphtbol-Wismutb bei derartigen Äffectiunen alle frOher gekannten 
Wismutbpräparate übertrifft. Besonders in den Fällen, welche die 
Annahme einer Autointozication vom Darme aus nahelegen, wirkt 
das Präparat sebnell und sicher. E. siebt in dem ß-NaphtfaoUWis- 
mutb das zuverlässigste, heute bekannte Darmdesinfioiens, welches 
mit der antiseptiscben Wirksamkeit noch eine adstringirende ver¬ 
binde und welches ohne Schaden längere Zeit auch bei Kindern 
gegeben werden könne. Die Dosirung war bei Erwachsenen 0'6—0*9 
3mal täglich, bei Kindern entsprechend niedriger. 

— CüNNiNGHAM empfiehlt im „New York med. Journ.‘‘ zur Her¬ 
stellung aseptischen Catguts folgendes Verfahren: Das Catgut 
wird 2 Tage hindurch in einer Mischung von absolutem Alkohol 
und Aether aufgcweicht, kommt dann für mehrere Tage in eine 
Mischung von gleichen Tbeilen Formalin, Alkohol und destilUrtem 
Wasser. Das Formalin wird hernach vom Catgut durch halbstündiges 
Kuchen in Kochsalzlösung entfernt. Dann wird das Catgut in Alkohol 
aufbewahrt und ist für den Gebrauch geeignet. C. schreibt dieser 
Methode folgende Vortheile zu : Das Catgut ist Dank der parasiti- 
ciden Wirkung des Formalin vollständig steril; die Nähte werden 
weniger rasch resorbirt, weil das Formalin mit den Eiweißkörpern 
unlösliche Verbindungen bildet; endlich ist auf diese Weise präpa- 
rirtes Catgut nicht spröde und kann ausgekocht werden, ohne in 
seiner Haltbarkeit geschädigt zn werden. 

— Dr. Fe. Lamz berichtet über die an der Prager med. 
Klinik erreichten Erfolge bei der Behandlung der Phosphorver-^ 
giftung mit Kalium hypermanganicum („Beri. klin. Woch.“, 1895, 
Nr. 40). Es sind 12 Fälle, welche nach der von Antal angegebenen 
Weise behandelt wurden. Zunächst wurde der Magen mit großen 
Mengen (50 und mehr Liter) einer Ve^’/oo Lösung von Kalium byper- 
manganioum ausgespfllt, schließlich wurde 1 Liter einer Va°/oo Lösung 
von Kal. byperm. in den Magen eingegossen und darin belassen. 
Noch an demselben Tage wurden Abführmittel (Infus. Sennae) und 
an den folgenden Tagen größere Dosen Natrium bicarbonic., sowie 
Oleum terebinth. vetust. (3mal täglich 5 Tropfen) gereicht. Von den 
beobachteten Fällen starben 5, und zwar alle, welche 0*20 Grm. 
und mehr Phosphor genommen batten. Es entspricht dies einer 
Mortalität von 41*66%. Dem gegenüber hatte v. Jaksch bei der 
früher auf der Klinik üblichen Bebandluugsmethode (Magenaus¬ 
spülungen mit warmem Wasser, bis der Geruch nach Phosphor 
verschwunden ist, dann weiter mit Cuprum sulfur. und Magnesia 
usta in aqua; an den folgenden Tagen innerlich Cuprum sulfur. 
0*5 : 200, 2stüDd!ich 2 Eßlöffel, Ol. terebinth. vetust. 3mal täglich 
5 Tropfen und größere Dosen von Natrium bicarbonic.) unter 30 Fällen 
11 Todesfälle = 36*66°'o. Mortalität war somit bei der von 
Antal angegebenen Therapie um 5% höher als früher. Diese 
Zahlen sprechen keineswegs für einen günstigen Einfluß des Kal. 
hypermang. anf den Verlauf, noch weniger auf den Ausgang der 
Pbospborvergiftung, und sie zeigen wieder einmal, daß die Resnitate 
des Thierexperimentes mit der klioisoheu Erfahrung nicht immer 
im Einklang stehen. Im Anschluß an diese Arbeit weist L. anf die 
Häufigkeit der Phosphorvergiftung speciell in Prag hin. In den im 
Verlauf von 5 Jahren zur Oeobaebtnng gekommenen 40 Fällen 
handelte es sich stets um ein Tentamen suicidii, ausgefUbrt durch 
mit Stangenphosphor erzeugten Zündhölzchen. Von sonstigen Ver¬ 
giftungen kamen in derselben Zeit nur 13 Fälle in Behandlung, 
darunter 4 Selbstmordversuche, und zwar mit Morphin. Calomel, 
Arsenik and Carbolsänre. Diese enormen Zahlen von Selbstmord¬ 
versuchen mit Pbospborbölzchen zeigen, wie nothwendig ein Gesetz 
wäre, welches die Erzeugung und den Verschleiß von mit Stangen¬ 
phosphor erzeugte Zündhölzchen verbietet. Denn der Bevölkerung 
ist in den Pbospborbölzchen ein Mittel von hoher and io den weitesten 
Kreisen bekannter Giftwirkung ohne jede gesetzliche Controle ge¬ 
boten, während doch bezüglich des Verkaufes anderer Gifte die 
entsprechenden gesetzlichen ßestimmungen bestehen. Allerdings ist 


das Vorkommen von Vergiftungen mit ZündbOl/.ehen in Böhmen 
uud speciell in Prag viel bänfiger als in Deutschland und in den 
österreichischen Alpeuländern. 

— Von der Ueberlegung geleitet, daß, wenn such der Krack- 
heitserreger der Searlatina noch unbekannt ist, doch der Strepto¬ 
coccus eine wichtige Rolle in der Aetiologie dieser Erkrankung 
spielt — er findet sich von Anfang bis zu Ende bei allen Searlatina- 
kranken in verschiedenen Localisationen —, versuchten Josias und 
Nocaed in Paris das von Maruober dargestellte AntistreptoCOCCSn- 
SBrum bei Scerlatlnft. Es wurde allen Kranken, circa 50, das 
vom Hammel stammende Serum iu der Dosis von wenigstens 5 Ccm. 
in die Regio iliaca dextra unter antiseptischen Cautelen injieirt. 
Die Injeotiooen sind nicht schmerzhaft und werden gut ertragen. 
Es wurde niemals eine unangenehme Erscheinung beobachtet, welche 
dem Serum hätte zugefobrieben werden können, mit Ansnahme einer 
Urticariaeruptiou, welche häufig auftrat und wenige Stunden bis 
2 Tage anhielt. Keiner von don injicirten Kranken ging zu Grunde, 
es konnte aber auch keinerlei ßeeinflassung des gewöbulicheo Krank- 
beitsverlaufes beobachtet werden. Im Allgemeinen erwiesen sich die 
Injectlonon des Antistreptococcenserums als unschädlich, aber sie 
schienen die Kinder auch gegenüber den der Searlatina eigentbüm- 
lichon Complicationen unter keiuerlei günstigere Bedingungen zu 
setzen. Es ist allerdings möglieb, daß man bei Anwendung von 
Pferdeserum und höheren Dosen günstigere Resultate erzielt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzang vom 25. October 1895. 

SCHNEYER stellt einen Fall von Hysterie vor, welcher eine 
Reihe von Symptomen der Os teomalacie imitirt. Für Hysterie 
spricht die Aetiologie (Trauma), ferner weist die Pat. von subjec- 
tiven Symptomen der Hysterie auf: Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopf¬ 
schmerz, leichtes Erschrecken ; objeetiv : Hypästbesie nnd Hyperalgesie 
der einen Seite, gesteigerte Reflexe, Spasmen, die sich in der 
Narkose lösen, Gesichtsfeldeinschränknog etc. Als osteomalaeischo 
Symptome traten im Verlaufe der Krankheit auf: Druckempfindlich- 
keit der Knochen, Spasmen, speciell Adductorenoontractur, Lähmung 
dos lleopsoas, gesteigerte Reflexe, typischer „watschelnder“ Gang. 
Abgesehen vom ganzen Verlanfe der Krankheit weisen noch das 
Feblscblagen einer zweimal eingeleiteten Phospbortberapie sowie der, 
allerdings nur vorübergebende, eclatante Erfolg einer Suggestivbe- 
handlung auf Hysterie. 

Latzko bemerkt zu diesem Falle, daß die Pat. 2 Jahre in 
seiner Behandlung stand, während welcher Zeit sie Gelegenheit 
hatte, zahlreiche Osteomalacische zu sehen und deren nervöse Sym¬ 
ptome nacbzualimen. Bei dieser Gelegenheit erwähnt L., daß die 
Osteomalacie, während sie früher in den Änfangsstadien zu selten 
diagnosticirt wurde, gegenwärtig zn häufig diagnosticlrt werde. Das 
Auftreten von Veränderungen am Knoebensystem sei allerdings für 
die Diagnose Osteomalacie nicht nötbig, und es wäre ein Fehler, die 
Einleitung einer Therapie von dem Vorhandensein einer Knoobon- 
Veränderung abbäogig zu machen. 

Schlesinger demonstrirt einen 42jäbrigen Pat. mit pseudo¬ 
leukämischen Drüsenscbwellungen, bei welchem sich 3 Wochen nach 
einer eingeleiteten Arseneur eiue Arsenmelanoae, eine dunkle 
Verfärbung fast der ganzen Haut, zu entwickeln begann. Die 
Schleimhäute zeigen keinerlei Alteration, was differentialdiagnostisch 
gegenüber Morbus Addisoni und Argyrie in Betracht kommt. Be¬ 
sonders jugendliche Individuen scheinen für einen derartigen Einfluß 
des Arsens disponirt zu sein. Die Arsenmelanose ist des Rückgangs 
fähig, wenn die Medication früh genug ausgesetzt wird. Der vor- 
gestellte Fall ist noch insofern interessant, als die DrOsensehwel- 
lungen unter der Arsenbehandiung um mehr als die Hälfte zurüek- 
gingen, eiu Erfolg, der allerdings nur wenige Tage anhielt. 

Kaposi bestätigt, daß es sieh bei diesen Pigmentirungen um 
individuelle Disposition handelt; besonders weibliche Patienten neigen 
hiezu, weshalb gerade bei diesen Vorsicht nötbig ist. 
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J. Englisch : Zur Behandlung der chronischen Entzündung und 
der Fisteln der CowPER'schen Drüsen. 

Wenn noch sehen lange bekannt, haben die Entsandnngen 
der CowPBs’sehen Drüsen erst seit Gdbler eine größere Aufmerk¬ 
samkeit gefunden. Zunächst nur die aente Entzündung, meist Be- 
gleitersobeinnng des Trippers. Die obronische Entzündung wurde 
wegen Oeringfügigkeit der Elrsebeinungen übersehen, die Fisteln 
meist mit Hastdarmfisteln verwechselt. 

Die chronische Entzündung ist entweder der Ausgang einer 
acuten Entzündung, oder der Verlauf ist von vomeberein ein cbro- 
nischer. Ersteres selten, da die aente EntzUudung meist in Eite¬ 
rung übergebt; letzteres die häufigere Form. Wird bei acuter 
Entzündung der Abseeß gespalten, so finden wir im Grunde des¬ 
selben neben dem Bnlbus die geschwellte Drüse als eine sohwam- 
migü, seltener derbe Masse. Die aente Entzündung ist ein mehr 
periglandulärer Prooeß. Die rein obronisebe Form findet sieb 1. bet 
chronischen Heiznngen der Harnröhre, chronischem Tripper, Striu- 
turen n. dgl. oder 2. bei tubcrenlOs betasteten Individuen als Aus¬ 
gangspunkt der von mir beschriebenen tubereulOseo Periurethritis. 

Die wesentlichste Erscheinung ist die Geschwulst. Dieselbe 
liegt entweder in der Raphe perinei und erscheint als bloße Vm*- 
dickung derselben oder im inneren hinteren Winkel des Trigonnm 
bulbo-nrethraie in verschiedener Entfernung von der Raphe naeli 
Anlage der Drüsen. Begrenzung vorne (bezw. uoton) scharf; oben 
an der Fasola perinei propria vom Hastdarmo aus selten wahr¬ 
nehmbar, am dentliehsten bei digitaler Mastdarrnnntersuohung. 
Consistenz derb, hart bis knorpelhart. Keine Üruckempfindlicbkeit; 
keiue Storungen der Harnentleernng. Die Zahl der bis jetzt mit- 
getbeilten Fälle ist gering, entspricht aber nicht der Häufigkeit, 
lu einer statistischen Znsammenstellung von nahezu 1900 Individuen, 
die systematiseb auf die Harn- und Geschleebtsorgane untersucht 
wurden und dem Alter von 5—83 Jahren angeboren, finden sieb 
neben den 3 obigen, bei Tabereulösen, noch 2 Fälle von Gaselnuß- 
größe vor. Fälle tou anderen Kranken stehen 5—6 in gleicher 
Große zur Verfügung. Kleinere Tumoren Buden sieh viel hänfiger. 
Unter 300 LeiohennntennohuDgen auf Cowpük’scbe Drüsen finden 
sich 3 ausgesprochene Fälle (demonstrirt), darunter einer mit cysti- 
soher Erweiterung. 

So geringfügig die Symptome sind, so ist die chronische Ent¬ 
zündung nicht gleichgiltig: 1. Durch Auftreten neuerlicher acuter 
Eutzündung bei neuen Erkrankungen der HarurObre, Tripper, Ein¬ 
führen von Instrumenten. 2. Bei Traumen, z.B. Sitzen, Reiten u. s. w. 
Spaltet man solche Äbseesse, so liegt im Grunde des Abseesses die 
derbe Drüse. Von nicht geringerer Bedeutung ist bei tuberoulös 
belasteten Individuen auch der Ausgang der tnberculösen Peri¬ 
urethritis. Die Entwicklung ist eine sehr langsame, und kommen 
diese Fälle meistens nach Zerfall der Entzündungsprodnete zur Be¬ 
obachtung. Im weiteren Verlaufe treten jene Veränderungen ein, 
welche der Vortr. als die tnbercnlOse Periurethritis an anderer Stelle 
beschrieben als Ausbreitung der tuberculOsen Infiltration über das 
ganze Mittelfieisch, um die HarnrOhre, bis zur PerforaUon der Harn¬ 
röhre und Bildung von Harnfisteln. 

Fistelbildnng findet sich bei acuter Cowperitis nach eigenen 
Erfahrungen selten, dagegen kommt es bei der oben beschriebenen 
subaenten Form häufig zur Fistelbildung, da der Proceß meist ein 
periglandulärer ist. Sobald jedoch ein Rest der Drüse zurückblcibt, 
besteht immer die Gefahr der Fistelbildnng, weil darob Eröffnang 
einzelner DrUsentheile eine schleimige, fadenziehende Absonderung 
bestehen bleibt, woraus sieb die wiederholte Heilung und der neuer¬ 
liche Aufbruch der Fistel ergibt. 

Han muß unterscheiden: 1. Fisteln gegen die Harnröhre 
(F. urethralis), 2. gegen die Haut (F. glaodula-cutanea), 3. gegen 
den Hastdarm (F. glanduia-rectalis), 4. nach 2 oder 3 der ange¬ 
gebenen Richtungen. Besteht die Absonderung aus eiuer schleimig- 
eitrigen Masse, so ist die Fistel eine einfache; geht aber Harn 
durch, so heißt sie eine complicirte. 

Fisteln können sich aber auch aus den vom Vortr. beschrie¬ 
benen Hetentionseysten der Ansfübrungsgänge der CowPBE'schen 
Drüsen entwickeln, welche immer am Mittelfieisehe gelegen sind. 
Die am vorderen Umfange des Mastdarmes nahe dem Sphinoter vor¬ 


kommenden Fisteln werden meist der OowpEB’seben Drüse angc 
hören. Die Fisteln liegen meist am vorderen Umfange des Afters; 
die Absonderimg ist eine schleimig-eitrige; von der FistelOffnuog 
zieht ein Strang gegen die Gegend der OowpBB’sehen und nach 
innen gegen die Raphe und den Bulbus. Bei digitaler Untersuohung 
findet sieh am Grande der Fistel eine Verdickung oder ein Knoteu 
vor. Unterbrechung des Ansdnsses mit Geeohwulstbildung und 
Spannung am HittelSeiscbe. Hobe Hastdarmfisteln finden sich nur 
bei Ausbreitung des Abseesses längs der Pars membranacea. 

Diu Heilung uud der Veriaof von Fisteln hängen von dem 
vorhandenen Reste der CowPBB’sohen Drüse ab. 

Die Behandlung bestand zumeist in der Anwendung von Bädero; 
fenebtwarmeo Ueberscblägen. EiDspritzangen von Lapis, Jodtinctur, 
vielfach versnebt, haben nach eigener Erfahrung keinen Erfolg. 
Ebenso die einfache Spaltung des Ganges. Bessere Resultate bei 
Anwendung des Kali caustienm, des Thermocauters nach Spaltung des 
Ganges, oder AuslOffeln des Drüsenrestes. Die Ursache der Mißerfolge 
liegt in der Unmöglichkeit, alle Drflsenreste zu zerstören. Für den 
praktisoben Arzt werden diese Methoden oft unmOgUoh sein. Die 
einzige sichere Methode« welche vor Recidiven schützen kann, ist 
die Exstirpation. Leider eotaehließen sich unsere Kranken in 
der Privatpraxis nnr selten dazu. 

Je weniger die Umgebung der Drüse mit ergriffen ist, um so 
mehr läßt sieh die derbe Drüse aus ihrer Kapsel ausschälen. Da 
die Verbindung der Drüse mit der HarnrOhre durch Obliteration des 
Ausführangsganges anfgeboben ist, so erklärt dies, daß nach der 
Exstirpation der Drüse keine Harnfisteln entstehen, anßer es wurde 
nnvorsichtiger Weise die Harnröhre eröffnet. Ist die Umgebung 
infiltrirt, so erscheint die Drüse in eine derbe Bindegewebsmassv 
eingebettet, in der nach oben der Gonstrietor partis membranaoeac 
untergegaogen ist. ln diesen derben Massen, in welchen nur die ober- 
flächiiebsten Tbeile der Drüse untergegangen sind, läßt sieh der 
Drüsenrest dureh seine mehr elastisebe, höckerige Beschaffenheit 
noch unterscheiden. 

Die Operation besteht in einem Sehnitte über der größten 
Wölbung und Längenaobse der Geschwulst bis anf die Drüse, Aos- 
schälnng derselben durch Dnrebtrennung des lockeren Zellgewebes. 
Nur im vorderen Tbeile, der durch den Ausführungsgang fester an 
die Harnröhre angeheftet ist, muß die Auslösung mit größerer Vor¬ 
sicht vorgenommen werden. Einlegen eines Katheters wird diesen 
Act der Operation wesentlich erleichtern. Schwieriger ist die Exstir¬ 
pation , wenn die Umgebnng infiltrirt ist. Dann ist der im Mast¬ 
darme liegende linke Zeigefinger der beste Leiter. Je weiter auch 
die narbige Umgebung entfernt und die Entfernung bis in das 
normale umgebende Gewebe geführt wird, am so rascher erfolgt 
Heilung. 

Bei Fisteln werden diese gespalten, bis die im Grande liegende 
Drüse zu Tage liegt, und selbe nach den früheren Regeln entfernt. 
Finden sich in der Umgebung der Wunde noch einzelne GranulatiuDS- 
baufen, so sollen dieselben mit dem Tbermocauter geätzt werden. 

Bei tuberculöser Scbwellung der Drüse genügt die Exstirpation 
nicht, sondern muß die anUdyskrasisebe Behandlung eingeleitet 
werden. Die Entfernung der Drüse erscheint hier aber um so mehr 
angezeigt. 

Bei Fisteln, welche aus erweiterten Ausführongsgängen ber- 
vorgegangen sind , wird nach Spaltung der Gänge die Entfernung 
der Drüse vorgenommen. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wieoer Medizinischen Presse'^.) 
Wissenschaftliche Versamrolnngen vom 14. and 21. October 1895. 

S. Freud : Ueber Hysterie. 

Der Versuch, die eine oder die andere Frage aus der Lehre 
der Hysterie zu erörtern, stößt auf mehr Sehwierigkeiten, als die 
Besprechung irgend eines anderen Krankbeitsbegriffes, dessen Bil<l 
ein wohlumgrenztes ist. Es wird sich daher als praktisch erweisen, 
vorher auf die D^gnose der Hysterie einzugeheu, resp. deren Unter¬ 
schiede von ähnlichen Affeetionon zu besprechen. Es ist das Ver¬ 
dienst Chabcot’s und seiner Schüler, die Hysterie von gewissen orga- 
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nischen AffectioDea abgegreQzt zu habeo. Gegenwärtig etebt im Mittel¬ 
punkte des Interesses das Problem, die Hysterie von gewissen Neurosen 
zu unterscheiden, mit denen sie ihrem Wesen nach entschieden nahe 
verwandt ist. Es kommt hier zunächst die Neurasthenie in Betracht. 
In die Besprechnng derselben zur Klärung des Wesens der Hysterie 
einzugehen, scheint von vornherein kein Vortheil zu sein, da zu¬ 
nächst die Neurasthenie der verschwommenere, unklarere Begriff ist. 
Aber dieser Punkt entfiele, wenn es gelänge, auch die Neurasthenie 
schärfer zu umschreiben. Ferner ist der Einwand berechtigt, daß 
es nach Aussage der sachkundigsten Autoren den Anschein hat, als 
ob diese beiden Neurosen nur in den extremsten Formen von ein- 
auder zu sondern seien. Es ist richtig, daß uns die Klinik täglich 
zeigt, daß recht häufig neurasthenisohe und hysterische Symptome 
sich beisammen vorfinden, aber dies hindert nicht im Geringsten, 
die beiden Affectionen begrifflich, also diagnostisch zu trennen. Im 
jugendlichen Alter findet man jene Formen von Hysterie, welche 
nicht eine Spur von nenrastheniseber Beimengung haben, und um¬ 
gekehrt. Was endlich die Frage betrifft, ob eine solche Trennung 
der Hysterie von der Neurasthenie vom therapeutischen Standpunkt 
einen Werth bat, muß man sagen, daß sich die gegenwärtige Be¬ 
handlung viel zu sehr mit der Thatsacbe der Heredität beschäftigt, 
und viel zu wenig auf das Symptomenbild der Neurosen achtet. Und 
gleichwohl erhält man durch das aufmerksame Studium der Sympto¬ 
matologie sehr wertbvolle Aufschlüsse über die Natur der Neurosen, 
und zwar zunächst Uber die Aetiologie derselben. Es gibt nämlich 
einen oonstanten Zusammenhang zwischen der Art, in welcher sich 
die „Nervosität“ äußert, und zwischen der Aetiologie, die in dem 
speciellen Falle nebst der Heredität noch eine Rolle spielt. Man 
kann somit durch Beachtung der Symptomatologie einen directen 
Schluß auf die Aetiologie ziehen und damit werthvolle Anhalts¬ 
punkte für die Prophylaxe erlangen. Dies ist wichtig, da die Er¬ 
fahrung gezeigt hat, daß die Heilbarkeit eines gewissen Symptoms 
innerhalb eines Oomplexes einfach davon abhängt, ob dasselbe 
hysterischer oder neurastbeniseher Natur ist, insoferne als eine ganz 
bestimmte Heilmethode ein hysterisches Symptom beseitigt, ein neur- 
asthenisohes Symptom aber absolut nicht heilt. 

Aus dem Gebiet, welches wir Neurosen nennen, kann man 
folgende vier Typen abgliedern: die Hysterie, die Neurasthenie im 
engeren Sinne, die Angstneurose und die Neurose der Zwangs¬ 
vorstellung oder Zwangsneurose. Was man sonst Neurasthenie heißt, 
zerfällt hier in die Neurasthenie sensu strictiori, in die Zwangs¬ 
neurose und in die Angstnenrose. Die Rechtfertigung für diese Be¬ 
nennung liegt darin, daß mit der Verschiedenheit der Symptome 
auch eine Verschiedenheit der Aetiologie constant erkennbar ist. Die 
Zwangsvorstellung wird theils als Symptom der Neurasthenie an¬ 
geführt , theils als Zwangsneurose von der Neurasthenie getrennt 
und als Symptom der Degeneration aufgefflbrt. Daß die Zwangs¬ 
neurose mit der gemeinen Neurasthenie gar nichts zu thun hat, 
dafür spricht 1., daß es eine Reihe von Fällen gibt, welche keine 
anderen neurastbenischen Zeichen als die der Zwangsvorstellungen 
aufweisen und 2., daß dort, wo neurasthenisohe und Zwangsvor 
Stellungen zusammen Vorkommen, letztere keineswegs der Schwere 
der übrigen neurastbenischen Symptome parallel laufen. Es siebt 
viel eher aus wie eine Vermengung; übrigens kommen Zwangsvor¬ 
stellungen ebenso häufig neben Hysterie %'or. 

Die Angstneurose macht, im Gegensätze zur Neurasthenie, den 
Eindruck der Ueberreizung. Die Personen befinden sich in beständiger 
Unruhe, reizbarer Erregung und zeigen in erster Linie Angst in 
allen möglichen Formen: acute Angst als plötzlich Uber sie herein- 
brechenden Anfall, Angst in chronischer Form, latent, lauernd, um 
sich an irgend ein Vorkommuiß anzuschließen. Daneben bestehen 
Parästhesien, Athembeschwerden, Herzbescbleunigung, Congestionen, 
Schweißausbrüche, Schlafstörung u. dgl. m. Oft maskirt sieh der 
Angstzustand durch gewisse Symptome, wie Unbehagen, Dyspnoe, 
Herzstörungen, Magonerseheinungen etc. Bei stärkeren Anfällen 
tritt dann das Angstgefühl deutlich hervor. Heckes nennt diese 
Erscheinungen Rudimente oder Aequivalente des Angstanfalles. In 
vielen Stücken sind die einzelnen Symptome der .^ngstneurose denen 
der Neurasthenie gerade entgegengesetzt, be.sondcrs die so oft falsch 
diagnosticirte Angstdiarrboe. Was ein besonderes Recht gibt, diesen 


Typus der Angstnenrose heranszugreifen, ist die relative Häufigkeit 
ihres ganz reinen Vorkommens ohne Spur von sonstigen neurasthe- 
nischen Erscheinungen. Natürlich sind noch immer die Mischfälle 
die häufigeren, ln der Zeit als die Neurasthenie noch nicht im 
Vordergrund stand, bat offenbar dieses Bild der Angstnenrose dem 
alten Begriffe der Hypochondrie zu Grunde gelegen. 

Es wurde oben gesagt, daß den oonstanten symptomatischen 
Verschiedenheiten constante Verschiedenheiten in der Aetiologie 
parallel laufen. Das verhält sich folgendermaßen: Wenn man typisch 
reine Fälle an jugendlichen Individuen studirt, so zeigt die tägliche 
Erfahrung, daß die Aetiologie sowohl bei der genuinen Nenrasthenie, 
als auch bei der Angstnenrose Schädlichkeiten des Sexuallebens 
betrifft. Aber dieselben sind in beiden Fällen verschiedener Art. 
Bei der echten Neurasthenie findet man nämlich immer als Ursache 
Masturbation, und zwar bei Männern wie bei Weibern; wo 
Masturbation nicht vorliegt, kann man mit Leichtigkeit naebweisen, 
daß es sich um eine hereditäre Affeotion des Nervensystems handelt, 
welche sich in außerordentlich reichlichen und frühzeitigen spontanen 
sexuellen Entladungen, in Pollutionen äußert. Man kann demnach 
schematisch zwei Formen der Nenrasthenie annebmen: eine erwerb 
bare, die Masturbationsoeurasthenie, und eine ererbte, die Pollutions- 
neurastbenie. Was nun aber die Aetiologie der Angstnenrose be¬ 
trifft, so handelt es sich zwar auch um sexuelle Schädlichkeiten, 
aber von ganz anderem Charakter. Bei Männern ist die Angst¬ 
neurose auf Abstinenz bei vorhandener kräftiger Libido zurttck- 
zuführen; ferner gehören hieber jene Formen der abnormen Be¬ 
friedigung , bei welchen starke sexuelle Erregungen gesetzt, aber 
nicht anf normalem Wege beseitigt werden. Bei Frauen ist der 
häufigste Grund der Angstneurose außer der durch die Witweoschaft 
gegebenen Gelegenheit der Abstinenz der Coitus interruptus. Während 
es sich also bei der Neurasthenie um eine überreichliche Ausgabe 
von sexuellem Stoff handelt, spielt bei der Aogstneurose die Zurück¬ 
haltung, die Aufsparung des sexuellen Stoffes gewissermaßen, eine 
große Rolle. 

Diese sexuelle Aetiologie hat F. bei intensiver Beobachtung 
und dem Studium zahlreicher Fälle in etwa SO^o gefunden. Die 
Frage, ob die gemeinhin als Ursachen der Nervosität geltenden 
Momente (Civilieation, Leben in großen Städten, Ueberbürdung in 
den Schulen, Ueberanstrengung unserer Sinnesorgane, das Hasten 
und Jagen nach Erwerb, die unsicheren Lebensverhältnisse, die 
großen Katastrophen, die Nervengifte, mit denen wir uns überladen) 
gar nicht in Betracht kommen, so muß man darauf antworten, daß 
diese Factoren in der That keinen directen Beitrag zur Aetiologie der 
Neurasthenie liefern. Die sexuellen Schädlichkeiten stellen specifische 
Ursachen dar, d. fa. sie sind nicht zu entbehren, wenn eine bestimmte 
Neurose zu Staude kommen soll. Als quantitative Momente können 
dann allerdings die verschiedensten Schädlichkeiten zur Entstehung 
der Neurose beitragen. Die sexuellen Schädlichkeiten geben also dem 
Ganzen die Richtung, sie geben aber nicht den Ausschlag. Der 
Ausschlag kommt dadurch zu Stande, daß die banalen Ursachen, 
die auf das Individuum einwirken, ein gewisses Maß erreichen. 
Ein sexuell normaler Mensch, auf welchen die gewissen Schädlich¬ 
keiten einwirken, bricht unter ihnen nicht zusammen, er bekommt 
keine Neurose, während andererseits diese banalen Schädlichkeiten 
gar nicht vorhanden zu set^ brauchen, wenn nur die sexuellen 
Schädlichkeiten intensiv und lang genug einwirken. 

Nach diesen Principieu gelingt es leicht, die reinen Formen 
der Neurasthenie und der Angstneurose zu erkennen und von der 
Hysterie zu unterscheiden. Auch die reinen Fälle der Hysterie er¬ 
kennen wir nach den typischen Fällen, wie sie Charcot beschrieben 
bat. Die übrigen Formen sind Mischformen und es ist ebenso 
unrecht, sie Hysterie zu nennen, weil sie hysterische Phänomene 
aufweisen, oder Neurasthenie, weil neurasthenisohe Symptome vor¬ 
handen sind. 

Wenn man sich eine Vorstellung Über den Mechanismus der 
Neurosen zu bilden sucht, so kann nach dem bisher Ansge¬ 
führten behauptet werden, daß die Neurasthenie und die Angst¬ 
neurose Störungen rein somatischen Charakters vorstellen, Störungen 
physiologischer Art etwa wie die Intoxicationen, und es nöthigt uns 
nichts, auf psychisches Gebiet zu recurriren. Für die Hysterie aber 
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kann man nach den Arbeiten der letzten Jahre annchmen, daß der 
Mechanismus des hysterischen Symptomeneomplexes ein psyehologi^ 
soher ist, d. h. daß die StOrungeo bei Hysterie auf psyohischem Ge¬ 
biete vor sich gehen, daß es ein psychischer Meobanismos ist, welcher 
allen hysterischen Symptomen gemeinsam zukommt. Interessant ist, 
daß die Zwangsvorsteilangen einen ganz fthnlichen psychischen 
Hechanismns haben, und daß sich darauf eine ganz bestimmte, sehr 
erfolgreiche Therapie gründen läßt. 

Der Beweis, daß es sich bei der Hysterie tbatsächlich um 
einen psyehiseben Hechanismns handelt, wurde erst kürzlich durch 
J. BbbüBB in einem Aufsatze „Theoretisches über Hysterie” erbracht. 
Dieser psyobisohe Heobanismus ist ein einheitlicher; es entstehen 
nämlich alle hysterischen Erscheinungen durch den psychischen Heoha- 
nismus der hysterischen oder neurotischen „Verdrängung”. Schon 
im normalen Leben sucht man Ereignisse, mit welchen unangenehme 
Erinnerungen verbunden sind, zu vergessen, die Erinnerung an ge¬ 
wisse unangenehme Dinge abzuwehren. Es geschieht dies, indem 
man allen Wahrnebrnuogen, welche den betreffenden Gedanken 
associativ beleben könnten, ans dem Wege geht, oder man benützt 
die Herrschaft Uber den eigenen Gedankenablauf in der Weise, daß 
man alles vermeidet, was auf Erweckung dieser peinlichen Vor¬ 
stellung hinzielt, und indem man immer vorsiebtiger wird, bringt 
man es zu einer solchen Virtuosität im Verdrängen und Vergessen, 
daß die betreffende Erinnerung im Bewußtsein nicht mehr spontan 
anftauoht. Etwas ganz Aeholiches spielt sich bei der Hysterie ab. 
Man kann die wichtigsten hysterischen Symptome schematisch in 
folgende drei Gruppen theilen: 1. Erinnerungen von halluoinatori- 
scher Stärke; 2. motorische Entladungen (Weinkräropfe, Lach¬ 
krämpfe, Zuckungen); 3. Schlüsse, Tendenzen (Neigung, irgendetwas 
zu tbun), Abulien (Unfähigkeiten, z. B. zn essen, zu geben etc.). 
Natürlich sind die hysterischen Phänomene nicht immer so einfach, 
sondern setzen sieh aus solchen Elementen zusammen. Es ist z. B. 
nicht blos ein Geruch, den die Pat. von Zeit zu Zeit baltucina- 
torisch verspürt, sondern sie muß bei einem gewissen Gemoh weinen, 
traurig sein u. dgl. Alle dieso Symptome haben den gemeinsamen 
Charakter, daß sie dem Willen gänzlich entzogen sind, es handelt 
sieh um „überstarke Vorstellungen”. 

Diese Vorstellungen sind immer mit einem Zwang behaftet. 
Nun kann man behaupten, daß überall dort, wo ein hyste¬ 
rischer Zwang besteht, eine Verdrängung stattge- 
funden hat. Wenn z. B. eine Hysterische nicht essen kann und 
Ekel bekommt, so handelt es sich um die Verdrängung einer Erin¬ 
nerung an etwas Unangenehmes, das mit dem Essen verknüpft und 
allerdings im Stande war, Ekel zn erregen. Daß dem so ist, er¬ 
gibt sieh ans einer Untersueboogsmethode, welche zuerst von BbbüEB 
angewendet wurde, und über welche später die Rede sein wird. 

Alle verdrängten Vorstellongen bei Hysterie haben einen ge¬ 
meinsamen Charakter; sie sind nämlich stets sexuellen Inhalts und 
sind von den Personen immer peinlioh empfunden worden. Ueber- 
banpt sollten wir Aerzte, die wir sonst auf Ernährung, Schlaf etc. 
soviel Werth zur Erklärung von Krankheiten und als Angriffspunkt 
unserer Therapie legen, die gescbleobtlioben Functionen unserer 
Patienten nicht so sehr vernaoblässigen. Wenigstens lehrt die täg¬ 
liche Erfahrung, wie wichtig die GescbleobtsverbäUnisee für das all¬ 
gemeine Wohlbefinden sind. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise bei der Verdrängung 
oder durch die Verdrängung das hysterische Symptom entsteht. Es 
handelt sieh dabei im Wesentlichen um etwas Aehnliehes wie bei 
der Zwangsvorstellung oder beim Beaohtungswahne, wobei eine 
Verschiebung des Accentes, der psychischen Intensität, längs eines 
vo^ebildeten Weges oder einer ScÜußkette stattfindet. 

(Der Vortrag wird in der nächsten wissenschaftlichen Versammlung 
abgeschlossen werden.) 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielle* ProtokoU.) 

Sitzong vom 16. October 1895. 

Der Präses Dr. Hbbz eröfi'nete das neue Semester mit einer 
Begrüßung der Anwesenden und ertboilt Herrn Dr. ß. Bbeb das 
Wort zu einem Nachrufe auf Pastbdb. 

Dr. Bbbthold Bbeb schildert den wissenschaftlichen Entwiek* 
lungsgang der PASTEUB’scbeo Arbeiten und bebt insbesondere die 
Beziehungen der Gäbrungslehre zum Darwinismus hervor. Er 
weist ferner an der Hand oines Citates aus Hbnle’s Handbuch der 
rationellen Pathologie nach, daß nahezu die Gesammtbeit der tbeo- 
rotiseben Deductlonen der modernen Pathologie in Bezug auf Gäh- 
ruDg und die Infectionskrankheiten im Wesentlichen bereits von 
dem Anatomen Hbnle ausgesprochen wurden, und daß Pasteur 
eigentlich die experimentellen Belege zur HENLS’scben Theorie er¬ 
brachte. Bei Besprechung der Lyssa bemerkt der Vortr., daß 
man den klinischen Bück Pastbdb’s hewnodero müsse, der ihn das 
Wesen dieser Krankheit und die Localisation des Giftes in so scharf¬ 
sinniger Weise erkennen ließ, wodurch in weiterer Folge eine ganz 
neue Methodik znr Erforschung der Vergiftungen geschaffen wurde, 
welche noch lange nicht entsprechend ausgenfltzt sei. 

Die Versammelten erheben sieh znr Ehrung des verstorbenen 
Gelehrten von den Sitzen. 

Or. F. Kornfeld demonstrirt bieranf ans der poliklinischen 
Ambulanz des Prof. v. Fbisch einen Fall von Epltpadie ’) der eine 
ganz oolossale Abnormität darstellt. Erstens sind Epispadien un¬ 
gemein selten; auf 300 Hypospadien sah man erst 1—2, unter 
60.000 in Frankreich Assentirten keine einzige. Im vorgestellten 
Falle — einer Epispadia glandis et penis — reicht der Spalt der 
Harnröhre bis Querfioger hinter die Gorona glandis. Der Penis, 
sonst gut entwickelt, ist durch das verkürzte Corpus eavemosum 
der einen Seite nach links gebogen ond gedreht, so daß der dorsale, 
5 Gm. lange Spalt nach dieser Seite gerichtet Ist Das Merkwürdigste 
an diesem Falle und auch nach den Aussprüchen der Anatomen 
entwieklangsgesebicbtlich unerklärlich ist das Vorhandensein eines 
u ngespaItenen Präpntinm, welches den ganzen Defeot deckt, 
so daß in sitn davon absolnt nichts za sehen ist. Tbatsächlich ent¬ 
ging die Hemmungsbildung der AssentoommissioD mehrere Male. Im 
Gegensätze zn den Beschreibungen der Literatur über andere Fälle 
— es existiren im Ganzen 44 Beobachtungen von Epispadien, und 
zwar meist reinen Glansepispadten — bietet dieser Fall keinerlei 
Abnormitäten hiosichtlich der Harnentleerung, des Geschleohta 
Verkehres und der sonstigen Körperentwicklung; in der Familie ist 
eine äbnliobe Abnormität nicht vorgekommen. 

An der bloßliegenden Urethralsohleimbaut, welche derzeit 
gonorrhoisch infidrt ist, demonstrirt der Vortr. eine größere Zahl 
bis 2>/3 Cm. tiefer Laounen, die alte mit Seoret gefüllt sind und 
sich mit der Sonde nach rückwärts verfolgen lassen. Daraus ist 
leicht ersichtlich, weshalb gonorrhoische Infeotionen auch an normal 
gebildeten Harnröhren dnroh die Ansiedlung nod Festsetzung der 
Coccen in diesen MoBOAONi’schen Taschen und Seitengängen der 
Urethra jeder, selbst endoskopischen Behandlung hartnäckigen Wider¬ 
stand entgegensetzen; eine eingehende Würdigung des Sachverhaltes 
und bildliche sowie plastische Wiedergabe behält sich Redner für 
eine spätere Mittbeilnng vor. 

* 

* * 

Iq der administrativen Sitsang theilte der VoreitzeDde mit, daß 
Herr Dr. H. Scdli:singbk nicht mehr in der Lage sei, dem Ausschnsse anzn- 
gehören. Als Ersatzmann wnrde Herr Docent Dr. E. Bkdlicu einstimmig 
gewählt. 

Neuangemeldete Mitglieder: di« Herren DDr. Uaoeh, Eitblbkho, Hasol, 
PpErpKB, Lindnbr, Halban, Sazl and E. Fischkb. 

>) Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 42, pag. 1598. 


Digitized by v^jOOQie 







1643 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1644 


W ander Versammlung 

des 

Vereines für Psychiatrie und Neurologie 
in Wien. 

Gehalten am 4. und 5. Oetober 1895 in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisiniachen Prease“,) 

II. 

Redlich (Wien): Zur Pathologie der multiplen Sclerose. 

Vortragender bespricht zuerst auf Grundlage zahlreicher eigener 
FftUe die Grundzüge der pathologischen Histologie und Pathogenese 
der multiplen Sclerose. Die Herde der weißen Substanz des Rücken¬ 
markes in den chronisch verlaufenden Fällen gestalten sieh in der 
Weise, daß das Gliabalkenwerk dichter wird, seine Haschen immer 
enger werden und von den Nervenfasern aUmälig nur noch Reste, 
vor Allem nackte Axencjlinder, übrig bleiben. Eine andere Form 
der Veränderung besteht darin, daß die Nervenfasern bei relativ 
wenig verändertem Gliagewebe gänzlich fehlen, und so ein areolirtes 
Masebenwerk entsteht. Gef^ßveränderungen kommen nur in einer 
geringen Anzahl von Fällen, und zwar vorwiegend bei älteren 
Leuten vor. 

Bei acuten Fällen nnd solchen, wo sich in den chronischen 
Verlauf Episoden acuterer Verschlimmerung etosebieben, snebt man 
an umschriebeneo Qnersohnittspartien oder in der Umgebung alter 
Herde Zeichen acuteren Zerfalles, insbesondere zahlreiche FettkOrnchen 
zellen, speoiell am die erweiterten Gefäße, deren Wandungen von 
Zellen infiltrirt sind. Redner bespricht dann die Veränderungen in 
den anderen Abschnitten des Centralnervensystems, das Vorkommen 
ausgedehnter Herde iin dorsalen Abschnitt der MeduHa oblongata 
und Pons, wodurch unter Umständen ein der Bulbärparalyse ähn¬ 
liche} Krankheitsbild entstehen kann. Charakteristisch für die mul¬ 
tiple Sclerose sei das Bestehenblciben der Axencylinder neben dem 
Auftreten eines auffällig dichten fibrillären Gewebes, ohne daß aber 
diese Merkmale der multiplen Sclerose absolut eigen seien. 

Bezüglich der Natur des Prooesses und seines Ansgangepunktes 
hält R. die Ansohaunng, daß es sich um einen vom Gliagewebe 
aasgehenden chronischen EntzUndungsproeeß bandelt, wodurch die 
Nervenfasern seeundär zum Schwund gebracht werden, für nicht 
genügend begründet, betrachtet vielmehr die Veränderungen des Nerven¬ 
gewebes als primär und die Gliaveränderungen als seenndär. Wegen 
der IncoDStanz der Gefäßveränderungon erscheint die Ansicht, daß 
der Prooeß von den Gefäßen ausgeht, hinfällig. Ueberhaupt bandle 
es sich bei der multiplen Sclerose nicht um einen Entzündungs- 
proeeß, weil ja unstreitige Zeichen von Entzündung fehlen, sondern 
um einen vorwiegend degenerativen Vorgang. 

Für diese Theorie spreche der unzweideutige Einfluß acuter 
Infectionskrankheiten auf das Zustandekommen der multiplen Sclerose 
bei Kindern und jugendlichen Individuen, wobei wafarscheiiilich die 
Degeneration des Nervensystems durch Einwiikung von Toxinen ver¬ 
anlaßt wird. Bei aller Anerkennung dieses ätiologischen Factors 
müsse jedoch zagegeben werden, daß namentlich bei älteren Leuten 
auch andere, bis jetzt unbekannte Momente diese Krankheit ver¬ 
anlassen können. 

T. Krafft-Eblng fand hei 100 von ihm seihst heohaebteten and auf 
ihre Aetiologio eingehend nntersnehten Fällen, daß in der Regel die Krankheit 
bei bisher ganz gesunden nnd hereditär nicht belasteten Personen einsetzte, so 
daß die Bedingungen exogene, zufällige sind. Diese aber ausschließlich, wie dit>8 
Marie tbnt, in infectiüsen Vorgängen zu suchen und die multiple Ificlerose als 
eine postinfcctiüse Krankheit zu bezeichnen, sei ganz unzulässig, da in seinen 
lOü Fällen nur sechsmal eine acute Infectionskrankheit der Erkrankung an 
Sclerose vorausging. 

Dagegen waren in 40 seiner Fälle dem Ausbruche der Krankheit ther¬ 
mische Traumen in Gestalt von einmaligen, aber sehr intensiven, oder von foit- 
ge.setzten aber weniger intensiven Eikaltungcn und Durchnässungen voraus¬ 
gegangen-, in Fällen erster Kategorie war der Ausbruch ein jäher, die Ent¬ 
wicklung zur Krankheitshöhe eine acute, bei der zweiten Kategorie der Beginn 
verdeckt und die Fortentwicklung eine chronische. In eine Erklärung der 
Pathogenese will Redner bei unserer Unkenntuiß der Einwirkung thermischer 
Traumen auf den Organismus nicht eingehen. Von den 100 beobachteten 
Fällen waren 5H Männer, 42 Frauen, 13 kamen präpubisch zum Ausbruch, 
7 vor dem 15., 0 nach dem 4ü. Jahre. Die Mehrzahl der Erkrankungen er¬ 
folgte zwischen dem 21.—30. Lebensjahr. 

V. Jakach (Prag) hat zahlreiche mit Autopsie belegte Fälle gesehen, 
in welchen ein schweres Trauma die einzige nachweisbare Ursache für die 


nachfolgende Erkrankung ahgab, nnd führt als Beispiel eine einschlägige Beub- 
achtnng an, betreffend einen bis dahin gesunden Mann, bei welchem sich im 
Anschlüsse an eine Verletzung durch einen Bombensplitter in der Schlacht bei 
Königgrätz das Bild der multiplen Sclerose entwickelte. Einen ZusamuenhaDg 
mit Syphilis oder einer anderen Infectionskrankheit konnte v. Jaksch an seinem 
Material nicht constatireo. 

Wernicke (Brcslan) hält den Zerfall des Nerveoparenchyms für die 
Hauptsache und die Ursache der Entzündung. Daß cm Theil der bei moltiplw 
Sclerose gefundenen Veränderungen Entzündung sei, gebt aus der wiederholt 
gefundenen Anhaofung von Rnndzellen und Wneberangen des Ventrikelepi- 
thels hervor. 

In einem kurzen Schlußwort bemerkt Redlich, daß er in seinen Fällen keine 
Bundzellenanhänfangen, dag^en bei Befalleneein der Oblongata Ependym- 
grannlationen gesehen habe. 

SÄNGER (Prag): Uebor experimentelle Embolien am Central- 
nerveneystem. 

Er erzeugte dieselben an Kaninchen und Hunden durch Eiu- 
spritzung dickverriebener Oelfarbe in die Art. vertebralis, respective 
Carotis interna. Bei Injrction der Art. vertebralis erfolgt motorische 
und sensible Lähmung der entsprechenden Vorderpfote. Die Injection 
betrifft regelmäßig das Gebiet der Art. spinales posteriores, nnd 
embolirt erscheinen die entsprechenden Spinalganglien der hinteren 
Partie des Soitenstranges, das Hinterhirn, manchmal auch der Hiote^ 
sträng. Ist dieser mitbetroffen, so ist das Bild der seeundären 
Degeneration dasselbe, wie nach Totaldarchsehneidnng der betreffenden 
Partien ; bei Freibleiben des Hinterstranges entspricht das Experiment 
einer Durchschoeidung der betreffenden Wurzeln. Von Interesse ist 
die absteigende Degeneration im Hiuterstrange. Bekanntlich gabeln 
sich die hinteren Wurzeln nach ihrem Eintritte in den Hinterstrang 
in einen auf- und absteigenden Zweig. Diesen letzteren hat 8. in 
einem Falle ara Kaninchen, wo der Hinterstraug und das Hinterhirn 
von den Embolien ganz frei geblieben und die unterste von der 
Degeneration ergriffene Spinalwurzel die 6. war, bis zum 17. Wurzel¬ 
paare hinab degeuerirt gefunden. 

Von großem Interesse sind auch die Befunde an den embolirten 
Ganglien. Zu einer Zeit, wo in dem embolirten Hinterhirn keine 
Zelle mehr nachweisbar und die hinteren Wurzeln degenerirt waren, 
waren die Spinalganglien noch im Besitze ihrer normalen Zeilenzahl, 
allerdings geschrumpft und mit starker Veränderung der Zellstructur. 

Betreffs der Embolien der Carotis interna ist es S. bisher nicht 
gelungen, eine EmboUrung der basalen Theile des Gehirns za er¬ 
zielen. Bei einem Kaninchen, welchem eine Injection in die rechte 
Carotis Interna gemacht wurde, notirte S. gekreuzte Blindheit; nach 
drei Monaten wurde ophthalmoskopisch vollständiger Schwund der 
markhaltigen Fasern des linken Anges und bei der Section 
hochgradige Atrophie des Unken N. opticus und ein ausgedehnter 
Erweiebungsberd in der Rinde des rechten Hinterhauptlappens ge¬ 
funden. Horizontalabschuitte, nach Weigert gefärbt, ergaben Atrophie 
des gleichnamigen Tractus und des gekreuzten N. opt. bei Erhalten¬ 
bleiben dos angekreuzten Bündels, was 8. naohdrücklicb den ueuer- 
lichen Versuchen Michel’s gegenüber, die Lehre von der totalen 
Sehnervenkreuzung wieder zur Geltung zu bringen, hervorhebt. 

—z. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zu Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

SCHISCHA (Graz) stellt einen Fall vor, der am treffendsten als 
Pemphigus eaehecticus bezeichnet wurde. Der Kranke zeigte 
an Händen und Füßen Efflorescenzen ähnlich dem Erythema multiform. 
exsudativum, die sich ohne vorbergegaogene Blasen entwickelt 
hatten. Dieser Mangel von Blasen ist auf den kachektischen Zustand 
des Pat. Zurückzufuhren, es kommt nur zur Bildung einer geringen 
Exsudatmenge. Die Diagnose Pemphigus ist durch das Vorhanden¬ 
sein von scheibenförmigen Erosionen der Wundschleimhant gesichert. 
Jadassohn (Breslau): Zur KenntniB der Arznei-Exantheme. 

Vortr. berichtet, daß bei 5 mit Jodoform-Idiosyncrasie be¬ 
hafteten Individuen auch bei unverletzter Haut die geringste Jodo- 
formspur eine Dermatitis bewirkte; interne oder subeutane Anwen- 
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dnng des Jodoforms, solange die Haut dabei vor BerQbrung geschützt 
war, blieb resultatlos, trotzdem der sohnelle Uebergang in den 
Oi^anismoB doreh die Uotersuchung des Speichels erwiesen wurde. 
Es trat ferner keine Reizung auf bei isolirter Application auf einer 
Cleerationsdfiebe oder auf einer Scblelmhaot (Nase, Rectum, Hund). 

Ändere Jodpräparate, selbst Jodtinctur, werden von den Pat. 
ebenso reactionslos vertragen, wie andere dem Jodoform analog 
zusammengesetzte Substanzen: Chloroform, Bromoform. Die Pat. 
hatten im Allgemeinen keine reizbare Haut. Aus diesen Versuchen 
schließt J., daß dem Jodoform eine speeißsche in der Natur seiner 
Zusammensetzung begrtindete Reizwirkung zukomme, nnd zwar nur 
bei Individuen, die mit specißseher Idiosynkrasie behaftet sind. Die 
Identität der Dermatosen nach innerem und äußerem Arzneigebrauch 
darf nur auf Grund specieller Versuche in jedem einzelnen Falle 
ausgesprochen werden. Zur Jodoformdermatitis gehört demnach die 
Berührung der Haut mit dem Jodoform. Die Toleranz der Schleim* 
häute dem Jodoform gegenüber setzt J. in Analogie mit der That- 
saobe, daß man Brennesseln kauen könne, ohne Rötfaung oder 
Schwellung der Miindsobleimbant zu bekommen. Die Generalisirung 
einer Jodoformdermatitis kann nicht anf Resorption beruhen. 

A. Neisser (Breslau): Ueber die eog. „Mercurialeczeme“. 

Auf Grund langjähriger Erfahrnngen in der Praxis, sowie nach 
den Resultaten eigens dazu angestellter Versuche kommt N. zur 
Aufstellung folgender Sohloßsätse: 

1. Die zahlreich nach Einreibungen — meist wegen Pbthirii 
gemacht — mit grauer Salbe entstehenden Exantheme, Erytheme, 
vesiculOse nnd squamöse Dermatitisformen werden nicht hcrvorgernfen 
durch das Quecksilber selbst, sondern durch die in minderwerthigeo 
Salben vorhandenen Beimischungen: Terpentin, Fettreste mit hoher 
Acidität, Nitrobenzol etc. 

2. Vielleicht handelt es sieh auch um eine individuelle Em¬ 
pfindlichkeit der Hant diesen Stoffen gegenüber. 

3. Natürlich leugnet Vortr. trotzdem die Existenz wirklicher 
Quecksilbermcantheme niebt. 

Tonten (Wiesbaden) citirt zunächst einige Fälle aus seiner Praxis, 
welche für eine erworbene Idiosynkrasie gegen bestimmte Mittel sprechen, ferner 
fand er, dsdl die nach Quecksilberinnnctionen häufig anftretenden Follicnlitiden, 
die oft mit Eitemng, Pastelbildnng einhergehen, ihre Ursache in einer durch 
das Reiben bedingten Einwandemng von Bacterien in die Follikeltrichier der 
Hant haben. 

HSllcr (Oras) glanbt gegenüber Jaoassohm, daß das reizende Princip 
der Brennesseln nicht in der chemischen Noxe (der Ameisensänre allein) beding 
sein könne, sondern daß hier noch das mechanische Moment, das Verweilen 
des Stachels in der Hant, die Ursache der Urticaria dsrstelle. Anders wäre 
es sonst nicht erklärbar, daß die Brennessel in der weichen, nachgiebigen, 
glatten Mnndschteimhant, z. B. beim Kanen der Nesseln, keinerlei Brennen 
vemrsache, indem es offenbar gar nicht znm Abbrechen der Stacheln oder 
Nesselhaaze komme. 

Rosenthal bemerkt, daß die Versnefae Jaoassobh’s nicht stichhaltig 
seien, besonders wenn man bedenkt, wie selten z. B. mercnrielle Exantheme bei 
innerer Darreicbnng des Quecksilbers beobachtet würden im Verhältniß za den¬ 
jenigen nach äußerer Anwendung and znr Häufigkeit der Terändemng der 
i^chleimhänte bei Application des Mercurs per os. Die letzteren Verändernngen 
(Exantheme) sind häufiger, als man glanbt and stehen den Exanthemen der 
änßeren Hant gleichwerthig zur Seite. Daß Terpentin, Fettsänren Eczeme 
hervormfen können, steht fest, ohne daß deshalb die Existenz der vom Redner 
beschriebenen mercnriellen Eczeme nach innerem Gebrauche des Mittels be¬ 
stritten werden könne. Eine angeborene oder erworbene Idiosynkrasie, die 
Constitntion des Individnnms, die Dosis nnd der Zeitpunkt der Application 
spielen eine Rolle im Auftreten nnd der sprungweisen Verbreitung des Exan¬ 
thems. Gegenüber Toctoh glanbt R. nicht, daß das Reihen für die Entstehong 
der Folliculitis einen der Hanptfactoren darstelle. Es müßte dann auch die 
zwischen den Follikeln liegende Bant ergriffen sein. Anch der Verlanf spreche 
dagegen. Die Knoten seien rotb nnd hart, fast niemals trete Eitemng hinan. 
Daher komme es auch nie znr Borkenbildnng, sondern allmälig zur spontanen 
Resolution. Im üebrigen constatirt R. mit Freuden. daß man beute bereits 
das Vorkommen mercnrieller Exantheme nach innerer Application überhaupt 
anerkenne. 

Judassohn bemerkt gegenüber MOllkb: Ancb im Hunde spüre man das 
Brennen von Brennesseln , anf der anderen Seite habe die Application von 
Ameisensänre anf feine Stiche in die Bant nicht die gleiche Wirkung wie die 
Brennesseln, so zwar, daß er weder das mechanische, noch das chemische Reiz- 
rooment, sondern eine eigene Reaotionsfähigkeit der Gefäße und des Gefäß¬ 
nervensystems der Hant annehmen müsse, was anch mit der Thatsache stimmt, 
daß wir von einer Urticaria factilia der Schleimhäute bis nun niemals gehört 
haben. Gegenüber Rosentiial betont Redner, daß die Hg-Exantheme dämm nicht 
hier heranznzieben seien, weil bei ihnen ancb bei äußerer Application die Re¬ 


sorption eine große Rolle spiele. Die Quantität der mit der Hant in Berührung 
kommenden Medicameote allein könne jedenflalls die Differenzen zwiacben der 
Wirknng innerlich nnd äußerlich applicirter Stofib nicht in allen Fällen er¬ 
klären. Denn man sehe anch beim Hg das eine Mat nach sehr geringer intern 
verabreichter Dosis colossale Exantheme, während bei Individnen mit hoch¬ 
gradiger Empfindlichkeit geren äußere Anwendting große Dosen intern ver¬ 
tragen wurden. Anf dem Gebiet« der paradoxen Arzneiwirkang bedeute eiten 
die Idiosynkrasie viel mehr als die Quantität. C. ÜLLHAKN. 


Notizen. 

Wien, 26, October 1896. 

(Wiener Aerztekammer.) Für den 23. d. M. hatte der 
Ebrenratb der Wiener Aerztekammer diejenigen Aerzte seines 
Sprengels vorgeladen, welche trotz des bekannten, allen kanimer- 
pfiiebtigen Aerzten intimirten Kammerbesehlusses fortfuhren, doreh 
Inserate in den Tagesblättem der Mitwelt ihre Existenz zur 
Kenntniß zu bringen. Von den Voi^eladenen waren, wie wir er¬ 
fahren, 18 erschienen; mehrere batten ihr NIebterseheioen ent¬ 
schuldigt und zwei Aerzte waren ohne Entsebuldiguog ausgeblieben. 
Die Verhandlung wurde mit einer durch Moen Vertrauensmann der 
Vorgeladeoen verlesenen Erklärung eröflfnet, in welcher die annon- 
cirendt D Aerzte gegen den ganzen Vorgang Einspraefae (l) erbeben. 
Dieselbe scheint indeß wirkongslos geblieben zu sein, da der Ehren- 
rath beschloß, allen erschienenen, sowie den beiden ohne Entsobol- 
diguog aosgebliebcnen Aerzten hn Sinne des § 12 des Aerztekammer- 
Gesetzes Rügen zn ertheilen, während gegen die Entsebnidigten in 
einer neuerlichen Verhandlung vorg^angen werden wird. Die 
anwesenden Annoneenre erklärten, gegen das Urtbeil des Ehrenratfaes 
den Recurs an die Statthalterei au ergreifen. — Uns dünkt, der 
Ebrenratb habe die Herren, die zweifelsohne der vom Gesetze be¬ 
gehrten Voranssetzong der StrafAlligkeit — „Sehnidigmaehuog eines 
des ärztlichen Standes unwürdigen VerbaltenB“ ~ voUanf ent¬ 
sprochen haben, recht glimpflich behandelt; offenbar reservirte er 
die Gesohäftslenten empflndlicbere Geldstrafe ftr die Verhand¬ 
lung gegen jene Annoneenre, die trotz der erhaltenen Rüge die 
Reelame fortsetzen. Der EntMbUeßang der n. ö. Statthalterei kann 
wohl vertrauensvoll entgegengesehen werden. 

(Ein weiblicher Arzt in Wien?) Zu Beginn dieser 
Woche machte ein Commnniquö die Rande doreh die Blätter, im 
Wien-Hemalaer Offloieratöcbter-Iostitate sei an Stelle des unter so 
tragischen Umständen ans dem Leben gesehiedeoen Stabsarztes 
Dr. Ramubl eine Dame, die in Bern das Doetordiplom erlangt habe, 
zur Versebuog des ärztlichen Dienstes berufen worden. In ärztlichen 
Kreisen hat diese Mittheiloog gereehtfertigtes Befremden erregt, da 
die Ausühnng der ärztlichen Praxis in Oesterreieh an gesetzlich 
genau normirte Vorbedingungen geknüpft ist, welche derzeit weder 
den Frauen die Zulassung zum Studium der llfediein, noch den 
Besltzem ausländischer Diplome die Ansübnng der ärztlioben Praxis 
ohne nacbträgliobe, für Frauen unzulässige „Nostrifloations Prüfung** 
gestatten. Andererseits konnte nicht gut angenommen werden, das 
Reichs Kriegsministerinm, welchem die genannte Anstalt nntersteht, 
sei gewillt, diese gesetzlichen Bestimmungen zn ignorlreu. In der 
Tbat haben an maßgebender Stelle eingeholte Erkundlgangen er¬ 
gehen, daß die betreffende Dame nicht als Arzt, sondern als 
Lehrerin der im Offioierstöchter-Institute bisher vom Anstalts- 
arzte vorgetragenen naturwissenschaftHcben Fächer daselbst Stellung 
gefunden, daß sie neben dem Unterrichte io der Somatologie 
wohl die ßefugniß habe, auch das leibliche Wohl der Institutszög- 
linge zu überwachen, in diesem Pfliebteokreise aber der Aufsicht 
eines Stabsarztes unterstehe, nnd daß selbstredend von einer that- 
sächliob ärztlichen Wirksamkeit schon aus dem Grunde keine Rede 
sein könne, weil die Lehrerin-Doctorin den bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen gemäß das Receptirreoht nicht besitzt. — Die be¬ 
treffende Zeitungsnotiz ist dem Gesagten zufolge wohl als „Ballon 
d’essai“ der Vorkämpfer für modicinisches Frauenstndium aufzufassen, 
die in allerjUngster Zeit eine fieberhafte Polypragmasie entwickeln. 
Die bosniseh-herz^owinische Landesregierung hat, den Vorsebriftea 
des Islam Recbuuag tragend, den mohamedanisehen Frauen bekannt- 
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Heb weibliche Aerzte zur Verftigung gestellt. Für unser Reichs- 
kriegaministerium liegt in Hernals umso weniger Anlaß vor, die 
„für die heranwaehsende weibliche Jugend in Krankheitsfällen un¬ 
schätzbare ärztliche Berathaag“ — um im Stile des CommnniquSs 
zu sprechen — den in Oesterreich zur ärztlichen Praxis noch immer 
allein berechtigten männlichen Aerzten zu entziehen, als unter den 
Zöglingen des dortigen Offieierstöohter-lnstitutes der Islam keine 
nennenswertbe Verbreitung gefunden haben dürfte. 

(Die „HANBDBY-Medaille“), welche von der „Pharmaceut. 
Society of Great Britain“ jedes zweite Jahr einem auf dem Gebiete 
der Arzneikunde hervorragenden Gelehrten zugesprochen wird, bat 
in ihrer diesjährigen Generalversammlung beschlossen, den Professor 
der Pharmakologie und Pharmakognosie an der Wiener Uni¬ 
versität, Hofratb Dr. A. E. Vool; durch Verleihung dieser Me¬ 
daille zu ehren. 

(Universitäts-Nachrichten.) Als Nachfolger V. Babde- 
lbben’s ist Geh.-R. Kömiq (Göttingen) an die Berliner Univer¬ 
sität berufen worden und soll den Kuf angenommen haben. Be¬ 
kanntlich bat König schon vor Jahren, nach Lanqenbece’s Scheiden, 
eine Berufung an die Berliner Hochschule erhalten, dieselbe aber 
abgelehnt. — Der ehemalige Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Heidelberg, Primararzt Dr. Euandel Hebczbl, ist seitens 
des Professoren-Collegiums der Budapes ter Faoultät mit Nachlaß 
des Colloquiums und Probevortrages zum Privatdocenten an ge¬ 
nannter Universität in Vorschlag gebracht worden. — Der Privat¬ 
docent der Ohrenheilkunde Dr. Ostmann in Königsberg ist zum 
a. o. Professor an der Universität Marburg ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Verliehen wurden: Dem Marine-Ober¬ 
stabsarzt II. CI. Dr. Mobiz Linhabt der Orden der Eisernen Krone 
S. Cl.i dem Linienschiffsarzte Dr. Anton Wolf das goldene Ver- 
dienstkreuz mit der Krone; dem Dr. V. Eisbnhengeb in Wien 
der Titel eines Hofarztes; dem Gemeindearzte in Sonntagsberg 
Joseph Schbamm das goldene Verdienstkreuz. 

(Ans Berlin) wird uns geschrieben: Die erste Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft nach den Ferien 
eröflfnete R. ViECHOW am 16. Oetober mit einem Pasteub, Hoppe- 
Seyleb und v. Babdelbben gewidmeten Nachrufe. Bbasch und 
A. Blaschko stellten einen Fall von Lepra, v. Bergmann einen 
Fall von plexiformem Neurom, James Isbabl ein Aneurysma 
der Art. perforans tertia des Endastes der Art. profuoda femoris 
vor. Die 62jähr. Patientin wurde mit günstigem Erfolge operirt. 
Ewald berichtete Uber eine unmittelbar lebensrettende Trans¬ 
fusion bei schwerster chronischer Anämie, welche nach seiner 
Ansicht auf Veränderungen im Gastro-Intestinaltraclus zurückzufUbren 
war. Er glaubt, daß das eingespritzte Blut auf die im Körper vor¬ 
handenen Toxine eine antitoxische Wirkung ausgeübt und dadurch 
dem Organismus die Möglichkeit, neue Kräfte zu gewinnen, gegeben 
bat. — In der Eröffnnngssitzung des Vereines für innere 
Medi ein hielt Geoboe Meyeb einen Vortrag Über den Transport 
von Personen mit inneren Erkrankungen, der zu folgenden Schluß¬ 
sätzen führte; Das Krankentransportwesen einer Großstadt ist be¬ 
hördlicherseits einzurichten und zu verwerthen. Die Erankentrans- 
portwägen sind am besten in den Kraokenhäusern und den Feuer- 
webrwacben unterzubringen. Die Beförderung von Kranken mit 
Ausnahme leicht Verletzter in den öffentlichem Verkehr dienenden 
Fuhrwerken ist zu verbieten. Die Krankenwagen sind nach jedem 
Transport zu desiußeiren. Der Transport der Kranken in’s Kranken¬ 
haus muß unentgeltlich erfolgen. 

(Psychologen-CoDgreß.) ln der Zeit vom 4.—7. August 
1896 ßndet in München der III. internationale Congreß für 
Psychologie statt, zu welchem von Seite des Comit^e bereits die 
Vorbereitungen getroffen werden. Das Arbeitsprogramm enthält fast 
durchwegs nur Punkte, welche auch für den Arzt von Interesse 
und Bedeutung sind, z. B. Anatomie und Physiologie des Gehirns 
und der Sinnesorgane, Sinnespbysiologie, psychische Wirkungen be¬ 
stimmter Arzneistoffe, Messung vegetativer Reactionen (Athmung, 
Puls, MuskelermUdung); Psychologie der Sinnesempfindungen, Hypno¬ 
tismus, Psychopathologie, vergleichende Psychologie und vieles Andere. 
Formulare für Anmeldung zur Theilnahme, resp. von Vorträgen sind 
bei Prof. Obebsteiner in Wien (XIX.) zu haben. 


(Literatur.) Von dem rübmlichst bekannten Werke des 
Prof. R. T. Jaksch in Prag, Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten mittelst bacteriologisober, chemischer und mikroskopi¬ 
scher Untersnohnngsmetboden, wird soeben eine vierte Auflage 
vorbereitet, die Anfangs 1896 zur Ausgabe gelangen wird. Der 
Inhalt des Buches bat eine wesentliche Bereicherung erfahren; so 
bringt es mehrere neue Abbildungen nach Originalpräparaten, welche 
in bekannter sorgfältiger Weise von der Verlagsbuchhandlung berge- 
stellt werden. Die vierte Auflage wird gleichzeitig als dritte englische 
Auflage in London und die zweite russische Auflage iu Petersburg 
erscheinen. Auch von den Uebersetzungen in andere Sprachen, so 
der französischen und spanischen Ausgabe, sind neue Auflagen in 
Vorbereitung. 

(Rathschläge für Velocipedisten.) Rogheblave er- 
theilt den Anhäugern des Bicyele-Sports (im „Progr^s m6d.“) folgende 
Rathschläge: 1. Man besteige das Bicycle nur mit Zostimmung des 
Arztes. 2. Man fahre nur mit mäßiger Geschwindigkeit 12 Kilom. 
in der Stunde und steigere die Geschwindigkeit erst nach täglicher 
methodischer Uebung. Nach mehrtägiger Unterbreebung fange man 
erst wieder mit mäßiger Geschwindigkeit an. 3. Man widerstehe 
soviel als möglich dem Verlangen, schnell zu fahren. Das Bicycle 
soll nur rollen. Es ist zwar sehr schwer, der Sucht zum Schnell- 
fahren zu widerstehen, aber mit einer leichten Maschine kann ein wenig 
Geübter anf gutem Wege ohne Anstrengnng 25 Kilom. in der 
Stunde zurOcklegen. Das ist aber zu viel, denn schon bei 14 bis 
16 Kilom. erhöbt sich der Pulssohlag auf 150. 

(Cbolera-Nachriobten.) In der Woche vom 15. bis 
21. Oetober wurden ans Galizien 57 Erkrankungen and 32 Todes¬ 
fälle (gegen 26 Erkrankungen und 13 Todesfälle in der Vorwoche) 
an Cholera aeiatioa gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. Angost d. J. 
coDstatirten Cbolerafälle betrug 196 mit einer Mortalität von 62*7''/o. 

(Todesfälle.) Der Nestor der Wiener Kinderärzte, Dr. 
Ferdinand BAUBBNFEtND, ein Schüler Maieb’s, ist am 21. d. M. 
auf seinem Landgute Baumkirchen im 66. Lebensjahre einem Herz¬ 
leiden erlegen, welches ihn schon vor drei Jahren zum Rücktritte 
von einer ausgebreiteten Praxis genötbigt hatte. — Gestorben sind 
ferner: In Paris der bekannte Chirurg Prof. F. H. Larrey, ein 
Sohn des Leibarztes Napoleon III., 86 Jahre alt; in London der 
hervorragende Gynäkologe Dr. Thomas Keitb , bekannt durch 
seine Erfolge auf dem Gebiete der Ovariotomie, deren erste er im 
Jahre 1862 ausgefUbrt hat; in Rom der Professor der speciellen 
Pathologie, Dr. L. Galassi. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-OoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 28. Oetober 1895, 7 Dhr Abende 

im neuen Saale der k. Akademie der WistenBchaften (I,, ÜniveraitätsplatE 8). 
Programm: 

Doc. Dr. S. Fksud; Ueber Hysterie. (Fortsetznng- eventnell EröSbnng 
der Hiscuesion.) 

Wiener Medicinischer Olab. 

Sitzung Mittwoch den 30. Oetober 1895, 7 Ubr Abends, 
im Hörsaale der Klinik SclirÖtter. 

Programm: 

Demonstrationsabend. 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. E. Galatti; Casnistische Mittheilnngen. (Mit Demonstrationen.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

I>ie Rubrik: ,fErledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette, 

Wir empfehlen diese Rubrik der speoieilen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angere^. die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse ni(dit gedacht haben. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. niit 
PostversenduDg. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: fär die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf); 
„Therapie der Gegenwart“; ^ kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Po-stversendnng. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

tJeber den 

Angenspiegelbefund bei Polioencephalitis 
haemorrhagica superior. 

Von Boc. Br. J. Hermheiser io Prag. *) 

In Nr. 40 der „Prager inedicinischen Wochenschrift“ 
(Jahrgang 1895) hat Dr. Otto Wirnee einen Fall von Polio- 
encepbalitis haemorrhagica superior mit Ausgang in Genesung 

£ tthlicirt, dessen ophü>almologiache Mitheohachtung mir der 
eiter der deutschen ^ychiatriscben Klinik, Prof. Arnold 
P iCK, in freundlichster Weise überlassen hatte. 

Die Krankengeschichte, kurz wiedergegehen, ist folgende: 
Am 5. Jani 1895 wird der 40 J. alte Sohnfamaeher F. zur 
psyehiatrisebeD Klinik gebraoht 

Dem arztliobeD Einli^erQDgsdocQmente ist za entnebmeu, daß 
Pat. schwerer Potator, ist und in Folge des Alkobolmißbrauches die 
ErseheinaDgen ron Delirium tremens anftrateo, und daß seine Seh* 
stOrnng ungefftbr 6 Woeben vor der Einbringung begonnen. 

Der Kranke wird wShrend der Morgenvisite eingebracht, deli- 
rirend, doch bekommt man sofort den Eindruck, daß nicht ein ein¬ 
faches Delirinm tremens vorliegt 

Seine Generalien nennt er riehttg mit näselnder stolperiger 
Stimme. Seine Krankheit soll vor 5 Wochen unter Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen begonnen haben and gleiehlautend mit 
der ärztlichen Angabe seither aneh das schlechte Sehen datiren. 
Ebenso lange besteht auch das Zittern (Reißen) in den Augen. Seit 
‘/( Jahren spflrt er Thiere im Bette, meistens auf der rechten Seite, 
und hört auch zeitweilig schreien. 

Eine sofort vorgenommene SebprOfung ergibt, daß der Kranke, 
wenn man ihm 2, 3, 6 Finger zeigt, ihrer 4, 6, 10 sieht 

*) Vortrag, gehalten in der Prager WanderversainiDlung des Vereines för 
Nenrologie nnd Psychiatrie in Wien am 4. October 1895. 


Fordert man ihn anf, naeh den Fingern zu greifen, so greift 
er immer naeh rechts. Beim BHeke nach vorwärts weicht der 
rechte Bulbus naeh innen ab, — nnd beim Blicke nach außen 
gebt weder der linke, noch rechte Bulbus bis zum Cantus extemus, 
speoiell der rechte bleibt stärker zurflek. Dabei erfolgen alle Be¬ 
wegungen unter starken, ruekartigen, an Nystagmus erinnernden 
Bew^^ngen, die in der Rnhe vollkommen sistiren. Beim Gehen 
schwankt er stark nach rechts, das reehte Bein wird leieht nach- 
gesehleppt, deegleiohen bleibt der rechte Arm zorQek. Beim Auf- 
stehen Idagt er Ober Schwindel. 

Der am 6. Juni aufgenommene klinische Status ergab Folgendes: 

Mittelgroßer, ziemlich kräftig gebauter Mann. Schädel ohne 
Auftreibungen, 56 Cm. im H. U. messend. Die rechten Stirnfalten 
etwas seichter als die linken, auch bei Innervation bleiben sie 
seiehter. Die Gesiohtsstlge auffallend schlaff, wie geglättet. Lid¬ 
spalten verkleinert. Rechts der Lidsehlofl nicht so prompt als links. 
Die Papillen gleleh, gut reagirend auf Lieht und Aoeommodation. 
Häufiger lidsehluß. 

Beim Blicke geradeaus Rnhe der Bulbi. Der reehte Bulbus 
weicht nach innen ab, Sensibilität der Conjnnotivae erhalten, die 
Augenbewegungea bente nach allen Richtungen frei, jedoch von 
nystagmosartigen Zackangen begleitet, die sowohl ln horizontalem, 
als auch in rotatorischem Sinne erfolgen, bei maximalen Bewe- 
gungeu an Intensität zunehmen and bei seitliehen Bewegungen viel 
ansgesproehener sind als bei den Exeursionen naeh oben oder unten. 

Der reehte Mundwinkel steht etwas tiefer, bleibt aueh bei 
Innervation etwas zurflek, starker Lippen- und Zangentremor. Die 
reehte Schalter etwas tiefer stehend als die Unke. 

Die SensibiUtät der Extremitäten erweist sieh im Ganzen 
ungestört, nur an den Fingern werden Spitze und Kopf der Nadel 
verwechselt. Starker Tremor der ansgestreokten Finger. 

Gang breitspurig, beim Gehen werden die Beine geeehlendert, 
Puls regelmäßig, mäßig frequent, rhythmiseh. 

Die sonstige Prflfung der SensibiUtät, der versehiedeoen Re¬ 
flexe ergab normale Verhältnisse. Im Harne Spuren von Eiweiß, die 
bald schwanden. 
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Am 8. Juni trat bereits Besseruu^' eiu, am 15. Juni war das 
Doppelselien geschwunden , am 22. Juni waren die nystagmusartigen 
Zuekungeu nur bei maximalen Excursionen zu constatiren, anfangs 
Juli war auch dieses Symptom geschwunden. 

Der Mann blieb noch längere Zeit in Beobachtung der Klinik 
und wurde dann geheilt entlassen. 

Dieser Fall bietet dem Augenärzte gar manches Inter¬ 
essante und verdient von dieser Seite eine eingehende Erörterung. 

Die Störungen in der Function der Augenmuskeln, eines 
der wichtigsten Symptome bei diesem Leiden, haben durch 
Dr. Wiener nebst der genauen Schilderung die entsprechende 
Würdigung erfahren; für diese Mittheilung soll nur der mit 
dem Augenspiegel gemachte Befund nebst den Folgerungen, 
die daraus zu ziehen sind, den Hauptgegenstand bilden. 

Am ersten Uiitersuchungstage waren an beiden Augen 
bei völlig gesunden Medien in der ganz normalen Netzhaut 
in einer um die Sehnervenscheibe berumgelegenen Zone, die 
auch die Stelle des gelben Fleckes mit einschloß, kleine, 
kreisrunde, vorwiegend dunkelrothe Blutaustritte zu sehen. 
Nebst diesen konnte man streifenförmige Blutsprenkel in er¬ 
heblicher Anzahl erblicken, die gleich den ersteren hauptsächlich 
an venösen Gefäßen ihren Sitz batten. Weiße Herde, die bei 
Processen, die mit Bildung von Hämorrbagien in die Retina 
einhergeben, einen häufigen Befund bilden, waren hier nirgends 
zu constatiren. sie blieben auch während der ganzen Beob¬ 
achtungsdauer aus. Die Pupillen waren scharf begrenzt und 
zeigten bei normalem Farbentone des Gewebes auch normale 
Füllung der Gefäße. 

Dieser Augenspicgelbefund hielt sich eine Zeit lang im 
Gleichen, bis mit dem Abklingen der übrigen klinischen Er¬ 
scheinungen auch hier ein Zurückgehen bis zur restitutio ad 
integrum zu constatiren war. 

Die Function, soweit sie das Sehvermögen betrifft, war 
auf dem Höhestadium der Erkrankung, in welchem ich den 
Patienten zuerst sab, niclit zuverlässig zu prüfen. Heute ver¬ 
fügt er über normales Sehvermögen, normalen Farbensinn 
und ein ganz normales Gesichtsfeld. 

Um eine Uebersicht über den Augenspiegelbefnnd bei 
den bisher publicirten Fällen — soweit mir die Literatur 
darüber zur Verfügung stand — zu geben , hat Webnicke 
in seinen drei Fällen eine Andeutung von PapiDitis und 
Blutungen in der Netzhaut gesehen. Als positiv ist auch 
der eine von den THünsHN’sclien Fällen, bei welchem der 
laterale Papillentlieil blasser war, zu betrachten. Die Angabe, 
daß die äußere PapillenhäJfte blasser ist, als der Norm ent¬ 
spricht, ist stets mit einer gewissen Vorsicht aufzunehmen, 
allein Thousen hat auch den anatomischen Nachweis für die 
interstitielle, retrobulbäre Neuiitis mit secundärem, tbeilweisen 
Schwunde der Sehnervenfasern erbracht. Negativ lauten die 
Angaben für die anderen Fälle von Thomsen, Sv’LOMONsohn, 
Bokdeckeu, Jac;)Baecs und für den Fall von Gayet, von dem 
einige bezweifeln , ob er als Polioencephalitis haemorrhagica 
Superior aufzufassen ist. Bei Kojewnikoff sind Daten über 
eine Augenspiegeluntersuchung nicht zu finden , desgleichen 
auch bei Si:ckling. 

Um auf den von Dr. Wiener veröffentlichten Fall zurück¬ 
zukommen, so hatten mir bei der ersten ophthalmoskopischen 
Untersuchung die Herren der psychiatrischen Klinik ihre 
Diagnose nicht raitgetlieilt. Als ich nun die ganz charakte¬ 
ristischen, kreisrunden Blutaustritte in der Netzhaut wahr- 
nabm, lautete meine erste Frage, ob nicht Verdacht auf eine 
Erkrankung der Nieren oder des Gefäßsystems („Atberomatose“), 
auf iiemiciöse Anämie oder einen „septischen“ Proceß vorliege, 
denn wer nur einigemale die Veränderungen, die in der Netz¬ 
haut bei septischen Allgemeinleiden auftreten, gesehen bat, 
mußte unwillkürlich daran denken. So deckte sich der 
Augenspicgelbefund bei unserem Falle voll¬ 
ständig mit jenem, wie er bei all den ange¬ 
führten Processen zu sehen ist. 


Ich hebe dies deshalb hervor, weil ich glaube, auf Grund 
des constatirten Augenhintergrundbildes und mit dem Hin¬ 
weise auf die Erfahrungen, die bei anderen Krankheitsformen 
gewonnen wurden, einen kleinen Beitrag zur Klärung der 
Aetiologie dieses interessanten Leidens geben zu können. 

Von den 14 Fällen, die ich in der Literatur gefunden, 
wird bei II Alkoholmißbrauch als ätiologisches Moment an¬ 
geführt, von den erübrigenden drei ist als ganz unklar der 
eine von Gayet zu nennen, in welchem es sich um einen Mann, 
der eine psychische Exaltation bei einer übrigens ihn nicht 
verletzenden Kesselexplosion erlitt, handelt. Der zweite, es 
ist dies einer von den Fällen Wbenickb’s, hat als Ursache 
eine Schwefelsäurevergiftung und für den dritten kann keine 
bestimmte Ursache angegeben werden, jedoch theilt Salomon- 
soHN, der Autor des letzten Falles, mit, daß der Patient zu 
Beginn der Erkrankung wiederholt Anfälle von Schüttelfrost 
und Erbrechen gezeigt habe, und spricht sich über die That- 
sache in der Epikrise folgendermaßen aus: „Dagegen erinnert 
der Beginn des Leidens mit seinen Prodromalerscheinungen, 
dem Erbrechen, den Schüttelfrösten an eine Infections- 
krankheit. Ob eine solche „rheumatische“ Ursache 
nicht ebenfalls Blutungen verursacht hat, muß natürlich 
dahingestellt bleiben.“ 

Ich glaube, daß bereits Salomonsohn sich auf der richtigen 
Fährte befunden hat. Eine Allgeraeiniufeetion ist nach den 
Kenntnissen, wie wir sie durch die Bacteriologle und medi 
cinische Chemie erlangt haben, nichts Anderes als eine Intoxi- 
cation, bedingt durch Aufnahme der verschiedenen Giftstoffe, 
welche von den pathogenen, in den Organismus gedrungenen 
Keimen erzeugt werden. Wir haben ja schnell tödtlich ver¬ 
laufende Vergiftungen und als ihre Analoga die mit großer * 
Geschwindigkeit sich abspielenden Infectionskrankheiten, sowie 
chronische Toxicosen, das sind durch allmälige Aufnahme der 
Gifte in der Che.raie des Organismus bewirkte Veränderungen, 
als deren Parallele wir die langwierigen, auf bacteritischer 
Grundlage bei'uhenden Erkrankungsformen, wie z. B. die 
chronische Sepsis und Pyohämie, finden. Als schlagendes Bei¬ 
spiel führe ich an die große Aehnlichkeit des Symptomen- 
coraplexes bei Vergiftung mit Arsenik und bei Erkrankung 
an Cholera asiatica. Als Beweis für die Richtigkeit der Auf¬ 
fassung, daß die Infectionen Intoxicationen sind, gilt das Be¬ 
streben, die Giftstoffe, welche als das schädigende Agens 
gelten, direct aus den Bacterien darzustellen und mit den 
gewonnenen chemischen Producten dasselbe Krankheitsbild zu 
erzeugen, wie mit der Einimpfung der Mikroorganismen selbst. 

Als Fälle, welche die acute Vergiftung reprasentiren, 
dürften die zwei wahrscheinlich auf Infection zurückzuführen¬ 
den Fälle, der eine von Salomonsohn und der andere von 
Wernicke, sein; den letzteren glaube ich hieher zählen zu 
dürfen, weil man bei der Section nebst Anderem eine Gast- 
rectasia intoxicatione sulfurica chronica ulcerosa fand. 

Die anderen, Alkoholiker betreffenden Fälle sind die 
Vertreter der chronischen Intoxication. 

Der schädigende Einfiuß des Alkoholmißbrauches auf den 
menschlichen Körper ist eine bekannte Thatsache, die mannig¬ 
fachen Organveränderungen in der Leber, Niere, in dem 
'Nervensysteme, in der Musculatur, in den Gefäßwänden führen 
eine beredte Sprache. 

Wir können demnach die Polioencephalitis haemorrhagica 
Superior als den Ausdruck einer Allgemeinerkrankung, in erster 
Linie einer Intoxication, ansehen, welche entweder durch In¬ 
fection mit pathogenen Mikroorganismen oder durch den Einfluß 
giftiger Substanzen zu Stande kommt. Das gemeinsame Haupt- 
charakteristikon der Allgemeinprocesse, die ich im Sinne habe — 
es sind dies Sepsis, Pyohämie, Morbus Weilii, Scorbut, perni- 
eiöse Anämie und dergleichen — das für uns in Betracht 
kommt, ist die Neigung zn Blutaustritten an den verschie¬ 
densten Regionen des Körpers, deren Localisation rein Sache 
des Zufalles ist. 
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Für die septischen Erkrankungen haben langjährige 
Untersachungen am Krankenmateriale der Prager deatiwhen 
Universitätskliniken mir ergeben, daß in 32% sämmtlicber 
Fälle Blutaustritte in der Netzhaut zu sehen sind, deren 
Form, Lage und klinischer Verlauf sich, wie ich schon er¬ 
wähnt, in keiner Weise unterscheidet von denen, die ich in 
diesem Falle gesehen und die Wehnicke für seine Kranken 
beschrieben. 

Ein anderes Beispiel: MOnnich hat bei pemieiöser Anämie 
multiple, winzige, manchmal aber auch etwas ausgedehntere 
Blutaustritte im Rückenmark gefunden und in diesem Organe 
Veränderungen beschrieben, die ich für die Netzhaut, die ja 
gleichfalls ein nervöses Organ ist, anatomisch nachgewiesen habe. 

Es seien aus dieser Arbeit, um die Aohnlichkeit der patho¬ 
logisch anatomischen Befunde auch mit denen, die fiir die 
Polioeneephalitis von Manchem gebracht werden, darzuthun, 
einige Stellen wörtlich citirt. 

„Die Veränderungen bestehen in capillären Hämonhagien 
und ihrer Folge, miliarer Sclerose. Sie bilden gleich den 
häufigen Hämorrhagjen in die Pleura, in das Pericard, die 
Darmserosa, die Meningen etc. den Ausdruck der hämor- 
rhagiseben Diathese der Krankheit, welche sie'hervoiTuft.“ 

An anderer Stelle: „Die frischen Hämorrhagien sitzen 
gewöhnlich um den deutlich sichtbaren, größeren oder kleineren 
Zweig eines Randgefäßes hemm, ohne daß an demselben eine 
deutliche Veränderung wahrzunehmen wäre. Von da aus 
infiltriren die Blutelemente das anliegende Gewebe nach allen 
Richtungen. Sic liegen bald einzeln oder zu zusammengesinterten 
Massen zwischenNervcnelementen und Gliamassen eingezwäugt.“ 

Später schreibt er: „Die Analogien mit den gleichzeitig 
bestehenden Retinalblutungen sind so frappant, daß man weiters 
den Schluß ziehen darf, es müssen ähnliche Capillarblutungen 
und sclerotische Herde überhaupt bei allen Krankheiten Vor¬ 
kommen, welche Rctinalblutungen verursachen.“ 

Liegt nach dem hier Vorgebrachten nicht die Vermuthung 
nahe, daß der Symptomencomplex der Polioencephalitis superior 
zufälligen Ulutaustritten in bestimmte Regionen des 
nervösen Centralorganes, die dann jene als charakteristisch 
geltenden StÖrangen seiner Function liefern, seinen Ursprung 
verdankt? Und drängt sich dann nicht weiter die Frage auf, 
ob nicht Combinationen mit anderen, als besondere Form be¬ 
schriebenen Erkrankungen des Centralnervensystems erfolgen 
können ? Mit letzterem Gedanken bin ich an der jüngsten 
Etappe auf dem Wege, den die Lehre von den einzelnen Gehirn- 
erkrankungen eingeschlagen hat, angelangt. Während früher 
gewisse Formen der Gehirnentzündung durch sorgfältigste 
Beobachtung der einzelnen klinischen Symptome als eine eigene 
Krankheitsform hingestellt wurden, ist man jetzt bestrebt, bei 
Zunahme der Erfahrungen auf Gmnd reichlicheren Materiales 
und anderer auf dem Gebiete der Gesammtmedicin gewonnener 
Thatsachen die zuvor differenzirten Formen von einem Allge¬ 
meingesichtspunkte aus zu betrachten und deren Zusammen¬ 
hang heitmszufinden. In einer ganz vor Kurzem, in Nr. 39 der 
„Deutschen medicinischen Wochenschrift“ erschienenen Mit¬ 
theilung versucht Fbethan in überzeugender Weise die 
WKBNiCKE’sche acute hämorrhagische Polioeneephalitis mit dem 
von Stbümpbli. gezeichneten Krankheitsbilde der primären, 
acuten Encephalitis in einen gemeinsamen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zu bringen, da er über einen Fall verfügt, der 
eine Combination beider Processe darstellt. Und gleich 
StbOmpbll piaidirt Fbbyhan für die infectiöse Natur dieses 
Processes. 

Die Thatsache, daß der Symptomencomplex der Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior in einer Anzahl von 
Fällen so klar und rein hervortrat, kann in dem ähnlichen 
Verhalten mit einer bestimmten Netzhautstelle seine Erklärung 
finden. Gerade so, wie die Maculargegend zu Hämorrhagien 
besonders geneigt ist, könnten wir annebmen, daß in be¬ 


stimmten Regionen des Gehirnes Blutaustritte mit besonderer 
Leichtigkeit statthaben. 

Auf einen Punkt noch möchte ich , bevor ich schließe, 
zu sprechen kommen. Am Ende seines Aufsatzes, der eine 
genaue Kritik der bis zum Jahre 1892 veröffentlichten Falle 
von Polioeneephalitis haemorrhagica superior enthält, schreibt 
Hobdkckeb: 

„Ich glaube daher nicht, daß mau diese Fälle im 
WERNiCKE’schen Sinne als eine selbstständige, entzündliche 
acute Kernerkrankung im Gebiete der Augenmuskelnerven 
(„Polioeneephalitis superior acuta haemorrhagica“) wird auf- 
lassen können, sondern daß es sich, entsprechend neueren 
Ansichten über multiple Neuritis, um eine Allgemein- 
erkrankung (^Infection, bezw. Intoxieation) bandelt, 
welche bald an diesen, bald an jenen Thcilen des Gesammt- 
nervensystems vorwiegend ihren Einfluß übt und vermittelst 
uns noch unbekannter Einwirkungen gewisse anatomisch nach¬ 
weisbare Processe, bei den hier in Re<le stehenden Fällen, 
also insbesondere jene hämorrhagisch-entzündlichen Pro- 
cessc in der Medulla oblongata verursacht.“ 

Bobdbckbr spricht von hämorrhagisch - entzündlichen 
Processen. 

Anatomische Untersuchungen von Netzhäuten, die ich 
auch intra vitam bei Personen, die septischen Allgemeinleiden 
erlegen waren, mit patbologischem Spiegelbefande gesehen 
hatte, ergaben mir, daß man von einem entzündlichen Vor¬ 
gänge in der Netzhaut bei den hier in Betracht kommenden 
Formen nicht sprechen kann. Hier haben wir es eher mit 
degenerativen Vorgängen zu thun, die vielleicht auf einer 
durch die chemische Aenderuog des Blutes bedingten Er¬ 
nährungsstörung der Gewebe beruhen. Ohne mich auf ein 
Gebiet, auf dem ich nicht bewandert bin, begeben zu wollen, 
möchte ich die Neurologen anf die für die Netzhaut gewonnenen 
Thatsachen aufmerksam machen, um der Vorstellung Raum 
zu gewähren, daß für das Zustandekommen der Polioencepha¬ 
litis haemorrhagica superior nicht allein entzündliche Processe 
nutbig sein müssen, sondern daß vielleicht auch manchmal 
ähnliche Vorgänge wie in der Netzhaut genügen, nebst den 
an den verschiedensten Stellen erfolgenden Blutanstritten, die 
ja besonders leicht bei den erkrankten Gefäßwänden des 
Alkoholikers statthaben können. 

Ich bin zu Ende, meine Herren; es erübrigt mir noch, 
Herrn Prof. Arn. Pick für die freundliche Ueberlassung des 
Falles (len besten Dank anszudrücken und die Bitte auszu- 
sprechon. meinen Vortrag hier nicht als die Einmischung eines 
Unberufenen in das Gebiet der Neurologie anzusehen. 

Ophthalmologie nnd Neurologie haben ein großes gemein¬ 
sames Arbeitsfeld, auf dem durch das Zusammenarbeiten beider 
manche Fragen, die noch der Lösung harren, geklärt werden 
können. Nur von die.sem Gesichtspunkte aus geleitet, habe 
ich meinen Vortrag angemeldet und bitte, ihn auch in diesem 
Sinne anfzunchmen. 

Literatur; Boedecebb, Zur Kenntniß der acuteD alkuhoUschen Augen- 
muKkellähmung, Charit^-Annalco, 189:^, pag. 79<i- — Fkkyha.v, Ueber Eiitepha- 
litisi haemorrhagica. „Deotäche meJ. Woch.“. 189.5, Nr. -- üaykt, „Arch. 
de physiol.“, 1875. — Jacobaku.s, „Deutsche Zeitschr. f. Nerveohk.“ V, pag.HHl — 
K<>.it:wi«iKOYP, Ophthalnioplegio nnclöaire. .Progrea niödicnle“. 1887, Nr. ii7. — 
Minmcii, Zor Ki-nntoiß der iiu Verlaufe der pcroiciusen Anämie beubicbtcteii 
Sp nalcrkrankungi-n. 11 Theil, „Zeitaehr. f. klin. Modicin“, 1S{»3. — 8ai.<'m<>.n- 
süiiK, Leber Puliuuncephalitis acuta superior. „Deutsc-he nied. Wochensclir.“, 
l^ÜI. Nr. 27. — ÖecKUsa, „Itrilish roodical Journal“, Thomskn, Zur 

Pathologie und patbologischen Anatomie der acuteu, cunipleten (altcolioliscbeii) 
Augenmnskcllahmungen). „Arch. f. Psychiatrie“, iK.'vS, pag. iH*) und „IlerliiicT 
kliu. Wiichenschr.“, 188?. Nr. 2. — Webnhbk, l.ehrbuch der Geisteskrank- 
lieilen. II.. pag. 229. — Orro W'ibnee, Ueber einen genesenen Fall von Polio- 
encGphalitis haemorrhagica superior. „Prager nied. Wochensebr.“, 1895, Nr. 4<i- 
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Die antibacterielle Therapie. 

Von Dr. Carl Soherk in Bad Hombarg.*) 

Die Einfäbrnng der Heilserumtherapie in die Praxis ist 
ein so bedeutungsvolles, epochemachendes Ereigniß, daß es 
sich wohl der Mühe lohnen wird, uns einen knappen Ueber- 
blick über die Maximen der bactericiden Methoden zu ver¬ 
schaffen , zumal die Wirkung des modificirten Serums gar 
nicht so deutlich und klar vor Augen liegt, wie die 
Wirkung des Chinins auf die Plasmodien. Wir sehen be¬ 
kanntlich unter dem Mikroskop, wie dieses Prototyp eines 
speciüsch wirkenden Alkaloids innerhalb der Blutkörperchen 
diese parasitären Lebewesen vernichtet. 

Es sind nun bald hundert Jahre verflossen, seitdem 
Edwabd Jbmnbb im Jahre 1796 seine erste Impfung vollzog. 
Wir können immerhin annehmen, daß jener kühne Vorkämpfer 
sich der eminenten Tragweite seiner Entdeckung für die Zu¬ 
kunft bewußt war. Jedoch wollen wir es dahingestellt sein 
lassen, zu ergründen, ob Jenner bei seiner genialen Bean¬ 
lagung sich schon damals ein Bild von der Wirkungsweise 
der künstlichen Immunislrnng construiren konnte, wie sich 
diese Theorie heutzutage zur wissenschaftlichen These aus¬ 
gebildet hat. 

Erst im Jahre 1838 wurden durch Schwann die Grund¬ 
steine zum bacteriologischen Aufbau gelegt. Derselbe er¬ 
kannte die Natur der Hefezellen und wies nach, daß der Gäh- 
rungsproceß an die Thätigkeit lebender Wesen gebunden sei. 

Im letzten Budapester Congresse hat Hübppe in glän¬ 
zender Rede die beiden Forscher Eisbnmann und Seneelweis 
(1847) in das richtige Licht gestellt. 

Wiewohl dieselben eine Erkenntniß der Infectionslehre 
schon in damaliger Zeit gewonnen hatten, gelang es ihnen 
nicht, gegen den Strom zu schwimmen, sie wurden in ihrem 
anerkennenswerthen Streben von ihren Zeitgenossen verkannt. 

In den Fünfziger-Jahren stellte Pasteur die These auf, 
daß jede Gähmngsart von der Entwicklung eines besonderen 
Organismus abhängig sei. Durch seine Hundswuthbehandlung 
und durch Koch's Reinoulturen wurde der bacteriologische 
Aufbau mächtig gestützt. Hoffen wir jetzt, daß durch Bbh- 
BiNo’s und Roux’ Arbeiten das Werk zu Ende geführt wird 
und wir seine Krönung gemeinschaftlich feiern können. 

Ein Zeitraum von 25 Jahren ist verflossen, seitdem 
Listbr durch seine antiseptische Wundbehandlung die Welt 
in Staunen versetzte. Aus der Antisepsis hat sich natur¬ 
gemäß die Asepsis entwickelt. Beide Methoden sehen wir 
heutzutage als die Grundlehren der Wundbehandlungsweise 
an, unser Ziel, die Prima intentio, ist erreicht. — Wollen 
wir indeß die Antisepsis bei der Behandlung innerer Krank¬ 
heiten anwenden, so bleibt die Erklärung der Wirkungsweise 
uns dunkel, ein tief verschleiertes Bild bietet sich uns dar. 

Versuchen wir, uns demnächst einen Standpunkt zu ver¬ 
schaffen , von welchem aus wir eine bessere Beleuchtung 
gewinnen können. 

Wenn wir vorher etwas tiefer in die allgemeine Noso¬ 
logie zurückgreifen. so können wir, meiner Ansicht nach, 
einen Angriffspunkt entdecken, von welchem die Lichtstrahlen 
die Terra incognita günstiger beleuchten durften. 

Es ist fast beschämend für uns, anerkennen zu müssen, 
daß Krankheit, Fieber und Entzündung fiir uns noch recht 
unklare Begriffe waren. Erst Anfang dieses Jahres hat 
Dr. Alexander Rabe eine gekrönte Preisschrift veröffentlicht, 
in welcher sich der Verf. auf nicht weniger als 22t Autoren 
stützt, welche Alle dasselbe Thema mit demselben negativen 
Resultat bearbeitet haben, daß nämlich die Begriffe Fieber 
und Entzündung nicht präcise detinirt werden können. 

Um so erfreulicher ist es demnach, daß Dr. Carl 
Francke uns neuerdings Definitionen übermittelt hat, welche 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlicben Ereisvereis des Obertaunns. 


wir mit Genugthuung begrüßen können. Durch seine Arbeiten 
über die Reizzustände der Zellen hat Franceb sich schon 
seine wissenschaftlichen Sporen verdient; derselbe faßt nun 
Fieber und Entzündung als einheitlichen Begriff auf. Unter 
Krankheit versteht Francke die Störung des chemischen und 
physikalischen Aufbaues der Zelle. 

Der erhöhte Reizzustand der Zellen äußert sich dagegen, 
wenn er alle Zellen d^ Körpers betrifft, als Fieber; wenn 
er eine umschriebene Zellengruppe mit großer Intensität 
beeilt, als Entzündung. 

Der mittlere Reizzustand repräsentirt sich unter nor¬ 
malen Verhältnissen im Organismus, der niedrige Reizzustand 
als Collaps, und so äußern sich alle möglichen Zwischen¬ 
stufen. 

Diesen Unterschied zwischen Fieber und Entzündung 
wollen wir heute als Ausgangspunkt unserer Betrachtungen 
festhalten, wir wollen uns indeß nicht nur auf die localen 
Differenzen beschränken, sondern die charakteristischen Fieber¬ 
studien einer näheren Beleuchtung unterwerfen, um daraus 
die Maxime unserer antibacteriellen Therapie zu illustriren. 

Wir wissen, daß eine mechanische Zellenläsion, feine 
Verwundung, einen erhöhten Reizzustand eines circumscripten 
Zellencomplexes, also eine Entzündung zur Folge hat. 

Heilt durch aseptische Behandlung die Wunde per 
primam intentionem, so ist der Proeeß mit Vernarbung abge¬ 
laufen. Wird hingegen durch mangelhaften Luftabschluß oder 
durch anderweitige Infection pathogenen Mikrobien Gelegen¬ 
heit gegeben, sich zu colonisiren und zu sprossen und ge¬ 
deihen , so werden die giftigen Producte durch den Blut¬ 
strom fortgeführt; aus der Entzündung entwickelt sich das 
Fieber. Wir erkennen das Fieber durch den Schüttelfrost, 
das erste Symptom des Initialstadiums. Sobald sich im Incn- 
bationsstadium so viel giftige Producte im Blutstrom ange¬ 
sammelt haben, daß die Dosis groß genug ist, um einen 
Reizzustand auf die Nervenzellen der Centralorgane auszu¬ 
üben , stellt sich das Froststadium ein. 

Schon Funcke hat in seiner Physiologie die Vermuthung 
ausgesprochen, daß der Reizzustand der nervösen Gebilde 
durch ein im Blute befindliches Agens, welches den Central- 
theilen zugeführt wurde, veranlaßt werde. 

Wir wissen nun, daß die Nervenzellen gegen die 
chemischen Reize der pathogenen Mikrobienproducte ganz 
besonders empfindlich sind; wir können aber andererseits an¬ 
nehmen, darauf weisen uns die physiologischen Erfahrungs¬ 
sätze hin, daß nicht alle Nervenzellen gleichmäßig auf die 
Reize reagiren. Die motorischen, die sensiblen und sym¬ 
pathischen Zellen werden auf die verschiedenen pflanzlichen 
und tbierischen Alkaloide nicht in gleicher Weise reagiren. 

Versuchen wir von diesem Standpunkte nun, die Ein' 
Wirkungen der Bacteriengifte zu deuten; so ist es, meiner 
Ansicht nach, einleuchtend, daß der Reizzustand, welcher 
durch specifisch wirkende Mikrobienproducte auf den Sym- 
pathicus ausgeübt wird, zunächst ein Froststadium zur Folge 
haben wird. 

Es ist ein physiologisches Gesetz, daß Reizung des 
Sympathicus eine Contraction der Vasoconstrictoren, eine 
Durchschneidung oder Lähmung eine Erweiterung der Arterien¬ 
lumina bewirkt. 

Außerdem ist es Thatsache, daß auf jeden erhöhten 
Reizzustand der Nerven- und Muskelzellen ein Erschlaffungs- 
Stadium folgt. 

Wenden wir diese Grundsätze auf den chemischen Reiz 
der pathogenen Mikrobienproducte, auf die Sympathicuszellen 
an, so liegt auf der Hand, daß die Vasoconstrictoren der 
Hautarterien sich zusammenziehen werden; eine Verengerung 
der Lumina und eine Verdrängung der Blutmenge von der 
Peripherie nach dem Centrum hin, wird die Folge sein. Die 
verengten Hautarterien sind durch die herabgesetzten Blut¬ 
mengenverhältnisse in der Wärmeabgabe gehemmt und der 


Digitized by 



1665 


1896. — Wiener Medizinißche Presse. — Nr. 44. 


1666 


Beginn des Frostatadinms documentirt sich durch die all¬ 
bekannten Symptome. 

In' analoger Weise müssen wir annehmen, daß durch 
thermische Beize eine Einwirkung auf den Sympathicus durch 
hohe und niedrige Temperaturen aus^übt wird. 

Ba^blz hat erst am letzten Wiesbadener medicinischen 
Congresse hervorgehoben, daß die Japaner, welche die Ge¬ 
wohnheit haben, mehrmals täglich heiße Bäder von 42® zu 
nehmen, beim Eintritt in das Badwasser von einem Sebauer- 
gefÜhl und Gänsehaut befallen werden. 

Der thermische Reiz, welcher auf die sensiblen nervösen 
Hautgebilde ansgeübt wird, ist auf die centralen Sym- 
pathicusorgane übertragen, und die Einwirkung auf die 
KOBLLiKEB’schen Hautmnskelfasern, welche sich an die Haar¬ 
bälge ansetzen, wird eine Gänsehaut zur Folge haben. 

Auch die physiologischen Reize, welche auf den Sym- 
pathiens direct ausgeübt werden, wirken in ähnlicher Weise. 

Wir wechseln die Farbe, sobald uns Angst und Schreck 
befallt. Die Haare sträuben sich und ein Schauer ergreift 
uns bei jedem Gemüthsaffect immer, selbst die antagoni¬ 
stischen Nervenzellen des Darmtractus werden in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. 

Wir beobachten endlich aber auch ein Froststadium bei 
einzelnen Gehirnkrankfaeiten, bei denen wir keine pathogenen 
Bacterienproducte als Ursache des Fiebers naebweisen können. 
Hier müssen wir die Reizung der Nervenzellen auf eine 
mechanische Einwirkung, z. B. auf Entwicklung einer Exostose, 
zurückleiten. 

Daß die betreffenden nervösen Gebilde durch die patho¬ 
genen Hikrobienproducte einer Veränderung unterworfen sind, 
welche sich durch degenerative Frocesse in den Nervenzellen 
und Nervenbahnen äußert, geht schon zur Genüge aus den 
Lähmungsersoheinungen hervor, welche dem prakticirenden 
Arzte nach acuten Infectionskrankheiten und Diphtheritis, 
Influenza etc. zu hänfig leider vor Augen treten. 

Chäecot und DkJERiNE haben schon im Jahre 1862 nach¬ 
gewiesen , daß die Rachenlähmung nach Diphtheritis von den 
Veriinderungen der Nn. palatini herstammt. Accommodations- 
lähmungen sind auch in Folge von Wurstvergiftung beobachtet 
worden. 

Auch hat Hugo Prbtsz in diesem Jahre erst der Buda- 
pester Aerztegesellschaft Sectionsberiefate über Diphtheritis- 
falle übermittelt, in welchen er constatirt, daß nicht nur 
das periphere, sondern auch das centrale Nervensystem in 
Mitleidenschaft gezogen wird, wenn auch nicht mit gleicher 
Intensität. Atrophie des Rückenmarks, Zerstörung der Nerven¬ 
zellen, hochgradige Degeneration des GoLL^schen Stranges, 
Degeneration des Vagus, Recurrens und Fhrenicus liefern das 
Sectionaresnltat. 

Zu beachten ist, daß Pbbysz der Ansicht ist, daß der 
unerwartete Tod, wie wir denselben so oft im Reconvalescenz- 
stadium Diphtheritiskranker beobachten, eine Folge der 
Vagnsdegeneration sei. 

Daß die Vagnsdegeneration in Bezug auf die Herz¬ 
frequenz von großem Einfluß sein kann, wollen wir keines¬ 
wegs bestreitmi. Wie wir aber später ausführen werden, 
sind jedenfalls noch andere Functionen bei der erhöhten 
Pulsfrequenz im Exacerbationsstadium zu berücksichtigen. 
Denn die pathogenen Hikrobienproducte üben nicht nur einen 
deletären Einfluß auf die Nervenzellen, sondern auch auf die 
Blutzellen aus. 

Ob ein h^^rämischer Zustand auf die Entwicklung 
der Bacterien einen günstigen oder ungünstigen Einfluß aus¬ 
übt, diese interessante Frage ist noch nicht gelöst. Die Re¬ 
sultate der Experimente von Ochontinb und Roteb sind geradezu 
entgegengesetzter Art. Beide Forscher erzeugten zunächst eine 
Hyperämie an einem Kaninchenohre dadurch, daß sie das 
oberste sympathische Ganglion cervicale exstirpirten. Nachdem 
dieselben auf diese Weise eine vasomotorische Paralyse her¬ 
gestellt hatten, injicirten sie eine Erysipelascnltur. Während 


OcBONTiNB nun an dem byperämischen Eaninchenohre ein 
intensiveres Erysipel beobachtete, constatirte Boobr das 
Gegentbeil. 

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zur Er¬ 
läuterung der cardinalen febrilen Symptome zurück, so wissen 
wir, daß sowohl die Temperatur wie auch die Pulscurven 
mit den Respirationsverhältnissen gleichen Schritt halten; 
alle Drei harmoniren in der aufsteigenden wie absteigenden 
Curve. 

Die Wärmeabgabe ist, wenn sie vermindert ist, im 
Froststadium, indeß nicht allein die Ursache der Temneratur- 
steigemng, zumal das sehr schnelle und hohe Steigen der Wärme¬ 
grade schon darauf hinweist, daß wir im Froststadium und 
den folgenden Stadien nicht nur mit der Ab^be, sondern 
vor Allem mit der Wärmeprodnetion zu thun haben. 

Letztere ist im Froststadium um dos l’/a- bis 2'/,fache 
erhöht. Die Wärmeabgabe ist im Schweißstadium am stärksten 
und übertrifft nach Levden’s Untersuchungen die normale 
Abgabe um das 2- und 3fache. Daß bei der Regulirung des 
thermogenetischen Centrnms die localen Verhältnisse, das 
heißt der Verlauf der Gefäße in peripheren oder centralen 
Bezirken, die Stromgeschwindigkeit zugleich inBetrachtkommen, 
lehrt uns schon die Physiologie; daß unter pathologischen 
Bedingungen die Functionen des regnlirenden Centrums be¬ 
deutend schwieriger zu beurtheilen sind, als unter normalen 
Verhältnissen, li^ auf der Hand. 

Ist doch die Wärmeprodnetion aussohliefllioh das Resultat 
des Zellenchemismus. Ist der Stoffwechsel, wie im Fieber, 
bedeutend erhöbt, so wird die Wärmeproduction eo ipso zu¬ 
nehmen. 

Wir wollen zunächst nur hervorheben, daß die gestörte 
Regulirung des thermogenetischen Apparates anf die Ein¬ 
wirkung der vasomotorischen Nerven, also anf den Sympa- 
thiens während der verschiedenen Fieberstadien vornehmlich 
zurückznführen ist. 

So deuten auf diesen Umstand nicht nur die Entwick¬ 
lung der verschiedenen Hautexantheme hin, wie wir sie bei 
bestimmten aenten Infectionskrankheiten, so bei Variola, 
Scarlatina, Morbilli etc., beobachten, sondern Jbsskbb bat 
auch neuerdings die neurotischen Dermatosen auf eine Alte¬ 
ration der vasomotorischen Fasern zurückgeleitet. 

Zur Erklärung der Puls- und Respirationsfrequenz im 
Fieber kann uns indeß die Einwirkung anf den Sympathicus 
nicht genügen. Würden bei der Herzaction die sympathischen 
Herzganglienzellen die gereizten Urheber der erhöhten Puls- 
curve sein, so müßte bald eine Erschlaffung eintreten. Dies 
ist aber nicht der Fall, das Herz arbeitet um so schneller, 
je mehr das Fieber steigt. Es folgte keine Erlahmong. wie 
wir sie nacli dem Reizzustand der vasomotorischen Bahnen 
erläntert haben. In Folge dessen müssen wir andere ursäch¬ 
liche Factoren boi der Herzfrequenz ausfindig machen. 

Da nun Teaubb in seinen Vorträgen stets hervorgeboben 
hat, daß die im Organismus frei produoirte CO^ einen Stimulus 
für den Vaguskem bilde, so ist ersichtlich, daß ein Minus 
von COa die Frequenz der Herzcontraction erhöhen, ein Plus 
dieselben verlangsamen wird. 

Da im kohlensäurereichen Bade ein PluMuantum von 
COj zurückgehalten wird, so habe ich diese Intention zur 
Erklärung der Pulsverlangsamnng nach dem Gebrauch dei 
Coj-haltigen Bäder herangezogen. Der Vagus wirkt als 
Henunongsnerv, demnach wirkt ein Plus von COj stimu- 
lirend, ein Minus dagegen lähmend. 

Da die Untersuchungen von Geppert, Senatob, Ewald 
und Kraus darin übereinstimmen, daß bei acutem InfectioDs- 
fieber ein Minus von CO, im Organismus zu constatiren ist, 
so können wir die erhöhte Hei^reqncnz als eine I^hmnng 
der Hemmungsnerven durch dies Minus von CO, deuten. 

Die gesteigerte CO,-Ausscheidung beträgt nach den 
Untersuchungen Frameel’s nnd Leydbn’s 70—80%. 


Digitized by v^jOOQie 





1667 


1895. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 


1668 


Wenn wir andererseits beobachten , daß ein großer Theil 
der Erythrocyten, die doch die Function der Blutgasträger 
zu erfüllen haben, durch die Bacterienproducte zerstört 
werden, so läßt sich hiedurch auch schon das COj-Minus 
erklären. Darauf weist auch die GEPPKai’sche Beobachtung 
hin. nach welcher das Deficit von COa sich nicht sofort beim 
Beginne eines acuten Infectionsfiebers, sondern erst im Ver¬ 
laufe nachweisen läßt, d. h. wenn eine bestimmte Anzahl 
von Blutkörperchen zerstört ist. 

Der Vagus steht aber nicht allein im antagonistischen 
Verhältniß zu den Sympathicuszellen, sondern auch dem N. acces- 
.»orius WilHsii gegenüber, und deshalb können wir die erhöhte 
Respiration ebenfalls auf eine Lähmung dieses Nerven 
hinleiten. 

Wir wollen die anderen Factoren, den Sauerstoffmangel, 
welcher die Folge des erhöhten Oxydationsprocesses im 
febrilen Stadium ist, freilich nicht unbeachtet lassen, immerhin 
wird indeß die Verengerung der Stimmritze in Folge Vagus¬ 
lähmung mit zu der Dyspnoe beitragen. 

Nach A. Bernard’s exacten Versuchen tritt sowohl 
nach Durchschneidung der Nn. vagi, als auch derNn. accessor. 
Willisii Aphonie ein. Nach Durchschneidung der ersten wird 
die Stimmritze dauernd verengt, während die Durchschneidung 
der Accessorii eine Erweiterung zur Folge bat. 

Riegel hat constatirt, daß die Lähmung der Mm. crico- 
aiytaenoidei postici, also des Vagus, eine Verengerung der 
Glottis dadurch bewerkstelligt, daß der antagonistisch wir¬ 
kende Accessorius das Uebergewicht in seiner Function be¬ 
kommt und dadurch die heftige inspiratorische Athemnoth 
nach sich zieht. (Schiaß folgt.) 


Das Ichthyol und seine Wirkung. 

Von Dr. M. Eborson iu Tarnow. 

(Schluß. *) 

B. Geschlechtskrankheiten. 

Die ersten günstigen Berichte über die Behandlung 
der Gonorrhoe mit Ichthyol stammen von der Münchener 
Garnison **), blieben aber weiter unbeachtet. Erst die 
Publicationen Köster ’s , Neisser’s , Ehrmann ’s 

Jaüassohn’s und Manganotti’s lenkten die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte darauf. Schon eine IVoige Lösung, 
in Form von Injectionen angewendet, besitzt antigonorrhoische 
Wirkung, indem die Gonococcen vei^chwinden, die Schmerzen 
nachlassen und das Secret eine mehr schleimige Beschaffenheit 
annimmt. Nach gleichlautendem Ausspruch genannter Autoren 
wirkt das Ichthyol schneller und sicherer, als 
andere ähnliche Mittel. Natürlich nicht ausnahmslos 
in allen Fällen. Es gibt solche, die sich als refractär gegen das 
Mittel erweisen. Diese Thatsache ist aber auch bei allen 
anderen Mitteln bekannt, nur daß sie beim Ichthyol spärlicher 
verzeichnet zu finden ist. 

Aber auch bei anderen Genitalaffectionen wurde das 
Ichthyol mit Erfolg angewendet. Lohnstein *3), Viletti 8»)^ 
Fbeudenberg s*), Mayländee 36) und Colombini ”) kannten 

•) Siehe Nr. 42. 

*3) SaDitätshericht über die königl. Bayerische Armee für die Zeit vom 
1. April 1889 bis März 1891. 

*’) Beitrag zur Ichthyol-Therapie. „Deutsche med. Ztg.“ Nr. 87 ex 1890. 

**) Interoationaler Dermatologen-Cougreß. Wien 8. Sept. 1892. 

«) 1. c. bei 28. 

**) „Deutsche med. Wochenschr.“, Nr. 38 o. 39 ex 1892. 

»‘l „Riforma niedica“, YIII, Nr. 85, Vol. II. Neapel 13. April 1892. 

*’*) lieber die Verwendbarkeit des Ichthyol bei Krankheiten des Uro- 
genitaltractus. „Allgem. Mcd.-Uentral-Ztg.“, Nr. 103 ex 1893. 

**) L’Ichthyol dans le tiaitement des ur6thrites et des cystites. Rome 1894- 

”) lieber Ichthyol-Suppositorien bei der Behandlung der Prostatitis. 
„Centralbl. f. klin. Med.“, Nr. 26 ex 1893. 

Ichthyol bei Epididymitis gonorrhoica. „Fester med.- chir. Presse“, 
Nr. 50 ex 1894. 

L’ittiolo nella enra della blennoragia. Siena 1893. 


seine gute Wirkung bei acuter und chronischer Blennorrhoe 
und ihren Complicationen, wie Cystitis, Prostatitis und Epididy¬ 
mitis. Diese Wirkung ist theilweise auf Rechnung seiner 
antiparasitären Eigenschaften zu setzen, theilweise aber kommt 
noch seine resorbirende Kraft in Betracht, z. B. bei periure¬ 
thralen Infiltrationen, Prostatitis und Nebenhodenentzündung. 
Damiens *’) weist auf die Möglichkeit hin, Ichthyol subcutan 
anzuwenden, und beschreibt einen Fall von tertiärer cerebro- 
spinalcr Syphilis, der nach lOtägiger Behandlung mit eub- 
cutanen IchthyoUnjectionen (U’03 pro dosi jeden 2. Tag) ge¬ 
bessert wurde. Die Injectionen waren unschädlich und riefen 
local keine Störungen hervor. Besonders gute Resultate er¬ 
zielte dieser Autor durch subcutane Anwendungsweise 
des Ichthyol bei Rheumatismen und verschiedenen Neuralgien. 

Ich wende das Mittel an bei Gonorrhoe seit circa 

2 Jahren. Meine Verordnungsweise ist folgende: In den ersten 
Tagen Salol. Dann 1% langsam steigend bis 3®/o Lösung 
Ichthyol ad injectionera. Nach einer 4—fitägigen Panse, wo 
ein anderes Mittel gegeben wird, z. B. Zinc. sulfo-carbol., 
kehre ich zu 3—5% Ichthyol zurück und beende die Behandlung 
abwechselnd mit Argeot. nitr. Die Resultate sind außer¬ 
ordentlich günstig; ich habe Falle zu verzeichnen, die nach 

3 Tagen mit Ichthyol-Injectionen vollständig geheilt wurden. 
Das Mittel wird gut vertragen und ist die Anwendung eine 
angenehme. Aufmerksam möchte ich nur darauf machen, daß 
es geboten ist, intelligenteren Pat. reines Ichthyol-Ammon 
in die Hand zu geben und die Bereitung der Lösung in ab¬ 
gekochtem Wasser ihnen selbst zu überlassen (auf eine Spritze zur 
Injection 3—C —10—16 Tropfen entsprechen 1—2—3—5%), 
da schwache Lösungen, mehrere Tage aufbewahrt, nicht steril 
sind. Vor Allem aber ist vor stärkeren als 5proc. 
Lösungen zu warnen, da solche heftige Brennen und 
Blasenreizung hervorrufen können. In subacuten und chroni¬ 
schen Fällen ist neben entsprechender localer Behandlung 
Ichthyol in Pillenform intern zu verabreichen, nicht minder 
bei Complicationen von Seite der Blase, Prostata und Neben¬ 
hoden, woselbst wieder Suppositorien und Salben neben innerer 
Anwendung angezeigt sind. 

C. Interne Krankheiten. 

Es erscheint auf den ersten Blick unglaublich und über¬ 
trieben, wenn wir dasselbe Mittel, das bei vielen Haut- und 
Genitalerkrankungen so wirksam gefunden wurde, auch zur 
Anwendung bei internen Krankheiten warm empfohlen sehen, 
und sehen wir mit Mißtrauen das „Universalmittel“ an. Wenn 
wir aber erwägen, daß zwischen vielen äußeren und inneren 
Erkrankungen des Körpers wechselseitige Beziehung nicht 
zu leugnen ist, andererseits aber sehen, daß das Ichthyol nur 
dort zur Anwendung gelangt, wo seine gefäßverengende und 
die Ernährung hebende Wirkung in Betracht kommt, so sieht 
freilich die Sache ganz anders aus. „Es ist für das junge 
Ichthyol wirklich ein Unglück“, meint v. Nüssbaum ’s), „daß 
es bei gar so vielen Krankheiten empfohlen wird.“ Jeder aber 
muß mir beistimmen, wenn ich hinzusetze: Ein Glück ist 
es jedoch, daß sich das Ichthyol überall so 
glänzend bewährt. Der interne Gebranch des Mittels 
ist nach v. Nüssbadm s®), Hoffmann und Langes»), Lehman *6) 
angezeigt bei gichtischen Entzündungen, Neuralgien mit 
Schmerzen in Knochen, Gelenken und Muskeln, Ischias, 
Tumor albus, Rheumatismen, bei Magen- und Darmkrank- 
heiten (Galatti“*), Influenza in Form von Inhalationen 
(Lorenz *’), chronischer Nephritis und Diabetes (Gadde 

•’) De l’ichfhiol en injectioDs hypodcrmiqnes. Paris 1892. 

lieber dea inneren Gebrauch des Ichthyol. „Therap. Monatsb.“, Nr. 1 

ex 18 '^ 8 . 

3-') Beobachtungen über das Ichthyol nach Sjähriger Anwendong. „Therap. 
Monatsh.“, Nr. 5, 1889. 

Ichthyol als schmerzstillendes Heilmittel. Der ärztliche Praktiker, 
Nr. 24 ex 1889. 

*') Ueber Ichthyol. „Berl. klia. Wochenschr.“, Nr. 15, 1890. 
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Einen interessanten Fall von Heilung einer subacuten Peri¬ 
tonitis nach Typhlitis und Perityphlitis bei einer 45jäbr. Frau 
erzählt Günther «*). Herz *») sah gute Erfolge von 2—3®/» 
Ichthyol-Gargarismen bei Angina. Kohn ♦*) war der Erste, der 
es bei Lungentuberculose empfahl. Scaepa *“) jedoch befaßte 
sich damit eingehender, indem er 150 Fälle mit Ichthyol behan¬ 
delte. Wenn wir auch die Resultate mit einer gewissen Reserve 
anfnehmen müssen, und zwar mit Rücksicht auf die geringe 
Versuchswahl und kurze Observation, so sind dieselben doch 
beachtenswerth, da constatirt werden konnte, daß das Ichthyol 
einerseits die Ernährung und den Stoffwechsel des Kranken 
günstig beeinüußt, andererseits aber auf die Bacterientoxine 
neutralisirend wirkt. Bie beste Anwendungsweise ist 
die Pillenform, welche von der Ichthyol-Gesellschaft Cordes 
Hermannni & Co. sehr schön hergestellt wird. Man beginnt 
mit einer Pille k 0*10 zweimal täglich und steigt rasch 
auf 2—5 Pillen (0*5 2mal des Tages). Außer leichtem Magen¬ 
druck bei empfindlichen Kranken verursacht es keine Störnngen 
und wird gerne genommen. Nach Erreichung des Erfolges 
soll die Behandlung unterbrochen werden, damit keine Ge¬ 
wöhnung an das Mittel erfolgt, da es dann bei eventuellen 
Recidiven nicht mehr so gut wirken könnte. — Ans meiner 
Praxis habe ich nur eine geringe Zahl von Beobachtungen zu 
verzeichnen. Ein Fall von Lungentuberculose in extremis 
konnte zwar nicht gerettet werden, ich bemerkte aber eine 
Hebung des Allgemeinbefindens für einige Wochen. Ein Fall 
von chronischer interstitieller Nephritis wurde 
bedeutend gebessert. 2 Fälle von chronischer Gicht 
zeigten ein Coupiren der Anfölle und Seltenerwerden der¬ 
selben. Bei combinirter äußerer und innerer Anwendung waren 
einige Fälle von Rheumatismen von Heilung oder be¬ 
friedigender Besserung begleitet. 

D. Frauenkrankheiten. 

Wenn man zugeben muß, daß das Ichthyol bei Behand¬ 
lung innerer Krankheiten noch immer nicht jene Beachtung 
gefunden, die es unstreitig verdient, so ist seine Verwendung 
in der Gruppe der Frauenleiden so verbreitet, daß es hieße, 
Eulen nach Athen tragen , wollten wir uns bei dem Thema 
lange aufhalten. Kein Gynäkolog kann Ichthyol missen, und 
zeugt davon die reichhaltige Sammlung von Aufsätzen hervor¬ 
ragender Autoren, die sich damit beschäftigen. Freond *«), *’), 
Reithann und Schönauer***), Bloch*®), Kötschau®®) Schultz®*), 
PoLACCO **), Chäbon *2), Kurz ®*) sind diejenigen von den 
Vielen, die es mit Befriedigung, weil es kein anderes Mittel 
gibt, angewendet haben bei allen entzündlichen Zuständen des 
Uterus, seiner Adnexe, Para- und Perimetritis, Endometritis, 
Erosionen der Cervix, Oophoritis, Salpingitis u. a. m. in nach 


**) £iDe interessante und treffliche Wirkung des Ichthyol. „Corresp.- 
Blatt" ihr Schweizer Aerzte, Nr. 8 ex 1892. 

**) lieber Anwendung des Ichthyol bei Angina. „Wiener med. Woch.", 
Nr. 2 ex 1893. 

**) Vorlänflge Mittheilung zur Behandlung der Lungentubcrcnlose. 
„Deutsche med. Woch.", Nr. 14 ex 1894. 

**) Die Behandlung der Lungentuberculose mit Ichthyol. „Thera])eat. 
Wochensefar.", Nr. 17 ex 1895. 

**) Ueber die Anwendung des Ichthyol bei Frauenkrankheiten. „Berl. 
klin. Wochenschr,“, Nr, 2 ex 1890. 

**) Neuer Beitrag zur Ichthyolbehandlung bei Frauenkrankheiten, Nr. 45 
ex 1890. 

**) Zur Ichtbyolbehandlnng von Frauenkrankheiten. „Wiener med. Woch.", 
Nr. 33 ex 1890. 

*®) Mittheilung hber die Ichtbyolbehandlung bei Franenkrankheiten. 
„Wiener med. Wochenschr.“, Nr. 50 n. 51 ex 1890. 

*®) Zur Ichthyolbehandlnng in der Franenheilknnde. Sammlung klinischer 
Vortihge von Volrmanw. Nr. 35, U. Serie. 

•') Heber die Anwendung des Ichthyol in der Gynäkologie. „Orvosi 
hetilap“, Nr. 26 ex 1892. 

**) Neuer Beitrag zur Anwendung des Ichthyol in der Gynäkologie. 
„Internationale klin. Rundschan“, Nr. 45, 46, 47, 50 ex 1892- 

**) De l'emploi de Tichthyol dans le trsiteroent des tumeurs flbrenses 
adbirentffi. Revne mädico-chimrgicale des Maladies des femmes, 25- fevrier 1895. 

**) Beiträge znr FBEusn'Hchen Ichthyolbehandlung der Franenkrank¬ 
heiten. „Deutsche med. Wochenschr.“, Nr. 43 ex 1895. 


Hundertes zahlenden Fällen. Seine Wirkung ist vor Allem eine 
eminent sohmerzstillende. Schmerzhafte Affectionen 
entzündlichen Ursprunges, peritoneale Reizung und Neuralgien 
sind diejenigen Symptome, die das Feld der gynäkologischen 
Praxis vorherrschend einnehmen, und schon deshalb ist das 
Ichthyol so sebätzenswertb. Bie weitere Wirkung ist die 
resorbirende, resolvirende und austro ck n en de, 
weshalb bei bedeutender antiseptischer Kraft vorzügliche 
Bienste zu erwarten sind bei verschiedenartigen Tumoren, 
Exsudaten und Ausflüssen des Uterus und der Vagina. 

Zum Schluß kommt noch seine Ernährung beför¬ 
dernde Kraft, Alles in Allem Vorzüge, die eine ausgedehnteste 
Verwendung bei Frauenleiden gestatten. wird meistens 
intern gegeben neben externer Anwendung von Scheiden¬ 
tampons (10 auf 100 Glycerin) oder in Form von Salben auf 
die Bauchhaut. Es bringt niemals Schaden, sein Geruch ist 
wenig störend und die Flecke sind aus der Wäsche leicht zu 
entfernen. 

Es würde zu weit führen, wollte ich alle die Fälle von 
Frauenkrankheiten aufzählen, bei denen ich Ichthyol mit Erfolg 
anzuwenden in der Lage war. Einen eclatanten kann ich 
jedoch nicht umhin, näher zu beschreiben: 

Bäuerin (Witwe), 35 Jahre alt, abortirte im 3, Schwanger- 
schaftsmonate unter starken Blutungen, die mrine Hilfe 
erheischten. Wie ich später erfuhr, war der Abortus ein 
künstlicher und entstand mit Hilfe eines nicht weiter zu 
eruirenden Handgriffes. Am 3. Tage nach dem Abgang der 
Frucht kam es zu Schüttelfrösten, Fieber und Schmerzen 
im Unterleibe. Meine Biagnose war Para- und Perimetritis 
infectiosa. Als ich 2 Tage später die Kranke besuchte, fand 
ich sie delirirend, bewußtlos, Puls kaum fühlbar. Bern Brängen 
der Angehörigen naebgebend, verschrieb ich eine Ichthyolsalbe 
mit der Anweisung, sie auf den Bauch zu schmieren. Und 
siehe da! am nächsten Tage Nachlaß der Schmerzen und 
Verkleinern der Bauchgeschwulst. Unter fortgesetzter Behand¬ 
lung mit Ichthyol Heilung nach 2 Wochen! Bie Frau ist 
heute gesund und gedenkt dankbar des „wundervollen Mittels“. 

Wenn wir nun Alles zusammennehmen, so kommen wir 
zu folgenden vollauf berechtigten Schlüssen: 

I. Ichthyol ist im Arzneischatze an dieSeite 
der wenigen specifischen Mittel zu stellen. 

II. Ichthyol ist Specificum gegen Erys^el. 

in. Es ist ein mächtiges Mittel gegen Ery¬ 
them, Eczem, Rosacea, Intertrigo, Gonorrhoe und 
seine Complicationen. 

IV. Innerlich genommen, entfaltet es gün 
stigste Wirkung bei Gicht und Rheumatismus, 
chronischen Nephritiden und bei entzündlichen 
Uterusleiden und seiner Adnexe. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


A. Finkelstein: Calomel aU Diarettonm bei Hydrope 
der Herskranken. 

Auf Grund einer Reihe voo Beobachtungen suchte F. („Gas. 
hebdom. möd. de la Kusaie möridlon.^, 1895, Nr. 31—34), die lodi- 
cationon und Contraindicationen für den Gebrauch des Calomel als 
Dinreticnm bei Herzkrankheiten aufzustellen, und zu ermitteln, ob 
die mit dem Calomelgebranch verbundenen Gefahren thats&chlich so 
große sind, als man gewöhnlich annimmt. 

Die Herzaffeotionen der Untersnehten waren fast durchwegs 
rheumatischen Ursprunges. Alle Kranken wurden unter die gleichen 
äußeren Bedingungen gesetzt, es wurde täglich die Pulsonrre, der 
Blutdruck und der Harn qualitativ und quantitativ geprüft Die 
Calomeldosis betrug, entsprechend dem Falle, 0*03—0*12 Grm. 
zweistOudlieh, eventuell combioirt mit Digitalis (0*02—0*03 Fol. 
digital, pulv.). Wenn trotz sorgsamer Mundpflege Stomatitis drohte, 
wurde Calomel augenblicklich ausgesetzt; nur in einem einzigen 
Fall kam es zu ernsteren ErsobeinuDgen von Hercuriallsmus, and 
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zwar nach 4tlgiger Anwendang MedicameDtB. Wenn man aber 
die Doaimng sorg&ltig überwacht ui^ im Nothfalle das Calomel 
momentan ausseizt, hat man bezüglich des Herourialismus absolut 
nichts SU befürchten. Die durch Calomel bedingten Diarrhöen zwangen 
nnr ein einziges Mal zur Aussetzung des Mittels, was auch die 
Diarrhöen sofort znm Stillstand brachte. 

Der Hauptzweck der Calomelmedloation, die Diurese, wurde 
stets erreicht, und zwar im Mittel am 5. Tage, selten früher oder 
später. Die Wirkung hielt noch 4—10 Tage nach Aussetzen des 
Mittels an; die Urinmenge steigerte sich oft bis zu 7 Litern in 
24 Standen, bestehende Albuminurie yersobwand. Wenn Calomel 
allein angewendet wurde, änderte der Puls seine Beschaffenheit 
nicht merklich, der Blutdruck stieg nur allmälig mit dem Ver¬ 
schwinden der Oedeme. Wenn aber gleichzeitig Digitalis gegeben 
wurde, stieg der Blutdruck sehr rasch und dentliob. Unter dem 
Einfluß des Calomeis yersohwanden alle Störungen: Cyanose, Arhythmie, 
Leberscbwellung. Von 16 Kranken blieb nur bei 4 der Erfolg ans. 
Bei einigen Kranken blieben Calomel und Digitalis unwirksam, 
wenn sie getrennt gegeben wurden, führten aber zu einer raschen 
Besserung, wenn sie gleichzeitig angewendet wurden. Im Allge¬ 
meinen wirkte das Calomel besser bei Affeetionen der Mitralis, als 
bei solchen der Aorta und blieb ganz wirkungslos, wenn gleichzeitig 
Nephritis bestand. 

Die erreichte Besserung ist keine dauernde. Nach 2 oder 
3 Monaten muß man von Neuem zum Calomel greifen und nach 
2 oder 3 Serien der Behandlung hat sich der Organismus an das 
Calomel gewöhnt und dasselbe wirkt nicht mehr. Das Calomel ist 
oontraindicirt in Fällen von saurer Magengährung und bei ander¬ 
weitigen gastrointestinalen Störungen. s—s. 


A. Schlossmann (Dresden): Die Behandlung der Peri- 
typhlitU im Kindeealter. 

Im Allgemeinen stimmt die Behandlung der Perityphlitis der 
Kinder mit der der Erwachsenen überein, immerhin sind einzelne 
Besondeikeiten zu beachten, welche SCH. des Näheren ansfübrt 
(„Münch, med. Woeb.“, 1895, Nr. 41). 

Der größte Fehler bei beginnender Perityphlitis sind Abführ¬ 
mittel und die Application von Klysmen. Sie können direct zum 
Tode führen. Die Hanptindication ist die Bubigstellung des Darmes. 
Als erstes Mittel zu diesem Zwecke kommt das Opium in Betracht. 
So vorsichtig mau mit dem Opium bei Kiudern sein muß (1 Tropfen 
der Tinctur kann ein Kind von 3 Kilo tödten), lehrt doch die Er¬ 
fahrung, daß bei allen eatzflndlichen Reizzuständen des Peritoneums 
das Opium in relativ sehr großen Dosen vertragen wird. Auch in 
der Literatur fiudet sieh kein Fall, bei welchem die Anwendung 
des Opiums bei Perityphlitis im Klndesalter beängstigende Erschei¬ 
nungen im Gefolge gehabt hätte. Man wird daher in vorsichtiger, 
aber ausgiebiger Weise das Opium anwenden, und zwar in solchen 
Dosen, daß ein leichter Grad von Somnolenz herforgerufen und 
erhalten wird, nicht nur bis der Schmerz völlig behoben, sondern 
bis das Kind fast betäubt ist; nur so kann die gebotene absolute 
Ruhe erreicht werden. Unter steter Controle des Pulses und der 
Papillen kann man sich schon innerbalb kurzer Zeit ein Bild von 
der individuellen Toleranz des Kindes gegenüber dem Opium machen 
und danach bestimmen, in welchen Zwischenräumen und welchen 
Einzelgaben fortzufahren ist, um das Kind dauernd in dem leicht 
soporösen Zustand zu erhalten. Mit der Darreichung des Opiums 
ist fortzufahren bis zum Rückgang der localen Symptome oder bis 
zu dem eventuell nothwendigen operativen Eingriff. Bei Brechneigung 
empfiehlt sich die Darreichung in abgekühltem Zustand oder 
in Form von Opiumsuppositorien. Selbstverständlich ist absolute 
Bettruhe. Local wendet man Kälte in Form der Eisblase an; wo 
diese nicht vertragen wird, bringen oft heiße Umschläge momentane 
Erleichterung. Diätetisch empfiehlt sich theelöffelweise, in kurzen 
Zwischenräumen wiederholte Darreichung auf Eis gekühlter ernähren¬ 
der Flüssigkeiten (Milch, Fleischbrühe, Meat-juice, Fleischsafteis nach 
Zibmssen’s Vorschrift. D 

’) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 2011. 


Was die Frage des operatif^en Eingriffes betrifft, so steht 
Sch. auf dem Standpunkt, daß bei dem rapiden Verlauf, den die 
Perityphlitis gerade im Kiodesalter, häufig nimmt, auf ein relativ 
frühzeitiges Eingreifen die größeren Hoffnungen zu setzen sind. 

_ Ba. 

Aus der chirurgischen Vniversttäts~KHn,ik des 
Prof, d*Antona (Neapel). 

Salvati und DE Gaetano : Heber dai antieancröse Senun. 

Die von RrcHBT und Hbsicoübt der Acad^mie des Sciences 
zn Paris am 29. April 1895 über das Heilserum des Krebses ge¬ 
machten Mittbeilungen veranlaßten Salvati und Gaetäno, dasselbe 
zu erproben. 

Sie bereiteten aus einem Drflsensarcome durch Verreibung eine 
Pasta, welche sie mit sterilisirtem Wasser versetzten. Diese Emnlsion 
wurde io sterile Gazesäekchen g^eben, dnrehgepreßt und abermals 
bis zur Menge von 300 Ccm. mit sterilisirtem Wasser vermengt, 
sodann in die Traohealschleimbaut eines Pferdes auf einmal einge¬ 
spritzt; nach 4 Tagen eine zweite Injection; 10 Tage später eine 
dritte, zu welcher ein voluminöses Sarcom der Banchwandung be¬ 
nützt wurde. Nach 8 Tagen wurden aus der linken äußeren Jngular- 
vene des Pferdes 2 Liter Blut entnommen, welche 200 Ccm. Serum 
lieferten. 

Verff. veröffeotlieben nun ihre und Anderer Erfahrungen („La 
Riform. mod.“, 192, 193, 1895): 

I. Br. Qiaos. 54jährige Kranke. Hyaterectomia vaginalia wegen Epithe¬ 
liom. 2inal von D’AHTONa operirt. Nach der zweiten Becidive t^Iiche Ein- 
sprilznng von 3 Ccm. in die nlcerösen Bänder der Geschwalst. Nach der 
sä- Injection fand Prof, d’äktona daa Infiltrat nicht angenommen, eher ver¬ 
kleinert, deagleichen die Ulceration. Nach 60 Injcctionen aber achien der 
Tnmor wieder zn wachsen, die schweren Schmerzen kehrten wieder, 

II. Prof. LxiPÖ. 46jährige Kranke. Rechtsseitiger Brnstdrttsenkrehs, 
weglicb, Infiltration zahlreicher LymphdriUen. Operation. Becidive. (Im 
Ceotmm der Operationanarbe ein neuer Knoten.) 5 Wochen nach der Operation 
Beginn der Sernmbehandlnng, tägliche Injectionen von 3 Ccm. an der Grenze 
der Geschwalat and an den Schalterblättern. Nach 18 Injectionen fing der 
Knoten wieder za wachsen an and schmerzhaft zo werden; die Haut darfiber 
hart nnd geröthet. 

in. n’Aiiico. 44jäbrige Kranke mit Brustdräaenkrebs. Becidive vier 
Monate nach der Operation. 8 Monate nach letzterer Serambehandlnng. An¬ 
fängliche Beasening, Verschwinden der Knoten, Verkleinerong der Ächseldrflam 
— faieranf nenerliche intensive Becidive. 46 Injectionen. 

IV. Salvati and Gaetamo. 67jähriger Hann, aosgebrehetes Epitheliom 
der linken Backenachleimhant. Nach der 15. Injection Gesohwfire znräck- 
gegangen, Blutungen aufgehört, von den Bändern her Epitbelbedeckuog. 
Nachlafl der Schmerzen. 50 Injectionen. Sodann Stationärblei^n des Leidens. 

V. Dieselben. Verschwärendes Epitheliom des rechten Mundwinkels nnd 
der Innenfiäche der Wange. 2mal operirt. Nach der 10. Semminjoition Lippen- 
nnd Drttsengeschwfir veracht. Nach einem Monate kein Fortschreitmi der 
Krankheit. 

VI. Badicb versuchte daa Krebbserom bei einem Epitheliom des Kehl¬ 
kopfes, mit bedeutenden Schlingbeschwerden. Nach wenigen Injectionen leichteres 
Schlingen. 

Verff. berichten über die sehr günstig läutenden Versüße an 
französischen Kliniken; ein den Rippen adhärentes Fibrosareom soll 
durch das Serum geheilt worden sein (?). 

Gibibb (New-York) verhält sich trotz eigener günstiger Er¬ 
fahrungen skeptisch; er nimmt im Uebrigen das Prioritätsrecht der 
Entdeckung in Anspruch. 

Boinbt (Marseille) erhielt aus den alkoholischen Extraeten von 
Krebssaft Toxine mit den Eigenschaften der PtomaTne nnd glanbt, 
daß zwischen den Krebstoxioen und dem Krebse ein ähnliehee Ver¬ 
halten wie zwischen Tuberculin und Tuberkel bestehe. 

Nach Salvati und Gaetano wäre das Ergebniß der Versuche 
folgendes: 

1. Die Injectionen des Krebsserums sind uoschädlioh. 

2. Es erfolgt Nachlaß der Schmerzen. 

3. Die Blutungen sistiren in Folge Zerfalles der Krebs- 
geschwflre. 

4. Die Geschwüre zerfallen zuerst, hierauf erfolgt Granulalions- 
und Epithelbildung von den Rändern her. 

5. Die Geschwülste nehmen in der ersten Zeit an Volumen 
ab; einzelne Knoten scheinen zu verschwinden. 

6. Die zweifellosen Besserungen in den ersten 20—30 Tagen 
stehen still und das Uebel entwickelt sich weiter. Sp. 


Digitized by 



1673 


1895. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 44. 


1674 


BeltrftM znr SenntniO der ektopischen Formen der 

SonwnDgfersoh&ft. Klinisehe und experimeDtelle ünter- 
suehungen von Dr. Deffletrius von Ott, Director der Ent- 
bindun^nstalt und Professor der QynSkologie «m klinischen 
losütnte der OroBfÜrstio Helena Pawlovna in 8t. Petersburg. 
Hit 38 Textabbildungen. Leipzig 1895, Eduard Besold 
(Arthur Georg!). 

Terf., Vorstand eines klinischen Institutes, dem ein reich¬ 
haltiges Hateriale zodießt, operirte im Verlaufe der letzten Jahre 
21 Fälle von Tnbargravidität und einen von Gravidität im rudi¬ 
mentären Home eines Cferos bicomis, mit letalem Ausgange in nur 
2 Fällen. Diese Fälle, die er in extenso anfohrt, liefern ihm die 
Basis fär eine kurzgefaßte Monographie der Tnbargravidität. 
Oegenaber den anderen Monographien über Tubargravidität, die wir 
besitzen, hebt sieh die vorliegende dadurch hervor, daß Verf. das 
Verhalten des Uterus, der Ovarien und der anderen unbetheiligt 
gebliebenen Tuba mner eingehenden Beleuchtung onterzieht, wichtige 
Momente, die in der Begel von anderen Bearbeitern des gleiche.. 
Themas nicht oder nicht gehörig gewttrdigt werden. Als diagnostisch 
wichtig bebt er hervor, daß die Auflockerung des Uterusgewebes in 
der Höhe des inneren Muttermundes, die fQr die Diagnose der intra¬ 
uterinen Gravidität innerhalb der ersten Monate wichtig ist, hier 
fehlt, und daß der Uterus seine Biruform trotz seiner Vergrößerung 
behält. Die Menstruation bleibt nach erfolgter Befruchtung in der 
Reget nur !*/•—^ Monate aus. Bald darauf folgen Blutungen inter- 
mittirenden und unregelmäßigen Charakters oder auch dauernde solche. 
Diese haben aber mit einer Menstruation nichts zu thun, sondern 
sind bedingt durch die Hyperämie und die stattgefundene Decidna- 
bildong im Utems. Die Ovarien sind in der Regel vergrößert, 
hyperämiseh nnd zeigen nicht selten eine Corpus lutenm-Cyste unge¬ 
wöhnlicher Größe. Zuweilen wandeln sich selbst reife Follikeln in 
anffallend große Cysten um. Die unbetheiligte Tuba ist gleichfalls 


Feuilleton. 


Briefe aus England. 

(Orjg.-Corresp. der „Wiener Medizinischeu Presse“.) 

Weibliche Aerzte. — Englische Hochschalverfassang. 

London, Ende October 1895. 

Geehrter Herr Redaetenr! 

Ihre liebenswürdige Einladung, Ihnen einen Bericht über unsere 
medioinisehen Slndienvorhältnisse zu geben, traf mich in dem Augen¬ 
blicke, als ich in den Wiener Journalen von dem Aufsehen las, 
welches die Brosehttre eines Ihrer Universitätsprofessoren in Sachen 
des Franenstndiums erregt hat. Wir denken Aber diese Frage 
ruhiger als es bei Ihnen zu gesohehen scheint. Wir haben schon 
längst aufgehört, in der Frau immer das an den Herd und an den 
Stickrahmen gebundene Wesen zu sehen; auch unsere Franen walten 
weise im häuslichen Kreise, wir lassen es aber gerne geschehen, 
daß auch sie sieh jenen Berufen widmen, zu weichen sie Veran¬ 
lagung fahlen; unsere Männer förebten nicht den Wettbewerb und 
die Concorrenz der Frauen. Die Erfabrnngen jener Schulen, welche 
den männlichen und weiblichen Studirenden gleichmäßig offen stehen, 
haben vielmehr gezeigt, daß ein reger Wetteifer zwischen beiden 
Geschlechtern nnd in Folge dessen mn intensiveres Studium platz¬ 
gegriffen hat. 

Wir sind hier erstaunt, daß bei Ihnen das Weib noch immer 
als inferior angesehen wird, und daß man den Frauen die Fähigkeit, 
in der Medicin etwas zu leisten, abspricht. Man sehe sich nur 
unser New hospital for women an; mit seinen 42 Betten, die fort¬ 
während voll belegt sind, ist es als Musterspital zu bezeichnen. Aus 
dem jOogst veröffentlichten Jahresberichte für 1894 ergibt sieb, daß 
daselbst 54 große und 107 kleine Operationen ausgeführt worden 
sind., darunter 12 Hysterectomien, 8 Ovariotomien, 8 Radieal- 
operationen von Hernien, 5 Mammaamputationen und 18 oculistische 
Eingriffe. Das Spital erhält sich selbst; jede Patientin entrichtet 


hyperämiseh, nicht selten durch entzQndliehe Vorgänge peripher 
atretisoh und in eine Hydrosalpinx verwaohsen. In Fällen, in denen 
die Diagnose schwierig ist, Worwortet Verf. die Anweodnng der 
Sonde nnd die Exoochleaüon von Schleimhautparükeln an ver¬ 
schiedenen Stellen des Uternsoavnm, um aus dem Fehlen oder der 
Gegenwart von Deciduapartikeln eine diagnostische Stütze zu er¬ 
halten. Für diagnostisch wichtig hält Verf. bei abgestorbener Prnebt 
das GefObl des Enochenknittems im Tumor. Warm befflrwortet er, 
unter Umständen durch das hintere Scheidengewölbe einen Jodoform¬ 
gazestreifen an ziehen, um auf diese Weise zu drainiren. Nach 
längst eingetretenem Abaterben der Fruehtanlage and Fehlen jeder 
entzündlichen Folgezustände und ebenso nach vorgenommener Ent- 
feronng des Frnchtsaokes empfiehlt er, die znrüekgebliebene Sob- 
involution des Utems auf verschiedene Weise therapeotiseh zu be¬ 
heben. Für weniger gelungen und beweisend hält Ref. die Tbier- 
experimente, die Verf. anstellte, um über die Hämatoeele bessere 
Einsicht za gewinnen, als wir eine solche bisher besitzen. Nach 
dem Mitgetheilten müssen wir die Poblication nicht blos als eine 
lesenswerthe bezeichnen, sondern trotz mancher kleiner Mängel jenen 
Monographien über Tnbargravidität anreihen, die einen danernden 
Werth behalten werden. Prof. Ludwig Klbinwächtbb. 


Die Elektrioit&t, ihre Enengiing, praktUohe Ver¬ 
wendung nnd Meeanng. Von Dr. Bernhard Wiesen¬ 
grund. Frankfurt a. M. 1895, H. Bechhold. 

Ein kurzes Büchlein, wohl geeignet, den Laien Ober die Grund¬ 
begriffe der Elektrieltät aufznklären, da es in klarer nnd präciser 
Weise die Principien der Elektrieitätslebre darstellt; die Abschnitte 
über Meßinstmmente, über Dynamomaschinen nnd Ober elektrische 
Bahnen sind durch hübsche Abtüldungen erläutert. Dem Arzte 
freilich bringt das Büchlein nichts Nenes. w. 


einen relativ geringen Betrag für die Pflege and stets sind 30 bis 
40 Frauen zur Aufoahme vorgemerkt. 

Spricht schon dies für die BeOihiguog der weiblichen Aerzte, 
so zeigt sich dies noch mehr in dem Vertrauen, welches die 55 
nunmehr in London prakticirenden Aerztinnen beim PubUeum ge¬ 
nießen. Ans einem nnlängst dem Parlament vorgelegten Berichte 
ergibt sieh, daß die Zahl der weiblichen Aerzte in Ehigland im 
Decenninm 1881—1891 von 25 auf 101 gestiegen ist. Bei Ihnen 
scheint man den Frauen eventuell nur iu Bezug auf Geburtshilfe 
und Gynäkologie die Praxisbereehtigung zngestehen zn wollen, bei 
nns aber leisten sie hauptsäehlieh als Kinderärzte Ersprießliches. 
Man braucht nur einmal gesehen zn haben, wie sieh die schlimmsten 
Schreihälse willig vom dem weibliohen Arzt antersuchen lassen und 
wie die Kinder an den Aerztinnen hängen. 

Auch uDsere Erfahrnngeu in Indien spreehen mit Entschieden- 
beit für die Zweckmäßigkeit der weiblichen Aerzte. In Indien prak- 
tioiren gegenwärtig etwa 40 Engländerinnen oft nnter den ungün¬ 
stigsten Verhältnissen. Man denkt sich Indien stets als das Land, 
in dem Milch und Honig fließt; Indeß ist es ein armes Land, nnd 
nur die Städte sind im Stande, den Frauen jene Lebensbedingungea 
ZQ bieten, welche sie beanspruchen müssen. Nichtsdestoweniger 
gehen diese tapferen Franen in die Laodbezirke hinaus, ohne Rück¬ 
sicht auf die Gefahren, welchen hiebei ihre eigene Gesundheit unter¬ 
liegt ; diese ärztliche Thätigkeit läßt sich auch thatsäoblich nicht lange 
fortsetzen und die Missionsgesellsehaften, in deren Diensten jetzt 
etwa 30 Aerztinnen stehen, sind genöthigt, einen großen Thoil der¬ 
selben schon nach einem Jahre aus Gesundheitsrücksichten zu beur¬ 
lauben. Die indische Regierung beabsichtigt deshalb, eingeborene 
Franen ausbilden zu lassen nnd dann in dem indischen Gemeinwesen 
anzusiedeln. 

Unter unseren Aerztinnen ist ein nicht geringer Theil ver¬ 
heiratet ; die Ehe macht ihrem Bernfe im Großen und Ganzen keinen 
Eintrag; das Hauswesen dieser Damen ist ebenso geregelt, wie das 
anderer Familien, nnd nur zu den sogenannten gesellscbaRlicben 
Vergnügungen finden die verheirateten Aerztinnen weniger Zeit als 
andere Damen. 
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Das Stadium selbst weist zwar zahlreiche Ersehweruagea auf, 
und das Diplom eines M. D. wird den Frauen von englischen Uni¬ 
versitäten nicht zuerkannt. ln Bezug auf die Praxisberechtigung 
macht dies zwar keinen Unterschied, da die Diplome der medicini- 
scben Schalen auch ohne Universitätsgrad die Änerkennnng der 
mcdicinisehen Äasbildung und die Erlaubniß zur Praxis geben. Die 
Schulen von London, Darham, Edinburgh, Glasgow und St. Andrews, 
sowie die irländischen Anstalten lassen die Frauen zu den medici- 
niscben Prüfungen zu. Die Vorbereitung dazu erfolgt theilweise in 
speciellen weiblichen Unterrichtsaustalten und theilweise in Schuten, 
welche für männliche und weibliche Zöglinge gemeinsam bestimmt 
sind. Schulen für Damen allein sind nur in London, Edinbnrgh 
und Glasgow; von den gemischten Schulen sind drei in Irland und 
eine in Newcastle-upon-Tyne; in den irländischen Schulen sind für 
die weiblichen Studirenden eigene Räume eingerichtet. 

Es ist kein Zweifel, daß mit der Neuordnung unserer Universitäts- 
Verhältnisse, wie sie jetzt geplant wird, die meisten Beschränkungen 
fortfallen werden, und daß das medicinische Studium, welches beute 
auch für den männlichen Stadenten in vielfacher Beziehung lästige 
Einrichtungen zeigt, im Allgemeinen vereinfacht und für das ganze 
Reich gleichmäßig gemacht wird. Ebenso wie man beute daran 
denkt, die Londoner Schule in eine lehrende Universität zu ver¬ 
wandeln, so gedenkt man die Sonderbarkeit abzuschaffen, daß medi- 
cinische Körperschaften Diplome ausstellen, welche wohl von den 
Behörden, aber nicht von den Universitäten anerkannt werden. Es 
ist sicher, daß das Erreichen eines Universitätsgrades nicht größere 
Opfer an Zeit und Mühe kostet als das Erreichen eines Diploms von 
den bedeutenderen medicinischen Körperschaften; aus diesem Grunde 
wenden sich die meisten Studenten von den Körperschaften ab und 
den Universitäten zu, zumal das englische Publicum dem Dootortitel 
noch ein großes Vertranen entgegenbringt. Deshalb nimmt der bis 
nuu gewöhnliche Brauch der englischen Studenten, sich die Be¬ 
fähigung an den Royal Colleges oder an der Apotbecaries Hall in 
London zu erwerben, immer mehr ab, and die Studenten unter¬ 
ziehen sich jetzt lieber den theilweise strengen Universitäts¬ 
vorprüfungen, wie sie in Gestalt der Matriculation, Ezamination und 
der Preliminary Scientific Examination vorgesehrieben sind. 

Unsere Hoobschnllehrer, welche die österreichischen und die 
deutschen Universitätsverbältnisse kennen gelernt haben, bemühen 
sich, bei der Neuordnung der Studienanstalten Ihre Einrichtungen 
zum Muster zu nehmen; freilich spielt andererseits der Wunsch, die 
gleichsam historisch gewordenen Institutionen möglichst aufrecht zn 
erhalten, eine große Rolle; und wir fürchten, daß unsere Studenten 
unter den beengenden Verhältnissen von heute werden studiren 
müssen. Die in Oesterreich geplante Aenderung der Studienordnung 
wird vielleicht noch früher in Kraft treten, als die Aenderung der 
englischen Hocbscbulverfassang. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen Überraschenden Erfolg hat Dr. L. Levi vom Saint- 
Antoine-Hospital in Paris („La sem. m6d.“, 1895, Nr, 50) mit dem 
Aderlaß bei acutem Lungenödem erzielt, und zwar in einem Falle, 
der sowohl therapeutisch, als auch pathologisch interessant war. Es 
handelte sich um einen 21jähr. Pat., der eine Reihe von hysterischen 
Stigmen (concenlriscbo Gesicbtsfeldeinengung, Erlosohensein des 
Cornealreflexes, Abschwäcbung des Gehörs und der Hautsensibilität) 
aufwies und bei welchem plötzlich Dyspnoe mit serösblotigem Aus- 
wurf aufgetreten war. Die Ausoultation ergab Uber beiden Lungen 
kurze, rauhe ln- und Exspiration und links reichliche, feuchte Rassel¬ 
geräusche. Nirgends bestand Bronchialatbmen oder Dämpfung. Die 
Temperatur, welche beim Eintritt in's Spital betragen hatte, 

schwankte in der Folge zwischen 37‘6 und 38*8°. Es bandelte sich 
somit um eine acute Lungencongeation, begleitet von Oedem, 
hauptsächlich der rechten Seite. Es war dies dieselbe Seite, auf 
welcher die hysterischen Stigmata ihren Sitz hatten. 3 Tage hindurch 
bestand die Behandlung in der Anwendung von trockenen Schröpf¬ 
köpfen, Alkohol, Injectiouen von OoffeVn und Aether. Nichtsdesto¬ 
weniger verschlechterte sich der Zustand des Kranken und die 
Dyspnoe nahm den Charakter der Suffooation an. Man versuchte 


daher einen Aderlaß, mittelst dessen 800 Grm. Blnt genommen 
wurde. Die unmittelbare Folge war eine beträchtliche Erleichterung. 
Andern Tags wurden 16 blatige Schröpfköpfe an der hinteren Wand 
des Thorax applicirt und weitere circa 250 Grm. Blut entfernt. 
Von da an waren alle physikalischen Zeichen der Lnngencongostion 
verschwanden, ebenso der blutige Aaswurf, die Dyspnoe, die Cyanose 
und alle übrigen Krankbeitserscheinnngen. 

— Nach Dr. J. H. Nbwington in Bognon bildet das Jod ein 
kräftiges Taenifugum. Er bat dies durch Znfall constatirt bei 
einem Kranken, bei dem eine enorme Taenie, von deren Elxistonz 
Niemand wnßte, abging, nachdem Pat wegen eines anderen 
Leidens folgende Mischung genommen hatte: 


Rp. Kali jodat. 2*25 

Jodi p. 0*75 

Aq.300 


S. 3mal täglich 10 Tropfen zu nehmen. 

Seitdem hatte N. Gelegenheit, diese Solntion bei einer Reihe von 
Taenienträgern mit Erfolg und ohne daß Reoidive aufgetreten 
wäre, zu verwenden. 

— Prof. 0. Boeck vom Rigshospital in Christiania empfiehlt 

zur Behandlung der Frostbeulen folgende Mischung: 

Rp. Resorcin. 

Ichthyol. 

Tannin.aa. 2*0 

Aq. 100 

S. Acuflorlich. 

Mit dieser vorher gut geschüttelten Mischung bepinselt man die 
afficirten Stellen; es bildet sich nach wenigen Minuten eine trockene 
Laokschiohte. Unter dem Einfluß des Resorcins schrumpft die Haut 
zusammen und die ödematöse Schwellung der Finger und der Hände 
verschwindet alsbald. Gleichwohl hat dieses außerordentlich wirksame 
Mittel seine Schattenseiten. Vor Allem hinterläßt es eine Schwarz¬ 
färbung, die noch 8—15 Tage nach Abschluß der Behandlung ao- 
bält. Ferner wird das Mittet sobleoht vertragen bei besonders 
empfindliober Haut, wobei es zur Bildung von Sehranden kommt. 
Endlich kann es bei ulcerösen Frostbeulen nicht angewendet werden. 
In den Fällen, in welchen die Anwendnog einer die Hände schwärzen¬ 
den Substanz nicht angängig ist, gibt der längere Gebrauch folgeu- 
den Mittels noch gute Resultate: 


Rp. Resorcin.4*0 

Gnnimi arab.2*5 

Aq.7*5 

Tale, pnlv.10 

S. Aenflerlicb. 


Allabendlich wird eine Sohiobte dieses Liniments auf die erkrankten 
Partien aufgetragen. Diese Mixtur gibt auch gute Resultate bei 
den sogenannten aufgesprungenen Lippen, bei welchen die Lippen- 
Schleimhaut eine gewisse Trockenheit und eine beständige Desqua¬ 
mation aufweist. 

— Prof. CozzoLiNO empfiehlt im „Journ. de mM. de Paris“ 
die locale Anwendnng von Trichlor^sslgsäure gegen Epistaxie. 
Ein feiner Wattetampon wird in eine S^/oige Lösung von Trioblor* 
essigsäure getaucht und mittelst einer Sonde die Nasenscbleim- 
baut damit betupft. Um etwaiges Brennen zu verhüten, kann der 
Triobloressigsäurelösung eine wenig conoentrirte Cocainlösung znge- 
setzt werden. Die Blutungen verschwinden meist sofort. 

— Bei schwerem Collaps, wie er im Verlaufe von gewissen 
Infectionskrankheiten und nach gewissen Vergiftungen und auch 
sonst eintritt, empfiehlt Dr. Fb. Schilling in Nürnberg subcutane 
Campherölinjectionen in großen Einzelgaben („Münch, med. Woch.“, 
1805, Nr. 38). Er injicirt bei Erwachsenen, nachdem er erkannt 
hat, daß große Dosen Campbers ausnahmslos gut vertragen werden, 
fast stets sofort einen Gramm Campher subcatan, entweder In 
2 Ladungen mit einer 5 Grm.-Spritze oder 10 Spritzen (1 Camphora: 
10 01. olivar.) mit der gewöhnlichen Morphiumspritze; in letzterem 
Falle bleibt die Nadel unter der Cutis liegen und werden 5 Spritzen 
in jeden Vorderarm eingespritzt. Die Wirkung anf den oft kaum 
fühlbaren fadenförmigen Puls ist nach Einverleibung von 0*5 Campher 
oft schon recht bemerkensworth, bet 1*0 Campher aber meist eine 
eclatante. 

— Bezüglich des Gebrauches von Essig gegen das Erbrechen 
nach Chloroformnarcose gibt Dr. Lewin vom St. Pierre-Hospital 
in Brüssel („R6vu6 de Cbir.“, 1895, Nr. 9) folgende Anweisung: 
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Han trftokt ein Tuch in der Größe einer Serviette mit gewObDiiobem 
B^ig, drfiekt daeselbe leicht ans, so daß es noch feneht bleibt. 
Dann wird dag Tueh anf das Gesicht des Kranken gelegt, solange 
dasselbe noch mit der Naroosenmaske bedeekt ist. Man sieht dann 
die letztere weg, doch so, daß der Kranke nicht plötzlich die freie 
Loft athmet, vielmehr die dureb das Essigtuoh hindorehgegangene 
Lnft Das Tnch soll das Gesicht des Kranken so lange als möglich 
bedecken, wenigstens durch 3 Standen. Vortheilhaft ist es, die 
Äpplioation anf den ganzen Tag aaazndehnen. Einige Kranke, welche 
das Tnch entfernten, zeigten Symptome von Nansea, welche wieder 
verschwanden, sobald dasselbe Tuch neuerdings applicirt wurde, ln 
trockenen Ränrnen, wo das Tuch rasch trocken wird, muß man 
dasselbe unter den obigen Vorsichtsmaßregeln erneuern, d. h. das 
zweite Essigtuoh wird anf das erste gebreitet und dieses erst dann 
weggezogen. Wenn das directe Aufliegen des feuchten Tuches 
unangenehm ist, kann man es (Iber eine Maske spannen. Anf die 
genaue Ausführung all dieser Details legt L. besonderes Gewicht, 
soll das Verfahren wirksam sein. 

— Elinen nach mehreren Richtungen hin intereesanten Fall 
bescbrieb kfirzlich Boswbll Park im „Jonrn. of ent. and genito-ur. 
diseases“ (8ept. 1895). Es bandelte sich um eine Vorkfllkung döf 
Tunica vaginalis bei Hydrocele, die einen ßdjähr., an Melancholie 
leidenden Pat. betraf. Eigentlich handelte es sieh, wie P. bemerkt, 
um eine Monomanie, bedingt durch den Gedanken an einen vor¬ 
handenen Tnmor oder Vergrößerung des einen Testikels, welcher 
sich bei der Untersuchung als groß, hart und unnachgiebig erwies. 
Der Tumor bestand seit 6 oder 8 Jahren. Im Hinblick auf dessen 
Harte und das Alter des Pat. lag der Gedanke an eine maligne Ge¬ 
schwulst nahe. Da der Pat. auf die Entfernung derselben drang, wurde 
der Tnmor exstirpirt, u. zw. auf Wunsch des Pat. ohneNarcose; der¬ 
selbe gab während der ganzen Operation keine Schmerzäußerung von 
sieb. Die entfernte Geschwulst stellte eine ovoide Hasse von nngefthr 
5 Zoll Länge und 4 Zoll Breite dar. Die Wand war durchaus solid 
und gab einen Klang wie Eischale. In der That schien der ganze 
Tumor von der Consistenz und der Größe eines Straußeneies zu 
sein. Beim Durchschneiden des Tumors fand sieh eine Zoll 

dicke Wand, die durchaus verkalkt war. ln der Höhle fanden sich 
oirea 11 Unten einer Flüssigkeit, die offenbar früher Eliter war. 
Die Epididymis war bedeutend verdickt, schien aber in ihrem 
Gewebe nicht erkrankt tu sein. Am unteren Elnde der Höhle fanden 
sieh 2 Cysten, welche eine käsige Masse, bestehend aus Cholestearin 
und Fett, enthielten. Das Merkwürdigste war nun, daß der Pat. 
uaoh der Operation sowohl von seinem localen Leiden, als auch 
von seiner Geisteskrankheit rasch und dauernd geheilt war. 

— Das an Stelle des Tannin in die Therapie eingefohrte 
Tannigüll, über welches wir bereits einmal i) an dieser Stelle Mit- 
tbeilong gemacht haben, hat Dr. Künklbr an der medicinischen 
Klinik in Bonn (Prof. Sctülzk) in zahlreichen, meist ebroniseben 
Enteritiden und Gastroenteritiden angewendet, und zwar in 41 Fällen, 
zum größten Tbeile bei Kindern. Der Erfolg war ein überraschend 
günstiger, denn mit einer einzigen Ausnahme hat sich das Tannigen 
überall wirksam erwiesen. Bei Kindern bis zu l Jahr wurde ge¬ 
wöhnlich O'l—0*2 Grm. Tannigen gereicht, und zwar 3mal täglich; 
bei Erwachsenen entsprechend mehr: 0*5, selbst 1 Grm. auf einmal 
ohne jegliche Nebenwirkung. Der Erfolg war stets ein prompter, 
so daß gewöhnlich schon am folgenden Tage, spätestens aber nach 
3 —4 Tagen Heilung beobachtet werden konnte. Verf. empfieblt 
Übrigens, im ersten Stadium einer Enteritis das Tannigen mit Naph¬ 
thalin oder Calomel zu combiniren. Aus der günstigen Einwirkung 
auf die chronischen Durchfälle schließt Verf. rein theoretisch, daß 
das Tannigen anch bei anderen Darmaffectionen, besonders den 
typhösen Uloerationen, sich günstig erweisen werde. 


‘) S. „Wiener aed. Presse“, It-QS, pag. 1058. 


Verhandlungen irztlicher Vereine. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener UediaiDisohen Presse“.) 

Wiasenschaftliclie VeraamDlaDg vom 26- October 1895. 

S, Freud ; Ueber Hysterie. 

(Schloß.) 

Die Lehre von der Verdrängung, welche Redner zum 
Mittelpnnkte seiner ErOrtemngen gemaeht, lässt sieh zunächst leichter 
an den Zwangsvorstetlnngen bespreeben. Bei letzteren ist eine Er¬ 
innerung vorhanden; dieselbe bildet ein Scbnldbewußtsein; zwischen 
beiden besteht eine logische Association. Die Bildung der Zwangs¬ 
vorstellung geschieht zweizeitig: Zunächst gibt die Vorstellung der 
Erinnerung an ein bestimmtes Ereigniß ihre psyehisehe Intensität ab 
und diese versehiebt sieh auf dem Wege der logischen Association 
auf das Schuldbewußtscin; dieses wird überstark. Im zweiten Tempo 
verbindet sieh die überstarke Affeotneigang mit irgend einer anderen 
Vorstellung (Surrogat); diese Sarrogatvorstellong ist diejenige, 
welche nns als Zwangsvorstellung vom Kranken geklagt wird. Dieser 
Mechanismus zeigt nun bei der Hysterie vor Allem den Unterschied, 
daß die Verdrängnngsvorgänge nicht zweizeitig stattfinden, sondern 
die Verdrängung geschieht gleiehzeitig mit der Symptombildung und 
gebt vor sieh in gewissen ansgezeiehneten Momenten des Lebens, 
in weichen ein Affect eine große Rolle spielt (bypnoideMomente). 
Solche hypnoide Momente kommen bei der Zwangsvorstellnog nicht 
vor. So weit es zu eruiren war, bandelte es sieh bei der Hysterie 
stets um sexuelles Vorstellongsmaterial und immer darum, daß die 
ersten Verdrängungen in der Zdt vor der Pubertät stattgefundeo 
hatteu. 

Es handelt sieh nnn bei der Hysterie darum, diese verdrängten 
Vorstellnngen zu snoben. Mit dieser Untersuchung fällt aber aueb die 
Therapie zusammen. Während der Arzt arbeitet, um diese verdrängten 
Vorstellungen zu finden, heilt er den Patienten. Diese Wahrnehmung 
hat zuerst Breusb vor 13 Jahren gemacht, indem es ihm gelang, 
die hysterischen Symptome eioer Pat. zu dorcbschanen und sic von 
dem Zwang dieser Symptome zu befreien. Zu diesem Zwecke be¬ 
diente er sich der Hypnose, indem er während derselben die Pat. 
Bufforderte, sieh in die Sitnation zu versetzen, in der die Symptome 
zuerst anfgetreten waren, also in den „Moment der Verdrängung“, 
in den „hypnoiden Moment“. In der Hypnose war nun die Pat. 
sehr wohl im Stande, den Weg von den vorhandenen hysterischen 
Symptomen zn den verdrängten Vorstellungen zu finden. Damit war 
die Ueberstärke der verdrängten Symptome zn Ende. Für die Hyp¬ 
nose gibt es also keine Verdrängung. 

F. bat diese Methode durch eine andere ersetzt, and zwar 
deshalb, weil er viele Sehwierigkeiten bei der praktisehen Ausfüh- 
rnng des Hypnotisirens zn überwinden batte. Das Verfahren F.’s ist 
eigentlich mit der Hypnose identisch. Man knüpft an den vorhan¬ 
denen Erinnerungsrest an und fordert die Kranke auf zu erzählen, 
an was sie sich von da an weiter rüokerinnert. Auf diese Art ge 
liegt es, einige der letzten, der verdrängten Vorstellung nächsten 
Erinnerungen wachzurufen. Wenn dann die Pat. die letzte Vor¬ 
stellung, welche nnn an der Reibe ist, nicht finden kann, macht 
man die Annahme, daß diese Vorstellung wirklleh die niobstlie- 
geode sei, daß aber die Pat. nicht im Stande ist, ihre Aufmerksam¬ 
keit darauf zu richten. Man nöthigt nun die Kranke, ihre Auf¬ 
merksamkeit auf diesen Punkt der Situation zu ooncentriren, indem 
man ihr beispielsweise die Hand auf die Stirne legt und sagt: 
„Wenn ich nun drücke, wird Ihnen jenes Ereigniß einfallen, welches 
wir suchen.“ Was dann die Pat. angibt, ist in der Regel das Richtige. 
Es verhält sieh hier genau so wie in der Hypnose: Die volle psy- 
obisohe Aufmerksamkeit wird der einen betreffenden Vorstellung 
zugewendet. Es wurde angenommen, daß die Kranken nicht im 
Stande sind, ihre Aufmerksamkeit spontan den verdrängten Vor- 
stellnngen zuzuwenden und daß darin das Wesen der Verdrängung 
bestehe. Die Pat. haben einen Widerstand, sich an gewisse Vor¬ 
stellungen zu erinnern. Dieser Widerstand kann nur als Widerstand 
des Willens aufgefaßt werden. Sucht man das Motiv hiefür, so findet 
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mao ganz regelmäßig, daß die Kranken bei dem Versnobe, ihre 
Aufmerksamkeit auf verdrängte und Bchwererinnerliche Nebenumstände 
zu lenken, große Unlust empfinden, unruhig werden. Ja, diese Unlust 
ist überhaupt der Grund, welcher sie an gewisse Vorstellungen nicht 
denken läßt und auf die sie ohne fremden Zwang niemals kommen. 
Auch im normalen psychischen Leben macht sich das UnlustgefUhl 
gegenüber den verdrängten Erinnerungen geltend, aber es besteht 
doch ein Unterschied: Die psychisch normalen Menschen wissen, 
daß sie sich an etwas nicht erinnern wollen, die Hysterischen wissen 
nicht, daß sie dies nicht wollen. Dieser psychische Zustand ist und 
bleibt räthselhaft; aber wir haben ein Wort, um diesen Zustand zu 
bezeichnen, wir sprechen von einer „Spaltung des Bewußtseins“ oder 
besser nach Bbeueb von einer „Spaltung der Seelentbätigkeit“. 

Der Widerstand, welchen die Kranken der Erklärung der 
verdrängten Vorstellungen entgegensetzen, kann alle möglichen Formen 
annehmen; besonders häufig gebrauchen sie Ausreden; man sucht 
dieselben zu entlarven, den Kranken klar zu machen, daß es nur 
Unlust ist, was sie verhindert, an das Eigentliche zu denken. Diese 
Methode ist keineswegs einfach, sie gehört vielmehr zu den schwierig¬ 
sten Aufgaben, die dem Ärzte erwachsen. Aber ihr therapeutischer 
Werth ist bei der sonstigen Machtlosigkeit unserer Therapie kein 
geringer, denn sie ist im Stande, principiell das Symptom der Ver¬ 
drängung zu heilen. Richtig ist, daß die Methode geeignet ist, die 
Pat. zu quälen, aber sie ist nicht im Stande, ihnen zu schaden. Sie 
stellt eine Operation dar, die sich über viele Wochen und Monate 
hin erstreckt und bei welcher die Schmerzen, das Unbehagen, die 
Unlust, die dabei entstehen, den Kranken durch keine Art von 
Narkose erspart bleiben. Man könnte gegen diese Behandlungsart 
einwenden, daß sie sich kaum lohnen dürfte, wenn es durch sie nur 
gelänge, ein Symptom zu beseitigen und wenn man die Disposition 
bestehen lassen müsse. Aber man macht die Wahrnehmung, daß die 
Kranken eigentlich nicht viele derartige Verdrängungen in ihrem 
Leben gemacht haben, und daß sie nach der Pubertät überhaupt 
keine mehr zu machen scheinen. 

Wenn sich späterhin Symptome bilden, dann knüpfen sie in 
der Regel an die bestehenden Verdrängungen an. Wenn man also 
bedenkt, wie enge die Bedingungen für die Entstehung der Ver¬ 
drängungen sind; Sexueller Charakter, Entstehung in der Zeit vor 
der Pubertät, Anknflpfen neuer Symptome an iu der Jugend ent¬ 
standene Verdrängungen, dann ist die Hofifoung berechtigt, daß, 
wenn es gelingt, die erste Verdrängung aufznfinden und rückgängig 
zu machen, es auch gelingen könnte, die Quelle für weitere Er 
scheinungen dauernd zu verstopfen. Weitere Erfahrungen müssen 
zeigen, ob diese Hofinung wirklich berechtigt ist. 


W anderversammlimg 

des 

Vereines für Psychiatrie und Neurologie 
in Wien. 

Gehalten am 4. und 5. October 1895 in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Fritsch (Wien): lieber psychische Entartung und ihre foren¬ 
sische Bedeutung. 

AnknUpfend an die Lehre Mobel's über den Einfluß der Ver¬ 
erbung auf Progression und Umformung von nervösen und psychia¬ 
trischen Störungen, an die von Fahet weiter entwickelte Lehre 
von der „Folie b6r6ditaire“, sowie an die von Magnan gegebene 
Bearbeitung der Entartangszustände, erörtert F. an der Hand der 
Lehre Koch’s von den psychopathischen Minderwerthigkeiten den 
Begriff der psychischen Entartung. 

Koch unterscheidet drei Abstufungen von Minderwerthigkeiten: 
Disposition, Belastung und Entartung. Für das forensisch■ 
psychiatrische Gebiet ist die Degeneration von besonderer Bedeutung 
und spielen dabei moralische Effecte eine Hauptrolle. Meynbrt’s 
Theorie von der Ausgestaltung des „primären parasitären Ichs“ zum 
„secundären mutualistischen loh“ gestattet einen sehr klaren Ein¬ 
blick in den Mechanismus der Gesittung, biemit auch der Entartung. 


Unter Hinweis auf diese Theorie, sowie auf die an den sogenannten 
„moraliäohen Irren“ zu machenden klinischen Erfahrungen hebt 
^dner den pathologischen Charakter dieser Individaen hervor, die 
mit dem Verbrecher im Sinne von Loubboso and seiner Schule 
nicht identifioirt werden können. Den Lehren von Lohbboso gegen¬ 
über betont F., daß die Ergebnisse der Forschungen dentscher Autoren, 
besonders Baeb’s, zeigen, daß Verbrechen nicht die Folge einer 
besonderen Organisation ist und die in ihrer Bedeutung sehr über¬ 
schätzten Degenerationszeichen nichts für den Verbrecher Typisches 
beweisen, sondern vorwiegend auf ungünstige sociale Verhältnisse 
zurüokzurähren sind. Redner schließt hieran Bemerkongeo über den 
Einfluß der Degeneration auf die Zureohnungs- nnd Dbpositions- 
fäbigkeit des damit Behafteten und weist auf die Nothwendigkeit 
hin, für solche hochgradig Degenerirte eigene staatliche Verwahrungs- 
anstalten zu errichten, desgleichen auch für sexoelle Perverse ge¬ 
wisser Kategorien Aenderungen der gesetzlichen Bestimmoogen nach 
Vorschlag Kbafft-Ebing’s Platz greifen zu lassen. 

Sachs (Breslau): Herd im Schläfelappen mit secundären Degene¬ 
rationen. 

Der betreffende Pat. wurde im vorigen Jahre an der Breslauer 
psychiatrischen Klinik beobachtet and zeigte niofats als ein Alkohol¬ 
delirium. Bei der Section fand sieh ein Erweiohnngsherd im Stirn- 
lappen und ein zweiter im Schläfelappen. Die Erweichung im Stirn- 
lappen betraf ausschließlich die Rinde an der Gehirooberfläebe, 
während in der Tiefe der Farohen die Rinde nicht intact war; der 
Herd im Schläfelappen war ein Markherd, der die Rinde auf weite 
Strecken ontermmlrt hatte, dieselbe aber sonst intact ließ. Die ge¬ 
fundenen , an Präparaten demonstrirten secundären Degenerationen 
ergeben, daß das Tapetum des Schläfelappens durch das Splenium 
in die andere Hemisphäre hinüber gebt, nicht aber in derselben 
Hemisphäre als fronto oocipitales Assoeiationsbttndel nach vorn ge¬ 
langt, daß ferner in der entgegengesetzten Hemisphäre das Tapetum 
des Schläfelappens sich theüt und größere Antheile desselben sowohl 
in das entgegengesetzte Tapetum, wie auch in den B'oroeps des ent¬ 
gegengesetzten Hinterlappens gelangen. —z. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten za Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medis. Presse“.) 

VI. 

Abtheilung für KinderheUku/nde, 

Meinert (Dresden): Die hygienische Behandlung der acuten In- 
fectionskrankheiten im Kindesalter. 

Unsere allgemeine Therapie der aenten Infeetionskrankheiten 
richtet sich in der Hauptsache nach hygienischen Grundsätzen. 
Während nun die letzteren für den Gesunden annähernd feststeben, 
sind sie für den Kranken , und zumal für den acut Erkrankten, 
noch vielfach umstritten und spiegeln die Lücken der pathologischen 
Physiologie wieder. Nicht qualitativ, aber quantitativ bat das kranke 
Individuum andere Lebensbedürfnisse als das gesunde. Sie zu er¬ 
kennen und abzumessen, vermögen wir nur aus ihren subjectiven 
und objectiven Symptomen. Demgemäß gilt es demVortr. zu unter¬ 
suchen, inwieweit von den einen und inwieweit von den anderen der 
Arzt bei der hygienischen Behandlung der acuten Infeetionskrank- 
beiten des Kindesalters sieb leiten lassen darf. Das Säuglingsalter, 
als eine gesonderte Betrachtung erfordernd, zieht Vortr. nur bei¬ 
läufig heran und beschränkt sich im Uebrigen auf die Besprecbuug 
einiger noch nicht übereinstimmend beantworteter Fragen. 

Wenn auch der Widerwille des fieberhaft erkrankten Kindes 
gegen substantielle Nahrung auf eine Reibe von Tagen von allen 
Aerzten respectirt werde, so sei man doch seines Erachtens mit 
der Zwangsernäbrung öfter als nötbig bei der Hand. Vor derselben 
gebühre aber wohl der, wenn auch zögernd, sich selbst regulirenden 
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Ernihrnog in der groften Mehrsabl der Fälle den Versag. 
Nahrungsinstincte der Kinder pflegen su keiner Zeit TerUfllieher su 
seiBy als gerade bei ihrem Wledererwaohen naeb dem Ueberstehen 
einer aenten Infeetionakrankbeit und bedflrfen alsdann keiner Be- 
Tormandnng. Anf den Nihrverth der die Brfleke xnr normalen 
Ernährung bildenden selbstgewäblten ersten Kost komme niobt viel 
an. Ihn entsprechend den Gesetsen der normalen Ernährnng fordern, 
bedeote ftir die Verdannngsorgane des genesenden Kindes eine 
Znmntbnng, der sie fnnotiooell nicht gewaebsen seien. Aber auch 
wenn ihr Leistongsrermögen wieder den Statns qno ante erreicht 
zu haben scheine, tiberlasse man noch anf einige Wochen die Wahl 
namentlich unter den eiweiOreicberen Nahrungsmitteln dem Kinde 
selbst und hflte sich vor der beliebten principielleo AusEcblieBnng 
stiokstoffarmer Kost. Den Nährwerth einer Speise lediglich nach 
ihrem Stickstoffgehalte zu bemessen, heiße in die LiSBiG’scben Irr- 
thflmer surßekfallen. Selbst gegen die in der Reconvaleseenz von 
acuten Krankheiten häutig autflackernde Vorliebe der Kinder fQr 
Stißigkeiten lasse sich emährangaphysiologisob nichts einwenden, 
und nicht minder erwiesen sei der nutritive Vortheil der von 
genesenden Kindern so gern , aber durohaus nicht aus Lanne, ge¬ 
forderten abwechslungsreichen Kost. Jede aufgezwungene einseitige 
Ernährung, selbst die bei Scharlach vielgepriesene absolute Milch 
diät, bedeute für ältere Kinder Hnngerkost. Contraindicationen 
gegen das diätetlsehe laissez-aller gäbe es zweifelsohne, aber ledig¬ 
lich ans „Vorsicht“ sollte man den Nahrungsinstineten der naeb 
consumirenden Infectionskrankheiten sich wieder anmästenden Kinder 
niemals Opposition machen. Unter den diese Instincte leicht irre¬ 
leitenden Keizmitteln spiele, nicht ohne die Schuld der Aerzte, zur 
Zeit noch die Hauptrolle der Alkohol. Derselbe begünstige die herz- 
Bchwäehende Tendenz der Infectionskrankheiten, anstatt ibr, wie 
beabsichtigt, entgegen zu wirken und verdiene aus der Reihe der 
Heilmittel sowohl wie der Oennßmittel im Eindesalter ganz gestrichen 
zu werden. Dafflr mflsse man in höherem Grade bedacht sein anf 
Deckung des bei den acuten fieberhaften Krankheiten gesteigerten 
Wasserbedarfes. Manche ihrer gefDrchteten Complicationen (wie 
namentlich die Sch arlachnephritis) eutstflnde vielleicht bauptsäcblioh 
und mancher äble Ausgang (namentlich bei Cholera infautum) 
gewiß lediglich aus Vemaehlässigung dieser Indieaffon, zu deren 
Erkennung die snbjeetiven Symptome nicht immer gentlgen, sondern, 
znmal bei vorgeschrittener Benommenheit, die olyectiven berangezogen 
werden mOßten. Aoeh werde durch genQgende DurstsUllung der 
Appetit in nicht zn unterschätzender Weise angeregt. 

Die hygienisehmi, von den therapentisoben nieht streng ab- 
grenzbaren Einwirkungen auf die Haut hätten sich fern 
zu halten von allem Schematismus und von jeder antipyretischen 
Polypragmasie, zn welcher namentlich die Einführung der Kranken- 
thermometrie den Anstoß gegeben habe. Die Ealtwasserbehandiung 
der fieberhaften InfeeUonskrankheiten eigne sieh mindestens nicht 
für das Kindesalter. Nur milde, das Kind nicht shockireude Pro- 
ceduren sollten znr Anwendnng gelangen. Ihre Indieationen sollten 
weniger ans den Schwanknngen der Körperwärme, als aus den¬ 
jenigen der nervösen Begleiterscheinungen abgeleitet werden und 
als ihr Ziel sollte der Arzt weniger die Herabsetzung des Fiebers, 
als die der vasomotorischen Erregung in’s Auge fassen. Auch be¬ 
tonte Vortr. den entgiftenden und roborirenden Werth des Bades, 
beziehentlich der Abwaschung bei ausgebroebenem Schweiß and die 
Nothwendigkeit der directen Durchlüftung des Krankenzimmers 
gegenüber dem traditionellen offenen Fenster in der Stube nebenan. 

Auch bei Entscheidung der Frage nach dem riehtigen Zeit¬ 
punkt des Anfsitzens oder Anfstehens vertraut der Vortr., falls 
ni^t stricte Contraindieationen anders gebieten, mehr dem in¬ 
stinktiven Bedürfniß seiner kleinen Reconvalescenton , als den von 
der Wissenschaft sanctionirten Mnsterr^eln. Nach leichten Masern 
oder leichtem Scharlach 2, respective 3—4 Wochen Bettruhe zn 
fordern, erscheine ihm nieht vorsichtig, sondern riskirt. Dadurch 
verhüte man nicht, sondern züchte man Naobkrankheiten. Ent¬ 
sprechend verhalte es sich, natürlich unter Berücksichtigung der 
Witternngsverhältnisse , mit dem erstmaligen Verbringen der Geno- 
•enea in's Freie. 


Zum Schluß empfiehlt Vortr. als unerläßlich eine dem Begriffs¬ 
vermögen der mit der Krankenpflege hetrauten Laien aogepaßte 
Formulirnng und Begründung der hygienischen Rathsohläge des Arztes. 

DiflCOBSioD: 

Henbner (Berlin) erkennt an, daä der Vornwg viel gesunde Qedanken 
enthalte, wenn auch HaniKBT'e Anrichten in vieler Beniehnng an weit geben. 
H. hält ebenfalls die noch heute übliche übertriebene EiweiOfüttemog der 
geennden Kinder für falsch nnd unter Umständen direct achädlich. Kinder in 
der Beconvaleecenz, welche während ihrer Krankheit itarhe Blweiflverlnate 
gehabt haben, bedürfen jedoch starke eiweißhaltige Nahrung, um so enetsen, 
was sie verloren haben. H. epriebt rieh für die reine Kiicbdiät atu; er bat 
hnnderte von Fällen von Nephritis eo behandelt nnd die gflnatige Wirkung 
dieser Bebandlangsweiee erprobt. Betreffs der Bäderbebandlnng ateht H. anf 
dem gleichen Standpunkte wie IfaiimT. Han aoU die Kinder baden, wenn rie 
rotbe Backen haben , ein Zeichen vaeomotortacber Lihmong. Auch H. warnt 
vor dem Alkoholmißbranch bei Kindern, wenn er ancb nicht ao weit geht wie 
MaiaasT. 

Bernhard (Berlin) hält es für gefährlich, rieb von dem Inatinct dw 
Kinder bei derEraähmogaweise leiten sn lassen nnd erzählt Fälle, bei denen 
Slölter, dem Wunsche ihrer Kinder nachgebend . Speisen gegeben haben, die 
den Tod des Kindea znr Folge batten. Er hält die reine Milchdiät bei Schar- 
lacbnepbritia fnr dorebana angezeigt nnd hat im Kaiserin Angnata-Kinder- 
Hospital die besten Erfolge gemben. Die Hilcbdiit ist nach seiner Meinung 
im Stande, bei Scharlach das Entstehen einer Nephritis zn vermeiden. 

Melnert spricht sich nochmals für die gemischte Kost bei Nephritis aas. 

Biedert (Hagenan) führt ans, dafl die reine Milchdiät bei Kindern, 
die älter als 2 Jahre sind , eine Hongerkoat sei nnd nicht anareicbe, und 
spricht sich für gemischte Diät ans. Die reine Milchdiät wirkt dinretisch. 

Dombluth (Rostock) spricht für die abaolnte Milchdiät, warnt dagegen, 
sich dem jeweiligen Appetit der Kinder zn fügen. 

Flzchl (Frag) hält es für onmüglich, ein Kind länger als 3 Wochen 
im Maximum reiner Milchdiät aDasnsetzen; er spricht sich im Allgemeinen 
nach Beinen Erfabmngen für die gemischte Diät bei Nephritis ans; dagegen 
hält er für gefährlich, sich bei der Broihmng von Kinderiannen leiten zu 
laasen, besonders bei Typhns. 

Heubnor erwähnt die ansgezeichnete dinretiache Wirkung der reinen 
Milchdiät. 

Soltmänn (Leipzig) hat in vielen Fällen die günstige Wirknng der 
reinen Milchdiät erprobt Er hält es für beaondera wichtig, die Milch zn be¬ 
stimmten Zeiten nnd in bestimmten Mengen zn geben. Er läßt jede halbe 
Stunde ein Weinglas voll trinken nnd empfiehlt Cognac tropfenweise als Oe- 
scbmackscorrigens. Anf diese Weise hat er die Cor 6 Wochen lang dnrebge- 
führt nnd sogar Gewichtaznnabme erzielt. 

Emaiich (Kfimbetg) empfiehlt als bessere Zusätze znr Milch abwech¬ 
selnd Kaffee, Tbee, Cacao. 

Settz (München) spricht rieh dag^en ans, daß die reine Hiiehdiät 
eine Nephritis vermeiden könne. 

Melaurt weist den Cognaesnsatz znr Milch zurück. Er gibt die dinre- 
tische Wirknng der Milch zn, 1^ aber den Hanptwerth anf den Wassergehalt 
der Niere, welchen man auch anf andere Weise erhöhen könne. V. 


XXTV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 17.—20. April 1805. 

(Orig.-Ber. der ^Wiener Medizinischen Presse*.) 

XVIII. 

L Landau (Berlin); Bericht über 264 Fälle von Hyeterectoinia 
vaginalis (Klemmverfahren). 

1. Naobdem Czebnt die einzelnen Prinoipien der vaginalen 
Hystereotomie von Neuem für die Chirurgie festgelegt hatte, siud 
in dem durch sein Nahtverfabren eng begrenzten Rahmeu der Indi- 
eation wesentliobe Verbessernngoa nieht mehr gefnoden worden. Znr 
Erweiterung der Indioation — Exstirpation des fizirten, vergrößerten 
Uterus — sind eine Reihe von Hilfsoperstionen für das Nabtver- 
fahren angegeben worden, a) Scheidendammineisionen, b) sa- 
orale, parasaorale Methode, evebtaell mit Reseetion des Kreuz¬ 
beines, o) ScHUCBARDT’sehe Methode, d) FRBUND'sebe Operation. 
Ueberflflssig sind diese Nebenoperationen insgeaammt geworden 
dorch die Einffibrong zweier wesentlicher Fortsehritte in die Me¬ 
thode, die wir PkAN verdanken: a) durch die Einführung der 
liegenbleibenden Klemmen als Blutstillnngsmittel, b) darob die Zer¬ 
stückelung der Gebärmutter. So gelingt es ohne jede Nebenver¬ 
letzung per vias naturales sowohl vergrößerte (eventoell bis sum 
Nabel reichende) wie fixirte Uteri beranssnschneideD. 

2. Das durch diese beiden Punkte ebarakterisirte Prinetp der 
PkAN’sehen Methode ist bei einer Reihe von Fällwi rein vaginaler 
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Hyetereotomie Dicht zu umgeben, da nämlich, wo der immobile, 
eventuell vergrößerte Uterus auch dem stärksten Zuge nicht folgt. 
Wesentlich aber ist bei der ursprflnglich von Pean intendirten Aus- 
rottungsart, daß man, wie bei dem Nahtverfaliren, um in erster 
Linie der Blutung vorzubeugen, die zuffthrenden Gefäße in kleinen 
Partien durch Klammem versorgt und so die Stiele in ein Viel¬ 
faches zerlegt. 

3. Auf der Grundlage der von Pean als Blutstillungsmittel 
angegebenen Forcipressure hat die auch in Pban’s Händen ursprüng¬ 
lich Übliche Methode der vaginalen Hysterectomie und erst recht 
das CzEBNT’sche Nahtverfafaren in seinen einzelnen Schritten sowohl 
seit 1887 in LäNDAU’s wie in Doven’b Händen eine vollständige 
Umgestaltung erfahren: während die Blutstillung intra opera- 
tionem bei der Naht und dem ursprünglichen PEAN’schen Verfahren 
die wesentliche Richtscbour in jedem Augenblick der Operation 
bildet, zielen die Einzelmanöver unseres Verfahrens in erster 
Linie auf die Freilegung aller zu entfern enden Thei 1 e 
und Stielung derselben. Die Blutstillung der dabei gesetzten 
Wunden wird zunächst weder durch Naht noch durch Klemmen, 
sondern durch Druck und Zug bewerkstelligt, wobei den ziehenden 
Muzeux die Hauptrolle zukommt. Das Verfahren köunte insofern 
auch Muzeoxverfahren beißen, umsomehr, als nach Erreichung unseres 
wesentlicben Zieles, der Freilegung und Stielung aller Theile, auch 
die Naht als Methode der Wahl zur Blutstillung statt der Klammern 
als Sohlußact unserer Operationsweise zur Blutstillung wenigstens 
bei einer Reibe von Fallen in Anwendung kommen könnte. Trotz¬ 
dem wählen wir stets die Klammern, denn sie wirken io ihrer 
Eigenschaft als Blutstillungsmittel prompt, kürzen so die Operations¬ 
dauer, sparen Blut und Betäubungsmittel, überdies aber sind sie 
wirksame Drains, gute Handhaben für die Besichtigung und Re¬ 
vision der Stiele und wirken beim Carcinom nekrotisirend auf mikro¬ 
skopisch afficirte Theile. 

4. Die Art unseres Verfahrens, in erster Liuie Freilegung 
und Stielung aller Theile, führt über die bloße Exstirpation der 
Gebärmutter (Castratio uterina Pean’s und Seoond’s) hinaus zu 
der von uns geübten vaginalen Radicaloperation, d. b. der Aus¬ 
rottung des Uterus sammt den erkrankten Adnexen (eomplicirter 
Beckenabsceß, Pyosalpinx duplex etc.). Also auch hier wieder in 
erster Linie Stielung und Freilegung aller Theile, in zweiter 
Blutstillung. 

5. Durch das Hauptprincip der allmäligen Freilegung aller 
Theile sind die als besondere vaginale Operationen beschriebenen 
Methoden der vaginalen Coeliotomie, Freilegung solitärer Abscesse, 
Unterbindung der Vasa uterina, die von uns angegebene Resection 
des Uterus nur Einzeletappen unserer Methode, die gestattet, in 
Jedem beliebigen Zeitpunkt, z. B. nach dem probatorischen Schnitt 
im Scheidengrund anfzuhören. 

6. Genau dasselbe Princip — Stielung in erster Reibe, Blut¬ 
stillung in zweiter — babeu wir auf die abdominalen und eom- 
binirten Operationen an der Gebärmutter und deren Anhängen aus¬ 
gedehnt (Myomobysterectomie etc.), wobei auch hier die Klammern 
in Berücksichtigung aller ihrer genannten Eigenschaften als Methode 
der Wahl von uns in Anwendung gezogen sind. Im Einzelnen ist 
hier für abdominale Myomobysterectomie hervorzuheben die Sectio 
mediana posterior, wobei nach Eröffnung der Uterusböhle die 
Enucleation der intramuial oder selbst intraligamentär gelegenen 
Geschwülste und Verkleinerung des Stumpfes für die vaginalen 
Operationen in leichter Weise erfolgt. 

7. Resultate: Seit Anfang 1887 hat L. mittelst Klemmen 
264 Uternsexstirpationen per vaginam gemacht; die Peritonealhöhle 
wurde in keinem Falle geschlossen. Darunter waren'105 Fälle von 
Hystero-, Oophoro-, Salpingectomia duplex per vaginam (vaginale 
Radicaloperation) wegen eomplicirter Beckenabscesse und anderer 
entzündlicher Adnexerkrankungen. 

Von 110 Fällen von Carcinom und Sarcoma uteri starben 8; 
von 47 Fällen von concentriecher Hypertrophie und Myomen des 
Uterus (unter letzteren eine größere Zahl bis zum Nabel reichender) 
starben 3; von 2 Fällen von acuter pueiperaler Sepsis mit Looali- 
sation post partum und abortum starb 1; von 105 Fällen von 


chronischen complicirtcn Beckenabscessen und anderen entzündlichen 
Adnexerkrankungen starben 0. 

Müller (Aachen): Zur Frage der coneervirenden Myomopera- 
tionen und der Functionen des Uterus nach denselben. 

Aehnlicb dem vor 5 Jahren mitgetbeilten KBöNLKiE’scbea 
Falle, in welchem trotz Amputation des Fundus uteri später wieder¬ 
holt Gravidität und normale Entbindung stattgefunden hat, sah M. 
in einem Falle von partieller Resection des Uterus wegen Myoms 
mit Erhaltung der Uternshöhle Gravidität und normale Schwanger¬ 
schaft eintreteo. Redner plaidirt daher für die eonservirende Ope- 
rationsmethode. 

In der Discussion empfiehlt 

Mackenrodt (Berlin), am die zarückbleibende WandSäche vor der Ge¬ 
fahr der Implantation mit Carcinomkeimen zu schfitsen, die aoegiebige Aq- 
wendnng des Glüheisens. Der Paqnelin arbeitet am sichersten unter dem Schatze 
der Schaafelzaoge. 

Nicolaooni (Innsbruck): Zur Operation des Kryptorchismus. 

Während Redner früher bei Kryptorchismus mit Rücksicht auf 
die Kleinheit des Hudens die Caslration ausgeführt bat, hat er in 
neuerer Zeit, zumal der Hoden in solchen Fällen oft eine respectable 
Größe zeigte, die Verlagerung desselben in den Hodensaek mit 
günstigem Erfolge ausziifOhren versucht. Die Erhaltung wird zom 
Gebot, wenn es sieb um beiderseitigen Kryptorchismus handelt. 
Schede (Hamburg): Ueber die Behandlung des stricturirenden 
Mastdarmgeschwfirs. 

Seit dem Jahre 1889 hat Sch. bei 15 Pat. im Alter von 21 
bis 40 Jahren die Resection des Mastdarms wegen stricturirenden 
Geschwürs ausgeführt und in sämmtlicben Fällen Heilung erzielt. 
Die funetionellen Resultate sind meistens sehr günstige, in 5 Fällen 
ideale. Mit Ausnahme eines Falles ist Sphineterwirkung erhalten. 
Diese Resultate sind denen der Colotomio durchaus vorzuziehen. Die 
Ausführung der Operation ist recht schwierig wegen der starken 
Intiltration des perirectalen Gewebes, der leichten Zerreißlichkeit der 
Geföße und der ausgedehnten Verklebungen, welche das Herunter- 
ziehen des Rectums sehr erschwerte, so daß zuweilen noch eine 
nachträgliche Durchschneidung des vorher geschonten Sphincters 
Dothwendig wird. 

HoffA (Würzburg) spriobt zur Therapie des Platt¬ 
fußes und empfiehlt nach dem Abdruck des Fußes hergestellte 
Einlagen in den Stiefel, eombinirt mit Massage und Gymnastik des 
Fußes. Auf diese Weise gelingt es, wie die vorgestellten Pat. be¬ 
weisen , aus dem fnnetionsunfähigen Plattfuß einen normalen Faß 
berzustellen. —r. 


Notizen. 


Wien, 2. November 1896. 

(Das November-Avancement der k. nndk. Militär¬ 
ärzte), welches wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer 
publiciren, bat sieb diesmal in mäßigen Grenzen gehalten und keine 
Ueberrasohungen gebracht. Ernannt worden 6 Oberstabsärzte 1. Cl&sse, 
10 Oberstabsärzte II. Classc, 13 Stabsärzte, 32 Regimentsärzte 
I. Olasse und 42 Regimentsärzte II. Classe. Der Beförderung wurden 
sonach Im Ganzen 103 Militärärzte tbeilbaftig, d, i. etwa 10**/o 
effectiven Standes. Unter den Beförderten zählt man 3 außertour- 
licbe Oberstabsärzte II. Classe und ebenso viele außertourliche Stabs¬ 
ärzte; von diesen 6 Außertourticb ist nur einer auch in weiteren 
Kreisen wegeu seiner besoudereu Leistungen bekannt, die Übrigen 
verdanken ihre Bevorzugung ohne Zweifel ihrer gediegenen Dienst¬ 
leistung, welche auch für die Zukunft Vortreffliches erwarten läßt. 
Ob nicht von den durch die anßertourliohen Ueberholten gar Mancher 
das gleiche Prädicat für seine Dienstleistung in Anspruch zu nehmen 
berechtigt wäre, wagen wir nicht zu entscheiden; Thatsaehe ist, 
daß unter den Präterirten etliche Namen von sehr gutem Klange 
sich finden. Diese sind nun um eine Enttäuschung reicher und, so- 
sofem sie Regimentsärzte sind, um eine Hoffiiang, der stabsärztiiohen 
Prüfung zu entgehen, ärmer. — Die 13 stabsärztliehen Stellen sind 
indessen nicht alle in Folge eines ebenso großen natürlichen Ab¬ 
ganges in den höheren Chargen zu Stande gekommen, vielmehr 
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kommen 6bieTon eaf Reohnnngder im J«hret894 eingefflhrtenChargen- 
Tennehrung. Ohne diese wftren bloß 7 Stabsärzte ernannt, eine Ziffer, 
die in Hinkunft, wenn die Cbargenvermehrong perfect wird, so 
ziemlioh zur Regel werden und die ATanoementsverbältnisse der 
Militärärzte abermals in ein recht langsames Tempo versetzen dürfte. 
Die Annahme, daß die stabsärztliohe Prflfnng als beschleunigendes 
Moment wirken werde, scheint sich nicht verwirklichen zo wollen, 
denn Verziehtleistungen auf die Prfifungsablegung sind bisher nur 
ganz vereinzelt vorgekommen und die Einberufenen sollen, wie von 
allen Seiten verlautet, durchwegs mit einem solchen Eifer Tag und 
Nacht dem Studium der Prüfnngsgegenstände obliegen, daß die 
PrOfnngseommission vielleicht gar nicht in die Lage kommt, irgend 
einen der Candidatcn begründeterweise als ungeeignet zu eensnriren. 
Von wesentlicher Bedeutung kann die Prüfung für die Candidaten 
der Außertonrlichkeit werden; während sie bisher oft nur „im Ver¬ 
borgenen blühten*^ und erst im Momente der Beförderung ^uf die 
Bildfläche bervortraten, werden sie ihre Qnalifioation nunmehr ange¬ 
sichts einer vielköpfigen Commission persönlich zu docnmentiren 
haben. Da kann es leicht geschehen, daß Einer oder der Andere 
bei dieser Gelegenheit von einem bis dahin nicht außertourlich Be¬ 
schriebenen in den wohlverdienten Schatten gestellt wird und die 
wirkliche Tüchtigkeit und Leistungaftlbigkeit zur wohlverdienten 
Anerkennung gelangt. Nor noch wenige Tage und man wird sehen, 
oh und inwieweit die verschiedenartigen, an die stabsärztliche Prfl¬ 
fnng geknöpften Vermuthnngen zur Wa^heit werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor der 
Berliner Universität Dr. Johannss Gad ist zum ordentlichen Professor 
der Physiologie an der deutschen Universität in Prag (an Stelle 
Hsblimo’s) ernannt worden. — Dr. Wsintbadd hat sich ^ Privat- 
docent für innere Mediein an der Universität Breslau habilitirt. 

(Wiener medieinischer Club.) In der am 2.3. Oetober 
unter Vorsitz des Prof. Obsssteinsb stattgehabten Sitzung hielt 
Dr. A. JoLiiSS einen Vortrag „Ueber eine einfache und empfindliche 
Methode zum qualitativen und quantitativen Nachweis von Queck¬ 
silber im Harn", welcher in Nr. 43 d. Bl. in extenso reproducirt 
wurde. Hierauf sprach Dr. B. Bss& „Geber die Bedeutung der 
Oedeme in praktischer Begehung". Auch diesen Vortrag werden 
wir demnächst veröffentlichen. 

(Ans Budapest) schreibt man ans: Anläßlich der Milleniums' 
Feier wird hier im Jahre 1896 ein medioiniseh-hygienischer 
Congreß stattfinden, welcher der Berathung von hygienischen 
und ärztlich-socialen Fragen gewidmet sein wird. Wissenschaftliche 
Vorträge werden im Congreßprogramme nicht vorgesehen sein. 

(SteriieEprouvettenznrUntersnehnng vonDiph* 
therie-Belag.) üeber Anregung der „Oesterr. pharmaceut. Ge¬ 
sellschaft" werden nunmehr in allen Apotheken Wiens sterilisirte 
Eprouvetten (zum Preise von 20 Kreuzern) erhältlich sein, welche 
vom Arzte zur Aufnahme diphtherieverdäebtiger Beläge verwendet 
werden können. Dieselben enthalten eine mit einem kleinen Watte- 
knopf versehene sterilisirte Drahtspatel; mittelst des Watteknopfes 
wird der Belag flber8tri<hen und die Spatel sofort wieder in die 
Eprouvette gebracht, letztere in dem beigegebenenjCarton versohlosseu 
und, mit Namen und Adresse des Arztes versehen, der betreffenden 
Apotheke übersendet. Die bacteriologische üntersuebang erfolgt 
im Laboratorium des „Allgem. österr. Apotheker-Vereins" durch 
dessen Vorstand Dr. Schrank , welcher den Arzt vom Resultate 
der Untersuchnng verständigen wird. — Dies der wesentliche In¬ 
halt eines uns zngesandten Circulars, in welchem die Höhe des für 
die Untersuchung zu entrichtenden Honorars nicht angegebeu ist. 
Die Verläßlichkeit der Sterilisirong und baoteriologischeu Unter- 
Buchung vorausgesetzt, kann die Einführung der diagnostischen 
Eprouvetten, die selbstredend auch zur Untersuchung anderer Krank¬ 
heitserreger (Streptococcen etc.) dienen können, nur wärmstens be¬ 
grüßt werden. 

(Der wirtbsehaftl iche und ethische Niedergang 
des ärztlichen Standes) scheint nicht auf den Continent be- 
Bebränkt zu sein. Wie das „Württerob. med. Correspondenzbl.“ nach 
„Brit. med. Joum." berichtet, bat eine Tbeehandlungsfirma in Liver¬ 
pool ein Circular an ihre Eundeu gerichtet, in welchem es heißt: 


„Im Palle Sie ärxtlicben Bathee oder ärztlicbeo Beistandes bedürfen, 
we^en wir Ihnen einen Arzt auf nnsere Kosten schicken. Ihre Qegen- 
leistong hat nur darin zu bestehen, daß Sie von unserem berühmten 
Thee wöchentlich mindestens ein Viertel Pfhnd kaufen. Beeilen Sie sich, 
Ihre Bestellnng anfzogeben! — Ein Konde muß mindestens 4 Wochen lang 
von nnserem berühmten Thee gekauft haben, ehe er von der Woblthat 
ürztlicher Hilfe anf unsere Kosten Oebranch machen darf. — Qebnrtshilf- 
Uche Operationen werden nur gegen eine besondere, der Vereinbamng über¬ 
lassene Honorimng von Seiten unserer Distrietsürxte vorgenoomen. — 
Kunden, welche 2 Wochen lang unseren berühmten Thee nicht bezogen 
haben, verlieren jeden Anspruch darauf, unsere Aerxte kostenfrei zu con- 
sultiren. Die Le^timationskarte der Kunden trügt die Bezeichnung: „Ge¬ 
brüder Bryan’s ärztliche Gratisbehzndlang.“*' 

Es ersoheiut kaum glaublich, daß in Ehigland, dem Muzter- 
laude der „Medical ethies" und der ärztlichen Ehrengerichte, appro- 
birte Aerzte sich in solcher Weise in die Dienste von Marktschreiern 
begeben, die durch ihr „philanthropisches System" natürlich nur 
die Aufmerksamkeit des Publicums anf ihre Waare lenken wolleo. 
Da müssen die Anstandsbegriffe der Aerzte, wahnebeiulieh jedoch 
der Noth gehorchend, nicht dem eigenen Triebe, doch schon sehr 
in’s Wanken gekommen sein. 

(Die Cholera in Galizien.) Das MiaUteriom des iDnem 
bat mittelst Erlasses vom 23. Oetober die Statthaltereieu von Nieder- 
Österreich, Böhmen, Mähren und Schlesien, ferner der Bukowina 
aufgefordert, den Gesundheitszustand der Bevölkerung sorgfältig 
zo überwachen, die Vorkehrungen zur sofortigen Entdeckung und 
Tilgung jedes etwa verschleppten Oholerafalles zu treffen und die 
Voraehriften der Fremdenpolizei strenge zu handhaben. — In der 
Woche vom 22.—28. Oetober worden ln Galizien 42 Erkranknngs- 
nnd 26 Todesfälle (gegen 67 Erkrankungen und 32 Todesfälle in 
der Vorwoche) an Cholera asiatica gemeldet. Die Gesammtzahl der 
seit 23. August d. J. oonstatirten Cholerafälle beträgt 238 mit einer 
Mortalität von 63’4'>/o. 

(Der Magen des Grafen Chambord.) Gelegentlich der 
im Jahre 1883 zu Frobsdorf .vorgenommenen Obduetion der Leiche 
des Grafen Chambord fand der Obdnoent, Prof. Kundrat, eine nicht 
häufig vorkommende Form eines Caroinoms der Cardia, das er 
mit einem Theile des Magens dem pathologiBeb-anatomisehen Musenm 
der Wiener Universität einverleibte. Zufällig erftibr der Herzog von 
Parma, einer der Erben des verstorbenen Kronprätendenten von 
Frankreich, von dieser Tbatsache und setzte sofort alle Hebel in 
Bewegnng, am den dem Grabe vorenthaltenen Tbeil des verewigten 
Grafen aus dem Alkoholgefäße, in welchem er anfbewahrt wurde, 
zu befreien und dem Saroophage Chambord’s in Oastagnovizza zu 
übergeben, was nunmebr nach Ueberwindnng einiger Schwierigkeiten 
in feierlicher Weise geschehen ist. So berichtet der „Corr. di 
Gorizia". 

(Unentgeltliche otiatrische Ordination.) Der bekannte 
Ohrenarzt Dr. A. Eitzlbzbo (I., Adlergasee 4) wird vom November 1895 ab 
für mittellose Ohrenkranke täglich (Sonn- und Feiertage au^nommen) 
von 4—5 Uhr unentgeltlich ordiniren. Es wnrde Vorsorge getroffen, daß 
die Patienten der Armenstunde Hedicamente und sonstige therapeutische Be¬ 
helfe zu bedeutend ermäßigten Preisen, ausnahmsweise auch vollkommen unent¬ 
geltlich erhalten. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. Oetober 1895 worden in 
den Civilspitälern Wiens 6038 Personen behandelt. Hievon wurden 1174 
entlassen; IbO sind gestorben (1199% des At^^gee). — ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkcrong Wiens in- und aoflOThalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritls 85, egyptischer 
AngenentzfinduDg 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 49, Scharlach 85, Masern 154, Keuchhusten 42, 
Wnndrothlanf 40, Wochenbettffebtf 5, Parot. epid. 1, Infinensa 1, Röthelu—, 
folUcul. Bindebant-Entzflndung —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 512 Personen gestorben (— 37 gegen die Vorwoche). 


(Brand & Comp.'s Meat Juice.) Pepton (die verzehrten und im 
Hagen verdauten Eiweißetoffe) ist in neuerer Zeit ein wichtiges Nährmittel für 
Magenkranke und Reconvalescente geworden. hat die Eigenschaft, schnell 
zu diffnndiren, wandert als direct nährende Substanz in den Säfteitrom des 
Körpere und besitzt demgemäß einen sehr hohen Nährwerth. Ein gesunder 
Mensch kann in seinem Magen erhebliche Mengen Eiweißetoffe in Pepton om- 
wandeln, der kranke Organismus ist dazu häufig nicht fähig und sacht man 
nun durch dirccte Znfnhr von Pepton dem kranken Magen die Arbeit des Auf¬ 
lösens von Nahmngsstofinn, also die Herstellung von Pepton, zu ersparen. 
Eines der vorzüglichsten Nährmittel dieser Art Ist das „Meat Julce*^ 
der rflhmMcbst bekannten nnti wiederholt ausgezeichneten großen Londoner 
Firma Brand A Comp. — Die Analyse ergab folgende Z'isammen- 
Setzung: Wasser 60'00, Rindfleisch = Extractive 29'65 (3'0Ö Theile Stick- 
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Stoff enthaltend) und mineiaUeche Bestandtheile 10'35, velch letztere der 
Haaptsache nach lösliche phosphorsanre Salze nnd Siedesalz vorstellen. Ton 
etwaigen schidlichen Zojnengangen war keine Spar vorhanden. Der hohe 
Nährwerth dieses Präparates liegt daher aaf der Hand nnd wäre es 
Im Interesse Magenkranker nnd Beconralescenten, wenn sich, wie in 
England und dem deutschen Reiche, auch in Oesterreich-Ungarn and den 
Donanländem recht viele praktische Aexzte veranlaßt Anden whrden, mit diesem 
ansgezeichneten, von den hervorragendsten Autoritäten aller Länder empfohlenen 
Präparate Versuche zu machen. Dasselbe wird tbeelöffelweise, ohne Zusatz von 
Wasser, genommen. 


Enrarzt Dr. Eduabd Wbisz hat seine ärztliche Tbätigkeit in Meran 
wieder aulgenommen. 

Wieuer Medicinisches Dootoren-Oollegioin. 

Wlssensohafüiche Tersamulnng 
Montag den 4- November 1895, 7 Dbr Abends 
Im neuen Saale der k. Akademie der Wissenschaften (1., üniversitätsplats a). 
Programm; 

Discnssion Aber den Vorirag des Doc. Dr. S. Frbüd: Ueber Hysterie. 

Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 6. November 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörssale der Klinik S c h r ö 11 e r. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. E. Galatti; Caanistisohe Mittheilnngen. (Mit Demonstrationen.) 

3. Prof. R. V. Basch ; Ueber Angiorhigos (Gefäßstarre). 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensiona-Exemplare.) 

Kocher Th. n-. E. Tavei, Vorlesungen Aber chirurgische Infectionskrankheiten 
I. Theil. Basel und Leidig 1895, Carl Sallmann. 

OBnther Carl, Einfnbmng in das Studium der Bacteriologie mit besonderer 
BerAcksichtigung der mikroskopischen Technik. Leipzig 1895, G. Thieme. 
Finger E,, Die Syphilis nnd die venerischen Erankbuiten. IV., wesentl. 

verm. n. verb. AuA. Leipzig und Wien 1896, F. Deuticke. 

Cbarcot J.H., Poliklinische Vorträge. II. Uebersetzt von Dr. M. Eahamb. 

Leipzig und Wien 1895, F- Denticke. 

Kraflt>Ebi]ig, Frh. t., Der Conträrsexnale vor dem Strafiicbter. II., verm. 

AuA. Leipzig und Wien 1895, F. Denticke. 

Schuschny H., Ueber die Nervosität der Schuljugend. Jena 1895, G. Fischer. 

Das NoTember-ATancement. 

1. Im militärärztlichen 0ffici erscorps. 

Ernannt wurden 

zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA. II. Classe: DDr, M. Rosner, 
Comm. des GSp. Nr. 23 in Agram; R. Großpietsch, Comm. des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt; L. Retter, Comm. des GSp. Nr. 19 in Preßburg; J. 
Strejöek, Comm. des GSp. Nr. 11 in Prag; G. Scheller, Comm. des 
GSp. Nr. 12 in Josepbstadt, und E. Gombdez-Bayer de Rogäcz, Comm. 
des GSp. Nr. 2 in Wim — alle sechs auf Ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.; DDr, Th. Orgelmeister, 
Garn.-Chefarzt in Cattaro, auf seinem denn. Dienatposten; J. Hendl, des 
GSp. Nr. 5 in BrAnn, znm Gam.-Chefarzt inZnaim; J. Jeglinger. Chefarzt 
der 29- Inf.-T.-Div., beiEmennnng znm Garn.-Chefarzt in Bndweie; V. Hampl, 
Chefarzt der 15. Inf.-T.-Div., bei Transferimng zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 
W. Noväk, Gam.-Chefarzt in Stohlweißenbnrg, auf seinem derm. Dienstposten; 
J. Ebstein, des GSp. Nr. 24 in Ragnsa, bei Eroennung znm Garn.-Chefarzt 
in FAnfkirchen; 6. Philipp, Gam.-Chefarzt in Earlsburg, auf seinem derm. 
Dienstposten; F. Hlawäöek, des 4. Corps-Comm., beiEmennnng znm Gam.- 
Chefarzt in Erems; G. GiitU, Comm. der Filiale Baden des GSp. Nr. 2 in 
Wien, anf seinem derm. Dienstposten, und C. Smntny, des 11. Corps-Comm., 
bei Trausferirung znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

zu Siabsärzten: dieRA. I. CI.: DDr. E. Emmer, Chefarzt der 7. Inf.- 
T.-Div., anf seinem derm. Dienstposten; H. Hartmann, des Drag.-Reg. Nr, 1, 
bei Ernennung zum Chefarzt der 29. Inf.-T.-Div.; L. Zweythnrm, des Inf.- 
Reg. Nr. 100, bei Ernennung znm Chefarzt der 4. Inf.-T.-Div.; J. Scbulbanm, 
desGSp.Nr,2l in Temesvär, anf seinem derm. Dienstposten; F. Vorbnehner, 
des Inf.-Reg. Nr. 33. bei Ernennung zum Chefarzt der 15. Inf.-T.-Div.; F. 
Ebert, des Inf.-Reg. Nr. 81, bei Transferimng zum GSp. Nr. 24 in Ragusn; 
J. Pavlik, des Inf.-Reg. Nr. 20, bei Transferimng zum GSp. Nr. 15 in 
Erakau; F. Wittek, des Inf.-Reg. Nr. 8, bei Transferirung zum GSp. Nr. 5 
in Brünn; L. Färber, des Inf.-Reg. Nr. 46, bei Ernennung zum Chefarzt der 
10. Inf.-T.-Div.; C. Mayer, des Inf.-Reg. Nr. 91. bei Transferirung znm 
GSp. Nr. 17 in Budapest; J. Habart, Gardearzt der k. ung. Leibgarde, uei 
Transferirung zum GSp. Nr. 2 in Wien; J. Wenzl, des GSp. Nr. 7 in Graz, 
bei Transferirung znm GSp. Nr. 6 in Otmütz; F. Eberle, des Inf.-Reg. Nr. 28, 
bei Transferirung zum GSp. Nr. 9 in Triest; 

zu liegimentsürzlen I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. A. Latze), 
F. Chmela, TL. Kittnor, N. Merwan, L. Köhrer, J. Wolf, A. Phi¬ 
lipp!, Ed. Lang, J. Janowski, L. Dabrowski, A. Zbitck, J. Basch¬ 


kopf, H. Leichtmann, A. Lederer, A. Welngruber, S. Altstädter, 
C. Elem, B. Enrylowicz, 0. Gerke, F. Müller, Ed. Erall, A. Anka, 
F. Riedl, J. Hörmann, A. äwanda, G. Weißenstein, A. Zimmer¬ 
mann, Ed. Stehlik, L. Garay, F. Stach, F. Zastöra a. 6. Eonba; 

zu R^immtsärzteti II. Classe: die OA.; DDr. J. Fischer, C. Ka- 
rowski, J. Pogrzebacz, F. Gehmacher, A. Biacb, R. Ebert, J. 
Bleyer, H. Eoralek, D. Däszkal, St. Scholtz, J. Nawrocki, W. 
Pixa, A. LeSanovsk^, L. Hradsk^, 0. Morgenstern, G. David, 
A. Wettenstein, E. Iwanicki, R. Mareck, F. StateCny, A, Eryp- 
lewski, E. Andaner, J. Nenmann, W. Nazimezky, A. Selinger, 
V. MojiiSek, J. W. Ealenda, M. Schnek, EM. Nenmann, 

J. Rönai, Th. jaeiöw, A. Schwarz, A. Stepler, C. Mayerweg, A. 
Pawlicki, L. Weißberg, W. Gabel, 0. Steinhans, B. Bsrdach, 
M. Feder nnd J. Scheidl. 

II. Im marineärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt! zum Marine-Oberstabsarzte I. Classe: den Marine-OStA. 
n. Classe; Dr. M. Linhart; 

zxmt Marine-Oberstabsarzte II. Classe: den Marine-StÄ.: Dr. W. Sach s; 
zum Marine-Stabsarzte■. den L.-Sch.-A.: Dr. J. Weil; 
zum Linienschiffsarzte: den Freg.-Ärzt: Dr. M. Läszlö; 
zu Fregattenärzten: die Corv.-Aerzte: DDr. P. Schmidt, R. Liehm 
and C. Weiser. 

III. Im landwehrärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. Ci.; DDr. L. 
Ziembicki, A. Gramatyka, F. L. Pick nnd J. Eder; 

zum Regimentsarzt II. Classe: den OA. Dr. H. Peiler; 
im nichtactiven Stande: 

zu Eegimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr, J. Schapira, hf. 
Elans, E. Eckstein, A. Effenherger, J. Schneider, A. Bettel¬ 
heim, H. Steiner, F. Sobotta nnd A. Thommen; 

zu Oberärzten: die AA.: DDr. A. Ereidl, B. Bernstein and H. 
GlAckziegel; 

zu Assistenzärzten: die AA.-Stellv.: DDr. F. Schmolka, W. Haala 
und G. Feigl. 


Verantwortlicher Bedactear: Dr. Alhreoht Barsis. 


Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse" kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ElnbanddeokMI sind folgende: fArdie^Med. 
Presse^' 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Kllnik^^t 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart*^: ^ kr. (1 Hark 40 Pf.) incL Postversendnng. 
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Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

■ 4 

Zur KenntDiß und Aetiolope des Icterus bei 
recenter Syphilis. 

Von Hofiraih Prol Nenmann in Wien. 

Schon älteren Beobachtern war das Vorkommen von 
Icterus bei Syphilis nicht unbekannt geblieben. Pabacelsds, 
Mathiolos, Fbancois, Dblkbol sprechen über dieses Symptom; 
der Erste, welcher mit Bestimmtheit einen Znsammenbang mit 
Syphilis angenommen hat, scheint Rirbbo Sanchez gewesen 
zu sein. Immerhin war es erst der jüngsten Zeit Vorbehalten, 
dieser Frage näher zu rücken. Ehedem war allgemein die 
Ansicht herrschend, daß die inneren Organe erst in einem 
späteren Stadium der Syphilis erkranken können. Es ist aber 
schon a priori nicht einzuseben, warum die inneren Organe 
im recenten Stadium gegen Syphilis widerstandsfähiger sein 
sollten, als die allgemeine Decke nnd die Schleimhäute. 

Französische Autoren waren es besonders, welche sieb 
mit der in Rede stehenden Frage intensiver befaßten, nachdem 
schon lange früher Ricobd auf diesen Icterus die Aufmerk¬ 
samkeit gdenkt hatte. Gubleb, Lanckbaux, Cobnil, Madbiac 
beobachteten eine größere Zahl von auf recenter Lues be¬ 
ruhender Icterusfälle (Essai sur la syph. Th^se 1878). Doch 
haben diese Autoren über die Aetiologie dieses Icterus ver¬ 
schiedene Ansichten ausgesprochen. In der Jüngstzeit bildete 
diese Frage einen Brennpunkt in den Discussionen bei ver¬ 
schiedenen Congressen, ohne daß eine endgiltige Lösung ge¬ 
funden worden wäre. Gublbb vermuthet, daß ein Exanthem 
des Darmes nnd der Gallenwege die Ursache dieses Icterus 
sei, während Lancbbaüx und Cobnil eine Schwellung der por¬ 
talen Lymphgefäße, Chassabt eine frühzeitig anftretende 
Hepatitis annebnen. Maüriac glaubt, daß sich bei Syphi¬ 
litikern die Hyperämie auch auf die Gallenwege fortsetzt und 
hier die abgestoßenen alten Epithelien, gleichwie die prolife- 


rirenden neuen ein Hindemiß für die Fortbewegung der 
Galle abgeben. ENOBiyRBiMRRS (Jabrbnoh der Hamburger 
Staatskrankenanstalten, 1889 und Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1892, pag. 477) hält den Icterus bei recenter 
Syphilis für Staunngsioterus, bedingt durch Schwellung der 
portalen Lymphdrüsen. Derselbe Autor bat auch auf die 
acute, gelbe Leberatropbie bei recenter Syphilis aufmerksam 
gemacht auf Grundlage von 3 Fällen, in denen die Obduction 
große, den Ductus choledochus comprimirende Drüsenpat:kcte 
ergab. Auch Srnatob nimmt eine entzündliche Reizung der 
Gallenwege an, jedoch sei dieselbe nicht durch den Druck 
von Seiten der Lymphdrüsen veranlaßt, da sonst noch andere 
Erscheinungen den Icterus begleiten müßten. Quincke (Kiel) 
glaubt (Congreß in Wiesbaden), daß es sich um Compression 
des Ductus choledochus handelt, namentlich betont er das 
Fehlen gastrischer Erscheinungen beim Icterus Syphilitischer. 
Minkowski u. Libbbbmbistbb (Verhandlungen des II. Congresses 
für innere Med., 1892, pag. 127; „Deutsche med. Woch.“, 1(1. 
1803) sind der Ansicht, daß die Leberzellen die ihnen im 
intacten Zustand znkommende Fähigkeit, die Galle nur an 
die Gallencapillaren abznliefem, eingebüßt haben, so daß nun 
die Galle auch in das Blut- und Lymphgefäßsystem über¬ 
gehen könne. Bäühlbb (Syphilis, Leipzig 1874, pag. 184) weist 
darauf hin, daß im Ernptionsstadinm der Syphilis unter dem 
Einflüsse des Fiebers ein Catarrh der Magen- und Darm- 
sohleimhant entsteht, der sich bis auf den Ductus choledochus 
fortpflanzt; der Icterus würde dann mit der Syphilis nnr 
indirect Zusammenhängen. 

Noch andere Antoren lieferten Beiträge zu der in 
Rede stehenden Frage, so Hotchinson, dem sich Gublbb an¬ 
schließt („Medical Times“, Februar 1876, pi^. 136; Syphilis, 
London 1889; p^. 145); Goodbridgb („Brit. raed. Joum.“, 
10. Juni 1871); Tans in Cannstadt 1889, pag. 300 des Jahr¬ 
buches; Gbohl (Aerztl. Mittheilungen, Baden, Carlsruhe 1883); 
Madbb („Wiener med. Blätter“, 1884); Mraörk (Bericht des 
Krankenhauses Rudolfstiftung, 1889); Naunyn (Bericht des 
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unterelsässischen Aer 2 tevereines, 1891, referirt über 10 Pat., 
davon 2 Männer), und Schröder (Contrib. ä l’Aride de l’ictfere 
syphilitique secondaire, Paris 1886); Letzterer nimmt an, daß 
durch das Bacterium der Syphilis in den Gallengängen eine 
Entzündung hei'vorgerufen werde, welche Proliferation und Ab¬ 
stoßung der Epithelzellen zur Folge habe. Nach Fournier soll 
das rasche Schwinden charakteristisch für den syphilitischen 
Icterus sein; er hält ihn für sehr häufig (Le^ons sur la syphilis 
chez la femme, Paris 1883, pag. 926); Thömbl schließt sich der 
Ansicht Senator’s an (Inaug. Dissert., Berlin 1894); M. Otto 
spricht sich für die Compression durch die Lymphdrüsen- 
schwellungen aus (Inaug.-Dissert., Kiel 1894). Max Joseph hält 
die Erklärung Maubtac’s für die richtige („Arch. f. Dermat. 
und Syphil.“, 1894. Bd. XXIX, 3. Heft); Lasch („Berl. klin. 
Wochenschr.“, 1894, Nr. 40) stellt 49 Fälle zusammen und 
spricht sich dahin aus, daß bisher der Beweis fehle, daß der 
Icterus bei Syphilis ein specifischer, von der Syphilis hervor¬ 
gerufener sei. Roque und Devil berichten über einen Fall von 
Icterus gravis im secundären Stadium der Syphilis mit letalem 
Ausgang (VI. Congreß für innere Med., Lyon). 

A priori kann weder gegen die Schwellung der Lymph- 
drüsen, die mechanisch auf den Ductus choledochus drücken, 
noch auch gegen das Exanthem oder, anatomischer ansgedrüekt, 
gegen eine Endothelwucherung einerseits und Wucherungen 
an der Gefäßwand andererseits etwas eingewendet werden, da 
ein analoger Vorgang auch in anderen Geweben in Folge der 
Syphilis anatomisch constatirt ist. Ob die acute gelbe Leber¬ 
atrophie der Syphilis angehöit, muß einer größeren Beobach¬ 
tungsreihe Vorbehalten bleiben, wie wohl a priori gegen eine 
solche Annahme auch vom theoretischen Standpunkte nichts 
vorliegt, da auch ein Zerfall der rothen Blutkörperchen in 
einzelnen Fällen durch die Syphilis im acuten St^ium ver¬ 
anlaßt wird. 

Bei der Schwierigkeit des ätiologischen Zusammenhanges 
des Icterus mit Syphilis sind es doch einzelne Momente, welche 
Anhaltspunkte hiefür abgeben könnten: 

1. Wenn dem Ausbruch des Icterus keine gastrischen 
Störungen vorausgehen oder denselben begleiten, namentlich 
wenn derselbe gleichzeitig mit dem Exanthem erscheint. 

2. Wenn mit dem Recidiv des Exanthems auch Reeidiv 
des Icterus auftritt. 

3. Leberempfindlichkeit, eventuell Schwellung derselben 
gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems. 

4. Wenn die antisyphilitische Behandlung denselben zum 
Schwinden bringt. 

5. Wenn gleichzeitig mit dem Icterus auch andere 
syphilitische Intestinalerkrankungen auftreten. 

Auf meiner Klinik kamen in den letzten 3 Jahren 14 Fälle 
von Icterus bei recenter Syphilis vor; hievon waren 4 Männer 
und 9 Weiber, ein Verhältniß, das die Angabe Foubnier’s, 
daß der Icterus syphilit. mehr Frauen als Männer befalle, 
bestätigt. Viermal bestand maculöses Exanthem, 7mal papu¬ 
löses, 2mal maoulo-papulöses Exanthem. In 8 Fällen trat 
Icterus mit dem Exanthem gleichzeitig auf, in 3 Fällen ent¬ 
wickelte sich der Icterus ei’st nach der Eruption des Exan¬ 
thems, 2mal ging der Icterus dem Exanthem voraus. In einem 
Falle recidivirte 2raal gleichzeitig mit dem Exanthem auch 
der Icterus und in einem anderen Falle ging dem Icterus 
Nephritis voraus, die sich auf 9 Einreibungen zurückbildete. 

Bei 4 Kranken war der Icterus Begleiterscheinung des 
ersten Exanthems, bei den übrigen 9 Fällen war er eine 
Combination des Recidivs des Exanthems. In 10 Fällen waren 
keinerlei Magen-Darmerscheinungen, einmal bestand Erbrechen 
und Fieber, einmal Lebervergrößerung und Fieber, einmal 
war die Leber verkleinert. 

I. R. Rosa, 22 Jahre, Krankheitsdauer 4 Monate. 

9. Januar 1892. Eintritt auf Zimmer Nr. 74, bisher UDbehandelt. 
Diagnose: Exantbema mao., Pap. ad genit., Icterus (gleichzeitig) ; 
Polyadenitis, keine Erscheinungen von Seite des Magens und Darmes ; 
keine LebervergrÖßening. 


13. Januar. Gelbfilrboug der Haut und Sklera hat zugenommen. 

20. Januar. Einreibungen k 3 Grm. 

26. Januar. leterus geschwunden, Exanthem abgeblaßt. 

11. T. Marie, 19 Jahre alt. Ängust 1892 bei Kaposi. Exanthem, 
3 Injectionen. 

22.November 1893. Pap. ad genit., Lymphadenitis universalis. 
Einreibungen. 

21. Oecember. leterus (später), 25 Einreibungen. 

. 30. Deeember. leterns und Papeln geheilt. Keine Magen-Darm- 

erscheinungen. Keine Leberscbwellnng. Juli 1894 Urethritis, kein 
Recidiv des Icterus. 

III. C. Cäoilie, 21 Jahre alt. 

8. Mai 1894 auf Zimmer Nr. 75 aufgenommeo. Pap. ad genit. 
et ad anum, Exantbema papul. Psor. palm. et plant. Icterus (gleich¬ 
zeitig auf ge treten), Lymphadenitis nniversalis, keine Magen- 
und Darmersoheinnngen, keine Leberschwelluog. Einreibungen. 

16. Juni. Sklera noch icterisoh vcrftrbt. Schleim ans dem 
Cervicalcanal nicht mehr icterisch. 

21. Juni geheilt. 37 Einreibungen. 

IV. S. Fanny, 25 Jahre alt. Transferirt am 6. Februar 1894. 
Sklerose, Exantbema maeul. leterus catarrh. (?). Cbole- 
litbiasis(?), Lymphadenitis nniversalis. Keine Lebersehwellung, 
leichter MÜztumor, Bradycardie, keine gastrischen Erscheinungen. 
Huskelempfindlichkeit. Einreibungen. 

13. Februar. leterus geringer. Efflor. reichlicher. 

15. Februar. Auftreten eines papul. Exanthems. 

20. Februar. Neue Efflor. am Abdomen. 

3. März. An den Schleimhäuten kein Icterus mehr. 10 Ein¬ 
reibungen. 

15. März. Nach 23 Einreibungen sind Doch an Bauch und 
Brust einzelne lenticuläre Papeln sichtbar. 

22. März. Nach 30 Einreibungen — geheilt entlassen. 

Juni and Deeember 1894. Papeln am Genitale. Kein Recidiv 
des Ictems. 

(I V. P. Marie, 23 Jahre alt. 

29. Sept. 1894. Exantbema papul. Krankheitsdauer 4 Monate. 
Nephritis. 9 Einreibungen. 

19. Nov. 1894. Psoriasis palm. et plant. Papulae ad 
arenm palatogloss. Icterus universalis (gleichzeitig 
aufgetreten). Ingninaldrüsen beiderseits bobnengroß; Cubital- 
nnd Halsdrüsen nicht vergrößert. Keine Ersebeinungen von Seite 
des Magens und Darmes, keine Lebervergrößerung. Im Blote Lepto- 
thrix, Flkischl Hämomet. 85®/o, rothe Blutkörperchen 4,106.000. 
weiße Blutkörperchen 40.000. EinreibuDgen. 

10. Deeember. Nach 10 Einreibungen die Efflor. an den Hand¬ 
flächen coofluirt, die lofiltrate beträchtlich verringert, an den Ton¬ 
sillen dicht gedrängte, grau belegte Papeln. 

12. Deeember. Icterus weniger intensiv, Stahl noch wenig 
gefärbt. 

16. Deeember. Icterus noch an den Skleren merklich. 

21. Deeember. Nach 21 Einreibungen iDgainaldrOsen doppel- 
bohnengroß, am linken Schenkel der Clitoris eine flache Papel. Das 
Cervicaisecret zeigt keine icterisohe FärboDg mehr. Die Psoriasia- 
efflorescenzen vollständig abgeflacht, hellroth gefärbt. Die Skleren 
noch leicht gelb verfärbt, ebenso das Gaumensegel. Die Papeln an 
den Gaumenbögen noch speckig glänzend. Die Effloreseenz an den 
Fnßrändem vollständig flach. 

31. Deeember. 25 Einreibungen. Skleren noch leicht icterisch. 

7. Januar 1895. Nach 28 Einreibungen Icterus und Psoriasis- 
efflorescenzen vollständig geschwunden, ebenso die Papeln an den 
Gaumenbögen, Tonsillen und am Genitale. 

VI. F. Josefa, 25 Jahre alt. 

27. April 1892. Papulae ad genit. Exanthema macul. 
Krankheitsdauer 6—8 Monate, Icterus universalis (gleich¬ 
zeitig). Keine Lebervergrößerung, keine Magen-Darmerscheinungen. 
Inguinaldrüsen multipel geschwellt, indolent. Nach 42 Einreibangeo 
geheilt entlasBen. 

VII. F. Antonia, 16 Jahre alt. 

29. Juli 1893. Pap. ad genit, Hals- und Leistendrüsen ver¬ 
größert. Krankheitsdauer 1 Jahr, bisher unbehandelt. Einreibungen. 
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16. AuguBt. leterns, (später) HageDbeBchwerden. 

18. August. Erbrcobeu. 22. August Zunahme des Icterus. 
24. August. Abnahme des Icterus, kein Erbrechen, Magen druck- 
emphodlich. Nach 27 Einreibungen geheilt (kein Recidiv desloterns). 

VIII. R. Anton, 32 Jahre alt. 

8. October 1890. Icterus, 20 Inject, auf der Poliklinik; b.Febr. 
bis 15. Märs 1890. Roseola annulata, Icterus (gleichzeitig). PoIjk- 
adenitis, Leber nicht vergrößert, keine Magenerscheinuogen. Krank- 
heitsdauer 5—6 Monate. Nach 35 Einreibungen Roseola und Icterus 
geschwunden. 23. October bis 23. November 1891. Papnlae mucosae 
oris. Icterns (gleichzeitig), Vitium Cordis. Nach 20 Einreibungen 
geheilt entlassen. 

IX. L. Josef, 42 Jahre alt. 

9. Mai bis 27. Juni 1891. Skterosis. Erankheitsdauer 5 bis 
6 Wochen. Lcbervei^ößernng; Fieber, 31. Mai Exanthem, 18. Juni 
Oelbfärbnog der Haut (Icterus später). 

27. Juni. Nach 12 Einreibungen Exanthem und Icterns ge¬ 
schwunden. 

X. 6. Wilhelm, 29 Jahre alt. 

12. Juli bis 9. August 1892. Sklerosis, Exanth. macul. Papeln. 
Erankheitsdauer 10 Wochen. Icterus (gleichzeitig). Lymphadenit. 
univers. Leber nicht vergrößert, keine Magen-Darmersoheinungen. 
Icterus universalis. Nach 24 Einreibungen Icterus geschwunden. 
Exanthem abgeblaßt. 

XI. 8. Franz, 18. September 1894. Sklerose, Icterus 
(früher), Exanthems papulös. Lymphadenit. univers. Keine 
Magen-Darmerscheinungen. Leber nicht vergrößert. Nach 27 Ein¬ 
reibungen Exanthem und Icterus gescbwtindeo. 

XII. H. Marie, 21 Jahre alt. 

29. December 1894. Pap. ad genit Pap. lentic. faeiei, Roseola 
annul. Polyadenitis, bisher unbehandelt. Icterus gleichzeitig mit 
dem Exanthem anfgetreten. Keine Magen-DarmerBeheinuogen, keine 
Lcberempfiodlicbkeit, keine Vergrößerung derselben, kein Fieber; 
im Ham Gallenfarbstotf. 

8. Januar 1895. Icterns hat abgenommen. 12. Januar. Skleren 
nur noch wenig icteriscb. Einreibungen. 

25. Januar. Nach 13 Einreibungen Icterus geschwunden. 

Ein Fall, bei welchem es sich, wenn schon nicht mit Sicher¬ 
heit, um acute gelbe Leberatropbie, so doch jedenfalls um eine 
deletäre Lebererkrankung gebandelt hat, war folgender: 

Xlli. F. Anna, 20 Jahre alt, mit einer Erankheitsdauer von etwa 
8 Monaten. Erste Erkrankung an Syphilis im Juni 1893, erhielt 
auf der Klinik Kaposi fünf 5o/(,ige Sublimatinjectionen. Bei der 
Aufnahme am 24. März 1894 zeigt dieselbe Papeln am Genitale, 
Papeln der Mundschleimhaut und leichte icterisehe Verfärbung von 
Haut und Schleimhäuten. Dabei bestanden die Symptome eines 
Magen-Üarmcatarrrhes, Schmerzhaftigkeit der Lebergegend. Nach 
einigen Tagen trat leichte Temperaturerhöhung auf und war die 
Kranke auffallend apathisch. Bald darauf nahm jedoch das Krank- 
heitsbiid einen unverkennbar schweren Charakter an, es traten 
heftige Leibschmerzen, Delirien, Krämpfe, Somnolenz und schließ¬ 
lich völliges Coma ein. Auch die icterisehe Vererbung hatte zn- 
genommen und waren ferner allenthalben an der Haut Ecebyraosen 
anfgetreten, sowie Schleimhaut- und suboonjunctivale Blutungen. 
Die Leber erschien nicht vergrößert, eher kleiner, die Milz etwas 
vergrößert. Seitens der Lungen blos die Erscheinungen eines leichten 
Gatarrbs, über der Herzspitze etwas dumpfere Töne. Der Ham 
eiweißbältig. 

Neunzehn Tage später trat unter urämischen Erscheinungen 
der Tod ein. 

Die anatomische Diagnose bei der am folgenden Tage 
von Prof. Kolisko vorgenomroenen Nekropsie lautete: 

Icterus catarrhalis cum cholaemia, Nephritis parenefaymatosa 
subacuta subsequenti uraemia, Regeneratio pareochymatis hepatis post 
atropbiam acutam sub forma tumonim adenomatosorum. Pharyngitis 
cum ulceratione tonsillarum. Cystitis, Pyelitis. 

Die bezüglichen Stellen ans dem Sectionsprotokoll lauten: 

Baucheingeweide normal gelagert, Magen mäßig stark von 
Gasen gebläht. Leber nach aufwärts gedreht und etwas nach hinten, 
kleiner, 23 Cm. breit, 15 Cm. huch, 9 Om. dick. Consistenz der¬ 


selben zäh. Kapsel zart. An der oberen Fläche des linken Lappens 
gegen diu Grenze zum rechten Lappen, ferner am ganzen unteren 
Rande beider Lappen, endlich an der hinteren Fläche aller Lappen 
zahlreiche höckerige, durch ockergelbe Farbe von den übrigen durch 
die blaßrotbe Kapsel durohsebimmerudeo Lebergewebe sich abbe- 
bende Vorwölbungeu, theils einzeln stehend als banfkorngroße 
Höckercheo, theils conflnirend zu tbalcrgroßen und flachen Erhaben¬ 
heiten. Diesen Erhabenheiten entsprechend die Consistenz geringer. 
Auf den Schnittflächen Anden sieh diesen Höckern entsprechend 
auch mitten in der Leber viele sich vorwölbende, ockergelbe, ge- 
schwulstähnliebe, aber deutlich ans vergrößerten Leberläppcben 
bestehende, theils banfkorngroße, theils bis zu nnßgroßen Knoten 
conflnirte Einsprenkelungen, die stellenweise deutlich um die Ge- 
i%ße herum angeurdnet sind. An den einzeluen Läppchen dieser 
gescbwulstähnlicben BUdungen deutlich eine centrale icterisehe und 
eine periphere gelbe Zone erkennbar, alle durch intraacinöse 
Streifen unterscheidbar. Alle diese Einlagerungen sind in ein grau- 
rotbes, festere Consistenz besitzendes Lebergewe^ eingelagert, welches 
ebenfalls acinöse Zeichnung zeigt, dessen Schnittfläche glatt er¬ 
scheint ; die peripheren Antbeile der Läppchen blaßgrün, wäh¬ 
rend die centralen blaßroth erscheinen. In nächster Nachbarschaft 
einzelner jener Knoten erscheint dieses Lebergewebe von etwas 
dichterer, fast von narbiger Consistenz. Die Gallengänge enge und 
gelbe Galle enthaltend. Lebergeftße zartrandig, Gallenblase mäßig 
mit braungrüner, schleimiger Galle erfüllt. 

Es handelt sich nach Kolisko bei der hier geschilderten 
Leberveränderung um eine regenerative Neubildung von Leber¬ 
zellen in adenomartiger Form nach einer schwereren degene- 
rativen Veränderung der Leber, wie ähnliche Fälle jüngst von 
Kketz beschrieben .worden (66. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wien, 1894, Abtheilung für patholo¬ 
gische Anatomie). 

Bei dem geringen Beobachtungsmateriale ist hier der 
Zusammenhang mit Syphilis nach Kolisko allerdings mehr 
als fraglich. 

* * 

« 

Nach diesen Ergebnissen ist die Frage über den Zu¬ 
sammenhang von Icterus noch immer eine ungelöste und wird 
so lang ungelöst bleiben, als nicht Obductionsbefunde von 
recenten Fällen in größerer Zahl vorliegen, welche hierüber 
den anatomischen Nachweis liefern. Nach meiner Ansicht sind 
es nicht große Lymphdrüsenpackete, welche auf den Ductus 
choledochns drücken, da ich bei den Seciionen immer gerade 
auf die.se Drüsen untersucht habe, sondern vielmehr eine Ver¬ 
änderung in den Gefaßwandnngen, welche Annahme in Ana¬ 
logie mit Affectionen anderer Organe sehr plausibel ist. 


Ein Fall spontaner Ausstoßung eines 
Uterusmyoms. 

VuQ Dr. Leo Havae io Miskolez. 

Die spontane Ausstoßung (Geburt, Enucleation) von 
Uterusmyomen durch geburtsähnliche Vorgänge gehört zu 
den ebenso seltenen als relativ günstigen Ausgängen dieser 
Tumoren. 

Die Myome, welche derart nach außen entwickelt werden, 
sind zumeist submucöse Myome oder polypöse Fibrome des 
TJternskör{>er8 und zeigen ein doppeltes Verhalten, indem sie 
entweder sammt den äußeren Bedeckungen, wie Sc.lileimhaut- 
überzog und Kapsel oder nach einer Enucleation aus die.^en 
Hüllen ausgestoßen werden. Der Stiel kann dabei abreißen 
oder auch in den Geburtsvorgang einbezogen werden. 

Zu der ersten Gruppe gehören Myome, welche sich 
polypenartig von der Utenisinnenfläche abheben und einen mehr 
oder weniger dicken Stiel besitzen (fibröser Polyp). Dureli 
das Wachsthum dieser Geschwülste, sowie durch die wehen¬ 
artigen Uteruscontractionen, welche meistens während der 
Menstruationsperiode auftreten, wird der Cervix langsam er- 
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öffnet, der Tumor kann in die Scheide oder nach außen ge¬ 
boren werden. 

Die spontane Geburt eines solchen Myoms während einer 
Menstruationsperiode beobachtete Schbödbb. 

Bei der zweiten Art der Ausstoßung nach Enucleation 
aus der die Geschwulst überziehenden Scbleimbautkapsel 
wird einmal die Mucosa durch die wachsende Geschwulst 
derart gespannt und verdünnt, daß sie einfach reißt, oder 
sie wird durch Druck gangränescirt, zur Eiterung gebracht. 

Babnbs beobachtete die Ausstoßung eines nußgroßen 
Eibroms nach Platzen der Kapsel und Abreißen des Stieles. 

Bebdinet beschreibt einen Fall, in welchem der Aus¬ 
stoßung wehenartige Schmerzen und Blutungen zwei Monate 
vorausgingen. 

Nach Hybbe wurde ein 2420 Grm. schweres Myom bis 
vor die äußeren Geschlechtstheile getrieben. 

Anknüpfend an diese Beobachtungen, welche Gusserow 
in dem „Handbucbe für Frauenkrankheiten“ (Billroth-LCcke) 
erwähnt, tbeile ich einen ähnlichen Fall mit, in 
welchem ein zwei Fäuste großes gestieltes Fi- 
bromyom des Uterus durch einen förmlichen Ge¬ 
burtsmechanismus innerhalb drei Wochen nach 
Eröffnung des Cervix in die Scheide geboren 
wurde, daselbst vier Tage eingekeilt blieb, um 
sodann sammtStiel vor die äußeren Geschlechts¬ 
theile getrieben zu werden. 

Der Krankheitsverlauf dieses Falles ist in mancher Be¬ 
ziehung interessant. 

Fraa Susanne S., 40 Jahre alt, seit 21 Jahren verheiratet, 
Nullipara, mit 16 Jahren menstruirt. 

Seit August 1892 copiöse Menstruation (Menorrhagie), eolik- 
artige Schmerzen während der 8—10 Tage dauernden Menses. 
Im Deoember traten profuse Seeretionen auf. Im Mai 1893 wurden 
die Erscheinungen heftiger, die Blutungen, welche stets an die 
Menstruation gehnnden sind, ßnden unter Abgang von Coagulis 
statt, die intensiven wehenartigen Schmerzen, welche auf ihrer 
Höbe manchmal von Erbrechen begleitet sind, der profuse Catarrh, 
die Anämie und Abmagerung nehmen zu. 

Am 9. Juli 1893 bot sich folgender Status praesens: 

Pat. kräftig gebaut, etwas abgemagert, anämisch. Brustorgane 
normal; Bauch im unteren Tbeil aufgetrioben. Uteros kugelig ver¬ 
größert, entsprechend einer Schwangerschaft im vierten Monate, 
frei beweglich, Ballotement nicht nachweisbar. Bei Auscultation des 
Bauches keinerlei Geräusch hörbar. Scheidenscbleimhaut mäßig auf¬ 
gelockert, es besteht profuser Catarrh; Portio verkürzt, etwas nach 
hinten verschoben, äußerer Muttermund offep, Cervicalcanal für 
einen Finger durchgängig. 

In der Höhe des Orifieium internum stößt der Finger auf c'ii 
Kugelsegraent eines glatten, derbelastischen Tumors. Adtiexa ohue 
Veränderung. Pat. klagt über ein Gefühl der Schwere im Unter¬ 
leibe, wehenartige Schmerzen und Drängen nach abwärts. 

Die Diagnose eines Uterusmyoms bot in diesem 
Falle keine besondere Schwierigkeit. Die Menorrhagien, die 
wehenartigen, intensiven Schmerzen während der Menstrua¬ 
tion, der Catarrh, der kugelig vergrößerte Uterus, die Ver¬ 
kürzung der Vaginalportion, sowie das Fühlen eines unteren 
Kugelsegmentes von Tumor, sprechen deutlich für unsere 
Diagnose. 

Gegen eine Gravidität sprechen das Verhalten der 
Menses und der Brüste, das Fehlen eines weichen, elastischen 
Uterus, der aufgelockerten Portio u. s. w. 

Eine chronische Metritis wurde ausgeschlossen 
wegen des kugelig vergrößerten Uterus, der wehenartigen 
Schmerzen von ungewöhnlicher Intensität, der Verkürzung 
der Vaginalportion. 

Da die Geschwulst nicht fluctuirte und von dem Uterus 
nicht zu isoliren war, konnte ein Ovarialtumor nicht 
ernst in Erwägung gezogen werden. Ein Beckenexsudat 
wäre mit Fieber einhergegangen, hätte eine diffuse, fluctui- 
rende Schwellung im Zusammen!.ange mit den Beckeiiwan¬ 


dungen, nicht eineu abgrenzbaren festen Tumor gebildet. Die 
Hämatocele entsteht rascher im Boden, hat andere anam¬ 
nestische und objective Symptome. 

Die Therapie bestand in Verordnang von Ruhe, Morphin- 
injectionen gegen die Schmerzen, Seeaiepräparaten innerlich. 

24. Juli. Plötzliches Auftreten von Harnverhaltung, starken 
ausstrahlenden Schmerzen im Schoße. Nachdem der Harn mittelst 
Katheters entleert worden war, ergab die objective Untersuchung 
das Vorhandensein eines beinahe kindskopfgroßen 
Tumors in der Scheide, welcher derart eingekeilt war, daß 
seine hintere Peripherie in Folge der abnormen Spannung der 
Scheide mit der Hand nicht umfaßt werden konnte, d^s Verhalten 
der Neubildung zum Uterus war in Folge dieser Umstände nicht 
zu eruiren, da auch bei der Rectalunterauchung die eingefflhrte 
Baud den Tumor nicht passiren konnte. 

Nach Einstellung eines EDSEO’scben Speculums sah man ein 
größeres Segment der Geschwulst, deren Oberfläche bläuliohroth, 
glatt, glänzend, mit deutlichen Gefäßen durchsetzt, an einer kreuzer- 
großen Stelle wie arrodirt erschien. Bei dem Versuche, den Tumor 
zu rotiren, empflndet Pat. heftigen Schmerz. Eine Inversio uteri 
nicht naehzuweisen. Ich ging nun au den Versuch einer Eouclea- 
tion der Geschwulst, indem ich den Herrn Collegen Dr. SiNOSR, 
Oberarzt des Krankenhauses, zu der Operation beizog. 

Wir mußten jedoch bald Abstand nehmen von einer manuellen 
Entfernung, nachdem selbst die eingeführte halbe Hand den Tumor 
nicht umgehen konnte. Bei der Unkenntniß, ob der Tumor gestielt 
oder ungestielt in der Scheide lag, versuchten wir auch keine Ex¬ 
traction , da wir eine Inversion des Uterus befürchteten, beschlossen 
vielmehr, uns exspectativ zu verhalten, in der Voraussicht, daß der 
Tumor bald durch Uteruscontractionen noch tiefer in die Scheide 
oder vielleicht vor den Scheideneingang hinuutergetrieben werde. 
Wir täuschten uns in der Tbat nicht, denn am 29. Juli, also vier 
Tage später, während welcher Zeit die Sebmerzeo sistirteo, ent¬ 
standen wieder plötzlich wehenartige Uteruscoliken, Blutung, Urin- 
fetention mit. sohmerzbaftem Tenesmus, Abwärtsdrängen der'‘^c> 
schwulst und sohließlich Ausstoßung derselbeu sammt Stiele vor dio 
äußeren Geschlecbtstbeile. 

Dieser ganze Proeeß dauerte circa 3 Stunden, loh braehto 
die in Enieellenbogeulage kauernde Patientin in die linke SeÜen- 
lage und nun gelang es mir leicht, mit der eingefUbrten Hand des 
Tumor in toto und sein Verhalten zum Uterus genau abzutssten, 
wobei ich erfuhr, daß ein zwei Finger dicker rundUober Stiel von 
dem oberen Pole der Geschwulst zu der vorderen Wand des Uterus 
binfflbrte. Der letztere war nicht invertirt, obwohl kein Zweifel 
oblag, daß die vordere Wand des Körpers stark nach abwärts 
gezerrt war, was die noch bestehenden Schmerzen bewiesen, welche 
durch die starke Zerrung der Gebärmutterwand bedingt waren. 
Auch jetzt war eine manuelle Ausspülung nicht ausführbar, weil 
einerseits der polypöse Tumor sieh nicht von seinen äußeren Be¬ 
deckungen eoncluirt batte, sondern in toto sammt Kapsel und 
SohleimbantUberzug ausgetreten war, andererseits weil der ziemlich 
dicke Stiel sowohl mit dem Tumor als auch mit der Gebärmutter 
in breiter und fester Verbindung zusammenhing. 

Der Stiel mußte daher auf operativem Wege entfernt werden. 
Zu diesem Behufe führte ich unter dem Schutze der linken Hand 
eine gebogene SiMs’scbo Scheere bis an den Stiel, durchtrenote vor¬ 
sichtig denselben und entfernte den Tumor. Die Blutung war ver- 
bältnißmäßig gering; Ausspritzung der Genitalien mit 2% Carbol- 
säurelösung, prophylaktische Tamponade mit langen Jodoformgaze- 
streifen. Nach 18 Stunden wird der Tampon sammt Blnteoagnlis 
binausbefördert. 

Das Allgemeiobeflnden der Kranken in den folgenden Tagen 
befriedigend; kein Fieber, geringe blutige Secretion, Fluor sistirt. 

5. August. Pat. klagt noch über leichte, ziehen de Schmerzen 
in den seitlichen Partien des Uterus; Orifieium externum noch offen, 
der centrale Stiel nicht tastbar. 

8. August. Blutung, Schmerzen haben aufgehört. Pat. verläßt 
das Bett. 

Der exstirpirte Tumor präsontirte sich als ein über zweifaust¬ 
großes gestieltes submucöses Fibromyoma uteri, welches auf seinem 
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Durehsohnitte mukroskopisch tbeils rOtbliebe, mehr weiebe, theils 
weifte, mehr birtere Lappcben anfwies und von eablreichen stark 
eotatisoben Venen dnrohsetzt war. 

Dieser große Gefäßreichtham, sowie ein starkes centrales 
Gefäß in dem circa IV 3 Cm. dicken Stiele erklärten die 
Dimensionsunterscbiede des Tumors vor und nach der Exstir- 
ation, welcher während der menstruellen Congestion und in 
er Austreibongsperiode bis auf Kindskopfgröße anschwoll. 


Die antibaeterielle Therapie. 

Von Dr. Oftrl Solierk in Bad Homburg. 

(Schlaft.) 

Gehen wir nach diesen Anseinandersetzungen auf die 
Principien der antibacteriellen Heilmethoden 
über, so wird uns das Verständniß der Maximen, welche 
uns leiten, leichter verständlich werden, zumal wenn wir zu¬ 
nächst die palliative Bt-handlung in Betracht ziehen und dann 
erst die specifischen Methoden berücksichtigen. 

Die Erfolge, welche durch eine rationelle Prophylaxe 
erzielt werden, liegen so deutlich zu Tage. daß es genügt, 
die beiden Schlagworte Isolirung und Desinfection nur anzu¬ 
führen, um damit die glänzenden Resultate, welche wir er¬ 
reicht haben, zu kennzeichnen. 

Wenn wir schon vor der Entwicklung der bacteriolo- 
gischen Wissenschaft beispielsweise kalte Bäder verordneten, 
um die Temperatur herabzusetzen, und Digitalis anwendeten, 
um die Herzfrequenz herabzudrücken, so schwinden erfahrungs¬ 
gemäß die drohenden Symptome. Heute wissen wir, daß 
durch Gebrauch der kalten Bäder die Temperatur dadurch 
herabgesetzt wird, daß der thermische Reiz reflectorisch auf 
den iSympathicus übertragen wird, und daß die Alkaloide 
auf -bestimmte antagonistische Nervenbahnen einwirken. 

Die Alkaloide sind bekanntlich Päanzenbasen, welche 
auf das Nervensystem entweder schwach erregend wirken, wie 
Coffein und Thein, oder stärker erregend, wie Chinin, oder 
heftig reizend bis lähmend wirken, wie Atropin, Strychnin, 
Nicotin etc. (cf. Landois’ Physiologie). 

Daß die Dosis bei der Wirkung in Betracht kommt, 
brauche ich nicht erst hervorzuheben; in kleinen Dosen wirken 
dieselben erregend, in großen lähmend. Die Hauptsache indeß 
bleibt, meiner Ansicht nach, die Beobachtung, daß dieselben 
verschiedene Nervenbahnen in ihrer Function beeinÜussen. 
So wenden wir bekanntlich das Morphium gegen sensible 
Zellen, mit Vorliebe gegen Empfindunganeurosen an. Wir 
kennen das Strychnin als ein Reizmittel des centralen Systems, 
welches namentlich die motorischen Bahnen bis zum tonischen 
Reflexkampf erregt. Wir beobachten bei Strychninvergif¬ 
tung Stimmritzenkrampf, d. h. die Verengerung der Glottis 
wird hier nicht durch Lähmung des Vagus, sondern durch 
Reizung der Nn. accessorii Willisii hervorgerufen. Anderer¬ 
seits ist es einleuchtend, daß wir die Einwirkung des 
Atropins auf die Pupillenerweiterung auf eine Lähmung 
der Nn. oculomotorius zurückführen müssen. In analoger Weise 
wirkt Atropin auf den Sphincter vesicae lähmend. Auf die 
peristaltische Bewegung des Darmtractus wirken verschiedene 
Alkaloide erregend oder lähmend. Das Gift der Brillen¬ 
schlange (Naja tripudians) lähmt zunächst den N. phrenious 
und die Herzganglien, der Vagus wird absolut nicht afücirt. 

Ans diesen Beispielen ersehen wir zur Genüge, wie die 
verschiedenen Alkaloide auf ganz bestimmte Nervenbahnen 
wirken. Da nun im Organismus ein ganz ausgesprochenes 
antagonistisches System in der Function der Nervenzellen 
ausgesprochen ist, so können wir uns die Wirkung der Gegen¬ 
gifte leicht erklären. Dem Strychnin steht bekanntlich Curare, 
dem Atropin Morphium etc. gegenüber, während demnach 
die Gegengifte dadurch ihre Heilwirkung äußern können, daß 
sie reizend wirken, andere wieder lähmend dieselbe Nerven¬ 


bahn beeinflussen; so können andererseits die Antidote auch 
dadurch einen Einfluß ansüben, daß sie auf die antagonistischen 
Nervenfasern wirken. 

Wir können z. B. die erhöhte Hensfrequenz dadurch 
herabsetzen, daß wir erregend auf den Vagus oder lähmend 
auf die Herzganglienzellen des Sympathicus einwirken. 

Wir können aber auch, wenn der Vagus gereizt ist, 
direct lähmend auf den Vagus oder, wenn der Sympathicus 
gelähmt ist, reizend auf die Herzganglienzcllen ein wirken. 

Wenn neuerdings in Australien die Beobachtung gemacht 
wird, daß gegen das Najagift Strychnininjectionen O’OOl pro 
Injection mit gutem Erfolg angewendet werden, so haben wir 
den Beweis, daß ein thierisebes Alkaloid durch ein pflanz¬ 
liches in seiner Wirkung gehemmt werden kann. So steht 
das Tetanin dem Strychnin gegenüber und die sauerstoffhal¬ 
tigen Ptomaine Neurin, Cholin und Muscarin sind Antago¬ 
nisten des Atropins in Bezug auf dessen Wirkung auf Herz 
und Drüsen (cf. Hollibübton chemische Physiol. u. Pathol. 
Cap. 13). 

Würden wir die chemische Beschaffenheit eines patho¬ 
genen Bacterienproductes näher kennen, so würde es möglicher¬ 
weise auch gelingen, für jedes Alkaloid, mag es nun thie- 
rischer oder pflanzlicher Art sein , ein Antitoxin zu er¬ 
forschen. Die chemische Definition ist indeß heutzutage noch 
nicht gefunden, wir wissen nur, daß diese giftigen Producte 
zu den Alkaloiden zu zählen sind. 

Die ganze bacteriologische Wissenschaft liegt, wiewohl 
schon eminente Fortschritte in der Erkenntniß derselben zu 
verzeichnen sind, noch zu sehr in den Windeln, als daß wir 
nach dieser Seite hin schon positive Resultate erzielen könnten. 
Die Zeit liegt noch nicht ferne, in welcher wir anscheinend 
verschiedene Krankheiten, wie Lupus, Knochen-, Gelenksleiden, 
Erkrankungen des Mittelohres, Tuberculose etc., nicht als zu¬ 
sammengehörig betrachteten, die Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus hat uns eine einheitliche Krankheitsursache bei dieser 
Krankheitsform geliefert. 

Andererseits ergeben die neuen Untersuchungen, daß bei 
bestimmten acuten Infectionskrankheiten verschiedene patho¬ 
gene Mikrobien nachzuweisen sind. 

So finden wir bei Diphtheritis nicht nur den LörFLsa’schen 
Bacillus, sondern auch den Btreptococcns und Staphylococcus. 

Jordan hat bei Erysipelaserkrankung nicht nur Strepto¬ 
coccen , sondern auch Staphylococcen constatirt. 

Und interessant sind die Experimente, welche Kbubb und 
Fanrini angestellt haben, indem es denselben gelang, durch 
künstliche Züchtung aus der Diplococcenanordnung eine 
Kettenanordnung zu erzielen und die Lancettform der Cocccn 
in die Kugelform umzuwandeln. 

Durch Wiederherstellung der Virulenz wurden die 
Streptococcen wieder in laneettformige Diplococcen umgebildet. 

Wir erfahren aus diesen Ausführungen, wie vielen dunklen 
Punkten wir noch in der Bacteriologie entgegentreten; ehe 
dieselben uns nicht klar sind, können wir auch noch nicht die 
specifische Therapie nach allen Seiten hin befürworten. 

Wir handeln specifisch, wenn wir gegen die Bacterien 
selbst Vorgehen, wie wir die Plasmodien durch Chinin und 
Anilin vernichten, wie wir den Favuspilz bei Hautkrank¬ 
heiten durch Antiseptica tödten. 

Bis jetzt können wir die Sernmtherapie noch nicht als 
specifisch wirkende Heilmethode anerkennen. Würden die Anti¬ 
toxine im inficirten Organismus direct die Bacterien zerstören, 
so wäre das Ziel erreicht. 

Böcbnbb unterscheidet streng zwischen natürlich und 
künstlich erzeugter Immunität. Die erste beruht nach seinen 
Ausführungen auf der natürlichen Resistenzfahigkeit, also der 
angebomen Unempfindlichkeit der Gewebe und Zellen des 
Körpers gegen bacterielle Gifte. Außerdem kann die natür¬ 
liche Immunität sich durch Production gewisser gelöster Be- 
standtheile. welche eine bactericide Eigenschaft haben, kenn¬ 
zeichnen. Diese Alexine werden von den Leukocyten vomehm- 
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lieh geliefert, und Kossbl bezeichnet die Nacleinsäure als das 
wirksame Agens. 

Die künstlich erworbene Immunität beruht auf der An¬ 
wesenheit modificirter, entgifteter, specifisch bacterieller Pro- 
ducte, der Antitoxine, Durch Blut und Milch kann die 
künstliche Immunität übertragen werden. Es wird eine Herab¬ 
minderung der specifischen Griftempfindlichkeit lebender Theile 
des Organismus erzeugt. Diese DifFerenzirung Buchxer’s läßt 
aufklärende Lichtstrahlen in das Dunkel der Immunitätsfrage 
fallen. 

Behrino hebt selbst hervor, daß seine Immunisirungs- 
methode sich von anderen ähnlichen Verfahren, wie Schutz- 
poekenimpfung etc., dadurch ganz besonders auszeichne, daß 
in den menschlichen Organismus kein Gift durch die immuni- 
sirende Injection übertragen werde. 

Die Bezeichnung Antitoxine ist demnach nicht correct 
gewählt, denn die Wirkung beruht nicht auf directer Zer¬ 
störung specifischer Bacteriengifte. Dieselbe stammt aus den 
specifischen Bacterienzellen, während die Alexine ein Product 
der Körperzellen sind (cf. Büchner, Ueber Immunität und 
Immun iairung). 

Nach unserer Auffassung der Immunitätslehre, möchten 
wir noch eine Immunisirung speoiell berücksichtigen, und zwar 
die wir durch eine überstaudene Infectionskrankheit uns er¬ 
worben haben. 

Die BucHNBR’sche natürliche Rcsistenzfähigkeit deckt 
sich, meiner Ansicht nach, vollkommen mit dem Begriff der 
mangelhaften Disposition. Der Aggregatzustand der Zellen 
kann bei einzelnen Geschlechtern verschieden sein und kann 
sich vererben. Wir wissen, daß die Resistenzfähigkeit der 
verschiedenen Zellen nicht gleichmäßiger Natur ist; so sind 
bekanntlich die Erythrocyten längst nicht so widerstands¬ 
fähig wie die Leukocyten. 

Wenn wir bei Rachitis Phosphor geben, um die Ubi- 
wandlung des kohlensauren Kalkes in phosphorsauren Kalk 
zu befördern, so verbessern wir dadurch den mangelhaften 
Aggregatzustand, die Consistenz der Knochenzellen. Wir be¬ 
festigen hiedurch nicht nur das Knochengerüst, sondern wir 
erhöhen dadurch zugleich die Resistenztähigkeit der Knochen¬ 
zellen gegen bacterielle Angriffe, d. h. mit anderen Worten, 
wir suchen die angeborene Disposition zu bestimmten acuten 
Infectionskrankheiten, so zur Tuberculose, Osteomyelitis etc., 
zu corrigiren. 

Wenn wir in zweiter Reihe die durch Krankheiten er¬ 
worbene Immunität in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, 
so wissen wir, daß namentlich gewisse exanthematische In¬ 
fectionskrankheiten die Eigenthümlichkeit haben, den Organis¬ 
mus gegen eine abermalige Erkrankung derselben Art. zu 
schützen. 

Wir können diesen Zustand als „Schlagfertigkeit“ (Denys 
und Koisin) bezeichnen. Entweder ist die Schutztruppe be¬ 
deutend vermehrt und die Leukocytenzahl hat nach dem 
einmal glücklich überstandenen Angriff zugenomraen, so daß 
den bacteriellen Colonisirungsbestrebungen energischer Wider¬ 
stand entgegengesetzt werden kann, oder die Leukocyten 
haben die Fähigkeit erlangt, mehr Alexine zu produciren 
und für die Entwicklung der pathogenen Mikrobien ungün¬ 
stige Nährbodenverhältnisse zu schaffen. 

Was drittens die künstliche specifische Immunisirung 
durch Entgiftung und Abschwächung der Mikrobienproducte 
betrifft, so sei es mir gestattet, einen Vergleich mit den 
liöher organisirten Pilzen anzustellen. 

So wissen wir, daß die Lorchel, Helvella esculenta in 
frischem Zustande giftig ist, im trockenen Zustande oder 
vorher mit heißem Wasser abgekocht ungiftig ist (cf. Hilde- 
BRANDT, Toxicologie). 

In ähnlicher Weise werden die Bacterien durch allmä- 
lige Auslaugung oder consequente Behandlung mit in Serum 
gelöster Alexine sich entgiften lassen. 


In derselben Weise wie im normalen Organismus, wo 
wir mit Enzymen und organisirten Fermenten bei den Gährungs- 
vorgängen zu thun haben, glaube ich, können wir in ana¬ 
loger Weise das Verhältniß der Alexine zum Antitoxin uns 
vorstellen. 

Wir wissen, daß sowohl die Pilzzellen wie die enzy- 
matösen Producte sich durch einen bestimmten Gehalt von 
Mineralsalzen auszcichnen. 

Wir haben den Werth der Phosphorsäure bei der Zu¬ 
sammensetzung der Nucleinsäure kennen gelernt; wir sind d^ 
halb auch anzunehmen berechtigt, daß durch die allmälige Ent¬ 
giftung bei der künstlichen Immunisirung dem pathogenen 
Producte ein specifischer chemischer Stoff entzogen wird, 
welcher dann in Verbindung mit den Alexinen die Giftfestig¬ 
keit des Organismus bedingt. 

In ähnlicher Weise, wie die Lorchel, wenn sie ent¬ 
giftet ist, für uns nicht nur eine Delicatesse, sondern in Folge 
des großen Eiweißgehaltes auch ein Nahrungsmittel für den 
Körper ist, können wir die Wirkung der Antitoxine bei 
der künstlichen Immunisirung uns deuten. 

Wir wollen nicht bestreiten, daß noch viele Punkte 
der Erklärung warten, auch wird es schwer halten, für jeden 
Proceß die richtige Deutung zu finden. 

Schon Griesinger sagt in der Vorrede seines vorzüglichen 
Lehrbuches der Psychiatrie: 

„Und wenn heute ein Engel vom Himmel hemieder- 
stiege und er würde uns Alles erklären wollen, wir 
würden es mit unserem Verstände gar nicht fassen und 
begreifen können.“ 

Was schließlich die Aussicht für die Zukunft, beziehungs¬ 
weise die Wirkungsweise der Serumtherapie auf prophylac- 
tische Immunisirung und den Verlauf des Krankheitsprocesses 
betrifft, so wird sich wohl der Erfolg in specie nach der 
Dauer der Virulenz der verschiedenen pathogenen Bacterien 
richten. ' ' 

Bei der Diphtherieerkrankung würde demnach das Ver¬ 
hältniß gerade nicht sehr günstig liegen , da durch Abel 
kürzlich an den Bauhölzern eines Spielkastens nach 9 Monaten 
virulente Bacillen von einem Diphtheritiskinde nachg^ 
wiesen sind. 

Sollte trotz dieser andauernden Virulenz ein positiver 
Erfolg auch bei schweren Epidemien erzielt werden, so wird 
der Triumph der Wissenschaft um so größer sein. 

Immerhin ist uns durch Bbhring’s Forschungen der Weg 
gezeigt, auf welchem wir fortfahren sollen. Unser Fahrzeug 
fuhrt die Standarte „Therapie“, der Commandant ist der 
Bacteriologe, der Chemiker der Steuermann; hoffen wir, daß 
wir naturgemäß im humoralen Elemente mit gutem Winde 
und vollen Segeln bald unser Ziel erreichen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Wieland: Beitrag aur Behandlung der chirorgisohen 
Tuberciüose im Kindeealter mit Jodoformisjeo’ 
tionen. 

Die Frage der besten Bebandluog der cbirurgischen Tuber¬ 
culose ist noch immer Gegenstand von HeinuDgsverschiedeDbeiten. 
Während noch kürzlich Herbinq für die primäre Resection und 
frühzeitige radioale Entfernung alles Kranken durch einen blutigen 
Eingriff eintrat und die Methode der JodoformeinspritzuDgen als 
ungewisse bezeiehnete i), tritt dieser Auffassung Wieland („Deutsche 

Zeitschrift für Chirurgie“, XLI, Heft 4/5) nach den Erfah¬ 
rungen , die im Baseler Kinderapital in den letzten 5—6 Jahren 
gewonnen wurden, direct entgegen. Danach sind jedenfalls im 
Kindesalter die Erfolge der Jodoforminjeotionen — b^onders m 
jenen Fällen , wo die Herde noch von unversehrten Weichtheilen 
bedeckt sind, also bei Senkungsabscessen und entzündlichen Äffeo- 

') Vergl. das Referat in der „Wiener Medizinischen Presse“, 1894. 
Nr, 35, pag. 1316. 
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tioneo der Gelenke — so ermuthigend and bo hftafig, dnfi diese 
Behandlnng den Vorzng zweifellos verdient and bauptsBoblieb nnr 
bei den mit schwerer Abscedirung verlaofenden tubercolösen Neben- 
erkranknngen, in erster Linie bei den abseedirenden Coxitiden, 
dareb die blutige Methode zu ersetzen wäre. Denn von 21 eonser- 
vativ (PuDction mit Jodoforminjection) behandelten Senkungsabseessen 
und paraarticulären Absoessen wurden 16 geheilt und 4 gebessert, 
von 12 mit Jodoforminjectionen behandelten Oelenkleiden 9 geheilt 
und 3 gebessert, und von 9 nach vorgäogigem Versuch mit der 
conservativen Methode operativ behandelten Fällen heilten nur noeb 
4 , während von 28 erst operativ, dann eonservativ behandelten 
tuberonlösen Knocbenaffeetiooen noch 26 heilten und 2 sieh besserten. 
Es würden also auf 70 mit Jodoforminjectionen behandelte Fälle 
54} d. h. 77% Heilungen entfallen, und diese Heilung hat, soweit 
die Nachforschungen ein Ei^ebnis batten , bis auf kuapp 6%, in 
denen ein Recidiv eintrat, Bestand gehabt. Das Maximum dieses 
Bestandes der Heilung war 6Vs Jahre. Mit Rücksicht auf die 
Punotion ergaben die beste Prognose die Senknngsabscesse nach 
Spondylitis. 

Ganz ohne Schaden gebt freilich auch die Jodoformbehandlung 
nicht immer ab. Jodoformintoxicationen (Fieber, Drticariaeruption) 
leichter Art kommen nicht selten vor, sind aber belanglos; zu be¬ 
achten ist das Erscheinen von Nephritis (4 Beobachtungen) nnd 
von der typischen Jodoformpsychose (eine Beobachtung bei Anwen¬ 
dung von 200/o Jodoformemulsion statt der üblichen 10%). Viel¬ 
leicht lassen sich diese ouangenehmen Zwischenfälle vermeiden, 
wenn man statt der Jodoform-, Glycerin* oder Oelemulsionen nach 
Kbadsb’s Vorschlag eine lO^lo Aufschwemmung von Jodoform in 
Wasser mit wenig Zusatz von Glycerin und Gummi arabicum ver¬ 
wendet. Einen anderen Uebelstand tbeilt die Jodoformbehandlung 
mit Jeder conservativen Methode; sie verlangt eine grüfiere Zeit¬ 
dauer und damit größere Mühe und Geduld, nebst höheren Rosten 
— Mißerfolge beruhen wohl nicht gar selten auf Mangel an eon* 
sequenter Durchführung. 

‘ Die geübte Methode in Basel war bei tubereulOsen Senkungs¬ 
abseessen Punction mit der DiBNLassi'scben oder KATSCB’schen 
Spritze, nach der Entleerung des Eiters AnsspOlung der AbsoeßbOblo 
mit 4% BorsäurelOsung und dann Injection von 20—30—60 (I) Ccm. 
der 10% Jodoformemulsion; bei paraarticolären Abscessen verfahr 
man eli^so. Wiederholt wurde die kleine Operation bei Wieder- 
anfüllung des Abscesses — zuweilen genügte eine Einspritzung. 
Wichtig ist die absolute Ruhe während der Behandlung (Bettlage, 
Compreasion durch täglich frisch angelegte Flanellbinden). Gelenk* 
tuberculose ohne Abscedirung wurde der intraarticnlären Injection 
nach der Angabe von Mieülicz und Ebaus unterworfen. Bei Fisteln 
injicirt man durch diese bei voransgegangener operativer Behand¬ 
lung in die granulirende Wundböhle. 

Unterstützt wird die Jodoformbehandlung durch orthopädische 
Maßnahmen (fixirende Verbände, Gypsbetten, Corsets) und durch 
fortwährende Sorge für Kräftigung des ganzen Körpers (gute Er¬ 
nährung, frische Luft, anhaltender Verband von Guajakol oder 
Kreosot). R. L. 


Aua dem Bilrgerhoapitale in Parma, 

P. GuizzETTt: Seolu HolUkte Diphtherie-Behandlung 
mit BsBBXMO's Berum. 

G. verwendet mit Unterstützung der Proff. Inzani und Mya 
Bbhbino’s Hmiserum seit 31. Oetober 1894 und veröffentlicht nun¬ 
mehr die Ergebnisse seiner Untersuchungen. (La Rif. med. 152—166, 
1895.) 

In 60 Fällen fand er 60mal den LöFYLRR’schen Bacillus, 
46mal mit Streptocoeons. Nicht immer geht ersterer dem letzteren 
voran, auch das Umgekehrte kann stattfinden. Während diese beiden 
Mikroorganismen im localen Processe vereint wirken, beeioflassen 
sie gesondert die Allgemeinerscbeinungen. Der Diphtheriebaolllus 
vergiftet das Blut, der Streptococcus überschwemmt es; jener er¬ 
zeugt die toxische, dieser die septicämische Diphtherie. Verf. kommt 
an der Hand mikroskopischer Präparate zu dem Soblusse, daß die 
durch den Diphtheriebaeillus eingeleitete Nekrose dem Streptococcus 


die Pforte öffnet von der Schleimhaut ans in die Venen, woselbst 
sieh zerfallende, bis zum Herzen vordringende Thromben bilden. 

G. behandelte 61 Fälle echter Diphtherie und konnte 46mal 
den Bacillus in den Cultoren naohweiseu; bet den anderen 5 waren 
die klinischen Erscheinungen sicher vorhanden. Im Ganzen hatte 
er 6 leichte, 17 mittelsehwere und 28 schwere Fälle (bei letzteren 
16 Tracheotomien). 

Es starben 7, daher eine Mortalität von 13*6% und, wenn 
nur die schweren Fälle gerechnet, von 25%. In einer Tabelle zeigt 
Verf. das Verhältniß der Sterblichkeit zum Alter der Krankheit 
am Beginne der Serumbehandlung. Er hatte am 


1. 

Rrankheitstage keinen 

Todesfall, 


2. 

n 

einen 

n 

(5*8 per 100) 

3. 

» 

drei 

TodeefUle 

(23*7 „ 100) 

4. 

» 

drei 

n 

(28*1 „ 100), 


woraus sich die allseitig eonstatirte Notbwendigkeit einer frühzei¬ 
tigen Einleitung der Serumtberapie ergibt. 

Die Prof. Inzani und Mta betonen, daß das Heilserum eine 
ausgesprochene Herabsetzung der Mortalität bet Kindern des zar¬ 
testen Alters bewirke. Verf. behandelte 9 einjährige Kinder, darunter 

5 Bchwerkrauke mit 2 Tracheotomien und batte 1 Todesfall, ferner 

6 zweijährige, darunter 3 Scbwerkranke mit 3 Tracheotomien, auch 
nur ein Todesfall und begründet dies damit, daß die Eltern diph- 
theriekranke Kinder jetzt sehr frühzeitig zur Serumtberapie in’s 
Spital bringen. 

Während im Spitale zu Parma von 1882 bis 1894 von 317 
tracheotomirten Kindern 123 gestorben sind (39*1%), starben mit 
Sernmbehandlung von 16 tracheotomirten 6 (31*2%), wobei Verf. 
noch bemerkt, daß die letzte Zahl der ungünstigsten Winterperiode 
entnommen ist. 

Das Heilserum hatte auch in den Fällen G.*8 einen günstigen 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden; zweistündlich vorgenom¬ 
mene Temperaturmessungen ergaben, daß bei hinreichender Quantität 
des Mittels das Dipbtheriefieber sich ermäßigte, während Control- 
versuche bei septischem Fieber, Dysenterie, Morbillen und Broncho¬ 
pneumonie keinen Temperaturabfall bemerken ließen. 

Was nun die EÄnwirkung des Serums auf den localen Proeeß 
betrifft, so eonstatirte Guizbtti in den ersten Stunden eine deut¬ 
liche Zunahme, hierauf erschienen „die Pseudomembranen rein be¬ 
grenzt von einer zarten lebhaft rothen Zone, begannen sich zu er¬ 
weichen und waren zwischen dem 3. nnd 6. Tage der Behandlung 
gänzlich abgefallen“. Bezüglich des Kehlkopfes kommt er zum Er¬ 
gebnisse, daß vor 30 Standen keine Besserung eintrat. — Des¬ 
gleichen bei den Pseudomembranen der Luftröhren, denn in dem 
in den Canülen der Tracheotomirten beflndlichen Schleime fand G. 
erst am 6. Tage den LÖFPLEH’sehen BacUlus in reichlichster Menge, 
nämlich von dem Zeitpunkte an, in welchem die Pseudomembranen 
sieh „in vollster Auflösung“ befandeu. 

Diese Beobachtungen wurden durch Leichenbefunde bestätigt; 
der Proeeß der im Respirationstracte bis zu den feinsten Bronchien 
absteigenden Begrenzung und Ablösung der Pseudomembranen wird 
vom Verf. durch mikroskopische Präparate erläutert und mit jenem 
bei Gangrän verglichen; derselbe ist bedingt durch Einwanderung 
von Leucoeyteu. „Das Uiphtberiegift verhindert die locale leueo- 
cytisebe Reaction, das Heilserum befördert dieselbe.“ Bei dem Um¬ 
stande aber, daß das Heilserum, wie nachgewiesen, erst spät den 
localen Proeeß beeinflußt, werden bei Larynxstenose Tracheotomie 
und Intubation, jedoch unter wesentlich günstigeren Verhältnissen, 
auch mit der Serumtberapie angeweodet werden müssen. 

Bezüglich der Einwirkung des Mittels auf die Nieren eon* 
statirt Verf., daß die Injectiouen eine vorhandene Albuminurie nicht 
steigern, zuweilen bessern; daß dieselben in der acuten Periode 
der hämorrbagUeben Nephritis in der Reconvalescenz nicht schäd¬ 
lich sind: jedoch zuweilen Hauferuptionen (Urticaria, Papeln) 
hervorrufend, in Folge des Connexes der Haut mit den Nieren 
Albuminurie vorübergehend zu erzeugen oder eine vorhandene transi¬ 
torisch zu steigern im Stande sind. 

Bezüglich der Lähmungen scheint es dem Verfasser, daß 
diese bei der Serumtberapie minder häufig sind; bei seinen 51 Fällen 
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beobachtete er zweimal Paralyse des Gaamensegels and einmal 
Paralyse der Seblingmuskeln. 

Da der Streptoooeeas zuweilen den Diphtberiebacillos 50- bis 
lOOmal an Zahl übersteigt und die Versuche der Anwendung eines 
Antistreptocoooen-Serums nach Verf. noch nicht weit genug gediehen 
sind, so hält er eine rigorose Localbehandlung neben 
der Serumtberapie für nothwendig. 

Bezüglich der präventiven Immnnisirungs-1njec- 
tionon glanbt Verf,, daß, wenn es trotz derselben zur Diphtherie 
kommt, die weitere Sernmbehandlung schon günstig beeinflußt wäre. 
Wie groß die Gefahr der Infection ist, zeigt sich darin, daß G. 
im Canttlenso hleime der Tracheotomirten den Diphtberiebaciilns bis 
zum Tage der Abnahme der Canflie, ferner in einem mittelschweren 
Falle 24 Tage nach Beginn der Behandlung Bacillen und Strepto¬ 
coccen im Pharynxschleime nach weisen konnte. Der Bacillns erwies 
sich durch Impfversncbe ebenso virulent wie am ersten Tage. 

- 8p. 

BULATOW (St. Petersburg); Ueber die physiologUchen 
Wirkungen der Nickelfalze auf Warm* und 
^Itblüter. 

Die Ergebnisse der Dissertation sind folgende: 

1. Die Nickelsalze bringen bei Fröschen erst eine Reizung, 
dann eine Lähmung des Centralnervensystems hervor. Die Reflex¬ 
erregbarkeit des Rückenmarks ist anfangs verstärkt, darauf sinkt 
sie auf Null in Folge der Reizung und Lähmung des Rückenmarks. 

2. Dyspnoe, Unregelmäßigkeit und vollständiger Stillstand der 
Athmung geben der Herzparalyse vorher, wenn Nickel nur nicht 
in den perioardialen Sack gebracht wird und werden wahrscheinlich 
hervorgebracht durch Affection des Atbmungscentrnros. Herzstillstand 
tritt ein in Folge der Lähmung der Huscnlatur und der motorischen 
Ganglien; die anfängliche Frequenz der Herzschläge wird durch 
Reizung der motorischen Ganglien erklärt. Darin stimmt Autor 
mit OoFPOLA überein. 

3. Einführung von Nickelsalzen in den Hagen von Hunden 
ruft im ganzen Verdauungstractus Erscheinungen der localen Reaction 
hervor und führt ferner zu Marasmus; der Tod tritt nur bei sehr 
großen Dosen ein; subcutane oder intravenöse Injection von 0*005 pro 
Kilo rnft Störung im Magen-Darmtractus sowie Temperatnrherab- 
setzung nnd Sobwächezustände hervor. Bei 0*01 pro Kilo gehen Hunde 
zu Grunde, wobei die Salze, da sie nur langsam ansgeschieden werden, 
cumnlative Wirkung haben. Wahrscheinlich ist die Leber der Ort, 
in dem in Analogie mit anderen schweren Metallen das Nickel 
zurückgehalten wird; damit stimmen die Untersuchungen von 
A. Stuabt und die Resultate der chemischen Untersuchungen der 
Organe, die von Laboede und Richb angestellt wurden, überein. 

4. Die Erscheinungen von Seiten des Hagendarmcanals bei 
subcutaner und intravenöser Einführung der Nickelsalze könnten 
beim Hunde theilweise durch die locale Wirkung ihrer Absobeidung 
durch die Galle und die Lymphdrüsen des Darms erklärt werden, 
theilweise auch durch die Exsudation bei der starken Hyperämie der 
Abdominalorgane. Das Erbrechen, das bei Einführung der Balze 
beobachtet wird, dürfte wohl auf deren Wirkung auf das Brecb- 
oentrum zurückzufUhren sein. 

5. Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen könnte wohl 
von der Eindickung des Blutes abbängen , die bei der Exsndation 
des Serums in das Darmlumen entsteht. 

6. Das Sinken des Blutdruckes, das sogar bei Einführung 
minimalster Mengen der Salze in den Organismus beobachtet wird, 
beruht nicht nur auf einer Wirkung auf das vasomotorische Centrum, 
sondern auch auf die peripheren vasomotoriseben Organe und außer¬ 
dem auf einem seenndären Erlahmen der Herztbätigkeit. 

7. Die beobachtete Temperaturherabsetzung beruht weniger 

auf einer vermehrten Wärmeabgabe, als auf einer verminderten 
WärmcproductioD , da die Hautgefäße contrahirt und blutleer sind, 
und die Haut bei allen Thieren, die einer Untersuchung unterlagen, 
trotz ausgefUhrter Erwärmung stets kühl blieb. Die Temperatur¬ 
herabsetzung beruht entweder auf Veränderungen im Centralnerven¬ 
system oder auf Herabsetzung der vitalen Fnnctionen der Zellen¬ 
elemente unter dem Einflüsse der Nickelsalze. Dr. J. G. 


Die Wecheelbexiehii^en xwischen internen und 
gynäkologiechen &krankangen. Von Dr. H. Eisen¬ 
hart in München. Stuttgart 1895, Ferdinand Enke. 

In vorliegendem Werke trachtet Verf. za ergründen, inwiefern 
die verschiedenen Organ- und Ailgemeinerkrankungen (ausgenommen 
die ehirurgisoben) die weiblichen Sexaalorgane in Mitleidenschaft 
ziehen und ebenso umgekehrt, inwieweit Erkrankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane krankhafte Alterationen in anderen, entfernten 
Organen hervorzurufen vermögen. Da bereits das vorzfigliohe Werk 
PsTEB Müllbr’s, Professor in Bern, über die Krankheiten des 
weiblichen Körpers in ihren Weehselbeziehungen zu den Gesohlecbts- 
functionen (Stuttgart 1888, Enke) existirt, so geht Verf. anf die 
Sexualfunetionen im Allgemeinen nicht ein, doch macht er bezüglich 
der MenstniatiODsanomalien nach dieser Richtung hin eine Ausnahme. 
Ein Werk solchen Inhalts kann auf der Basis der Erfahrung des 
Einzelnen, nnd wäre selbe anch noch so groß, nicht aufgebaat 
werden. Es erklärt sieh daraus von selbst, daß sich Verf. neben 
seinen eigenen Erfahrungen und Beobachtungen auf die Anderer 
stützen muß. Zu diesem Behufe zieht er, so weit es ihm möglich 
ist, die Mittbeilungen Anderer heran. Dem erst in jüngster Zeit 
entsprechend gewürdigten Thema der Erkrankungen der Nerven 
nach vorausgegangenen gynäkologischen Operationen, and zwar 
namentlich nach ausgeführter Castration, widmet Verf. eine besondere 
Anfmerksamkeit und ebenso dem der Eotstehnng der Psyoboaeo anf 
Grund eines Sexualleidena nnd schließlich dem des Einflusses von 
gynäkologischen Operationen auf vorhandene Erkrankungen des 
Nervensystems und Gehirns. Ref. steht nicht an, das Bach als eine 
werthvolle Ergänzung des erwähnteu MüLLBE’scheu Werkes zu er¬ 
klären nnd ist davon flberzengt, daß es sowohl Speeialisten als den 
praktischen Aerzten nicht nnr Anregung zu weiteren Beobaefatongen 
und Mittheilungen geben wird, sondern gewiß auch in mancheu 
Fällen diagnostischer Zweifel den Arzt auf die richtige Fährte leiten 
dürfte. Für den, der selbst literarisch thätig ist, wird der Werth 
des Werkes dadureh erhöht, daß in Jedem Falle, der angesogen 
wird, auch die literarische Quelle angegeben wird. Zn b^^nero 
nur ist, daß es Verf. unterließ, ein Namensverzeiebniß der oitirten 
Autoren beizufügen. Prof. Luowia KleinwAchtes, 

üeber den EinflnD def Gebirgflklima« auf den ge¬ 
sunden und kranken Henseben. Von Felix Wolf- 

Wiesbaden 1895, J. F. Bergmann. 

Wolf stellte seine Beobachtungen im Höhensanatoriom Bei* 
boldsgrttn an. Bei Gesunden fand er eine regelmäßige Gewichts¬ 
zunahme, Erhöhung der Zahl der rothen Blutkörperchen ohne ent¬ 
sprechende Zunahme des Hämoglobins. Bei Mädchen trat nach 
längerer Zeit fast immer Chlorose ein. In dieser Blutreaction sieht 
der Verfasser die wichtigste Ursache der günstigen Beeinflußong 
zahlreicher Krankheitszuatände, besonders der Tnberoulose, welche 
io Höbencurorten häufig rasch abbeilt. Doch gibt es Fälle, welche 
sich in der Höhe weder bessern noch verschlimmern. Hbbz. 


Aus Instituten der Universität Budapest Physiologische 
Studien, redigirt von Dr. Arpad Bokai, Dr. Ferdinand Klug, 
Dr. Otto Pertik und Dr. W. Goldzieher. Wiesbaden 1895, 
J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Heft, eine Sonderausgabe ans dem „Ungarischen 
Archiv für Medicin“, enthält neben einer Arbeit von Professor-KtiDG 
vier Arbeiten jüngerer Forscher, welche der Budapester Universität 
alle Ehre machen. Professor Klüg kommt in einer schön dureb- 
geführten Reihe von Untersnebungen über MagenverdauoDg znm 
Schlüsse, daß die Pylorusdrttsen Pepsin secomiren, welches bei Gegen¬ 
wart freier Salzsäure Eiweiß verdaut, daß hingegen die Pylorus- 
drUsen ebensowenig wie die Fundnsdrflsen ein diastatisches oder 
fettzersetzendes Ferment enthalten. 

Antal berichtet über seine Versuche betreffs der Wirkung 
von Kobaltsalzen bei Cyanvergiftungen; schade, daß die Verenefae 
des Verfassers zu gering sind, als daß sie das Mißtrauen, welches 
man derartigen Arbeiten von vomeberein entgegenzubringca pfl^> 
versebeuoben könnten. 
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In einer kurzen Mittheilung über das VerhkItniQ des Nervus 
vagus und Nervus accessorJus Willisii znm Herzen macht es Vas 
wshrscheinlicb, daß der Aceessorius keine herzhemraenden Fasern 
enthalte ond bei der HerztbAtigkeit eine passive Rolle spiele. 

Eine sehr schöne Arbeit hat Landaiieb über den Einfluß des 
Wassers anf den Organismus geliefert; seine UnterBuchungen weisen 
darauf bin, daß jene diätetischen Curen, deren Hauptprincip die 
möglichste Entziehung des Wassers bildet, wie die Oebtbl- und die 
ScHROTH-Cur, nicht nur durch den gesteigerten Wasserverlust, sondern 
besonders durch die Anr^ung des Stoffwechsels im Körper 
wirken. Das Körpergewicht nimmt während der Wasserentziobung 
ab; die Abnahme steigt im Verhältniß zur Wasserentziehung und 
gebt bei der Rückkehr auf die normale Wasserzufuhr wieder zurück. 
Die Tagesqnantität des Harns ve rmindert sich nur im Region der 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Conrespontlen* der „Wiener Mediainiachon Preswe“.) 

II. 

Berlin, Ende October 1895. 

SpeeialitatenTorstellongen. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Einer unserer bedeutendsten Kliniker hat sich jüngst in der 
Sitzung der Berliner Mediciniseben Gesellschaft darüber beklagt, 
daß die Demonstrationen aus seiner Klinik von den Redacteuren 
der „Deutschen mod. Wochensebr.“ als „Speoialitätenvorstelinngen“ 
bezeichnet worden sind. Herr V. Bebomsnn — pardoni — jener 
Kliniker bat für seine Person ganz Recht, aber auch die erwähnten 
Herausgeber haben mit ihrer Bemerkung nicht so ganz Unrecht. 
Mäh sehe sich einmal die Demonstrationen von Fällen und die Vor¬ 
träge in unseren mediciniseben Vereinen etwas genauer an! Viel 
Spren uud wenig volle Römer! Ein großer Theil dieser Demon¬ 
strationen wird einzig und allein in der Absicht gehalten, damit 
die Vortragenden Spooialisten, welche entweder schon berühmt sind 
oder es noch werden wollen, beim großen Pablioum sieb in Er¬ 
innerung bringen (denn es wird ja bekanntlich heutigen Tages fast 
in allen größeren politischen Tageszeitungen Uber die „interessanten“ 
Fälle in den medicinischeu Vereinen and Gesellschaften fein säuber¬ 
lich berichtet) oder aber, damit sie den zubörenden Oollegen auf 
diese „harmlose“ Weise ihre Visitenkarte abgeben. Die Geduld der 
Zuhörerschaft in den mediciniseben Vereinen von Berlin — ob es 
anderswo auch so ist, weiß ich nicht — wird oft auf eine recht 
harte Probe gestellt. Man muß es erlebt haben, wie um einen 
Fall, der in zwei Minuten vollkommen hätte erledigt worden können, 
oft die ganze Literatur bernmgruppirt und dadurch ein halbstündiger 
Vortrag berau8„geechoDden“ wird, um es zu verstehen, daß auch 
das barte Wort von den „Speoialitätenvorstelluogen“ eine gewisse 
Berechtigung hat. Man glaube nur ja nicht, daß diese Dinge etwa 
selten und vereinzelt passiren, nein, fast in jeder Sitzung kann 
man die gleiche Erfahrung machen, und wenn man ein regel¬ 
mäßiger Besucher der medieinisehen Vereine ist, so merkt man sehr 
bald die Absicht ond wird verstimmt. 

Auch hervorragende Kliniker scheuen sich zuweilen nicht, in 
der oben gekennzeichneten Tendenz vor praktischen Aerzten Vor¬ 
träge zu halten, wie sie kaum vor Stndenteii angemessen erscheinen 
dürften. Die ^IbstberäaehernDg spielt dabei eine nicht anwesent¬ 
liche Rolle, nnd man bekommt nicht selten die Empfindung, als 
würde mit Stentorstimme in den Saal hineingerufen: „Seht einmal, 
was für ein Kerl ich bin, und erinnert Euch meines Namens, wenn 
Ihr einmal ein Consilium braucht!“ 

Gegen diesen Mißbrauch der mediciniseben Vereine müßte 
entschieden Front gemacht werden, und zwar liegt es sowohl in 
der Hand des Vorsitzenden, wie der znhörenden Collegen, hier Ab¬ 
hilfe zn schaffen. Daß es so wenig geschieht, beruht zum großen 


W’asserentziehung in größerem Maße; späterhin bleibt die Haromenge 
nahezu coustant, so daß sie die Qualität des anfgeDommenen Wassers 
bedeutend übersteigt. 

DonooAny und Tibald studirten den Einfluß des Alkohols 
auf den Eiweißzerfall im Organismus. Bei geringer Alkoholzufufar 
erwies sich die Stickstoffanseheidung gesteigert, bei großer Alkohol- 
darreichung aber verringert; das gleiche Verhalten zeigte sich in 
der Diurese, da kleine Alkobolgaben die Diurese steigern , große 
Alkoholgaben die Diurese verringern. 

Den Schluß des Heftes bildet eine experimentelle Arbeit von 
Neuuan über den Mechanismus der Kehlkopfniusculatur; von be¬ 
sonderem Interesse scheint uns die ßeobaebtuog, daß das Stnnmband 
bei der Stimmbildung cioe Exenrsion nach unten mache. 

Fo. 


Tbetle darauf, daß auch die Collegenschafl in dieser Richtung 
bereits inficirt, abgestumpft und unempßndlicb geworden ist. Halten 
wir nur einmal Umschau: Auf dem ganzen weiten Gebiete unserer 
heutigen Mediciu nichts als Spocialitätenvorstellungen, lauter Spocia- 
litätenvorstelluRgen! 

Man hat im vorigen Monat die 2.')jäbrige Wiederkehr des 
Tages der Wiederaufrichtung des Deutschen Reiches gefeiert und 
seiner Freude darüber Ausdruck gegeben, wie wir cs in dieser Zeit 
doch so herrlich weit gebracht! Und doch, der Geist der Reaetion 
zieht durch die Welt! Seit den letzten 20 Jahren wandern wir im 
Deutschen Reiche den Weg der Reaetion, wie anf wirthscbaftliobem 
und religiösem, so auch auf wissenschaftlichem Gebiete, und auch 
„der Geist der Mediciu“ ist denselben Weg gegangen. Bildet doch 
auch die KocH-Periode, io der wir ein gründliebes Fiasco erlitt« n 
haboD, einen Abschnitt dieser rückschrittlichen Aora, und noch ist 
kein Ende abzusehen. Sehr zutreffend sind die Bemerkungen, mit 
welchen Dr. 0. H. de Atb im Guy-Hospital in London das neue 
Stndiensemester eröffnet hat: 

„Alle Welt preist unsere Fortschritte in der Verhütong und 
BebandluDg der Krankheiten, aber Neuerungen sind nicht immer 
Verbessernngen, so wenig wie Revolutionen immer Reformen oder 
Reformen immer Revolutionen sind.“ Und weiter: 

„Augenblicklich leiden wir an wahren Krampfanfktlen von 
Bacteriologie. Beherrschte vor 10 Jahren der Spray die Medicin, 
so suchen wir nun alle nach Krankheitserregern. Im Interesse der 
Wahrheit sollten wir den relativen Worth auf allen Gebieten der 
Wissenschaft richtig absefaätzen und nicht übertreiben. Ich will nur 
an die jetzige Epoche der Serumtberapie erinnern, bei welcher 
überall der pathologische „Paul“ durch Extraete aus dem iromuni- 
airten „Peter“ oorirt werden soll.“ 

In der Tbat, da glaobt der Eine, den Bacillus des Typhus, 
der Andere den des Careinoms gefunden und damit die speciflscho 
ßehaiidluog angebahnt zu haben. Der Eine preist die Toxine, der 
Andere das Serum als speetfisebea Mittel zur Krankheitsbehaodlung; 
der Eine schwört auf dieses, der Andere auf jenes neoentdeckte 
ebemisehe Präparat, auf Prodoete, die sich geradezu pilzartig ver¬ 
mehren und die Literatur überschwemmen, kurz überall Specialitäten- 
vorstellnngen, nichts als Specialitätenvorstellongen! 

Bei der heutigen Tendenz der frühzeitigen Immonisirung fehlte 
nur noch, dass man ein Conglomerat verschiedener Semmarten her- 
stelit und dieses von Zeit zn Zeit den jungen Kindern einspritzt, 
dann werden die bisher bekannten Krankheiten des Menschen über¬ 
haupt nicht mehr anftreten und man wird von ihnen bald nur noch 
wie von einer Legende sprechen. 

Vielleicht aber ist der Zeitpunkt doch nicht mehr allzn fern, 
wo die „Krampfanfälle von Bacteriologie“ aus dem Status des 
mediciniseben Organismus wieder verschwinden, wo nicht mehr, wie 
bei der heutigen Richtung der medlciniscbon Behandtpng, das Indi¬ 
viduum allzusehr iu den Hintergrund tritt, nicht mehr in erster 
Linie die Krankheit, sondern, wie früher, der kranke Mensch vollste 
Berücksichtigung findet! —r. 

2 


Digitized by 


Google 










1715 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1716 


Kleine Mitthellungen, 

— Die AnvesduDg der Thyreoideapräparate ist io der letzten 
Zeit eine unglaublich vielseitige geworden. Hier ein weiterer Beitrag 
zu den vielen an dieser Stelle bereits gemachten Mittheilungen 
ähnlicher Art: Thyreoidln gegen hypertrophische Narben. Ein 
amerikanischer Autor, Dr. J. W. Weite, gab einer Kranken, welche 
nach Verletzung mit den Scharben eines Spiegels eine entstellende 
Karbe im Gesiebte behielt, die keinerlei localer Behandlung weichen 
wollte, Thyreoidextract in Form von Tabletten zu 0*3 Grm. der 
activen Substanz, 2—4 Sttlok täglich. Während dieser Zeit wurde 
jede locale Behandlung ausgeaetzt. Die Narbe wurde nur mit einer 
Schichte Collodinm bedeckt. Unter dem Einfluß des Thyreoidius, 
dessen Wirksamkeit sich nebst anderen Symptomen durch Anfälle 
von Fieber und Tacbycardio manifestirte, verkleinerte sich das 
Narbengewebe allmälig, so daß dieselbe nach 8 Wochen in einem 
Niveau mit dem umgebenden Gewebe lag. Obwohl es sieh in diesem 
Falle um eine einfache bypertrophisebo Narbe gehandelt hatte, glaubt 
W. dennoch, daß sich die Tbyreoideahcbandlung auch in Fällen von 
echtem Keloid wirksam erweisen könnte. 

— Einen weiteren Beitrag zur Organotherapie liefert Lloyd 
Jones im „British med. jouru.“ (J895, 24. August), welcher einen 
Fall von ÄDDisON’ocher Krankheit mit Nebennierenextract ge¬ 
heilt haben will. Es handelte sich um eine Frau, welche vor 
2 Jahren mit heftigen Seitenschmerzen, Erbrechen, Uebelkeiten 
und Diarrhoe erkrankt war, wozu sich dann später sehr häufige 
OhnmachtsanfSlIe und Sebwächezustände gesellten, welche sich bis 
zur Bewußtlosigkeit steigerten. Bei der Untersuchung fand man das 
Gesicht ganz braun, die Conjunctiven sehr blaß, die Lippen bleich, 
an den Uebergangsstcllen bräunliche Mißfärbung. Der Nacken, die 
Achseln, die Vorderdäcben der Ellbogen und Handgelenke, die 
Brustwarzen, die Gegend unterhalb des Nabels dunkel pigmentirt, 
ein dunkler Streifen um die Taille und vom Nabel bis zur Sym¬ 
physe. Die Zunge zeigte Fissuren und war an der Spitze pigmentirt. 
Puls 116, klein und weich. Pat. bekam Peptonmilcb, Nehennieren- 
tabloids und Jodquecksilber. Mit letzterem wurde bald ansgesetzt 
und es wurden mehr Tabloids gegeben. Im Verlaufe von 2 Wochen 
waren die Obumachtsanfälle und Schwäcbezustände seltener geworden. 
Im weiteren Verlaufe ist die excessive Pigmentirnug gänzlich ge- 
schwonden, die Schwäcbezustände blieben aus und Pat kann jedo 
Nahrung nehmen. Es wäre dies somit der erste mit Nebennieren- 
extraet geheilte Fall von Morbus Addisonii. 

— Ueber einen Fall von Blutegel als Ursache einer Metror¬ 
rhagie berichtet E. Bobysapolsky („Centralbl. f. Gyn.“, 1895, 
Nr. 43). B. wurde zu einer Frau geholt, welche, seit 9 Mon.iten ihr 
Kind stillend, plötzlich von einer Blutung aus der Schamspalte befallen 
war, ohne jede manifeste Ursache, Schwangerschaft lag nicht vor. 
Die Bliitong dauerte schon 2 Stunden, B. fand die Frau in hoch¬ 
gradigem Collaps mit den Zeichen einer foudroyanten Anämie vor, 
Bett und Kleider blutig, das Blut tröpfelte aus der Scheide. Eis¬ 
blase, Waschung behufs Tamponade mit Gazo, um dann die Frau 
in die Klinik nach Kijew zu senden, da B. nicht Frauenarzt ist. 
Diu Anamnese ergab, daß diese Frau vor 2 Stunden sich im See 
„Darnitz“ bei Kijew gebadet hatte und sofort zu bluten begonnen, 
als sie aus dem Wasser ging. Blatspuren anf dem ganzen Wege 
bis zu ihrer Behausung. Zu seinem größten Erstaunen zog B. zwei 
Blutegel aus der Scheide, 10 und 8*5 Cm. lang, strotzend blut- 
geffllit, Tamponade, Heilung. Am Damm und an den Schamlippen 
uüch 4 Blutegelbissc. Die Frau batte sich beim Baden im dachen 
See auf den Boden gesetzt, so waren die Blutegel in die Scheide 
gelangt, nachdem sie sich voUgesaugt batten, abgefallen; die Blutung 
dauerte fort. Die Frau erholte sich nur langsam von dem schweren 
Blutverlust. Ein probates Mittel, um sofort jeden Blutegel von der 
Scheidewand, Vaginalportion zu lösen oder, falls er in die Uterus¬ 
höhle gelangt ist, auszutreiben, besteht in einer Spritze mit Koch 
Salzlösung, eto Mittel, welches in Polen bekannt ist aus der Zeit, 
wo noch öfters Blutegel therapeutisch an die Vaginalportion ange- 
setzt wurden. 

— Im Allgemeinen sind Fälle von Hautdiphthorle, beispiels¬ 
weise in der Umgebung von Tracbealwunden bei wegen Diphtherie 


tracheotomirten Kindern, nichts Seltenes. Seltener ist schon das Auf¬ 
treten von Hautdiphtherie au entlegenen Körperstellen. Ein ganz 
elgenthümlicher Fall von Hautdiphtherie ist aber der von Prof. 
Flesch in Frankfurt a. M. beschriebene Fall („Berl. klin. Woch.“, 
1895, Nr. 43). Es handelte sich um ein 2Vjjähr. Mädchen, welches 
durch Verbrühen mit kochendem Wasser Brandwunden 2. und 
3. Grades im Gesicht, an der Brust und. am Rücken erlitten hatte. 
Bei dem von Lassab empfohlenen Verfahren (dicke Bestreichung der 
wanden Stellen mit 2o/(,iger gelber Salioyl-Vaseline, darüber Watte- 
lagen, die mit Mullbinden fixirt werden) zeigte sieb bereits am 
7. Tage die oberflächliohe Verbrennung an Gesicht und Hals so 
gut wie verheilt, so daß daselbst der Verband we^elassen werden 
konnte, welchen Moment die Mutter des Kindes benutzte, um dem¬ 
selben einen Kuß auf die mit zarter, junger Epidermis bedeckte 
Wandstelle am Halse zu applioiren. Tags darauf erkrankte dio 
Mutter an schwerer Diphtherie, desgleichen einen Tag später eine 
Taute des Kindes, welche sich an der Pdoge betheiligt batte. Beide 
wurden unter Serombehandlung geheilt. Bei dem Kinde blieb der 
Hals iunen ganz frei. Dagegen zeigte sich am 3. Tage, nachdem 
das Kind von seiner Mutter geküßt worden war, beim Verband- 
Wechsel, daß die damals anscheinend geheilte Hautfläohe sieh merk¬ 
würdig verändert batte. In einem Durchmesser von circa 4 Cm. 
war die Haut weiß verfärbt und geschwollen; ringsherum bestand 
Oedem, das sich über das Gesicht erstreckte and so stark wurde, 
daß an diesem Abend das rechte Auge unsichtbar blieb. Die weiße 
Fläche war erhaben, scharf umgrenzt, ihren Rand bildete ein intensiv 
rotber, schmaler Streif, der scharf gegen die hellere Umgebung 
absland; die weiße eentrale Partie war in ihrem Grund fester 
anzufüblen als die normale Haut. Die bacteriologisehe Prüfung 
zweier mit verschiedenen Instrumenten an verschiedenen Stellen 
entnommener Agar-Culturen ergab „typische, sehr kräftig entwickelte“ 
Diphtherie-Colonieu. Noch vor dieser Feststellong wurde dem Kinde 
eine Seruminjeetion von 100 Antitoxineinheiten gemacht, welche 
dann später wiederholt wnrde. Im Halse blieb jede Spur von Diph¬ 
therie aus. Der weiße Fleck war am 3. Tage verschwunden, nacb^öm 
schon vorher das umgebende Oedem sieb verloren hatte. An seimsr 
Stelle bestand ein EpUheldofect, der sieh bald mit Graoulationen 
aiisfüllte und überbäutete. Es batte sich somit in diesem Falle um 
das Auftreten von Diphtherie auf der vorher sobeinhar normalen 
Haut eines Kindes gehandelt, das vorher von Racbendiphtberie ganz 
frei war und auch nachher frei geblieben ist. Bezüglich der In 
fectioDsquelle unterliegt es wohl keinem Bedenken, anzunehincn, 
daß die Mutter am Tage vor dem sichtbareu Auftreten der Diph¬ 
therie bereits inficirt war. Bemerkeoswortb ist die io diesem Falle 
genau festzustellende Incubationszeit, endlioh der Umstand, daß dor 
Heilungsproceß der Brandwunden durch dio Serombehandlung nicht 
beeinträchtigt worden ist. 

— Für eine eigenartige Anomalie der Haruentleerung hat 
Paget den Ausdruck „stotternde Hamorgane“ („Stemmering of 
the orinary orgaos“) eingefUbrt. Ueber zwei bieber gehörige Fälle 
berichtet Dr. J. Hbnby C. Simes in Philadelphia („Univ. med. mag.“ 
und „D. Med.-Ztg.“, 1896, Nr. 86). Der erste Patient war stets 
gesund gewesen; nach einer geistigen Ueberanstrengung bemerkte 
er zum erstenmale Schwierigkeit beim Uriniren. Er klagte, daß es 
ihm zeitweise unmöglich sei, Harn zu lassen; er hatte niemals 
Schmerzen, nur das unangenehme Gefühl, daß er oft seine Blaso 
entleeren möchte und nicht die Kraft habe, es zu thun. Niemals 
war complete Harnretentioo eingetreten, doch oft waren 10 bis 
12 Stunden verflossen, ohne daß er uriniren konnte; dann plötzlich 
konnte er den Urin in vollem Strahl und ohne besondere An¬ 
strengung entleeren. Andere Male kann er wieder in normaler 
Weise uriniren; eine Ursache seiner Störung kann er nicht an- 
geben; Zeit oder Ort haben keinen Einfluß auf das Eintreten der¬ 
selben. Die Schwierigkeit in der Harnentleerung kann täglich während 
mehrerer Wochen auftreten and dann können wieder Monate ver¬ 
gehen, ohne daß Pat. etwas davon merkt. Ob die Blase eine große 
oder kleine Menge Urins enthält, macht keinen Unterschied. Objeetiv 
war weder eine Erkrankung der Urethra, noch der Prostete, noch 
der Blase nachzuweisen; der Urin enthielt kein Albumen, keinen 
Zucker. Der zweite Pat., der dasselbe Leiden bot, war ein Bruder 
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des erstereo. Bei ihm trat jedoch später, nachdem er schon längere 
Zeit beobachtet war, in Folge eines Traumas, wegen dessen er 
kalbeterisirt wurde, Cystitis hinzu. Das von Paget „Stamroering 
of Ihe urinary organs“ genannte Leiden ist nicht bedingt durch 
eine pathologlsebe Veränderung der Harn- und Geschlechtsorgane, 
sondern ist ein nervöses Leiden Die Behandlung ist schwierig, und 
der Schwerpunkt derselben liegt in der Brziebung der Willenskraft 
des Patienten, das Leiden zu unterdrUeken. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wiasenschaftiiehe Veraammlang vom 4. November 1895. 

Discuseion über den Vortrag S. Freud's : Ueber Hysterie. 

Paul Mittler hat in den geistreichen und gewiß auf richtiger 
Basis aufgebanten Auseinandersetznogon Fbeud’s eine stricte De¬ 
finition der Hysterie vermißt. Die Hysterie ätiologisch einzig auf 
sexuelle Grundlagen zurUckzufflbren, gebe zu weit; gewiß spieien 
sexuelle Verhältnisse eine große Rolle, aber die Hysterie könne 
sicherlich auch ans einer Reihe von anderen Ursachen entstehen. 

M. Grossmann bespricht eine Reibe von Symptomen, welche 
im Verlaufe der Hysterie seitens des Kehlkopfes auftreten können, 
und zwar im Speciellen Hotilitätsstörungen, welche bei Hysterie in 
ganz obarakteristlscher Weise Vorkommen. Sie lassen sieb in zwei 
Gruppen theileo: 1. Störungen im Gebiete des N. laryngeus inferior; 
2. Störungen im Gebiete des N. laryngeus superior. Beide sind 
sobarf charakterisirt und miteinander nicht zu verwechseln. 

Die Störungen im Bereiche des N. laryngeus iuf. sind häufiger. 
Die Pat. sind dabei zwar heiser, können aber immerhin vernehmlich 
sprechen. Bei der laryngoskopischen Untersnohuug findet man eine 
it^^t klafiepde Glottis, die Stimmbänder und ihre Umgebung si^d 
normal; bei jeder Inspiration geben die Stimmbänder ziemlich weit 
auseinander, bei der Phonation bleibt immer eine weite längsovalo 
Spalte. Niemals geht die Stimmbaodparese in Folge der Hysterie 
allein in Paralyse Aber. Diese Stimmbandparese bat einige Eigen- 
tbOmlichkeiten: Zunächst ihr unvermitteltes Verschwinden nnd Wieder- 
auftaoehen, ferner die Doppelseitigkeit; niemals ist die Parese bei 
Hysterie einseitig, ja man kann sagen, daß bei unilateraler Parese 
trotz ausgesprochener Hysterie stets eine andere Krankheitsursacbe 
vorhanden ist. M. berichtet Aber einen biehergehörigen Fall einer 
Hysteriea, bei welchem die einseitige Parese, die später in Paralyse 
überging, durch ein Oesophaguscarcinom bedingt war, welche Dia¬ 
gnose durch die Sondenuntersuchung und den späteren Verlauf be¬ 
stätigt wurde. 

Bei der zweiten Form der Motilitätsstörungen, welche im 
Verlaufe des N. laryngeus superior auftreten, finden sieh ziemlich 
normal anssebende Stimmbänder, welche bei jeder Inspiration weit 
auseinander geben, bei der Phonation prompt schließen, manchmal 
sogar Abereinandergehen. Trotzdem sind diese Pat. immer aphonisoh. 
Obarabteristisch für diese Fälle ist, daß die Pat immer Aber Schling- 
besobwerdon klagen. Experimentelle Studien Aber diese Verhältnisse 
sind im Zuge, deren ausfübrliche Mittbeiluog sich G. vorbebäU. 

J. Breuer bemerkt einleitend, daß, wenn er auch den Grund¬ 
stein zu dem von Freud anfgefafarten Gebäude gelegt habe, das 
Gebäude selbst ausschließlioh das geistige Eigenthum Freud’s sei; 
ja er sei anfangs der Entwicklung der Lehren und Theorien Freüd’s 
mit Bedenken und zweifelnd gegeoAbergestanden. Allerdings sei er 
mit seinen Bedenken Schritt für Schritt zurAckgedrängt worden, 
und er sei beute bekehrt und überzeugt. 

Wenn Fbedd’b Theorien zunächst den Eindruck machen, als 
seien sie zwar geistvolle psychologische Theorome, den Thatsachen 
angebängt, aber im Wesentlichen aprioristisch oonstruirt, so könno 
Redner versichern, daß es sieh faetisch um Tbatsaehen und deren 
Interpretatiooen bandle, die der Beobachtung entwachsen seien. 
Qegendber dem Verdachte, daß die Erinnerungen der Kranken Kunst- 
prodnete, vom Arzte suggerirt sein könnten, kann B. nach seinen 


Beobachtungen versichern, daß es ungeheuer schwer ist, gerade 
dieser Sorte von Kranken etwas aufzudräugen oder einzureden. 
Uebrigens kann gegenüber der iingchourcn Menge von Thatsaohcii, 
die den Theorien Freod’s zu Grunde liegen. dieser Punkt kaum 
eine Rolle spielen. Ein drittes Bedenken betrifil die Uebersebätzung 
der Sexualität. Man kann diesbezüglich vielleicht sagen, daß zwar 
nicht jedes Symptom der Hysterie, wohl aber die ursprAngüche 
Wurzel derselben sexual ist. Die Neurasthenie ist gewiß eine in der 
Wurzel sexuale Erkrankung. Diesen Ausohauungeo verdankt B. 
Fingerzeige für das praktische alltäglichste Handeln in Diogen, die 
er früher niemals verstanden hat. So z. B. sei es ja wirkllcb nicht 
in der Ordonng, daß wir bei einem jungen Mädchen, weil os blaß, 
leicht orschöpfhar, kurz, in einem Zustand ist, der uns beim Knaben 
sofort an Masturbation nnd Pollutionen denken läfit, das sexuelle 
Moment blos deshalb, weil es sieh am ein Mädchen handelt, über¬ 
sehen und Eisen verschreiben. Es wäre nur ein Fortschritt, wenn 
wir im praktischen Leben häußger an das denken würden, was 
schließlich zu den FuQdaroenten der menschlichen Existenz gehört. 
Der erwachsene Mensch ist allerdings nur zu einem kleinen Tbeil 
sexual, aber wer weiß nicht, in welchem Ausmaß die Sexualität in 
der Pubertätszeit eine Rolle spielt? Wir setzen dies voraus und wissen 
08 vom Koaben, nicht aber vom Mädchen. Wir wissen überhaupt 
von der Sexualität des Mädchens sehr wenig und sind auch nicht 
im Stande, unsere Sexualität in die der Frauen za transponireu. 
Gleichwohl handelt cs sich um die wissenswerthegten Zustände der 
Hälfte der Menschheit. Hiefür nun sind die Dinge, die Freud 
ßudet, die wichtigsten roenschlicheo Doeumente. Wenn anoh die vor¬ 
getragenen Theorien noch hie und da gezwungen erscheinen, so 
handle es sich ja anch nur um einen provisorischen Abschluß, so¬ 
weit er den gefundenen Tbatsaehen entspreche. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Omdellea Protokoll.) 

Sitzung vom 30. October 1895. 

Vorsitzender: Dr. Tbleky. 

Dr. S. Fränkel : Zur Isolirung der wirksamen Substanz der 
Thyreoidea. 

Ueber die wirksame Substanz der Schilddrüse waren ver¬ 
schiedene Ansichten verbreitet. Seit Hoppe-Seyleb sachte man sic 
unter den Eiwoißkörpern, doch ohne Erfolg. Die Engländer wider¬ 
legten, daß es sich um Muein handle. Desgleichen kann es keiu 
Ferment sein, da die Thyreoidea durch Abkochen nichts von ihrer 
Wirksamkeit verliert. Fränkel gelang es, durch eine noch nicht 
publicirte Methode die gesnehte Substanz rein darzustellen. Um 
naebzuweisen, daß dieselbe tbatsäcblieh die wirksame Substanz der 
Schilddrüse sei, wurde dieselbe thyreuidectomirten jungen Katzen 
eingcinipft. Die Thiere, die 2 Tage nach der Operation an Krämpfen 
litten und dem Tode nahe waren, erholten sich bald nach erfolgter 
Injection. Redner demoustrirt zwei operirte Kätzchen, denen er 
die wirksame Schilddrüsensnbstanz injicirt. 

Disenssion. 

Dr« Biedl : Die Erforschnng der Function der drüsigen Organe ohne 
ÄnsftibrnDgsgang gehört zu den ältesten Problemen der Physiologie. Be7:iiglir1i 
der Methoden der Erforsebnng las.sen sich drei Perioden anlerscheiden. In der 
frühesten Zeit noteniuchte man blos. ob die Function dieser Ontane für das 
Leben wichtig ist oder nicht; es wurde die betreßende Drüse exstirpirt und 
darauf geachtet, ob das Thier danach am Leben blieb; da diese Versuche 
noch in die vorantisepti che Zeit zuriickreichen. ist der MiOerfolg von Kxstir- 
pationen namenilicli anf septiache Processo snrtickzafubren. Der zweite Weg 
führte schon näher znm Zieio: man stndirte die Symptome, die nach der 
Exatirpntion auftraten. In diese Zeit fallt die Entdeckung der Oachexia Ktrunii- 
priva, des Pancrens-Diabetes. Hentzntuge wird die Frage vom thcrapcntiHcluMi 
Standpunkte ans tiehandelt. Man stellt aus der Dräne einen möglichst reinen 
Extract dar nnd erprobt de.saen Wirkung an Thieren. Redner Iteschäftigt sich 
mit der Functionsprüfang der Nebenniere Die Behauptung, daß Thiere nach 
Exstirpation dieses Organs höchstens noch 24 Stunden leben, hat Pal widi-r- 
Icgt, indem er einen Hund nach dieser Operation noch 4 Monate am Lclicii 
erhielt. B. fand, daß schon wenige Milligramme eines Nebennierenextriic^cs, 
suhentan injicirt, eine beträchtliche Blutdmcksteigemng hervorriefen. 

Dr. Schiff: Nach Entfernung der Thyreoidea verfallen die Thiere in 
tonische Krämpfe, welche bisweilen 24 Stunden anhalten. Nachher erholen sie 
sich langsam, um nach einigen Tagen nouordings Krämpfe zu bekommen, doncii 
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sie endlich erliegen. Es ist daher fraglich, ob bei den FBÄNKSL’schen Ver¬ 
suchen thatsächlich die wirksame SchilddrBsensubstanz es war, welche das 
Sistiren der Erämpfe bewirkte, da diese anch ohne fremdes Zathun vergehen. 

Dr. Teleky richtet an den Vortr. die Anfrage, ob er Controlversncbe 
an tb}Teoidectomirten Katzen ohne nacbberige Injection seiner Substanz ange- 
stellt habe. 

Dr* FrSnkel: Bei den von Dr. Brineb operirten Thieren bandelte es 
sich um heftige clonische Krämpfe; zngleich war die Bespirationsfreqnenz ge¬ 
sunken und zeigten die Thiere eine sozusagen psychische Depression. Kach 
der Injection sistirten die Erämpfe rasch, die Athmnng wurde wieder normal, 
die Thiere lebten förmlich auf. Dieser fast momentane Effect ist anch ohne 
Controlversncbe beweisend. 

Dr. Slüffer: Wie ist die Erscheinung, daß die aus der Scbilddräse 
dargestellte wirksame Substanz eine jedesmal zu beobachtende, einheitliche 
Wirkung besitzt, mit der Thatsacbe zu vereinigen, daß die Schilddrüse als 
Entgiftnngsorgan wirkt? Wir wissen, daß nach längerem Jodgebranch bei 
raschem Schwinden der vci^rößerten Schilddräse Erscheinungen auftreten, 
welche nur auf die Besorption der Thyreoideasubstanz zu beziehen sind. Die 
Schilddräse ist ja ein Filter für verschiedene Gifte, und ebenso dürften die in 
ihr vorhandenen wirksamen Substanzen kaum einheitlicher Natur sein. Damit 
steht auch im Einklang, daß verschiedene Scbilddrüsenpräparate verschiedene 
Wirkung haben und anch mit einem und demselben Präparate nicht immer 
gleichartige Besnltate erzielt werden. Es sei sehr schwer, ein Kriterium für 
die Wirkungsweise von Scbilddrüsenpräparaten aufznstellen. Am wenigsten 
maßgebend sei die Gewichtsreduction, welche bekanntlich oft ausbleibt. 

Dr. Fränkel: Des erklärt sich wohl daraus, daß wir bis nun keine 
Dosirungseinheit för die verschiedenen Präparate besitzen. Die Extracte werden 
theils mit Glycerin, theils mit Alkohol oder Wasser hergestellt. Glycerin- nnd 
Alkoholpräparate sind aber ganz werthlos, weil sie die wirksame Substanz der 
Thyreoidea nicht zu extrahiren vermögen. Gelingt es aber, diese Substanz 
rein darzustellen, so wird man auch eine Dosirungsmöglichkeit haben. 

Dr. Schiff demonstrirt einen Pat. mit dem seitenen Bild einer 
Verletzung des Conus medullarle und besprieht anschließend die 
DifferentialdiagDOse zwischen Läsionen des Conus medullaris und der 
Cauda equina. 

Bei dem Pat. stellten sich im unmittelbaren Anschluß an einen 
Sturz auf’s Gesäß vor 3 Monaten Blasenstörungen in Form der 
Ischuria paradoxa ein, welche ebenso wie leichte Incontineozerschei- 
nuDgen des Rectums ohne wesentliche Veränderung beute noch fort* 
bestehen. Die Motilität ist im Bereiche der unteren Extremitäten in 
jeder Hinsicht vollkommen erhalten, desgleichen die Sensibilität bis 
auf eine Zone, welche das Kreuzbein, die Regio glutaea inferior 
und in vollkommen symmetrischer Weise eine scharf abgogrenzte 
Partie an der hinteren Seite des Oberschenkels bis zum unteren 
Drittel desselben umfaßt (Gebiet des N. cutaneus femoris posterior). 
In diesem ganzen, nur von Aesten der letzten drei Sacralwurzeln 
versorgten Gebiet besteht hochgradige Abstumpfung der Sensibilität 
für alle S Qualitäten, ebenso wie an der hinteren Seite des Scrotum 
und dom ganzen Perineum, lieber dem Kreuzbein ein handteller¬ 
großer Substaozverlust, der im vorliegenden Fall nicht als Decubitos 
entstanden ist. 

Die Erscheiuungen sind nur durch Aflfection der letzten drei 
Sacralwurzeln vor ihrem Anstritt aus dem Ereuzbeincanal (unterster 
Theil der Cauda equiua) oder durch eine Läsion der Oentren dieser 
Wurzeln im Conus medullaris erklärbar. Für diese beiden Affectioneo 
ist das Bild aber ein voUkommeu typisches, wenn auch seltenes. Es 
sind bisher 6 Fälle beschrieben worden mit vollkommen identischer 
Abgrenzung der Sensibilitätsstörung und gleichen Blasenmastdarm¬ 
störungen ; 3 Fälle kamen zur Obduction. In 2 fanden sich trauma¬ 
tisch entstandene Herde im Conus medullaris (hinter dem 2. Lenden- 
wirbelkörpor gelegen), im 3. eine Meningitis im Sacralcanal mit 
Compression der letzten Sacralwurzeln. 

Die DifferentialdiagDOse ist im Hinblick auf das Fehlen Jeg¬ 
licher Sobmerzeu auf eine Conusläsion zu stellen, da sieb im er¬ 
wähnten 3. Falle ebenso wie bei allen Affectionen der Cauda equina 
in höheren Ebenen, welche unter dem Bild der Paraplegia 
dolorosa verlaufen, intensive ausstrahlende Schmerzen vorfanden, 
die hier ebenso wie in den beiden obducirten Fällen von Conusläsionen 
fehlten. 

Disenssion. 

Dr. Redlich: Da« Fehlen jeder sensiblen Beizerscheinung spricht ent¬ 
schieden gegen eine Läsion der Canda e<iuina. Nur njuß man bedenken, daß 
die DifferentialdiagDOse zwi.schen Cauda- und Rnckenmarkslä.sion sehr schwierig 
i.st; denn die Cauda schmiegt sich eng an das Bückenmarh an nnd es gibt 
nur wenige Läsionen, die nicht gleichzeitig beide Theile beträfen. In dem 
demoDstrirten Falle dürfte die Läsion etwas höher zu localisiren sein, als es 
der Vortr. gethan hat, denn die Form der BlasonlähmUDg entspricht nicht 


ganz dem, was man gewöhnlich bei Läsionen des Blasercentrams vorfindet. 
Diese Fälle sind meistens mit Anästhesie der Blosenscbleimhant combinirt, 
während der vorgestellte Pat. über den Fällungsznstand seiner Blase ganz gnt 
orientirt ist. Anch mnfi bei Läsion des Blascncentrnms der SphincterreUez 
fehlen; der Ham fließt einfach ab, die Blase wird „ansdräckbar**, was bei er¬ 
haltenem Sphincterreflex nicht der Fall ist. 

Dr. Schiff: Kann man die mechanische Ausdräckbarkeit der Blase in 
Gegensatz stellen za dieser Form der Blasenerkranknng? Wenn die Blase aus- 
drnckbar ist, so wäre das gleichbedentend mit Aufhebung des Sphincterreflexes 
nnd da müßte erst bewiesen werden, ob dann der Urin nach hydrostatischen 
Gesetzen ans der Blase abfließen muß. 

Dr. Redlich hat die Ansdrnckbarkeit der Blase nnr als Beweis dafür 
erwähnt, daß die Blasenentleernng ein Reflexvorgang ist. 

Dr. Rudolf Neurath demoustrlrt ein Präparat ala oasuistUohoQ 
Beitrag zur Pathogenese der erworbenen chronischen Hydro- 
cephalie. 

Das demonstrirte Gehirn stammt von einem lljähr. Knaben, 
der mit den Erscheinungen eines schweren Cerebralleidens, als 
Nackenstarro, benommenem Sensorium, Facialisparese, am 15. Sep¬ 
tember d. J. im Carolinen-Kioderspital zur Aufuahme kam. Das 
schwere Krankheitsbild, das im ersten Moment an eine basale Menin¬ 
gitis denken ließ, wieh jedoch bald einem Zustande relativen Wohl¬ 
befindens. 

Der am nächsten T^e aufgenommene Befund ergab: Dem 
Alter entsprechend großes Kind von ziemlieh kräftigem Knochenbau, 
gut entwickelter Musculatur. Gesicht geröthet, Sensorium frei. Pat. 
antwortet präois auf die an ihn gestellten Fragen und zeigte mittel¬ 
mäßige Intelligenz. Momentan keine Schmerzen, doch treten von 
Zeit zu Zeit einige Minuten anbaltendo drückende Kopfsuhmerzea 
auf, die der Kranke im Hinterhaupt localisirt. Schädel ansgesproebcu 
bydrooephal, besonders stark das Hinterhaapt entwickelt Schädel- 
umfang 58 Cm. Gesiebt symmetrisch. Pupillarreaction erfolgt auf 
Belichtung und Aoeommodation prompt. Zunge wird gerade vor- 
gestreekt. Bulbnsbewegungen frei. Im Gebiete der übrigen Hirn- 
nerven nichts Abnormes. Obere Extremitäten gleich entwickelt, 
Händedruck links etwas stärker. Die unteren Extremitäten zeigen 
leichte Hypertonie, sehr lebhafte Sebnenreflexe, Fußolonus, ihre gfpb^ 
motorische Kraft etwas herabgesetzt. Keine Störnngen der Seasi- 
bilität und des Temperatursinnes. Gang ausgesprochen spastiseb- 
paretisch, wankend, unsicher. ROMBEBG’sohes Phänomen sehr deutlich. 
Wenn sieh Pat. im Bette anfsetzt, geräth sein Rumpf ln leichtes 
Schwanken. Pols 80, rhythmisch, innere Organe zeigen normalen 
Befund. 

Von Zeit zu Zeit, und zwar durohschnittlich jeden 2. oder 
3. Tag, bekam Pat. Anfälle von heftigem Kopfschmerz. Unter 
Aechzen und Stöhnen lag Pat. da, hielt den Kopf krampfhaft nach 
links geneigt, gab nur zögernd Antworten, die aber keine Störung 
des Sonsoriums oder der Sprache erkennen ließen. Im Anfalle, der 
meist eine bis mehrere Stunden anfaielt, zeigten sich constant die 
Pupillen eher weit, der rechte Facialis etwas zurückbleibend, 
nystagmusartige Bewegungen der Bulbi beim Blick nach außen. 

Im Großen und Ganzen blieb dieses Bild wochenlang unver¬ 
ändert, wenn wir von einer snccessiven Steigernng der Ataxie ab- 
sehen. Letztere erreichte mit der Zeit einen so hoben Grad, daß 
Pat. nur bei kräftigster Unterstützung wenige Schritte machen 
konnte und beim Aufsetzen sofort in starkes Wanken gerieth. 

Vor wenigen Tagen starb das Kind ganz plötzlich. 

Die Obduction (Prof. Rolisko) ergab: Körper kräftig gebaut, 
gut genährt, Scbädelumfang 58Cm., SchSdelknocben von mittlerer 
Dicke, schwammig, mit großzaokigen Nähten, die Innenfläche mit 
der Dura innig verwachsen. Die Kammern des Gehirns so ausge¬ 
dehnt und mit wasserklarer Flüssigkeit (ca. Va Liter) gefüllt, daß 
die Hirnsubstanz der Hemisphären auf eine flngerdicke Schichte 
reducirt ist. Der 111. Ventrikel nach nnten vorgewöibt, der Aquae¬ 
ductus Sylvii auf Rabenfederkieldieke ausgedehnt. Der IV. Ventrikel 
in einen nach hinten zu durch Verschluß des Forameu Magendii ab¬ 
geschlossenen, cystischeo, über nußgroßen Hobiraum umgewandelt, 
der Rautengrubenboden stark excavirt, die weiße Substanz des 
Kleinhirns unter der kugeligen Ausdehnung der Ventrikoldeoke fast 
vollkommen geschwunden. Die Araebnoidea am Foramen Magendii 
mit der Pia innig verwachsen und etwas weißlich getrübt. Die 
Windungen des Gehirnes allentbalbeo stark abgeplattet, die inneren 
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Hirnhäute zart und blaß. Am ROekenmarkadnrebaehoitte keine Er¬ 
weiterung des Centraleanales sichtbar und die Zeiebnnng normal. 

Der anatomische Befund läßt uns die Annahme berechtigt er¬ 
scheinen, die Hydrocepbalie des Pat. sei Folge des Verschlusses des 
Foramen Magendii und letzterer auf einen äbgelaufenen entzünd¬ 
lichen Proceß der inneren Hirnhäute zurOekzuführen. Es bliebe noch 
zu entscbdden, wann ungefähr diese Meningitis uuseren Kranken 
befallen habe, ob vielleicht noch intrauterin oder in der Kindheit. 
Die anamnestischen Daten soheinen darüber Aufscblnß zu geben. 

Pat. war das 3. von 8 Kindern, deren eines an Lebens- 
schwäche gestorben ist. Die Mutter ist gesund, der Vater leidet an 
den Folgen einer alten Poliomyelitis und geht mit Krücken. Die 
anderen Kinder sind gesund. 

Die Geburt des Kindes verlief glatt, nach der Geburt keine 
Asphyxie, ln den ersten 2 Jahren war Pat. hochgradig rachitisrh, 
lernte erst mit 2% Jahren gehen. In den ersten Lebensjahren war 
der Kopf nach Angabe des Vaters entschieden der Norm entsprechend. 
Mit 4 Jahren stürzte der Kleine, fiel auf’s Hinterhaupt, war darauf 
einige Stunden bewußtlos, erbrach und mußte 8 Tage das Bett 
hüten. Mit 5 Jahren überstand er Scharlach, danach Nierenentzündung. 
Ungefähr eine Woche nach der überstandenen Krankheit hielt der 
Knabe den Kopf nach hinten geneigt und klagte über heftigen 
Kopfschmerz. Seither wuchs der Kopf bis zur Jetzigen Grüße. Zwei 
Jahre nach dem Scharlach kamen wieder 14 Tage anhaltende heftige 
Kopfschmerzen mit Naebbintenziehen des Kopfes, Brechen, Zähne¬ 
knirschen ohne Bewußtseinsstörung. Constant litt Pat. seit ungefähr 
dom 5. Lebensjahre an beRigem Schwindel, bisweilen taumelte er 
wie betrunken, zitterte mit den Händen beim Schreiben, Essen etc. 
Gesicht und Gehör waren immer ungestört, Intelligenz mäßig, Stim¬ 
mung wecbselnd, Sprache öfters stotternd. 

Seit 1. September d. J. wiederholten sich neuerdings die An¬ 
fälle von Kopfschmerz, Nackenstarre, Brechen und wurde Pat. 
während einer solchen Attaque in’s Spital aufgenommen. 

Es scheinen also die Ersoheinungen der Hydrocephalie, das 
Waohsthum des bis dabin normalgroßen Schädels, die Symptome 
intraoranieller Drucksteigernng im 5. Lebensjahre nach Ueberstehen 
einer postscarlatinöeeo Nephritis zum ersten Male aufgetreten zu sein, 
uud es liegt die Vermnthung nahe, daß vielleicht erst kurz vorher der 
erwähnte Entzflndnngsproeeß stattgefuoden habe, der zum Abschluß 
des IV. Ventrikels geführt hätte. Vielleicht könnte man Im Scharlach 
das ätiologische Moment sehen und somit den Hydroeephalus des 
Knaben als Resultat einer zum Verschluß des Foramen Magendii 
führenden Leptomeningitis auffassen, welche wieder als durch die 
Scarlatina bedingt gelten könnte. Die periodisch auftretenden Kopf¬ 
schmerzen und Spasmen wären als Symptome der Hirndrucksteigerung, 
die Ataxie als Drucksymptome von Seiten des Kleinhirns aufzufassen, 
der plötzliche Tod wäre auf Läsion der vitalen Ceutren in der 
Medulla oblongata durch Drucksteigerung zurückzuführen. 

Diacnssion. 

Dr. Redlich: B^n Verschluß des Centraleanales kann nur dann Hydro- 
cephalns erzeugen, wenn auch die Commonication der Seitenventrikel mit den 
subarachnoidealen Bänrnen gehindert ist. Bezüglich der Ataxie wäre zn be¬ 
merken, daß die Yerändemngen am Kleinhirn zu geringfügig sind, um daraus 
allein die hochgradige Ataxie zn erklären. Han müßte jedenfalls auch an das 
Rückenmark denken; denn in der Tbat entwickelt sich bei Hirntumoren De¬ 
generation in den Hinterwnrzeln mit spinaler Ataxie. 

Dr« Scfalesluger bat einen Bydrocephalns mit starker Ataxie ohne 
irgendwelche Lähmongserscheinnogen gesehen. Bei der Obdnrtion fand sich 
weder im Kleinhirn, noch im Rückenmark etwas Pathologisches; die Hedulla 
oblongata wurde allerdings nicht nntersneht. 


V. Congreü der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zn Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

V. 

lieber die Beziehungen der tertiären Lues zur Therapie in der 

Frühperiode. 

CASPARY (Köulgsberg), Referent, reourrirt bei der Therapie 
Syphilitischer ebenso auf die Vis reparatrix naturae, wie bei jeder 
anderen Erkrankung. Er gebraucht seit mehr ale 30 Jahren mit 
Ueberzengung den Merour in der Syphilistherapie, jedoch stets nur 


dauD, wenn syphilitische Symptome vorliegen. C. hat dabei wohl 
manche Mißerfolge in seiner sehr großen Privatpraxis, auch manche 
schlaflose Nacht zu verzeichnen, er habe eben Grund, zmtweilig 
mit seinoQ Reilresnliaten unzufrieden zu sein, jedenfalls sei er zu¬ 
friedener, als B'ODBmER es mit seiner Methode der prolongirton Be¬ 
handlung sein köone. Dieser habe im Jahre 1874 damit begonnen, 
seine Patienten chronisch intermittirend rn behandeln, die Zeiträume 
der Guren wurden aber immer ansgrdfender. Mit den Erfolgen 
immer wieder nicht znfrieden, dehnt er sie letzter Zeit tfaatsächlioh bis 
zum seeligen Ende der einmal erkrankt Gewesenen aus. Die Statistik 
ist hier nicht verwertbbar, da der Verlauf und die Lebensweise zu 
ungleich siud. Dem Thema zu Liebe hat C. eine kleine Reibe von 
Experimenten begonnen. Er hat von 12 gleich großen, gleieh alten 
und gleieh gehaltenen Kanineben 6 durch 30 Tage täglich mit einer 
Injeotiun von Mgrm. Sublimat bedacht, sich davon überzeugt, 
daß sie nicht faerunterkamon weder im Gewicht, noch im Hämo- 
globingebalt des Blutes. Hierauf wurden sämrailiehen Tbioren beider 
Reiben mit Reineulturen von 1'ubcrkelbacillen Impfungen in die 
vordere Angenkammer gemacht. Die Befunde über eine etwaige 
Diflferenz der beiden Reihen stebt noch aus. Tuberkel haben sieb 
bei allen gebildet, aber sie leben alle noch. Wenn C. auch ein 
überzeugter Mcrciirialist sei und deshalb der Vorschlag Fodbnike’s für 
ihn viel Bestechendes hatte, so könne er doch die Auffassung, daß der 
Mereur nicht nur vorhandene Symptome, soodero das Gift selbst 
beeinflusse, nicht tbeiien. Gewichtige Bedenken stünden dem ent¬ 
gegen: so das Befallenwerdeo Merourkraoker (!) von Lues, das 
Auftreten neuer schwerer Symptome bei noch reichlicher Hg-Aus- 
scheiduDg durch Fäces nnd Ham. C. verwendet deshalb, obwohl 
von der antidotischen Kraft des Morours nicht überzeugt, denselben 
z. B. dort, wo er bei sehweren Lueskranken noch nicht verwendet 
wurde und wo dann die Symptome zauberhaft schnell sehwinden. 
C. verwendet den Mereur nur symptomatisch, weil seine Kranken 
unter dieser Bebandlnog fast ausnahmslos genesen. Er hat sie meist 
heiraten und weder Frau noch Kinder inficiren gesehen. ITast alle haben 
RecidivMt und machen dann jedesmal eine Cor darob; bei schwereren 
Reoidiven eine längere Cur nach Fodbnibb’b Master von 6, 9, 12 
Monaten. Nie aber eine mehrjährige, nie eine Cur in der Latenz, 
außer nnmittelbar vor Eingehen der Ehe. Daß der Mereur der Ver- 
erbong entgegenwirkt, ist allbekannt. Aber über der Beaehtnng 
des Menschen als Zengungsapparates steht die Sorge für seine 
eigene Gesnndbeit. — Gegen Foubnibb’s Methode spreche dessen 
eigene Statistik nod dessen Mißtrauen gegen Ersatz der speeifisoben 
Mittel in späteren Jahren der Beobaehtang. — Gegen die Unbe- 
denkliohkeit des Mercnr spreche: die Gewöhnung an denselben 
merkliches HornnterkommeD, das die Resistenz der Individuen z. B. 
gegen Tuberkelinfection schwäche, der oflfenkundige Schaden des 
Mereur bei maoebeo Uloerationen, bei Keratitis panotata beredi- 
taria. Hier könne der Schaden wenigstens eontroUrt und wieder gut 
gemacht werden, nicht möglich sei dies aber im Stadium der Latenz 
der Syphilis, wo jede Controle fohlt. C. erinnert an den Schaden 
der Jodpräparate bei Lungenkranken, bei Leuten mit Kröpfen. 
Immerhin ist C. gonötfaigt, bei der Unsicherheit der Prognose den 
luficirten Jahre lang Selbstbeobachtung dringend zu empfehlen, was 
trotz aller Vorsicht leicht zur Melancholie und Neurasthenie führe. 
Die Schlußworte aus Foobnibb's jüngstem Buche aber, die eine 
Ansprache an Infieirte nach beendigter Car darstellen, sind geeignet, 
sie zn allarmiren, statt zn beruhigen, and so resumirt C. dahin, 
die Methode Foobnibb's sei nicht zu empfehlen. 

Seine Thesen lauten demeotspreebend: 

1. Die Statistik bat nicht sicher erwiesen, das Foüknibb’s 
chronisch - intermittirende Behandlung sicherer vor Tertiarismus 
schütze, als andere Behandlungsmethoden. 

2. Die lange andauernde und energische Zufuhr von Queck¬ 
silber bringt nicht berechenbare Gefahren mit sich. 

3. Referent übt and empfiehlt bei leichten secundären Formen 
die sogenannte symptomatische Behandlung. Bei Eintritt! schwerer 
secundärer oder tertiärer Produete verlangt er jedesmal, wenn keine 
Contraindication vorliegt, eine viel monatliche Behandlung nach dem 
Typus der FouBKiBB’soben Methode. 

(Fortsetzang folgt.) 
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Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Lflbeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse**.) 

VII. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

Prochownik (Hamburg): Oie Behandlung ektopischer Schwanger¬ 
schaft mit Morphiumeinspritzung nach v. Winckel. 

Die Frage über die EiDsprltzuDg tozisobor SubBtauzen in 
den Frochtsaek sei noch eine offene. Wingkbl habe mit aeinen 
Morphiameinspritzuogen nur wenig Nachahmer gefunden. P. hat 
vier Fälle von der Scheide ans mit einmaliger Morphium 
oinspritzung von 0‘03— 0’04 ohne Aspiratiou in den stets noch 
iotacten Fruohtsaek behandelt. Drei der Frauen befanden sich vor, 
eine, gleichzeitig gonorrhoische, jenseits der 12, Schwangerschafts 
woebe, die letztere fieberte bei der Aufnahme und hier trat Absco- 
diruDg per reclum und Heilung ein. Die 3 anderen heilten glatt in 
wenigen Wochen, bezw. Monaten, nur einmal mäßige Hämatocele. 

Im 6. Falle geschah die Einspritzung durch die Bauohdcoke, 
dabei war trotz aller Cautelen eine mit der Hauptsaokwand verlötheto 
Darmschlingo durebatoeben und dadurch der Sack inficirt worden. 
Sepsis, nach 2 Tagen, Koeliotomie, Heilung. 

P. ist mit Winckel in dem Grundgedanken einig, in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft bei Erkcnntniß der Sachlage, 
die auch er, so lange der Abort nicht stärker im Gange ist, fUr 
unschwer hält, nicht gleich zn operiren, sondern Morphiumeinspritzung 
zu versuchen. Nur soll grundsätzlich nicht aspirirt und nur einmal 
eiogespritzt werden. Mit W. A. Frednd ist P. der Ansicht, daß 
die 12. Woche nicht Überschritten sein darf wegen der Schwierigkeit 
der Resorption und der folgenschweren Gefahr einer PUeeoikr- 
Verletzung. Ist der Abort im Gange oder das Ei nicht mehr intact, 
80 kann die Morphiumeinspritzung keinen Einfluß mehr haben. P. 
verwirft principiell die Injeetioo von den Banchdecken ans und ist 
ausschließlich ffir die vaginale Injeetion wegen ihrer geriogereo 
Gefährlichkeit. Sind acute Perimetritis und chronische Gonorrhoe 
vorhanden, so ist die Methode contraindioirt. Unter Uber 90 Beob¬ 
achtungen in 18 Jahren hat Vortr. nur 6roal die Indication für die 
WiNCKEL’sche Methode gefunden. 

Discussion. 

Werth (Kiel) bemerkt, das Uuterial v. WiMCKeL's sei wenig beweisend; 
es sei nicht immer leicht zu sagen, ob das Ei noch lel>e oder nicht. Trotz 
Abganges der Decidua könne, wie ein Fall seiner Beobachtung lehre, die Fracht 
noch leben. 

Fehling (Halle) ist unter Hinweis auf den Ausspruch Webth’s, wonach 
die Extrauteringravidität mit einer bös>artigen Neubildung vergleichbar sei, 
gegen die Morphiumeinspritzung. In den geheilten Fällen sei die Diognose 
nicht sicher. 

Gottschalk (Berlin) weist anf einen von ihm beobachteten Fall hin, 
wo ein sich nach dem Abaterben der Frucht selbst überlassener ektopischer 
Schwangerschaftsaack noch nach einer Reihe von Jahren zur schweren Ver¬ 
eiterung führte mit Durchbruch in die Blase, und wo sich auf Grund dieser 
langdauerrden Eiterung eine Tuberculose entwickelte. Solche Beobachtungen 
zeigten, daß die Resorption solcher Säcke noch große Gefahren involviren könne. 

Die Decidua könne unter Umstand'n auch erst Wochen nach dem Ab- 
ateiben der Frucht abgehen, so habe G. Jüngst einen Fall operativ vaginal 
behandelt, wo es bereits zur Hämatoeelenbildung gekommen war, bei dem erst 
in der 4. Woche nach der Operation die Decidua ausgestoßen wurde. 

Leopold (Dresden) kann sich anatomisch mit der Morpbinminjection 
nicht vertrant machen und ist ein Gegner dersclhen. 

Wcrtli will seinen Ausspruch bezüglich der Gleichwerthigkeit der 
ektopischen Schwangerschaftssäcke mit einer bösartigen Neubildung nicht auch 
auf den tubaren Aborlns bezogen wissen, bei dem sich bis jetzt, wo wir noch 
tlierajteutisch experimentiren, so lange wie möglich ein ezspectatives Verhalten 
empfehle. 

Prochowuik (Schlußwort) bat operativ gute Resultate, will aber 
trotzdem die Function nicht verwerfen bis zur 8.—9. Woche. Bis dahin sei 
eine Resorption des Fötns recht gut denkbar. Vor der Blutung könne man die 
Frühdiagnose jetzt stellen. 


Abtheilung für Laryngo-Rhinologie, 

WiNCKLER (Bremen): lieber chirurgische Behandlung gewisser 
Nasenstenosen. 

Bei breiten fläGbenhaften Verwaohsangen zwischen der unteren 
Nasenmuscbel und dem Septum, bei vorher mehrfach mit Galvano¬ 
kaustik behandelten unteren Muscheln und bei der papillomaUisen 
Entartung derselben bat sich der Vortragende zur Beseitigung der 
Nasenstenose dazu entschlossen, die Goncha inferior ibeilweise, in 
einzelnen Fällen fast gänzlich zu entfernen. 

Die Behandlung der Verwachsungen - wird durch dies Ver¬ 
fahren außerordentlich vereinfacht. Zur Nachbehandlung haben sich 
die von dem Redner angegebenen Metallplatten, welche sich der 
Patient leicht in die Nase einfübren und damit das Lumen zwiseben 
unterer Muschel und Septum durchgängig erhalten kann, als prak¬ 
tisch erwiesen. 

W. gebt dann auf die Anwendung der Oalvanokanstik, spe- 
eiell die Application des Flacbbrenners bei der Hypertrophie der 
unteren Nasenrouscheln ein. Er warnt vor zu .häufiger und aus^- 
dehnter Benfltzung desselben, den er nur dann gebraucht, wenn 
bei einem einfachen uncomplicirten ebronisohen Naseneatarrh die 
Cucainistrung ein vollkommen übersicbttiches Operationsfeld zwischen 
Septum und Conoba inferior ergibt. Unter Umständou ist es rath- 
sam, hochgradig hyperplastisehe Nasenrauscheln von vomberein durch 
Resection zu verkleinern. Mit wiederholter Application des Flach- 
brennors kommt man in manchen Fällen nicht zum Ziele und ver¬ 
schafft unter Umständen durch die häufigeo, oft recht schmerzhaften 
Cauterisationen dem Patienten Beschwerden einer allgemeinen Ner¬ 
vosität , welobe schwerer zu boseitigen sind, als die Nasenstenose. 
W. tbeilt einige Fälle mit, bei welchen vorher anderweitig mebr- 
fach mit Cautcrisation und Galvanokaustik die Beseitigung der 
Nasenstenose versucht worden war. Das Resultat dieser Eingriffe 
war in allen Fällen nur von kurzer Dauer. Die Nasenstenose kehrte 
immer wieder. Nachdem W. eine mehr oder weniger ansgiebigo 
Resectidn der unteren Muscheln in diesen Fällen Vorgenonfinen batte, 
war dieselbe dauernd beseitigt, welches W. in 3 Fällen mehrere 
Jahre hindurch feststclleo konnte. Einen Nacbtbeil für die Patienten 
bat W. in Folge dieser Operation bis jetzt nicht beobachtet. 

Bei der papiUomatOsen Hyperplasie der unteren Muscheln, 
welche W. früher stets mit Schlingen beseitigte, hat Redner beob¬ 
achtet, daß die Entfernung der degenerirten Mucosa mit der Schlinge 
oft nicht genügt, den Entartungsproceß für die Dauer zum Still¬ 
stand zu bringen. Er bat sich daher jetzt dazu entschieden, die 
maulbeerfdrmige Hyperplasie mit Messer und Sebeere zu entfernen, 
und zwar so, daß er in der angrenzenden, noch makroskopisch ge¬ 
sunden Selileimbaut operirt. Es scheint, als wenn mit einem der¬ 
artigen Eingriff der weiteren Entartung der noch gesund erschei¬ 
nenden Schleimhaut vorgebeugt werden kann, indem der erhaltene 
Musi^elrest vielfach zur Norm zurückkebrte. Der Gebrauch des 
Flacbbrenners zur Beseitigung der papillomatösen Hyperplasie ist 
durchaus zu verwerfen. 

Bei genauer Kenntniß der Anatomie der Nase, wie vorheriger 
exacter Orientirung der jedesmal vorliegenden Verhältnisse wird 
man die Resection der unteren Muscheln ohne Nebenverletsnngen 
aasfuhren. W. drängt während der Cocainisation die Muschel mit 
einer starken Sonde von der lateralen Nasenwand ab, führt zwischen 
sie und die deplacirte Oonoha Jodoformgaze ein und schneidet das 
zu entfernende Muscbelstttck mit einem starken Nasenmesser von 
der medianen Seite der Ooneba ab. Bei starren Muscheln macht 
er die Operation mit einer starken Sebeere. Bei den manlbeer- 
förmigen Hyperplasien muß am Gesunden operirt werden. Sonst 
hat man bezüglich der Größe des zu entfernenden Stückes der 
Cuncha inferior Gestalt und Bau der ganzen Nase, sowie Lage und 
Größe der vorderen Naseuaperturen zu berücksiehtigeo. Nach der 
Operation wird die Nase exact mit Jodoformgaze tamponirt. 

Stärkere Nachblutungen wurden in zwei Fällen beobachtet. 

A. 
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Notizen. 


Wien, 9. November 1895. 

’ (K. k. GeBelUohaft derAerste in Wien.) Der gestrige 
SiUnngsabend war dem Andenken Louis Pastbdr’s gewidmet. 
Prof, &1ax Gbdbbr hielt nnter dem Titel »Die Lebenssweoke 
Pastbür’s im Zasammenfaang mit der Gesammtent- 
wicklnng der Baeteriologie** einen Vortrag, in welchem er 
in großen nnd markaoten Zagen ein Bild der Entwicklung der 
modernen Mikrobiologie zeichnete and den Verdiensten, die sich 
Pastbür nm dieselbe erworben, gerecht wurde. G. präeisirte zu¬ 
nächst den Stand der vitalistischen Theorie zur Zeit, als -Pasteur 
seine Untersuchungen Aber Gäbrung und Fftulniß begann, das ist 
also jene Periode, da weiter nichts sicbergestellt war, als daß die 
AlkoholgAbrong durch die Sproßhefe bedingt sei; eine Thatsaohe, 
aber welche sieh die Chemiker, LlsBio an ihrer Spitze, ebenso 
hinwegsetsten, wie über die Thatsache der Fermentvermehrnng. Ja, 
man sah in der vitalistiscben Theorie einen Räokschritt zu den 
kaum flberwundenen Lehren der Naturphilosophie. Der Redner führte 
dann weiters aus, wie Pasteur durch seine Studien zu dem Ergeb¬ 
nisse gelangte, daß keine G&hrung ohne Mikroorganismen stattfinde, 
und daß jeder Gäbrung speeifiscbe Mikroben zukommen, Thatsachen, 
vor welchen Libbio im Jahre 1870 einen nur schlecht verhüllten 
Rückzug antreten mußte, wenn auch zogestanden werden muß, daß, 
was Libbio schon damals behauptete, das eigentliche Wesen der 
Gäbrung auch heute noch nicht in befriedigender Weise erklärt ist 
Nun ging Redner auf jene Periode über, in welcher die Grundsteine 
zu unseren modernen Anschauungen über die Aetiologie der InfectioDB- 
kraokheiten gelegt wurden und erörtert die allmälige Elntwieklung 
dieses Zweiges der Mikrobiologie, in welcher Periode vor Pastbuk 
Hbnlb, mit ihm Listbr, Koch, Wbigbrt u. A. die Aufgabe er¬ 
füllten, die Rolle der Mikroben im erkrankten Organismus nacbzu- 
weisen, jhre ätiologische Bedeutung sioherzustellen. Mun erst konnte 
sieh die .Wissenschaft neuen Problemen zuwenden. Aber die Ent¬ 
deckung zahlreicher pathogener Bacterienarten drohte Ende der 
Siebziger- und Anfangs der Achtziger-Jahre einer ganz rohen und 
unwissenschaftlichen Auffassung zum Opfer zu fallen. Da war es 
Pasteur, welcher erkannte, daß die Mikroben nicht die Erankheits- 
wesen sind, sondern daß sie variabel sind in ihrer Form, in ihren 
physiologiseben Eigenschaften, und daß die Krankheitsprocesse 
bedingt sind durch die wechselnde Beschaffenheit des Parasiten 
einerseits, des Wirthsorganismus andererseits. Die 60jährige Ent¬ 
wicklung der Mikrobiologie stellt sich beute dar als ein großer 
Umweg zu den alten Problemen der Pathologie, der gemacht werden 
mußte, damit wir an die endgiltige Entscheidung fllmr das Wesen 
der Krankheitsprocesse herantreten können. Die Richtschnur hiefUr 
hat uns Pastbur geliefert. „Und — so schloß Redner — in je wmterem 
Abstand wir auf Pasteur zurückblieken, umso gewaltiger wir.l 
seine Größe emporwaehsen.*^ 

(Die Frauenfrage in der Mediein) wird bereits in 
den ärztlichen Standesvereinen discutirt. Der Verein der Aerzte des 
1. Bezirkes hat es in seiner dieswöcbentliehen Plonarversammluag 
zwar abgelebnt, zu der Frage, ob den Frauen das Studium der 
Medioin in Oesterreich gestattet werden soll, Stellung zu nehmen, 
legte es aber — offenbar im Hinblick auf gewisse, bekanntlich 
unbegründete Zeitungsnachrichten — der Aerztekammer nahe, ihr 
Augenmerk auf die Nostrification solcher Diplome zu richten, 
weiche den österreichischen Diplomen an Dignität nachstehend zu 
betrachten sind. Der Verein glaubte, es aussprechen zu sollen, daß 
die Anerkennung solcher Diplome nicht nur die Interessen des 
Standes, sondern auch die hohe Stellung sobidigt, welche die öster¬ 
reichischen medieinisehen Scholen derzeit einnehmen. ln der That 
liegt bei einer eventuellen — bisher im Uebrigen nicht zu Tage 
getretenen — Laxheit in der Anwendung der Nostrificationsbestim- 
muvgen die Gefahr nabe, auf diesem Umwege müheloser das Recht 
der PraxisausObung in Oesterreich zu erlangen, als durch die directo 
Erwerbung des österreichischen Doctorgrades. 

(Aerztekammern.) Das Ministerium des Innern hat durch 
Erlaß vom 24. November 1893 die am 15. Mai stattgcbabte Aerzte- 


kammerwahi im Gruppengebiete der Stadt Laibach aufgehoben, 
weil zur Zeit der Wahl die Kammerpflichtigkeit der im Gruppen- 
gebiete der Stadt Laibach domioilirenden Aerzte nicht vollständig 
festgestellt, demnach die nothwendige Voraussetzung zur 
Vornahme des legalen Wahlactes nicht vorhanden war, 
und für dieses Gruppengebiet die Vornahme einer Neuwahl ange¬ 
ordnet. Zugleich wurde in Interpretation des Gesetzes beigefügt, 
daß es den wahlberechtigten Aerzten einer Wahigmppe freistebe, 
auch eioen ihrer Wahlgruppe nicht angehörenden Arzt, sofern 
er dem Eammersprengel angebört und wahlberechtigt ist, 
zum Kammermitgliede oder Stellvertreter zu wählen. Dem Recurse 
mehrerer kammerpfliohtiger Aerzte in Laibach gegen diese Ent¬ 
scheidung hat der Verwaltungsgericbtsbof keine Folge gegebeu. 
— Das Ministerium des Innern hat über Vorstellung ^ner Aerzte¬ 
kammer entschieden, daß die von der Aerztekammer in den Landes¬ 
sanitätsrath entsendeten Delegirten keinen Anspruch auf Vergütung 
der Reisespesen ans dem Staatsschätze besitzeo. 

(Aus den ärztlichenVereioen.) Der „Aerztliohe Verein 
der Bfldlicben Bezirke Wiens“ hat sidi in seiner vorwOchentlicben 
Plenarversammlung den in Nr. 18 d. BI. mitgetheilten Resolutionen 
der Vereine des I. nnd II. Bezirkes, die Bekämpfung der Laien* 
Massage betreffend, voIiiubaltUch angeseblossen. — Der ärztliche 
Verein des I. Bezirkes hat in seiner Vollversammlung vom 4. d. M. 
beschlosseu, die Aerztekammer aufzufordem, gegen diejenigen Aerzte, 
welche sich den SanitäUbehördeu gegenüber als „Strobmäuner“ für 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis nicht berechtigte Individuen 
goriren, energisch vorzugehen. 

(Zur Casuistik der Laienmassage) bringt Dr. Ziegel¬ 
rote im „Frauenarzt“ folgenden Beitrag: Eine junge, kurz ver¬ 
heiratete Frau litt nach einem Abortns an Beschwerden, derentwegen 
sie, da der Arzt ihres Aufenthaitsortes abwesend war, den Arzt 
einer benachbarten Stadt consnltirte. Dieser letztere, ein warmer 
Verehrer der Massage, aber ihrer Technik unkundig, wies die Pat. 
an deren Hebamme (1), damit diese eine interne Massage vornehme, 
um die bestehende Gebärmatterverlagerung zu beheben. Die Heb¬ 
amme ging frisch an’s Werk; aber als nach wenigen „Sitzungen“, 
die der Pat. keine geringen Sebmerzen verursachten, keine Besse¬ 
rung eintrat, gab die Webemutter die Behandlung auf mit der Be¬ 
gründung, „sie könne in der Vagina mit der ganzen Hand nicht 
ordentlich arbeiten“. Das war gewiß eine von der Speeles „intelli¬ 
gente, kräftige Masseuse“. 

(Anszeiebnnngen.) Verliehen wurde: Dem praktischen 
Arzte Dr. Ludwig Schwarz in Budapest das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens; dem Districts- und Stadtarzte in Doppan, Dr. Carl 
Gross, das goldene Verdienstkreuz. 

(Univerffitäts-Naohrichten.) - Habilitirt haben sieh: 
Dr. Sigmund Fuchs für Physiologie an der Wiener medioiniscben 
Facnltät; Dr. Gaupp für Anatomie und Dr. Nagel für Physiologie 
in Freiborg; Dr. Scheublrn für Hygiene nnd Bacteriologie in 
Straßbnrg; Dr. E. Göppbrt für Auatomie in Heidelberg. 

(Militärärztliohes Officierscorps.) Der Oberstabs 
arzt 1. CI. Dr. Franz Herzog, Sanitätscbef des 12. Corps, ist in 
den Ruhestand versetzt und demselben der Ausdruck der Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekannt gegeben worden. — Der Stabsarzt 
Dr. Robert Slama, Garnisons-Chefarzt in Tamow, wurde als derzeit 
dienstuntauglich mit Wartegebübr auf die Dauer eines Jahres be 
nrlanbt. 

(H. W. Meyer) Die Herren Proff. J. Grübkr und K. Stobbk 
io Wien richten namens der österr. otologischen Gesellschaft nnd 
der Wiener laryngologiseben Gesellschaft die Aufforderung an die 
Colinen, sich an der Subscription für ein dem Dr. H, W. Mbyrr 
in Kopenhagen zu errichtendes Standbild zu betheiligen. Bekannt¬ 
lich war es der genannte Gelehrte, welcher zuerst auf das Vor¬ 
kommen der adenoiden Vegetationen im Nasen Raebenraume und 
deren Bedeutung für das Hörorgan und die Stimme aufoierksaro 
machte, gleichzeitig aber auch die Operalionsmethude angab, um 
dieselben dauernd zu beseitigen. An der Spitze des aus hervor¬ 
ragenden Aerzten bestehenden Comitös steht Dr. FrIjIX Srmon. 

(Sterile Eprouvetten.) Wie uns nacbträgtich mitgetheilt 
wird, wurde dss Honorar für die vom Laboratorium des „Allge- 
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meinen österreiohiscben Apothekervereioeg“ zn begorgende baeterio- 
logische Untersnchnng der Belagabstricbe (s. Nr. 44, pag. 1685 d. BI.) 
mit ö. W. fl. 2.— festgesetzt. 

(Cholera-Nachrichten.) In der Woche vom 29. Ootober 
bis 4. November d. J. worden ans Galizien 66 Erkrankungen 
und 41 Todesfälle an Cholera asiatica (gegen 42 Erkrankangs- und 
26 Todesfälle in der Vorwoche) gemeldet. — Die Gesammtzabl der 
seit 23. August d. J. constatirten Erkrankungs- und Todesfälle an 
Cholera beträgt 303, die Mortalität 63'3%. 

(Statistik.) Vom 27. October bis incl. 2. November 1895 varden in 
den Ci vilspi tälern Wiens 5995 Personen behandelt. Hievon wurden 1166 
entlassen; 147 sind gestorben (ll'19Vi) des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der CivilbevOlkemog Wiens in- nnd anfierbalb der Spitäler bei der 
h. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 67, egyptischer 
Angenentzändung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 57, Scharlach 91, Masern 170, Keuchhusten 36, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfleber 6, Parot. epid. 3, Influenza —, Rötheln —, 
follicnl. Bindehant-Entztindnng —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 581 Personen gestorben (-}- 69 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Id Wien der Secundararzt 
der „Kudnlfstiftung“, Dr. Hans Dannbsbbroer, 29 Jahre alt; in 
Breslau der dirigirende Arzt des Augusta-Hospitales, Sanitätsrath 
Dr. Janicke; in Bonn der a. o. Professor der Zoologie an dortiger 
Universität, Dr. Ph. Bbrtkaij ; in Kopenhagen der hervorragende 
Psychiater Dr. H. P. Jbnsen, 75 Jahre alt. 


Wiener Medioinisches Dootoren-OoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 11. November 1895, 7 ühr Abends 
im neuen Saale der k. Akademie der WiseenBehaften (T., üniversitHtspUtz 2). 
Programm: 

1. Dr. Adolf JoLLBS: lieber das Auftreten und den Nachweis von Uro¬ 
bilin im normaien und pathologischen Harne. 

2. Fortsetzung der Dfsenssion öber den Vortrag des Doc. Dr. S. Frkud: 
üeber Hysterie, 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 13. November 1895, 7 Uhr Abends, 
Im Hdreaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. R. V. Basch; Ueber Angiorbigos. (Scblnfi.) 


Literatur. 


(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Kfthlden C. t., Technik der. histologischen Untersnehnng pathologisch-anatomi¬ 
scher Präparate fnr Studirende nnd Aerzte. lY., vermehrte u. verbesserte 
Auflage. Jena 1895, G. F i sch er. 

Baas H., Die geschichtliche Entwicklung des ärztlichen Standes und der roed; 

Wissenschaften. Berlin 1896, F. Wreden. 

Sommerfeld Th., Die Schwindsucht der Aibeiter. Berlin 1895. C. Heymann. 
Broca A* et Lnbet-Barbon F., Les snppnrations de l’apopbyse mastoide et 
leur träitement. Paris 1895. G. Steinbeil. 

BBing H., Die Syphilis und ihre Heilung durch kleine Gaben Quecksilbers. 
Berlin 1895. R. Skrzeczek. 

Wehberg H«, Die Wohnungsfrage im Lichte des humanistischen Socialismns. 

Bremerhaven nnd Leipzig 1895. Chr. G. Tienken. 
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Mönchen 1896, .T. F. Lehmann. 

KlaoBner F., Verbandlehre. II. Aufl. Hüuehen 1896. M. Rieger. 

Ilile 0«, Eine neue Methode der Asepsis. Stuttgart 1895. F. Enke. 
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Stuttgart 1895, F. Enke. 

Straßmann F., Lehrb. d. gericbtl. Medicin. Stuttgart 1895, F. Enke. 
Zweifel P., Lehrb. d. Geburtshilfe. IV. Anfl. Stuttgart 1895, F. Enke. 
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Sanatorium Vorderbrühl 

(Mödling bei Wien) “ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

stricturen der weiblichen Urethra. 

Von Prot Ludwig Kleinwäohter. 

Stricturen der weiblichen Urethra sind bekanntlich sehr 
selten. Ich habe deren bisher nur 6 gesehen. 3 von diesen 
publicirte ich vor Kurzem in der „Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.“, 
1894, XXVIII, pag. 122. Die 3 anderen, die ich erst in 
letzter Zeit zu Gesicht bekam, will ich hier mittheilen. 

Einer dieser 3 Fälle bietet kein besonderes Interesse 
dar, da er auf gonorrhoischer Basis fußte, interessant dagegen 
sind die beiden anderen, da sie zu Arten von Stricturen ge¬ 
hören. die höchst selten zu sehen sind. 

Der erste Fall betrifft eine angeborene Verengerung 
der Urethra, die mit einer rudimentären Entwicklung des 
gesummten Sexnalsystemes complicirt war. 

Er betiaf eine 28jäbrige Frau, die mich wegen ihrer Sterili¬ 
tät oonsnitirte. Sie war 8 Jahre verheiratet, aber nie gravid gewesen. 
Sie gab an, mit 14—16 Jahren zu menstnüren begonnen zu haben 
und sei bei ihr, so lange sie Mädchen war , die Menstruation nur 
in ö*—Swöchentliohen Terminen eingetreten. Seitdem sie verheiratet 
sei, meustruire sie nur in 5—8monatliohen Intervallen. Die Men¬ 
struation sei sehmerzIoB, schwach, halte aber 5—6 Tage an. Die 
anderen vorgebraohten Klagen fußten nur auf hysterisoher, reep. 
neorastheuiseher Basis. 

Die zart gebaute, seblecbt genährte, in der Entwicklung 
Eurfiokgebliebene Frau zeigte einen nur schwach behaarten Mons 
veoeris. Die Mammae waren nur mangelhaft entwickelt, die Warzen 
klein, knopfförmig. Die Vulva war auffallend eng und klein. 

Schon dieser äußere Befund sprach mit größter Wahrschein- 
liehkeit für die Gegenwart eines rudimentären Utems. Die innere 
Untersuchung bestätigte diese Vermotbuog. 

Die Vaginalportion wurde durch ein kleines, etwa l'/s Cm. 
langes, dünnes, spitzes Zäpfchen gebildet. Corpus und Fundus waren 
nicht viel größer als ein Kirschkern. Entspreehend der Kleinheit 


der Mammae war das. Orideium exteroum verengt. Die Ovarien 
waren aufTallend klein, kaum bohnengroß und dabei weicher als 
in der Norm. 

Die Urethra war ihrer ganzen Länge nach anffalleud verengt, 
sie gestattete nur die Einführung eines HBOAR’sohen Dilatators 
Nr. 5. Auch die HamröbrenroODdung war auffallend verengt. * 

Die Frau klagte nicht Ober Harnbesohwerden. Zeichen einer 
bestehenden oder bestandenen gonorrhoischen Erkrankung der Vagina, 
des Uterus, der Urethra oder Blase fehlten gänzlich. Anob gaben 
die anamnestisohen Momente keine Anhaltspunkte für die Annahme, 
daß eine solche Erkrankung dagewesen wäre. 

Die Gegenwart des rudimentären Uterus und ebensolcher 
Ovarien machte es mir gewiß, daß die Angaben der Frau 
bezüglich ihrer Menstruation als unglaubwürdig znrückzu- 
weisen seien nnd sie als seit jeher amenorrhoisch anzusehen sei. 

Neben der mdiroentaren Entwicklung der sexualen Or¬ 
gane fand sich demnach gleichzeitig eine solche der Urethra. 
Wie es sich mit der Größe, respective dem Fassnngsranme 
der Blase verhielt, ließ sich leider in der Sprechstunde nicht 
feststellen. 

In der Literatur findet sich über angeborene Verenge¬ 
rungen der Urethra nur Weniges verzeichnet. Giluam er¬ 
wähnt (im „New York Med. Rec.“, 1890, XXXVHI, pag. 104) 
einen Fall, in dem eine angeborene Strictur des oberen Durch¬ 
schnittes der Urethra dagewesen sein soll. Da mir aber die 
Originalmittheilung unerreichbar ist, so kann ich mich über 
diesen Fall nicht äußern. Fissiadz’s Arbeit (in den „Annales 
de Gyn.“, März 1879) ist mir nur aus einem Referate (im 
„Centralbl. f. Gyn.“, 1879, III, pag. 244) bekannt, aus dem ich 
blos soviel entnehmen kann, daß er auch angeborene Stricturen 
annimmt. Zwei Fälle will Hobeocks gesehen haben (die er im 
XIX. Bande der Transactions of the Obstetrical Society of 
London, 1888, pag. 50, mittheilt). Der erste betraf ein 19jäh- 
riges Mädchen, das von seiner Geburt her an erschwertem 
Harnlassen und namentlich an Incontinenz litt. Augenscheinlich 
handelte es sich, wie Hobrocks sagt, um einen angeborenen 
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Defect und ließ sich überhaupt kein Katheter einführen. Der 
zweite Fall betraf eine 22jäbrige Frau, die, trotzdem ihr 
erster Gatte ein etwas lockeres Leben geführt, nie eine 
Gonorrhoe durchgemacht hatte. Die Urethra war so enge, 
(laß sich nur ein Katheter Nr. 5 einführen ließ. Winckbl, 
der einzige deutsche Gynäkologe der Jetztzeit, der auch die 
Blase. sowie die Urethra und die Blase des Weibes in das 
Gebiet seines Studiums einbezieht, erwähnt in seinen beiden 
einschlägigen Publicationen (Deutsche Chirurgie von BilIiROTH 
und Luecke. 2. Aufl., 62. Lief.. Stuttgart 1885, »Die Krank¬ 
heiten der weiblichen Harnröhre und Blase“, pag. 40, und 
„Lehrbuch der Frauenkrankheiten“, 2. Aufi., Leipzig 1890, 
pag. 214), die dieses Thema berühren, nichts über angeborene 
Stricturen der Urethra, so daß man annehmen muß, er habe 
keinen solchen Fall gesehen. 

Der erste von Hoerocks mitgetbeilte Fall ist so mangel¬ 
haft beschrieben , daß er ziemlich unklar bleibt. Es macht 
den Eindruck. als ob es sicli hier um einen Defect des 
Beckens und nicht um eine Strictur gehandelt habe. Auch 
bezüglich des zweiten Falles ist die Mittheilung eine incom- 
plete. Wir erfahren beispielsweise nichts über den Genital¬ 
befund der Frau , nichts darüber, ob sie geboren oder nicht 
u. dgl. m. 

Selbstverständlich darf in dem von mir beobachteten 
Falle die angeborene Stiiciur bei Gegenwart eines rudimen¬ 
tären Icterus nicht in der Weise aufgefaßt werden , als ob 
die rudimentäre Entwicklung des Uterus das Stehenbleiben 
der Urethra auf einer früheien Entwicklungsstufe bedingt 
hätte, denn die Urethra bildet sich aus dem Blasenhalse, 
einer äußeren Einstülpung der Haut und aus einer inneren 
Ausstülpung BUS dem hinteren Ende des Darmcanales, dem¬ 
nach aus Partien, die mit der Bildung der Vagina und des 
Uterus absolut nichts zu thun haben. Der Fall erweist nur 
soviel, daß in vereinzelten Fällen einer rudimentären Ent¬ 
wicklung des Genitalsystemes auch eine solche der Urethra 
parallel laufen kann. Wodurch dies bedingt wird, ist uns 
bisher unbekannt. So viel ist aber sicher, daß der von mir 
beobachtete Fall nach dieser Richtung hin der erste bisher 
beobachtete, respeetive bekannt gemachte ist. 

Der zweite Fall betrifft eine Strictur, zu Stande gekommen 
durch eine Verletzung durch den Oeburtsact. Derselbe war folgender; 

Eine IBjäbrige, seit 14 Monaten verheiratete Frau gebar 
vor 7 Wochen ungemein schwer. Die Gebart, die schließlich doch 
spontan zu Ende ging, währte 3 Tage, förderte aber die ausge 
tragene Frucht todt zur Welt. Die Plaeenta wurde manuell entfernt. 
Der Geburt schloß sich eine UnterleibsentzUndung, ohne Zweifel 
ein Puerperalprooeß, an, der die Frau 4 Wochen an das Bett 
fesselte. Einige Tage nach der Geburt stellte sich angeblich ein 
iiDwillktirlicher Harnabgang per vaginam ein, der 14 Tage anhielt. 
Nach und nach verlor er sich von selbst, doch folgte ihm allmälig 
<‘in erschwertes Harnlassen, das immer mehr an Intensität zunabm. 
Wegen letzteren Leidens suchte mich die Kranke auf. 

Die schlecht genährte Frau zeigte einen mangelhaft involvirten 
Uterus, aber kein enges Becken. Exsudate oder Reste eines solchen 
im Becken waren nicht da. 

Im oberen Drittel der Vagina stieß der untersuchende Finger 
auf eine umschriebene, stark empfindliche Verdickung and An¬ 
schwellung des Harnröhrenwulstes, die an ihrer Kuppe eine quer 
verlaufende, tief einschneidende Furche trug, deren Basis aus 
Narbengewebe bestand. Als ein HEGAR’scher Dilatator Nr. 5 unter 
gleichzeitiger Controle des in der Vagina liegenden Fingers in die 
Urethra eingeführt wurde, stieß er an der der Anschwellung ent¬ 
sprechenden Stelle auf ein Hinderniß, welches nur mit Mühe über¬ 
wunden wurde, worauf das Instrument leicht in die Blase gelangte. 
Eine genaue Untersuchung dieser Stelle von der Vagina aus, unter 
gleichzeitigem Liegen des Instrumentes in der Urethra, ergab, daß 
eine Commuuication zwischen Urethra und Vagina nicht bestand, 
daß aber an der erwähnten Stelle eine Narbe in der vorderen 
Vaginalwand da war , durch die die Urethra umschrieben verengt j 
wurde. I 


' Ich empfahl der Kranken eine systematische Dilatation der 
Strictur. Sie ging zwar auf diesen Vorschlag ein , ließ sich aber 
weiterhin nicht mehr sehen. 

Ohne Zweifel kam es in Folge der schweren, lange an¬ 
dauernden Geburt zu einer Drucknekrose an einer umschrie¬ 
benen Stelle im oberen Drittel des Septum urethro-vaginale 
und consecutiv zu einer Uiethro-vaginal-Fistel. Die Angaben 
der Kranken, daß eine Incontinentia urinae dagewesen sei, 
können, da keine Blasenscheidenfistel und auch keine Zeichen 
einer spontan geheilten solchen da waren, vielleicht nur in 
der Weise zu deuten sein, daß etwa post partum eine vor¬ 
übergehende Parese des Sphinkters da war, oder verw'echselte 
die Kranke das Gefühl des Abganges des Harns per vaginam 
mit dem einer Incontinenz. Im weiteren Verlaufe schloß sich 
die Uretbro - vaginal - Fistel und kam es consecutiv durch 
Setzung von Narbengewebe. wodurch die Urethra verengt 
wurde, zur erwähnten Strictur. 

Da sich die Kranke, als ich sie zu Gesicht bekam, erst 
relativ kurze Zeit nach der Geburt befand, so ist mit Sicher¬ 
heit anzunehmen, daß das Narbengewebe weiterhin schrumpfen 
und die Verengung der Urethra zunehmen werde. 

Verengerungen der Urethra als Folgen vorausgegangener 
Gebortsverletzung derselben sind, wenn auch nicht gar so 
lar wie angeborene, immerhin sehr selten. Die Literatur 
zählt nur 6 solcher, zu denen der eben mitgetbeilte als 
siebenter binzukommt. Publicirt wurden diese der chronologi- 
seben R«ihe nach vonScANzoNi (Kiwisch’s Klinische Vorträge, 
fortgesetzt von Scanzoni, 1855, III, pag. 278) , Guyet (Gaz. 
Med. de Lyon , 1868 , Nr. 46) , Curling (Adams’ Cyclop. of 
Anat. and Phys., IV, pag. 1267), Ledetsch („Wiener Medizi¬ 
nische Presse“. 1873, Nr. 34) , Thompson („Strictures of the 
Urethra“, 4. Aufl., 1885, pag. 229) und von mir (Zeitschr. f. 
Geb. u. (iyn., 1894. XXVIII, pag. 129). 

Der dritte Fall, den ich ebenfalls erst vor Kurzem 
beobachtete, bietet am wenigsten Interesse dar, wenn er auch 
immerhin zu den seltener zu beobachtenden zählt. Hier war 
die Strictur auf eine voransgegangene gonorrhoische Urethritis 
zurückzuführen. 

Der Fall betraf eine 18jährige Frau, die 1 Vs Jahr verheiratet 
war und vor 9 Monaten ihr erstes Kind geboren hatte. Sie hatte 
an einer virnlenten Blennorrhoe nnd Urethritis gelitten nnd litt noch 
an einer chronischen Cystitis. Die Urethralmflndung klaffte. Knapp 
unter derselben sassen 3 kleine polypöse Wueherungen auf. Dicht 
hinter dieser war die Urethra ringförmig verengt. Die annläre 
Strictur wurde von einem HEGAB’schen Dilatator Nr. 5 nur schwer 
überwanden. Der genommene Harn war stark getrübt. Auch diese 
Kranke sab ich nur einmal. 


Au^ der I, mediHnischen Klinik »u Warschmi* 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. Stanislaus Klein, 1. Assistenzarzt der Klinik. 

I. 

Die Chlorose nimmt in der allgemeinen Pathologie eine 
ganz eigenthümliche, geradezu isolirte Stellung ein. Sie ist 
ein Leiden, über das wir sehr viel wissen, unsere Kenntnisse 
aber stehen mit einander in so starkem Widerspruch, daß wir 
eigentlich blutwenig wissen. Wir wissen beispielsweise, daß 
die Chlorose am häufigsten bei jungen Mädchen in der Puber¬ 
tätsperiode vorkommt und sehr oft in engem Zusammenhänge 
mit der ersten Menstruation steht; gleichzeitig wissen wir aber 
auch, daß auch junge Mädchen, die mehrere Jahre normal 
menstruirt haben, ja sogar ältere Frauen von dieser Krank¬ 
heit nicht verschont bleiben. Weiters wissen wir ganz genau, 
daß Eisen in der Mehrzahl die Chlorosen heilt; andererseits 
wissen wir aber, daß Chlorose auch unter dem Einfluß ander¬ 
weitiger chemischer Präparate, respeetive einer hygienisch- 
diätetischen Cur weichen kann. Der therapeutische Werth 
des anorganischen Eisens scheint seit Jahren eine der ge- 
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äichertaten Tbatsachen in der Cblorosefrage zn sein; und doch 
häufen sich in der letzten Zeit sehr autoritative Stimmen, die 
den seit Jahrhunderten des besten Rufes sieb erfreuenden an¬ 
organischen Eisenpräparaten jeglichen Heilwertb abzuspreeben 
suchen, für die organischen, leicht resorbirbaren Präparate da¬ 
gegen vollauf plaidiren. Als unumstößliches Axiom bei der 
Chlorose galt endlich die Verarmung des Blutes an Eisen, 
freilich auch dieses wird durch neue Untersuchungen, welche 
in den Blutkörperchen der Bleichsüchtigen mehr Eisen, als es 
der Norm entsprechen dürfte, ergaben, ein wenig erschüttert. 
Und wie sollen wir uns zurecht finden in diesem Chaos sich 
schrofP gegenüberstebender Thatsacben, deren einige wir eben 
als Beispiele angeführt haben; wie soll die durch Jahrhunderte 
traditionell geheiligte Empirie unerschüttert neben dem jungen 
Experimentalismus stehen bleiben, der mit den schwerwiegenden 
Waffen der präcisen chemischen und mikroskopischen Methoden 
ausgerüstet in’s Feld tritt; was soll bei der Chlorose als 
primäre, was als secundäre Erscheinung aufgefaßt werden'? 
Das sind Fragen, über die wir heutzutage keine definitive 
Antwort zu geben vermögen. Trotz der sorgfältigsten Studien 
auf diesem Gebiete begnügen wir uns mit Hypothesen, die 
sieb auf dem fruchtbaren Boden der zweifelhaften und wider¬ 
spruchsvollen Thatsacben selbstverständlich üppig zu entwickeln 
nicht versäumten. 

Bevor wir an die systematische Gruppimng der That¬ 
sacben und Theorien herantreten, wollen wir die fundamentale 
Frage beantworten: wie ist klinisch das als Chlorose 
bekannte Leiden zu deuten, und welche Erscheinungen 
und Bedingungen bilden den genannten Symptomencomplex ? 

Die Definition der Bleichsucht lautet bei den verschiedenen 
Autoren verschieden. 

Hoffuann, dessen Lehrbuch der Constitutionskrankheiten 
von reicher klinischer Erfahrung und speculativem Scharfsinn 
des Verfassers ein deutliches Zengniß abgibt, formulirt daselbst 
die Chlorose folgendermaßen: sie ist eine Anämie unbekannter 
Ursache des weiblichen Geschlechtes, welche zur Zeit der 
Pubertätsentwicklung scheinbar spontan entsteht und in ihren 
niederen Graden von anderen Anämien nur eben durch diese 
Aetiologie sich unterscheidet, in höheren durch die Entwick¬ 
lung einer eigentbümlich gelblich-grünlichen Hautfärbong aus¬ 
gezeichnet ist; dabei feUt jede Neigung zur Entwicklung 
cachektischer Zustände. 

Luzet, ein mit der Anämiefrage gründlich vertrauter 
Schüler Hayem’s, gibt folgende Definition der Chlorose: sie 
ist eine genuine Blutarmuth des Pubertätsalters, die auf dem 
Boden hereditärer, tlieils latenter, theils in organischer Ent- 
wickclungshemmung sich kundgebender Ernährungsstörungen 
zu entstehen pflegt, eine Blutarmuth, die durch die meisten 
Bedingungen, welche das Gleichgewicht zwischen normaler 
Blutbildung und gesteigertem Blutverbrauch stören, verursacht 
werden kann. Als unmittelbare Folge des gestörten Gleich¬ 
gewichtes betrachtet Ldzet Mangel an Hämoglobin und eng 
damit zusammenhängende Hypoplasie und schwache Resistenz¬ 
fähigkeit der neugebildeten Blutkörperchen. 

Die LuzET’sche Definition weicht im Großen und Ganzen 
ziemlich wenig von der HAYBU’schen ab und schließen sich 
derselben die meisten französischen Elliniker an. Mit manchen 
Einschränkungen sprechen sich in demselben Sinne aus in 
Frankreich Gilbest, in Deutschland Lkühk. 

Immekmann, Verfasser einer sehr inhaltsreichen Mono¬ 
graphie über Chlorose, bezeichnet letztere als eine eigeuthüm- 
liche Blutverändemng, die im Pubertätsalter auftritt, durch 
Abnahme der Hämoglobinmenge sich kennzeichnet, häufig mit 
Aplasie des Gefößapparates sich combinirt und unter dem 
Einflüsse von Eisen zum Schwinden gebracht werden kann. 

Krbhl spricht die Vermuthung aus, es handle sich bei 
der Chlorose um eine durch mangelhafte Assimilation des 
Eisens verursachte Hämoglobinarmuth der Blutkörperchen. 
Eine präcisere Definition der Bleichsucht vermissen wir bei 
Eeehl. 


Grabukr betrachtet die Chlorose als eine Blutkrankheit, 
die sich in gesteigerter Alkalicität des Blutes kundgibt: die 
Veränderungen der Form, Größe und Färbung der Blut¬ 
körperchen wären somit secundäre Folgen des gestörten 
Chemismus des Plssmas. Die Diagnose wird nacli Graedbu 
gesichert: 1. durch die verminderte Hämoglobinmengo bei 
normaler Blutkörperchenzabl und 1 . durch das Fehlen der 
Leukocytose. 

Rosenbacu , dessen Ansichten etwas an übertriebener 
Originalität leiden, will die Chlorose als eine Ernährungs¬ 
störung des gesammten Organismus auffassen, die durch eine 
permanente Disproportion zwischen Einnahme und Leistung 
des Organismus hervorgernfen wird. Die Ursachen dieses Miß¬ 
verhältnisses liegen theils in einer angeborenen anämischen 
Constitution oder einer hereditären Schwäche oder in unzweck¬ 
mäßiger Lebensweise. Die Chlorose äußert sich vorwiegend in 
einer functioneilen Schwäche des ganzen Körpers oder ver¬ 
schiedener Organe. 

Strümpell trennt die Chlorose von der Gruppe der so¬ 
genannten einfachen constitutionellen Anämie, in¬ 
dem er die erstere als eine im Pubertätsalter bei Mädchen 
in der Regel ohne sichtbare Ursache entstehende Blutarmuth 
auffaßt, ^e letztere dagegen von mehreren Momenten (ge¬ 
wöhnlich hereditärer Natur) abhängig macht, die unmittelbar 
auf das Blut und die blutbildenden Organe schädigend wirken 
sollen. Gelegentlich entwickelt sich die Chlorose auf dem 
Boden der einfachen essentiellen Anämie. 

Eichhorst endlich betrachtet die Bleichsucht als ein 
primäres Leiden, das sich in Verarmung des Blutes an Hämo¬ 
globin und in bedeutend geringerem Maße an Blutkörperchen 
äußert. Der Ausgangspunkt des Leidens ist mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit im Gefäßapparate zu suchen. Dieser Definition 
begegnen wir mit wenigen Variationen bei den meisten dentschen 
KUnikem. 

Betrachtet man nach einander die einzelnen Symptome, 
die den genannten Autoren als Grundlage zur Definition der 
Chlorose dienten, so kommt man ohne Weiteres zur Ueber- 
zengung, daß ein bestimmter Theil derselben 
mehreren anderen Krankheiten eigentbümlich 
ist, daß ein weiterer Theil nicht constant bei der 
Chlorose anzutreffen ist, und daß schließlich 
mehreren Symptomen der Charakter einer posi¬ 
tiven Thatsache fehlt. Sehen wir vorläufig von der 
constant bei der Chlorose — wie bei manchen anderen 
chronischen Leiden — auftretenden Anämie mit der oben er¬ 
wähnten ungleichmäßigen Abnahme des Hämoglobins und der 
Blutkörperchen ganz ab, so wirft sich zunächst die Frage 
über die Selbstständigkeit, Genuität des Leidens auf. 
Bekanntlich wollen die meisten Autoren in der Chlorose eine 
genuin entstehende Anämie sehen. 

Diese klinische Elgenthfimlichkeit ist jedoch in der 
Wirklichkeit eine negative und vorläufige, so lange wir über 
die Aetiologie des Leidens noch ganz im Dunkeln sind. Mit 
dieser Krankheit kann sich die Sache ebenso verhalten, wie 
cs noch unlängst mit der sogenannten peruieiösen Anämie 
war — einem Leiden, das mit den schweren Chlorosen ziem¬ 
lich viele Berührungspunkte besitzt. Anfänglich glaubte man, 
in der pernieiösen Anämie ein einheitliches und ganz selbst¬ 
ständiges Leiden sehen zu dürfen, mit der Zeit kam man 
jedoch zur Ueberzeugung. es gebe nicht eine einzige, sondern 
mehrere deutliche Ursachen, die eine pemieiöse Anämie hervor- 
znrufen im Stande sind. Es blieb nur eine ganz geringe 
Gruppe von Fällen mit unbekannter Aetiologie übrig, es ist 
jedoch ziemlich wahrscheinlich, daß auch bei diesen das 
ätiologische Moment nicht lange auf seine Entpuppung wird 
harren lassen. Es ist selbstverständlich nicht statthaft, zur 
Zeit behaupten zu wollen, die Chlorose besitze eine multiple 
Aetiologie, wenngleich es von manchen Autoren ganz kate¬ 
gorisch ausgesprochen wird; vielmehr ist das Entgegengesetzte 
richtig, namentlich, daß die Chlorose immer und überall an 
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dasselbe ätiologische Moment gebunden ist und in dieser 
Hinsicht kann wohl die Geschichte der Chlorose mit derjenigen 
der Tuberculose manche interessante Analogie aufweisen: bei 
der letzteren herrschte ein unglaubliches Chaos in der Defi¬ 
nition und Aetiologie, bis man den thatsächlichen Krankheits¬ 
erreger entdeckte und der großen Menge der früheren ätio¬ 
logischen Momente und klinischen Symptome die bescheidene 
Rolle einfacher Gelegenheitsursachen oder unbedeutender Secun- 
därerscheinungen zu überlassen vermochte. Es liegt somit auf 
der Hand, daß man das Fehlen einer deutlichen Aetiologie 
nicht als eine charakteristische Eigenthümlichkeit der Bleich¬ 
sucht auflassen darf; solch einer Erscheinung den Werth einer 
klinischen Thatsache zuzuerkennen, ist nur ein wahres Zeugniß 
unseres „non possumus“, das wir leider in dieser verkappten 
Form so häufig in der Pathologie der dunklen Fälle miß¬ 
brauchen. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit der Chlorose, die wir in 
keiner der unzähligen Definitionen vermissen, stellt das Ge¬ 
schlecht und das Alter der Kranken dar. Man muß 
in der That zugeben, daß das Geschlecht des Kranken ein 
ganz constantes Merkmal der Chlorose ist, wenngleich auch 
hier von seltenen Ausnahmen ab und zu erwähnt wird; das 
Alter der Chlorotischen ist dagegen in bedeutend geringerem 
Maße als pathognostisch zu betrachten, da in dieser Hinsicht, 
wie wir unten zeigen wollen, Ausnahmen nicht allzu selten sind. 

Was das Fehlen der Cachezie und Abmagerung und 
sogar, umgekehrt, das Vorhandensein eines guten Fettpolsters 
der chlorotischen Patientinnen anbetrifiPt, so ist das ein Merkmal, 
das nicht allein der Bleichsucht eigenthümlich zu sein pfiegt; 
wir finden dasselbe, ganz abgesehen von der perniciösen Anämie, 
für das es unberechtigter Weise als sehr charakteristisch 
gilt, in vielen Fällen von schwerer secundärer Anämie nach 
wiederholten Blutungen, sehr oft in den frühen Stadien der 
Tuberculose, wo die Anämie zeitlich der Cachexie vorausgeht. 
Es ist übrigens eine allbekannte Thatsache, daß anämische 
Personen zur Fettsucht geradezu prädisponirt sind. Berück¬ 
sichtigt man noch schließlich die Thats^he, daß unzweifel¬ 
hafte Fälle von Chlorose mit schwerer Inanition verlaufen 
können, so ist es klar, daß dem genannten Symptome der 
Werth eines primären und pathognostischen nicht zukommen darf. 

Die von Hoffhann hervorgehobene eigenthümliche 
Hautverfärbung der Bleichsüchtigen tritt sehr 
deutlich nur in den schweren Fällen hervor; für dieselben ist 
die Hautverfärbung thatsächlich so charakteristisch, daß ein 
Blick genügt, um die Diagnose richtig zu stellen. Hoffmann 
will diese Erscheinung von chemischen Veränderungen des 
Blutpigmentes abhängig machen, und es wäre in der That 
ein nennenswerther und praktisch wichtiger Fortschritt, könnte 
man im Blute oder in der Haut der Chlorotischen einen 
anderen FarbstoflP als das Hämoglobin, respective ein Derivat 
desselben nachweisen. Das genannte, scheinbar nur an der 
Haut zu Stande kommende Symptom kann verschiedenen Ur- 
^runges sein. Wir werden später sehen, daß die chlorotischen 
Frauen sehr empfindlich auf Kälte sind und mit gesteigertem 
Zerfall der Blutkörperchen bei niedrigen Temperaturen reagiren; 
möglicherweise findet eben der Zerfall in den der Kälte un¬ 
mittelbar ausgesetzten Hautgefäßen statt und läßt daselbst 
Spuren in Gestalt einer gelbgrünlichen Hautverfärbung nach. 
Es ist übrigens auch möglich, daß solch ein Zerfall constant 
bei den schweren Chlorosen eintritt und die deutliche Ver¬ 
minderung der Blutkörperchenzahl nur als Ausdruck des¬ 
selben gilt. 

Neben den oben genannten Merkmalen erwähnen manche 
Autoren als charakteristisch das ätiologische Moment. Es 
soll sich meistentheils um hereditäre Veranlagung handeln, 
die sich in mangelhafter Entwicklung des Gefäßapparates und 
der Geschlechtsorgane kundgibt. Diese Eigenthümlichkeit der 
Chlorose ist jedoch ziemlich inconstant, tritt nicht selten bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten in den Vordergrund und liefert 


bekanntlich ein gtaiz differentes klinisches Krankbeitsbild 
(Fbabntzel). 

Die RosENBACH'sche Definition verwechselt, indem sie die 
Schwäche des gesammten Organismus als das primum movens 
betrachtet, die Ursache mit der Folge; übrigens kann diese 
Formulirung mit ebenso gutem Rechte für viele andere Krank¬ 
heiten gelten. 

Die Heilbarkeit derChlorose unter derEisen- 
behandlung könnte in gewissem Sinne als charakteristisches 
Merkmal gelten, wenn wir entscheiden könnten, wie dieses 
Metall bei der Bleichsucht wirkt. Unsere Kenntnisse sind je¬ 
doch bezüglich dieses Punktes ziemlich spärlich und die That¬ 
sache kann leider als Regel nicht gelten. 

Bezüglich der von Gbaebee betonten und auf den ersten 
Plan gestellten Alkalinitätszunahme des Blutes ist zu 
erwähnen der von manchen glaubwürdigen Autoren con- 
statirte ganz entgegengesetzte Blutbefund (Jaesch, de Rbnzi). 

Aus der flüchtigen Uebersicht der einzelnen Ansichten 
überzeugen wir uns sofort, daß die landläufigsten 
Definitionen der Chlorose ziemlich wenig con- 
stante und charakteristische Merkmale ent¬ 
halten, die zur klinischen Kennzeichnung der 
Krankheit sich eignen könnten. Ein Symptom, die 
Anämie, ist im Allgemeinen ziemlich constant, an und für 
sich jedoch nicht ausreichend; relativ constant ist die Haut- 
Verfärbung und das Geschlecht. Die übrigen Merkmale ver¬ 
vollständigen zwar die Definition, stellen jedoch nichts fiir 
die Chlorose Specifisches dar , weshalb die Bezeichnung der 
Bleichsucht undeutlich, wenig pracis und von dieser oder 
jener Hypothese abhängig bleiben muß, der der Verfasser 
huldigt. 

Die Schwierigkeit der richtigen und vollgiltigen Defi¬ 
nition der Chlorose, dieser unglaublich häufigen und dennoch 
räthselhaften Krankheit, liegt somit, wie wir sehen, einzig 
und allein in dem spärlichen factischen und specifischen Sub¬ 
strate, sowohl ätiologischer als symptomatologischer Natur. 
Man müßte, um nur eine annähernd richtige Vorstellung über 
das Wesen des Leidens zu gewinnen, die Entstehungsbedin¬ 
gungen und Symptomatologie desselben einer detaillirten 
Analyse unterwerfen und kritisch erwägen, welchen Symptomen 
und Bedingungen der Werth eines primären und welchen der 
eines secundären Momentes zukommt; es dürften auch unter keiner 
Bedingung die selteneren Erscheinungen und Complicationen 
der Chlorose übersehen werden. Nur auf diesem Wege könnten 
unsere Bemühungen von einem unzweifelhaften Erfolge ge¬ 
krönt werden. Es ist jedoch nicht außer Acht zu lassen, daß 
die vorderhand angesammelten Facten zur endgiltigen Ent¬ 
scheidung der Frage durchaus nicht genügen, obwohl mehrere 
in den letzten Jahren gewonnene Thatsachen und die neue, 
zur Zeit in der Pathologie herrschende Strömung dem ge¬ 
wünschten Ziele uns immer näher und näher rücken. 


U e b e r die 

Ziele und Wege der Verdauungspathologie. 

Von Dr. J. BoftS in Berlin. 

Zwei Richtungen stehen sich in der modernen Heilkunde 
gegenüber: die eine, bestrebt, die Unität in der Wissenschaft 
zu erhalten und jede Spaltung und Zerklüftung zu verhüten, 
die andere, getragen von dem Gedanken, den Rohbau des 
medicinischen Gebäudes durch Detailarbeit zu verfeinern und 


*) In diesem üebersichtsartibel, mit welchem Boas da» von ihm herausge¬ 
gebene „Archiv für Verdauungskrankheiten“ eröffnet, findet eich eine ausge¬ 
zeichnete Daratellnng des derzeitigen wiesenechaftlicheo Standpunktes der 
Diagnostik nnd Therapie der Krankheiten der Verdauungeorgane. Wir glaubteo, 
unseren Lesern diese objectiv nnd kritisch gehaltene Arbeit des hervorragenden 
deutschen Forschers nicht vorentbalten zu sollen. D. ßed. 
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auszngestalten. In der Theoiie kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, welcher dieser beiden Richtungen der Preis zukommt, 
die Praxis hat anders entschieden. Ein Haydn und Mozart 
konnten noch auf sechs Instrumenten virtuosen sein, ein 
Langbnbbck und Erbbichs konnten sich der Meisterschaft in 
zwei oder drei heterogenen Fächern der Medicin rühmen! 
Wer kann es heute noch? Immer mehr wird das „Divide et 
impera“ zum Losungswort für die Männer der Wissenschaft. 
Die Befürchtung, daß mit dem Wachsen der Glieder das 
Haupt leiden würde, stand bei ängstlichen Gemüthern von 
jeher im Vordergründe. Hat die moderne Entwicklung der 
Medicin mit allen ihren weitverzweigten Specialfiichem diese 
Befürchtung gerechtfertigt? Wir können diese Frage rundweg 
verneinen. Die klinischen Hörsäle mit allen ihren Mängeln — 
und selbst die Größten unter den Forschem vei'scLließen sich 
ihnen nicht — sind noch immer die Centralstätten geblieben, 
von denen alle Disciplinen auslanfen, zu denen sie aber auch 
wieder zurückkehren. Wer in seinem Specialfach den Blick 
fiir die Gesammtwissenschaft verliert, der hat ihn nie besessen 
und wird als Specialist ein Routinier bleiben, wie er es als 
allgemeiner Arzt geblieben wäre. Nicht das Specialfach macht 
den ärztlichen Jünger einseitig, sondern der individuelle 
Mangel an umfassender naturwissenschaftlicher Beobachtungs- 
fahigkeit! Wer vermag zu leugnen, daß gerade die moderne 
Zeit in der Schärfung des Blickes für das Ganze, in der Er¬ 
kennung, daß nicht die Krankheit, sondern der Kranke Gegen¬ 
stand ärztlicher Fürsorge sein müsse, mehr geleistet hat, als 
unsere theils in verächtlichem Nihilismus, tbeils in pharmako¬ 
logischer Vielgeschäftigkeit befangenen Vorfahren? 

ln diesem Sinne aufgefaßt, wird die Trennung einzelner 
Disciplinen dem Grundstock der Wissenschaft nicht schaden, 
wohl aber wird die Einzelforschnng, im kleinsten Punkt die 
größte Kraft sammelnd, concentrirter an Ergebnissen, welche 
wiederum der Gesammtwissenschaft zu Gute kommen. Wohl 
am glänzendsten hat sich das bei der Bacteriologie bewährt, 
deren erste reife Früchte die Praxis soeben zu pflücken sich 
anschickt. 

Wenn man Kleines mit Großem vergleichen darf, so 
hat auch die Pathologie der Verdaunngskrankheiten in den 
letzten zwei Decennien einen Aufschwung erlebt, wie ihn 
mit Ausnahme der Nervenkrankheiten kein Gebiet der inneren 
Medicin zu verzeichnen hat. Der Fortschritt mag demjenigen, 
der als Maßstab ausschließlich den praktischen Nutzefleet 
betrachtet und in der Wissenschaft nur für haare Münze 
schwärmt, herzlich unbedeutend Vorkommen. Derjenige aber, 
welcher die Klinik der Verdauungspathologie, wie sie einst 
Brinton, Henoch, Bambergeb gelehrt und geschrieben haben, 
mit der heutigen vergleicht, wird den Abstand nicht ver¬ 
kennen wollen. 

Wenn wir einen Augenblick bei der Magenpathologie 
verweilen, so war damals außer dem Ulcus ventriculi, den 
vorgeschrittenen Formen der Ectasie, dem Magenkrebs und 
der chronischen Gastritis nahezu Alles in tiefes Dunkel ge¬ 
hüllt. Der Sammelname Dyspepsie, diese gelehrt klingende 
Verdeckung unserer Ignoranz, wurde fdr jede nosologisch 
weder zu der einen, noch der anderen Kategorie gehörige 
Gruppe gemißbraucht. Das lag umso näher, je weniger die 
Krankheitsbilder der Praxis mit denen übereinstimmten, wie 
sie die Klinik und die die letztere copirende Literatur boten. 
Der Unsicherheit in der Diagnose folgte die der Therapie auf 
dem Fuße. Man war auPs Probiren angewiesen und rieth 
allen Ernstes, so lange mit Medicamenten und Curen zu 
wechseln, bis man das Richtige getroffen hätte. Hatte der 
Arzt wirklich einmal die Freude, einen Kranken von diesen 
Gebrechen zu heilen, so konnte seine Brust nicht einmal das 
Gefühl des Selbstbewußtseins über seine That schwellen, da 
er den Erfolg mehr dem Glück, als seiner Geschicklichkeit 
zu verdanken hatte. — Die Diät lag ganz im Argen, der 
Begrifl“ der Verdaulichkeit schwankte in weiten Grenzen. 
Was der Kanadier St. Martin seligen Angedenkens schwer 


verdaute, galt als Maßstab für die Ernährung Magenkranker. 
In dieser Zeit konnte ein Empiriker wie Wiel mit seinem 
„Tisch fiir Magenkranke‘‘ einen außerordentlichen Erfolg er¬ 
zielen, der freilich znm Theil der originellen Darstellung 
dieses aucli heute noch lesenswerthen Buches zu danken ist. 

Der Wendepunkt trat ein mit der systematischen An¬ 
wendung der Magenpumpe bei Magenerweiterung durch Ki.s.*«- 
MAUL und der Magensonde durch Leduk. Kossmaul’s und seines 
Schülers v. D. Vblden’s Verdienst ist es bekanntlich auch, 
zuerst die dann später so leidenschaftlich erörterte Anomalie 
des Salzsäuremangels beim Magencarcinom enbleckt zu haben. 

Damit waren die ersten Schritte zur Ausbildung einer 
functioneilen Diagnostik der Magenkrankheiten getlian. Ihre 
methodische Anwendung erfolgte allerdings erst seit dei‘ 
praktischen Verwendung des weichen Magenschlauches durch 
OsER und Ewald, sowie der Entdeckung der Expressions¬ 
methode durch Ewald und Boas. Seit dieser Zeit datirt der 
Aufschwung in der Verfolgung einer großen Reihe ein¬ 
schlägiger Fragen. Freilich nahm die Forschung die der Er- 
kenntniß am ieiehtesten zugängliche Richtung an, die der 
chemischen Mageninhaltsuntcrsuchnng. Einseitige Beobachter 
glaubten hiemit das Dunkel aller Magcnaffectionen mit einem 
Schlage lichten zu können. Die.se ausschweifende, allen Ge¬ 
setzen der klinischen Forschung hohnaprechende Auffassung 
stieß naturgemäß auf Widerspruch, ja einzelne Aerzte gingen 
so weit, der Prüfung des Chemismus überhaupt eine wissen¬ 
schaftliche Berechtigung absprechen zu müssen. Das war der 
natürliche Rückschlag gegenüber den Uebertreibungen eilfertiger 
Phantasten. 

In dem gegenwärtigen Augenblicke darf man als allge¬ 
mein angenommen betrachten, daß die chemische Function, 
bei aller ihrer Bedeutung für die Digestion, weit hinter 
der motorischen zurücksteht. Die schweren Magenstöningen 
etabliren sich mit dem Augenblick, wo die Msgenmotion zu 
erlahmen beginnt, und es ist bezeichnend, daß die schwersten 
und irreparablen Motilitätsstörungen durch das Magencarcinom 
hervorgerufen werden. 

0. Rosenbach hat das große Verdienst, der motoriscljen 
Insufficienz ihren Rang unter den funetionellen Störungen 
des Magen- und Darmcanales angewiesen zu haben. 

Unsere bisherigen Methoden der Motilitätsprüfung reiclmn 
praktisch leidlich aus, aber sie entbehren der mathematischen 
Sicherheit, wie wir sie heutzutage überall in der indnetiven 
Wissenschaft mit Recht verlangen müssen. Die B’ deutung 
der resorptiven Kraft des Magens in Krankheitszuständen ist 
noch wenig geklärt, v. Mkking’s überraschende Entdeckung, 
daß Wasser im Magen so gut wie gar nicht resorbirt wird, 
dürfte erst in Zukunft, wenn wir über eine geeignete Methode 
verfügen, praktische Consequenzen tragen. 

Neben den Versuchen, die Diagnostik zu fördern, ziehen 
sich die Bestrebungen einzelner Kliniker, den Zustand «ler 
gesundhaften Verdauung intensiver als bisher zu erforschen 
und hieraus Vergleichspunkte für deren Störungen zu g«v 
winnen. Diese Versuche verdienen vollste Beachtung. Pknzüldt 
hat in dieser Hinsicht mit rühmenswerther Consequenz sämmt- 
liehe einschlägigen Fragen an Gesunden zu beantworten unter¬ 
nommen. Fr. Moritz hat dasselbe für die motorische Function 
des Magens angestrebt. Martios und sein Schüler Meltzinc» 
hat die Ergründung der normalen und krankhaften Magen- 
große an der Hand der von Max Einhob-v in die Wissenschaft 
eingeführten Magendurchleuchtung soeben zum Gegenstand 
gründlicher Studien gemacht. 

Für den allerwichtigsten Fortschritt möchten wir aber 
den Umstand erachten, daß. Dank der modernen Untorsuchungs- 
methodik. das vordem fast völlig geschwundene Interesse für 
die Klinik der Magenkrankheiten von Neuem entfacht ist. 
Zahlreiche Magenaflectionen, die vordem kaum dem Namen 
nach bekannt waren — ich erinnere nur an die Rumination, 
Bulimie, Acorie, den periodischen Magensaftfluß — wurden 
Gegenstand lebhaftester, zum Theil hervorragender klinischer 
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BearbeituDg, andere, die in den geheiligten Traditionen alter 
Krankenhausbeobachtung einbergingen, erfuhren eine für die 
Piaxis bedeutungsvolle Abänderung und Auffassung. Ich 
nenne nur die chronische Gastritis, die Magendiiatation, den 
Magenkrebs; bis zu einem gewissen Grade trifPt dies auch 
für das Magengeschwür und die sogenannte Myasthenie zu. 
In dem von I^chmann, Riegel und Jaworski entdeckten 
Krankheitsbilde der continuirlichen Magensaftsecretion ist, 
wie man auch sonst über den Zusammenhang derselben mit 
anderen Magenaffectionen denken mag, ein praktisch und 
wissenschaftlich gleich wichtiger Symptomencomplex geschaffen 
worden. Schematische Krankheitsbilder wurden zu lebens¬ 
vollen, plastischen Darstellungen umgestaltet. 

Neben der Diagnostik hat die Therapie der Magenkrank¬ 
heiten auf den eisten Blick weniger glanzvolle Ergebnisse 
aufzuweisen. Allein das gilt doch nur :fiir diejenigen, welche 
ihr Heil bei Magenkrankheiten ausschließlich in Arzneimitteln 
suchen. Allgemach sollte es aber klar werden, daß wir über 
wesentlich heilende Agentien in der Verdauungspathologie, 
von wenigen Mitteln abgesehen, überhaupt nicht verfügen 
und voraussichtlich auch in Zukunft nicht verfugen werden. 
Schonung und Uebung (Alb. Hoffmann), oder noch richtiger 
Kräftigung des Organs, sind die wesentlichen Heilfactoren. 
Daß daneben einzelne Mittel. Opiate. Nervina, Alkalien u. A. 
gelegentlich oder selbst regelmäßig zur Anwendung gezogen 
werden müssen, soll nicht geleugnet werden. Aber in der 
Verquickung, namentlich differenter Heilmittel und diätetischer 
Anordnungen liegt immer die Gefahr der Selbsttäuschung des 
Arztes vor, insofern er nicht im Stande ist, die thatsachliche 
Wirksamkeit des einen oder anderen Heilmittels auf seinen 
wirklichen Werth zurückzuführen. Darin, daß wir uns im 
Ganzen in dci' Verdauungspathologie von den „höllischen 
Latwergen“ frei zu machen beginnen. Hegt unseres Erachtens 
nach der größte Fortschritt der Therapie auf diesem Gebiete. 
Jedenfalls sollte der Blick des Arztes in erster Linie auf die 
Ordination einer bestimmten Lebensweise im weitesten Sinne 
gerichtet sein; ein Medicament sollte erst zur Anwendung 
kommen, nachdem man die Wirkung der ersteren zu beur- 
theüen gelernt bat. Je complicirter sieb die Lebensbedingungen 
des Menschen, das Verhältniß zwischen Ruhe und Arbeit, 
zwischen geistiger und mechanischer Thätigkeit gestalten, 
umso nothwendiger ist es für den Arzt, überdies allen diesen 
scheinbar unwichtigen und bedeutungslosen Factoren nachzu¬ 
spüren und in dem therapeutischen Caleul in Anschlag zu 
bringen. Das ist zielbewußte, individualisirende Therapie. 

Glanzvoll hat sich in den letzten 15 Jahren die Abdo¬ 
minalchirurgie und speciell wieder die Magenchirargie ent¬ 
wickelt. Die wachsende, man kann dreist sagen, staunens- 
werthe Technik hat die interne Medicin, die diesen Bestre¬ 
bungen jahrelang theilnabmlos zusab, aus ihrer Lethargie auf- 
gerüttelt. Sie beginnt langsam zu diesen Fragen Stellung zu 
nehmen und die Indication und den Werth des chirurgischen 
Eingriffes für die Erhaltung oder Verlängerung des Lebens 
abzuwägen. 

Gegenüber der Entwicklung der Magenpathologie ist der 
Fortschritt auf dem Gebiete der Darmkrankheiten ein schleppen¬ 
der gewesen. Freilich ist die Lehre vom Ileus, von der Typh- 
litis und Appendicitis, den Darmsehmarotzern in dem letzten 
Jahrzehnt sorgsam gepflegt und erweitert worden, und auch 
hier hat der chirurgische Fortschritt nicht wenig dazu bei¬ 
getragen, die Internisten in ständiger Fühlung mit diesen 
Gebieten zu halten. Leider sind es aber auch hier wiederum 
die weniger gefährlichen , praktisch uns aber am meisten 
beschäftigenden chronischen Schleimhanterkrankungen des 
Darmes, die in ihren Ursachen, ihrem Wesen, ihrer Abgren¬ 
zung und darum auch ihrer Therapie eines der schlecht ge- 
kanntesten Capitel der inneren Medicin darstellen. Die mikro¬ 
skopischen und mikrochemischen Untersuchungen der Dejecte, 
wie sie uns durch die classische Bearbeitung Notknagel’s 
übergeben sind, haben, wie eine zunehmende Erfahrung zeigte. 


nicht das gehalten, was man von ihnen erwartete. Trotzdem 
sind sie als diagnostisches Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen 
unentbehrlich, und wenn wir ab und zu noch immer lesen, 
daß die Beschäftigung mit den Dejecten zu den unangenehmsten 
Aufgaben der Praxis gehört, so müssen wir daran erinnern, 
welch eine ungleich erheblichere Belästigung unserer Geruchs¬ 
organe in den Sectionssälen an uns herantritt, an die wir 
uns längst gewöhnt haben. Die pathologische Chemie der 
Fäces liegt seit den bedeutsamen Arbeiten Briegeb’s — 
wunderbar genug — noch immer in ihren ersten Anfängen. 
Auch die Harnuntersuchung läßt kaum eine praktische Ver¬ 
wendung auf diesem Gebiete erhoffen. Der Mangel einer 
functioneilen Diagnostik wird hier so recht fühlbar. Wie 
beim Magen würden wir durch Kenntniß der Ausfallserschei¬ 
nungen bei Darmkrankbeiten einen bedeutenden Schritt iu 
der Erkenntniß des Ortes und Sitzes einer Darmaffection 
tbun. Die Anfänge hiezu sind bereits durch Fe. Möller’s aus¬ 
gezeichnete Forschungen gemacht, aber es fehlt noch an einer 
praktisch verwerthbaren Methodik. Hier wird die zukünftige 
Arbeit einzusetzen haben, erst dann lassen sich praktische 
Gewinne erzielen 

Aehnlich steht es mit den Krankheiten der Leber, der 
Milz, des Pankreas. Doch zeigt gerade die lebhafte Erforschung 
der normalen und gestörten Leber- und ßauchspeicheldrüsen- 
thätigkeit, daß auch hier der Fortschritt von der Kenntniß 
der Functionsanomalien erwartet wird. 

Ein weites Feld wissenschaftlicher und praktischer Be- 
tbätigung öffnet sich uns auf dem Gebiete der Stoffwechsel¬ 
pathologie. Hier hat die Entwicklung des Gebietes in folge¬ 
richtiger Weise ihren Ausgang vom Thierversuch genommen, 
um dann zum Stoffwechsel des normalen Menschen tiberzu¬ 
gehen. Durch eine Fülle neuer Thatsachen, die uns durch 
Fk. Mülleb’s, Klkmpkrer’s, Hihschfeld’s und in den letzten 
Jahren vor Allem durch v. Noordbn’s Arbeiten vermittelt 
worden sind, zeigen sich uns für die praktische Verwerthung 
der Stoffwechselpathologie glänzende Aussichten. 

In engstem Zusammenhang mit der Stoffwechselpatbologie 
steht die Diätetik, das jüngste und wenigst entwickelte Kind 
der modernen Medicin. Freilich hat die Empirie gerade hier 
Manches, zum Theil Staunenswerthes geschaffen. Ich erinnere 
nur an die Harvey-Banting-Cui' , an die Phthisikeremährung 
in Anstalten, an die Milcheuren bei Nephritis, schließlich an 
dieWEiRMiTCHEL’scheCur. Allein der Gredanke, daß eine richtige 
Diät für viele Krankheiten ein absolut unerläßliches, für 
manche ein symptomatisch wichtiges Hilfsmittel darstellt, ist 
eigentlich erst in den letzten zehn Jahren Vollbesitz der 
Aerztewelt geworden. Wir verdanken dies in erster Linie 
dem zielbewußten Vorgehen Leyden’s, der mit eiserner Con- 
sequenz die Bedeutung und den Werth einer planvollen Er¬ 
nährung wissenschaftlich und praktisch dargethan hat. 

Die Bedeutung der Diät für die Heilung von Krank¬ 
heiten ergibt sich so recht aus der Unsicherheit, in welcher 
wir uns befinden, sobald deren Ursache uns bisher unbekannte 
Ernäbrungsanomalien bilden. Ich erinnere z. B. an die Chole- 
litbiasis, die wir in schwereren Fällen zu beseitigen bisher 
nicht in der Lage sind. Desgleichen zeigt z. B. auch die 
Lehre von der sogenannten harnsauren Diatbese Gegensätze, 
die naturgemäß auf das Gebiet der Therapie hinüberspielen. 

Heutzutage, wo das Feldgeschrei der specifischen Therapie 
alle übrigen Bestrebungen weit übertönt, ist es freilich schwer 
genug, den Sinn für Imponderabilien, wie die Diätetik, den 
langsamen Wiederaufbau eines im Gleichgewicht gestörten 
Organismus, rege zu erhalten. Ruhigere Zeiten werden dieser 
unendlich mühevolleren Seite der Therapie wieder mehr Achtung 
und Geltung verschaffen. 
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mttheilungen aus der Praxis. 

Drei Snicid-Fälle durch Erhängen in einer 
nenropathisch erblich belasteten Familie. 

Von Dr. Maroell Laatert>aoh io Annaberg. . 

Ich TorOffoDtliche hier 3 Selbstmorde durch Erhängen, welche 
in größeren Zeitabschnitten von 3 Brfldem vollbracht wurden. Der 
erste Selbstmörder Anton 8p. erhängte sich im 50., sein jüngerer 
Bruder Johann Sp. im 43. Lebensjahre und der jOngste Josef Sp. 
machte seinem Leben im 48. Jahre ein Ende. ’) 

Die drei Brüder waren erblich schwer belastet. Von den 
Eltern starb der Vater an den Folgen des chronisehen Alkobolismus, 
und die Mutter, welche an hysterischem Irresein litt, beschloß ihre 
Tage in einer Irrenanstalt. 

Da loh die älteren 2 Brüder selbst nicht beobachtete, kann 
ich nicht angeben, ob sie somatische und psychische Degenerations- 
amehen darboten, loh weiß nur so viel, daß Beide in sehr ähnlicher 
Weise das Suioidinm vollfOhrten. Sie brachten sich Beide in den 
ersten Morgenstunden in sitzender Stellung durch Erhängen mittelst 
einer Rebsehnur um (Anton Sp. im Jahre 1882 , Johann Sp. im 
Jahre 1893). Niemand ihrer Verwandten und Bekannten wußte einen 
Grund biefUr anzngeben. Nach großer Mühe gelang es mir, den 
Sohn des Sp. Anton ansfiodig zu machen, von welchem ich erfuhr, 
daß sein Vater zeitweise sich dem Sohnapsgennsse ergab, und daß 
er am Abend vor seinem Tode etwas Schnaps getrunken hatte. Er 
erzählte mir auch von seinem Vater, daß er olt an nnmotivirten 
ZomeeausbrUcben und Angstanfällen litt. 

Auch Johann Sp. soll Alkoholiker gewesen sein und auch 
am Vorabend seines Todes dem Trünke zngesprocben haben. 

Der jüngste der Brüder, Josef Sp., stand bei mir in Behand¬ 
lung. Er hatte einen Thurmschädel, seine linke Iris war braun und 
die rechte grau pigmentirt. In seiner Kindheit soll er abnorm lebhaft 
gewesen sein und Illusionen und Halluoinationen meist angenehmen 
Inhaltes gehabt haben. 

In der Pubertätszeit änderte sich sein ganzes Wesen und er 
verlor nm diese Zeit die. Mügliehkeit, logisch zu denken, so daß er 
von Jeder geistigen Bescbäftignng ablassen mußte. Er wurde später 
Wegeinränmer und war in seinem Berufe von geradezn krankhaft 
allzu pedantischer Gewissenhaftigkeit. Gegen Alkohol zeigte er nur 
geringe Resistenzfäbigkeit, huldigte ihm aber gern. 

In seinem 38. Lebensjahre begann sich die erbliche Belastung 
stärker zu manifestiren. Er erkrankte an Melancholie, welche jäh 
einsetzte und nach 2 Monate langer Dauer plötzlich aufbOrte. Er 
wurde dann noch Öfter von melancholischen Anfällen geplagt, welche 
sieb ebenso durch raschen Antrieb und plötzlichen Krankheitsabfall 
ansieichneten, bis sich das Leiden etwa gegen sein 42. Lebensjahr 
verlor. Nun trat eine 6jährige Pause ein, in der sich Josef Sp. 
zwar vollkommen wohl fOÜte, aber stets verstimmt war. 

Im December vorigen Jahres starb plötzlich seine Frau an 
einem Herzsehlage. Dieser Todesfall machte auf den zwar keines> 
Wegs zärtlichen Gatten einen umSo tieferen Eindruck, als die Ehe¬ 
leute eine gemeinsame Schlafstelle hatten, und er entdeckte, daß 
er neben dem leblosen KOrper seiner Frau lag. Von nun an begannen 
wieder qualvolle Stunden für Josef Sp. Er litt stark an persecutori- 
schen Wahn- und Zwangsvorstellungen und, nm sich von ihnen zu 
befreien, heiratete er 4 Wochen nach dem Tode seiner ersten Frau 
ein junges Mädchen, welchem er nach zweiwOohentlicber Ehe er¬ 
klärte, die seltsame Todesart seiner Brüder beherrsche sein ganzes 
Denken. Auch begann er mit Selbstanklagen, daß er am Tode seiner 
ersten Frau die Schuld trage und das sühnen müsse. Nach weiteren 
14 Tagen erhängte er sieh in früher Morgenstunde in sitzender 
Stellung mittelst einer Rebsehnur, wie es seine beiden Brüder gehalten. 
Am Abend vor seinem Ende sprach er dem Schnaps zu. 

Ein vom ältesten Bruder Anton Sp. zurückgebliebener Sohn, 
dessen Degenerationszeiehen in asymmetrischer Sohädelbildung und 

*) Die beiden ersten Fälle habe ich nicht selbst beobachtet; ich entnahm 
sie amtUchen Protokollen. 

’*) Nach Angaben des Qendarmes, der den Fall seinerzeit anfnahm. 


Prognathie des Unterkiefers nnverkennbar sind, ist auch ausge¬ 
sprochener MelaoehoUker. Aueh seine Melaneholie ist mit Zwaogs- 
vorstellnugen eomplicirt und zeichnet sich dadurch aus, daß sie 
ebenso jäh einsetzt, wie sie plOtzlieh abfällt, so daß hierin wohl 
eine „erblich degenerative Modificatioo“ (Maonan) der Psychose zu 
erblicken ist. 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Salkowski (Berlin): TTebsr die Pentoiurie, eine neue 

Anomalie des Stoffweolisele. 

F. Blumenthal (Berlin); Klinieohe Beobaohtnngen über 

Pentosnrie. 

Die Stoffweohselanomalie, anf welche 8. in der „Berliner klin. 
Woehensehr.“ (1895, Nr. 17) die Aufmerksamkeit lenkt, bat der¬ 
selbe in drei Fällen zu eonstatiren Gelegenheit gehabt. Im ersten 
Falle bandelte es sieh um einen stark redneirenden, eine positive 
TROUURu’scbe Probe gebenden, aber nicht gäbrungsntbigen Harn, 
in welchem während längerer Beobaehtung eine Pentose — eia 
Kohlehydrat, beziehungsweise eine Zuekerart — mit 5 Atomen C 
gefunden wurde, deren Pbeuylbydrazinderivat leicht in wohl aus¬ 
gebildeten, eitrouengelbeu Nadeln vom Scbmelzpnnkto 159'* zu er¬ 
halten war. Von den anderen Osazoneu, namentUeh des Tratibeu- 
Zuckers, unterscheidet sich dieses PbcDylpentosazon dadurch, daß der 
betreffende Ham die POLLBNS'sche Reaotiou gibt; ein äholiefaes Ver- 
balteu zeigten zwei später untersuchte Fälle. 

Die üntersuohung auf Pentose führt 8. in folgender Weise 
aus: Man nimmt 2U0—500 Ccm. Harn and für je 100 Cem. 
2'/, Gramm Phenylhydrazin, weleb letzteres vorher in soviel Elssig- 
säure gelüst wurde, daß die Lüsung deutlich sauer ist. Die Misebung 
des Harnes und dieser Lüsung wird in einem Beobeiglase auf dem 
Drahtnetz bis zum Sieden erhitzt, dann auf circa eine Stunde in 
ein im Sieden erhaltenes Wassernd eingesetzt. Nach dieser Zeit 
wird die Mischung in dem allmälig erkaltenden Waaserbade stehen 
gelassen und erst am nächsten Tage weiter untersneht. Nach dem 
Erkalten findet man den ganzen Inhalt des Beoherglases in einen 
dünnen Brei von gelben Nadeln nmgewandelt. Der krystaltinisebo 
Niederschlag wird abfiltrirt, gewaschen, von Wasser befreit, dann 
aus heißem Wasser oder besser ans heißem Wasser unter Zusatz 
von etwas Alkohol nmkrystallisirt. Beim Erkalten der siedend 
heißen filtrirten Lüsung scheidet sieh das Phenylpentosazon in leb¬ 
haft gelb gefärbten Nadeln aus. Man bestimmt nuu zunächst den 
Schmelzpunkt, welcher bei 159** liegt. Alle drei untersuchten Harne 
gaben die für Peotose ebarakteristisohe POLLBNs’sehe Reaetion. Um 
dieselbe auszuführen, lüst man etwas Phloroglucin unter Erwännen 
in 6—6 Ccm. rauchender Salzsäure, so daß eiu kleiner Ueberschuß 
nngelüst bleibt, theilt die Lüsung in zwei annähernd gleiche Theile, 
läßt erkalten, setzt zur einen Hälfte im Reagensglase cirea */, Ccm. 
des zu prüfenden Harnes, zu der anderen ebensoviel eines nor¬ 
malen Harnes von ungefähr derselben Concentration. Nunmehr stellt 
man das Reagensglas in ein Becberglas, wetehes im Sieden erbalteoes 
Wasser enthält. In wenigen Augenblicken zeigt der pentosebältige 
Ham einen intensiv rothen, * oberen Saum, von dem sich allmälig 
die Färbung weiter nach unten ansbreitet, während der normale 
Ham seine Färbung nicht merklich oder uur sehr unbedeutend 
verändert. 

Was die sonstigen Eigeusebafton des pentosebaltigen Harnes 
anlaugt, so bietet er nichts Bemerkenswerthes. Doch läßt die An¬ 
stellung der gewübnlichen Zuekerprobe den Verdacht auf Trauben¬ 
zucker aufkommen. Bei der TBOHMEB'scbeu Probe tritt massenhafte 
Ausscheidung von gelbem Kupferoxydulhydrat oder zunächst nur 
GelbHlrbung und erst bei längerem Stehenlassen Ausscheidung von 
Ozydul anf. Im Gegensätze hiezu fällt die NvLANDRR’scbe Wis- 
mnthreaction nur sehr schwach, die Gäbruugsprobe und Polarisation* 
gauz negativ aus. 

Was nun die klinischen Erscheinungen der Pentosurie betrifft, 
so bandelte es sich im ersten Falle um einen 29jährigen Neura¬ 
stheniker, welcher gleichzeitig Morphinist war. Ein dirocter Zu¬ 
sammenhang mit dem Morphiummißbrauch bestand sicher nicht, da 
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die PentoBurie auch während einer Entziehungscur und längere Zeit 
nach deraelben heobaehtet wurde. Von den beiden anderen Fällen 
bot der eine keinerlei krankhafte Störungen dar, bei dem anderen 
bestanden solche, doch ist der Zusammenhang der Pentose nioht 
wahrsoheinlicb. Was weiter den Zasammenhang der Pentose mit 
dem Diabetes mellitus betrifiPt, so ist beim ersten Patienten 
wiederholt gäbruogsfäbiger Zocker constatirt worden , während die 
Harne der anderen Patienten als zuckerverdächtig galten, ohne daß 
Jemals Zucker mit Bestimmtheit nacbgewiesen werden konnte. Zum 
Studium dieser Frage bat S. nenn Diabetiker auf Pentose unter¬ 
sucht, doch stets mit negativem Resultate. 

Bezüglich der Entstehung der Pentose im Organismus ist eine 
Abstammung ans der Nahrung sehr unwahrscheinlich und es liegt 
näher anzuuehmen, daß die Pentose aus dem Organismus selbst 
stammt, und zwar dürfte wie für den Diabetes ebenso für die 
Pentosurie eine gewisse Beziehnng zum Pancreas anzunehmen sein. 
Es bat nämlich Hammarsten im Pancreas ein Nucleoproteid gefunden, 
welches bei der Spaltung eine Pentose lieferte. Nach den Unter¬ 
suchungen von S. besteht nun zwischen dem aus dem Pancreas er- 
baltenen Pentosazon und dem Harn-Pentosazon eine solche Ueber- 
einstimmung, daß ihre Identität sehr wahrscheinlich ist. Man muß 
darnach annehmen, daß die Pentosurie auf eine abnorm vermehrte 
Bildung und einen vermehrten Zerfall des Pentose liefernden Nucleo- 
proteidcB ganz überwiegend im Pancreas vorkommt; so ist die Pento- 
Burie vermutblich als eine Affection des Pancreas anzuseheu. Mög> 
Uoberweise kommt neben der vermehrten Bildung der Pentose auch 
ein vermindertes Oxydationsvermögen in Betracht. 

Nach diesen Tbatsaeben kann vor Allem die Phonylhydracin* 
probe allein nicht mehr beweisend für Traubenzucker angesehen 
werden. Differentialdiagnostisch wäre hier die Bestimmung des 
Schmelzpunktes, welcher für das Osazon des diabetischen Harnes 
zwischen 173 and für Pentosazon bei 157° und noch darunter 

liegt. Ein einfacheres Merkmal besteht darin, daß sich aus trauben- 
zuckerhaltigem Harne, wenn man denselben mit Phenylhydrazin 
erhitzt, das Osazon schon während des Erhitzens, respective so 
lange die Mischung noch heiß ist, aussebeidet, während dies beim 
pentosehaltigen Harne erst nach dem Erkalten eintritt. 

Die besonders gegenüber Lebensversicherungs-Gesellschaften 
wichtige Frage, ob die Pentosurie von Einfluß auf die Gesundheit 
ist, läßt sich heute noch nicht beantworten. Jedenfalls stellt aber 
die Peutosnrie eine Anomalie des Gesammtstoffwechsels dar. Die 
Frage, ob „Zucker“ im Harne ist, würde zu verneinen sein, der 
Tbatbestand der bestehenden Stolfwecbselanomalie dürfte nicht ver¬ 
schwiegen werden. 


Feuilleton. 


Die Frauen im ßeiche Aeskiilaps.*) 

Soweit uns die gescbiohtlicbeu Ueberlieferungen berichten, lag 
in alten Zeiten überall die Krankenpflege und die mit dieser ver¬ 
bundene Zubereitung von Heilmitteln vorwiegend in den Händen 
der Frauen. Die alten Griechen hielten bekanntlich die Heilkunst 
für ein unmittelbares Gnadengesebenk der Götter. Sie verehrten 
aber neben dem Asklepios oder Aeskulap, dem Sohne des heil¬ 
kundigen Apollo, auch die weiblichen Heilgottheiten, Hygiea, Aegle, 
Jaso und Paiiacea. Die Sagen von der Medea und Circe zeigen, daß 
die Griechen namentlich den Frauen die Kenntniß von jenen dunklen 
großen Kräften zutrauten, „die Pflauzeu, Kräuter, Stein’ iu ihrem 
Innern hegen“. Dieses Wissen der hellenischen Frauen wurde von 
denselben freilich nicht nur zum W’^ohle der leidenden Menschheit 
verwerthet, denn neben den Heilmitteln bereiteten diese auch Liebes- 
niittel und GifttrSnke. Der Unfug und die Verbrechen mit letzteren 

*) Nacimtehende Instorisclic Skizxe. welche wir mit Hinweplassung der 
nur plmrniafeutiscli bemerlcenswerthen Stellen der „Pharm. Ztg.“ entnehmen, 
dürfte im Hinblick anf die gegenwärtige mächtige Pewegnng für die Aus¬ 
breitung der Franeneniüiiciiiiifinn auf das Gibiet der Medicin von Interesse sein, 

D. Red. 


Ueber einige klinische Details der beiden letzten von SaI/KOWSKi 
erwähnten Fälle berichtet Dr. Blumenthal (Ibd. Nr. 26). Der eine 
dieser Fälle meldete sieh zur Aufnahme in eine Versichernngs- 
gestllschaft, wurde aber von dem untersuchenden Ärzte abgelehnt, 
weil er Diabetes batte. Es bestand eine starke Reactioosfäbigkeit 
des Harnes, jedoch keine Drehung nach rechts und keine Gäbrungs- 
fähigkeit. Salkowsei constatirt dann die Anwesenheit von Pento- 
siirie. Diese konnte B. constaut durch 5 Monate nachweisen. In 
dieser Zeit blieb Patient subjcctiv völlig wohl. Der zweite Fall 
war niemals als ein Diabetiker betrachtet worden, doch bestanden 
in seiner Familie Diabetes und zahlreiche psychische Erkrankungen. 
Auch io diesem Falle wurde während 6 Monate constant Pentose 
im Harn gefunden. 

B. bat zehn weitere ausgesprochene Fälle von Diabetes unter¬ 
sucht und nie Pentose neben Traubenzucker gefunden. Auch nicht 
in Fällen, in welchen die Glykose aus dem Ham versobwunden 
war. Der Versuch an einem der Pontosekranken die Kohlehydrate 
zu entziehen, hatte auf die Pentosurie keinerlei Einfluß. Was die 
Diagnose der Pentosurie aulangt, so ist ein positiver Ausfall der 
TROMMEa’scben Probe mit mehr oder weniger Oxydulausseheidung 
ein notbwendiger Factor. Im Uebrigen kommt bei Mangel an 
Gährungsvermögeu die positive POLLENs’scbe Reaction und die Bil¬ 
dung von Pheiiylpentosazon in Betracht. Prognostisch muß die Peu- 
tosurie gegenwärtig als völlig unbedenklich erklärt werden. Ba. 


Dia^Ofltik der Blrankheiten der Bauchorc^ane. Von 

Dr. Hans Leo, a. o. Professor und Leiter der mediciniseheu 
Poliklinik an der Universität zu Bonn. Zweite, vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 45 Abbildungen. Berlin 1895. August Hirschwald. 

Das vorliegende Buch stellt eine Zusammenfassung der inneren 
Krankheiten des Abdomens, mit Ausnahme der Sexualorgane und 
der Harnröhre, dar; es beginnt mit den Rrankheitem der Speise¬ 
röhre, behandelt in ausführlicher Weise die Krankheiteo des Magens, 
des Darmes, des Bauchfelles, der Leber und Gallenwege, des Pan¬ 
kreas, der Milz, der Niere und der Harnblase und schließt daran 
eine Anleitung zur Untersuchung der Mnndflüssigkeit, des Er¬ 
brochenen, des sondirten Mageninhaltes, der Fäcos, des Harnes und 
der Punctionsflüssigkeiten. Das Buch ist gut geschrieben, die An¬ 
gaben des Text^ sind erfreulicherweise mit Literaturangaben ver¬ 
sehen und die Benützung des Werkes durch ein Register erleichtert; 
eine Anzahl besserer Abbildungen hätten aber den Werth des Buehee 
bedeutend gehoben. W. 


Dingen nahmen so sehr überhand, und die Sohändlichkeiten der heil¬ 
kundigen hellenischen Frauen waren so groß, daß, wie Seneka be¬ 
richtet, schon die beiden Gesetzgeber von Griechenland, Lykurg und 
Solon, Vorschriften und Bestimmungen erließen, nach denen die An¬ 
fertigung von Gifttränken, Liebesmitteln und Mitteln gegen das 
keimende Leben verboten wurde. In Folge dieser Gesetze finden 
wir, daß später namentlich fremde Weiber für die Zubereitung und 
den Verkauf von Heil- und Gifttränken in Griechenland in be¬ 
sonderem Rnfe standen. Namentlich das Keraminikos, das Töpfer- 
viertel von Athen, in welchem banptsächlich die Handwerker und 
Gewerbetreibenden wohnten, wimmelte von phrygischen nnd tbessa- 
lischen Frauen und Dirnen, welche um hoben Preis nnd Lohn neben 
Hciltränken Gift und andere schändliobe Mittel feil hielten. Unter 
den Kräuterweibern des classisoben Altertfaumes finden sich indessen 
auch gekrönte Häupter. So wird der Königin Artemisia, der Ge¬ 
mahlin des Königs Mausolus von Karlen in Rleinasien, der Ruhm 
zugeschrieben, die Heilkräfte der nach ihr benannten Artemisia¬ 
pflanze entdeckt zu haben. Weiter spricht der Urvater der Gelehr¬ 
samkeit des Alterthums, Homer, von sehr vielen Kräutern, welche 
die pflanzenkundige Gemahlin des Thous, die Königin Polydamna 
in Egypten, der Helena übergeben habe. Letztere bereitete aus 
diesen bekanntlich den herrlichen Trank Nepentbes, welcher Ver¬ 
gessen des Kummers und Verzeihung bewirkte. Die Helena reichte 
denselben im Hause des Menelaus des Guten dem Telemach, damit 
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er seioeo Kummer vergessen sollte. Naoh F. v. Oefklb („Allg. 
Med. Gentral-Ztg.^, 1696, Nr. 39) wird im Papyrus Eben ein 
Recept, um die Haare wachsen tu maeheo, mitgetbeilt, welches von 
einer anderen kbnigliobeu Aeratin des Pharaoneolandes herrObrt. 
„Es ist bereitet von Sobesch, der Hntter des Königs von Ober* und 
Unteregypten, Teta (Gott bab’ ibn selig). Kralle von Windhund. 
BlUtben von Datteln, Hof des £^ls. Man kocht dies in der Pfanne 
mit Oel, bis es fertig ist, und reibt damit ein.“ Ob die aus der 
Vergangenheit überlieferten, von einer Kleopatm herrflhrenden oos- 
niotisoben Recepte der bekannten egyptisoben Königin sozusobreibeu 
sind, ist Bweifelbaft. Das Zusammenwirken von männlichen und 
weiblichen Aersten in Egypten kam auch in der Oötterlebre des 
alten Pbaraonenlandes zum Ausdruck. Neben den mänulicben Göttern 
Ra, Tboti, Chonsu, Anepu und Ptah waren auch die Göttin Isis 
und ihre Schwester Nebtbi medicinisob tbätig. In der BIttthezeit der 
grieohiseben Medioin war die Aosübnng der Heilkunst und die Zu¬ 
bereitung der Arzneien vorwiegend Sache der Männer. Die Aus¬ 
übung der Heilkunst durch das wmblicbe Oescbleeht war auf die 
Geburtshilfe und die Bebandlnug der Frauenkrankheiten beschränkt. 
Selbst noch zur Zeit des Hippokbates , um das Jahr 400 v. Chr., 
war das männliche Geschlecht noch ganz von der Geburtshilfe aus- 
geficblossen. Eine bei Hygin. fabul. 274 überlieferte Sage berichtet 
zwar geradezu das Gegentheil. Es heißt nämlich dort: In Athen 
habe es in alter Zeit keine Hebammen gegeben, da Frauen und 
Solaven die Ausübung der Heilkunst nicht gestattet war. Da habe 
Agiiodike, als Mann verkleidet, bei einem Arzte Unterricht ge¬ 
nommen und den Gebärenden Hilfe geleistet. Von den Aerzten aus 
Brodneid vor dem Areopag verklagt, sei sie auf Fürbitte der vor¬ 
nehmsten Atbenerinnen freigesproeben und das Gesetz, welches 
Frauen die Ausübung der Heilkunde verbot, aufgehoben worden. 
Daß diese Erzählung nur eine märchenhafte Erdichtung ist, hat 
indessen, wie Helm&eicu ausführt, bereits Welkbb bewiesen. 

Nach den Berichten des alten Testamentes gehörte auch bei 
den Juden die Zubereitung der Heilmittel zu den Obliegenheiten der 
Frauen. Das Los der alten jüdischen Apothekerinnen scheint in¬ 
dessen kein begebrenswertbes gewesen zu sein. Als der Hohepriester 
Samuel dem Volke Israel das fieobt eines königlichen Herrschers 
zu dem Zwecke recht schwarz in Schwarz ansmalte, um es von der 
Wahl eines Königs abzusobrecken und die Hierarchie zu retten, führte 
er unter Anderem als ein das Volk drückendes fürstliebes Recht an: 
„Eure Töchter aber wird er nehmen, daß sie Apothekerinnen, 
Köchinnen und Bäckerinnen seien“ (Samuel I, Cap. 8, V. 18). 

Die Reitkunst der Römer war gauz auf der der Grieoheu 
aufgebaut. Wie die grieohiseben Hebammen (Jatrinai) übten die 
römischen Medicae und Sagae hauptsächlich die Geburtshilfe aus und 
befaßten sieh namentlich mit der Behandlung von Frauenkrankheiten. 
Eine Anzahl dieser war auch literarisch thätig uod genoß ein ge¬ 
wisses wissenschaftliches Ansehen. So theilt PLINIDS (Naturgesob., 
B. 28, Cap. 7, 18, 23, 77 und 80, sowie B. 82, Cap. 47 and 51) 
Verschiedenes aus den Schriften der Aerztinnen Eiephantis, Lais. 
Olympias, Salpe und Sotira mit. Diese Angaben, soweit sie die 
Mittel für Frauenkrankheiten und das Oesebleehtsleben betreffen, 
sind indessen von so undelieater und absurder Natur, daß es, ob¬ 
gleich vom sebönen Geseblechte herrflbrend, die Gesetze des An¬ 
standes verbieten, anf dieselben näher einzugeben. Durch Galen 
(De medicam. see. loc. 1, 1) erfahren wir, daß sieh die Elepbantis 
vielfach auch mit den Mitteln zur Erbaltang des weiblieben Körpers 
(T^pl xocpLYpxälv) befaßte. Wahreoheinlicb ist diese medioinisebe 
Schriftstellerin identisch mit der ihr gloicbnamigen, die naoh Mabtialis 
und SuETONlus eine Anzahl unzüchtige, aber sehr beliebte poetisobe 
und prosaische Werke über alle Arten und Unarten der Wollust 
verfaßte. Die berühmte griecbleohe Hebamme Salpe trat als Sobrift- 
stollerin ebenfalls nieht nur in der Geburtshilfe, sondern auch in 
anderen Fächern und Gebieten der Heilkunde auf. Ihre Verord¬ 
nungin, welche sieb hauptsächlich auf den Aberglauben stützten, 
standen lange in großem Ansehen bei den Römern. Plinids ent¬ 
nimmt ans ihren Schriften die Bemerkung, daß die Erstarrung irgend 
eines eingeseblafeneu Gliedes gehoben werden könne, wenn man io 
den Busen speie oder das obere Augenlid mit Speichel benetze. 
Ferner, daß der Ham dee Mensehen die Angen kräftige und die 


Sonnenbrandsebäden heile. Um den Bait der Sclavcn zurOckzubaltcu, 
damit sie als junge um einen höheren Preis verkauft werden konnten, 
benutzt« Salpe als äußerliche Mittel das Blut, die Galle und die 
Leber des Thunffsches. Ferner stellte sie die Behauptung auf, daß 
die Hunde nicht bellen, wenn man ihnen in einem Klosse einen 
tebeoden Frosch gibt. Für die Zeit währeud des Versohluekens 
dieser Frosobpille dürfte diese Wirkung wohl nieht zu bezweifeln 
sein. — Nach dem hier Mitgetheilten ist cs nicht sehr zn 
bedauern, daß wohl fast säromtliche Werke der hier genannten 
weiblichen Aerzte verloren gegangen t-ind. Von der mediciniseben 
Sohriftstellerin Sotiba, von welcher nnr Pliniub spricht, soll sich 
allerdings noch ein handschriftliehes Werk über Frauenkrankheiten 
in der Bibliothek in Florenz befinden, ln den Schriften des Galen 
ist noch üice niedieinisebe Sohriftstelierin Kleopatra erwähnt, aus 
deren Hflebern Casfab Wolph in seinem Werke „Gynaeoiorum sive 
de mulierum affectibus commentarii etc.“, Basel 1586, Einiges ab- 
gedrnckt hat. Einige wirksame Schlaf- und Abführmittel nnd viel 
abergläubisches Klimbim, wie wir das auch in den Werken der 
männlichen Aerzte jener Zeit zn finden gewohnt sind. 

Ans späterer römischer Zeit sind uns nur noch die Namen 
einiger weibiieher Aerzte oder Hebammen überliefert, deren Auf¬ 
zählung interesselos ist. 

Im Mittelalter gab es in den Ländern des ehristlicben 
Europas nnr in Italien einen Stand von Aerztinnen. Dieselben 
waren meistens aus der südlich von Neapel gelegenen Universitäts¬ 
stadt Salerno hervoigegangen. Diese Hoebsebule bestand wahrsebeio- 
licb schon in der Mitte des 9. Jahrhunderts. Der Rnf der dortigen 
mediciniseben Faoultät war so groß, daß Salerno mit dem Beinamen 
„Civitas Hippooratica“ bis zum Ende des 13. Jahrhunderts in der 
gesummten Heilknost des Abendlandes die Vorherrschaft hatte. Nach 
den gescbicbtlicben Ueberlieferungen war es auch dem weiblichen 
Geseblechte gestattet, an dem mediciniseben Unterrichte dieser Uni¬ 
versität Theil zu nehmen. Es sind uns die Namen einer Auzabl 
saleroitanischer Aerztinnen erhalten. Von diesen sind zn nennen: 
Rebecca, Constanza Calenda, Merouriadis, Sentia Guaroa, 
Margaretha von Neapel und Abblla. Letztere verfaßte eine 
Schrift: „De natura semiois Lumani.“ Dieberühmteste der Haliores 
salemitanae ist die dem 11. Jahrhundert angeböreode Tbotula, 
welche angeblich aus der vornebmen salerDitaoisehen Familie de 
Ruggiero entsprossen ist und, wie de Rbn;!i vermutbet, die Ge¬ 
mahlin des Job. Platearius war. Sie wird als die Verfasserin 
folgender Schriften genannt; „De compositione medieamentorum“, 
„De feris“, „De mnliernm passiooibus ante, in et post partum, cum 
reliquis partui item inservientibus, Uber experlmeutalis mirificus“. 
Nur die letztgenannte Sebrift ist nach in früheren Jahrhunderten 
wiederholt veranstalteten Nachdrucken erhalten. „Wahrscheinlich 
sind diese indessen nieht das Original, sondern nur Auszüge aus 
demselben. Wie in demselben ausdrUeklieb erklärt wird, bildet die¬ 
selbe einen Theil eines größeren, die ganze Pathologie und Therapie 
behandelnden Werkes, nnd daher ist es erklärlich, daß sich , außer 
dem in dem Titel der Abhandlong genannten Gegenstände noch 
manche andere, außer jedem Zusammenhauge mit der Gynäkologie 
stehende Fragen besprochen finden.“ Es ist früher angezweifelt 
worden , ob die Sobrift überhaupt von der Trotnia verfaßt wurde. 
Der Gegenbeweis ist indeseen nicht erbracht. Wie J. v. SlEBOLD in 
seinem „Versuch einer Gesebiehtc der Geburtshilfe“ (Berlin 1839, 
Bd. 1, pag. 314) angibt, ist die Geburtshilfe der Trotula noch in 
einem traurigen Zustande. 

Wie schon gesagt, gab es außer in Italien in Europa keinen 
eigentliobeu Stand von weibUchen Aerzten. Ueberall wurde indessen 
die Geburtshilfe vorwiegend nur von Hebammen besorgt. Von diesen 
war eine ganze Anzahl wissenschaftlich thätig. Aus Frankreich ist 
aus der Zeit um 1600 als gelehrte Hebamme die Louise Bour¬ 
geois zu nennen, welche die Gemahlin Heinrich IV., Maria Medici, 
entband. Sie veröffentlichte ihre „Observations“ im Jahre 1G09. 
Dieses Werk wurde wiederholt aufgelegt und in's Deutsche und 
HoUändisebe übersetzt. Einige Jahrzehnte später lebte in Frankreieb 
die Ma^uerite du Tertre, deren Hebammenbueb 1677 ersobion, 
das indessen nicht so verbreitet wurde. An der Wende des vorigvu 
und im Anfänge dieses Jahrhunderts zeichneten sich durch ihre 
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Bchriftstellerischen LeistongeD in Frankreieh ans Marie Louise La- 
ehapelle und Marie Anne-Victoire Boivin. Mit A. Dug6 s ge- 
roeioBchaftlich verfaßte letztere ein zweibändiges „Traitö pratique 
des maladies de rutörus et de ses anneses^ (Paris 1833). Der 
Doctorhut der Universität Marburg und andere Auszeichoongen 
lohnten ihr Talent und Streben. 

Aus England sind an gelehrten Hebammen zu nennen Jane 
Hamalden, Jane Sebarp, Alice Dennis und Elisabeth Cellier. 

In Deutschland verdtfentlichte Justine Siegemund, welche 
als Hebamme in Liegnitz angestellt war und nachher vom Großen 
Kurfürsten nach Berlin bernfen wurde, im Jahre 1690 nach dreißig¬ 
jähriger Thätigkeit ihre „Cburbrandenbnrgiscbe Hoff-Wehemutter“. 

Im Jahre 1700 erschien auch ein Hebammenbueh von Anna 
Elisabeth Horenberg, das indessen nicht so berühmt wurde wie 
das vorige. Die berühmteste deutsche Hebamme ist Marianne Theo¬ 
dore Charlotte Heidenreich, geborene Heiland, genannt Siebold. 
Dieselbe war 1791 zu Heiligenstadt im Eichsfelde geboreo. Ihre 
Mutter war seit 1815 Doctorin der Geburtshilfe von Gießen und 
dort angestellt als Geburtshelferin und Impfärztin. Sie heiratete in 
zweiter Ehe ihren Lehrer Elias von Siebold. Ihre Tochter begann 
mit 17 Jahren anatomische, physiologische und geburtshilfliche 
Studien unter Leitung ihres Vaters und ihrer Mutter. Sie studirte 
alsdann in Göttingen und machte zur Erlaugung der Rrlaubniß zur 
Ausübung der Geburtshilfe ihr Examen vor dem Darmstädter 
Medicinal-CoIIegium. Im Jahre 1817 erhielt sie in Gießen die Doctor- 
würde in der EntbindnDgsknnst auf Grund einer Schrift: „Ueber 
die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter und über eine Bauch- 
hOhlenscbwangerschaft insbesondere.“ Sie hatte eine sehr vornehme 
Praxis. So entband sie 1818 die Herzogin von Coburg und 1820 
die Herzogin von Kent, indem sie die jetzige Königin Victoria von 
England zur Welt beförderte. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheliungen. 

— Kichet und Hebicourt in Paris machten am 28. October 
dieses Jahres der „Acad^mie des Sciences“ weitere Mittheilungen 
Über die Serumtherapie des Krebses, nachdem sie an einer sehr 
großen Anzahl von Kranken den Effect dieser Methode zu studiren 
Gelegenheit hatten. Die persönlichen Erfahrungen, sowie die ihnen 
von anderer Seite gemachten Mittheilungen gestatten zunächst einige 
allgemeine Schlüsse. Vor Allem stellt sich im Laufe der Injections- 
bebandlnng eine sehr beträchtliche VerminderuDg der Schmerzen 
ein, an denen ja die Krebskranken so häuflg zu leiden haben. 
Ferner reinigen sich die cancrösen Ulcerationon, sie nehmen das Aus¬ 
sehen einer granulirenden Wunde an, und es kann Narbcnbildung 
von beträchtlicher Ausdehnung eintreten. Endlich zeigt sich die 
Wirkung der Injectionen in einer eiheblicheu Verkleinerung nicht 
blos des Nachbargewebes und der geschwellten LymphdrUsen, sondern 
des Tumors selbst. In manchen Fällen tritt mit der Retardirung dos 
localen Processes eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. Im 
Ganzen kann man sagen, daß in vier Fünftel der Fälle eine reelle 
Besserung zu beobachten ist. Leider geht die Besserung niemals bis 
zur Heilung. Zumeist bleibt der Allgemeinzustand durch einige 
Zeit, 2—3 Monate, stationär, verschlechtert sich dann wieder, es 
erscheinen neue Krobsherde und die Krankheit nimmt ihren fataleu 
Verlauf. Wenn aber auch das Krebsheilserum keine radicale Heilung 
der Neoplasmen aufzuwoisen hat, so bessert sie den Zustand doch, 
wie kein anderes Verfahren. Ja die beiden Autoren halten es für 
der Erwägung werth, ob ein operatives Verfahren in Combination 
mit der Serumtherapie nicht bessere Resultate zu erzielen im 
Stande sei. 

— Seit Anfang 1885 bis Ende 1894 wurden in der medi- 
cinischen Klinik in Tübingen, wie Dr. C. Mangold („D. Med.-Ztg.“, 
1895, Nr. 85) berichtet, 128 Bandwurmcuren mit Extractum 
filicia maris aalh. ausgefübrt. Davon hatten 120 Kranke die 
Taenia saginata, 6 die Taenia soltum, 2 Botriocephalus latus. 
Die Resultate der angewandten Therapie sind sehr günstige. Es 


wurde ausschließlich das Extractum filicis mar. aether. verordnet, 
zumeist das HAlDLEN’scbe, in letzter Zeit auch eiu von Dr. Danzel 
bergestelltes Präparat. Es wurden bei 120 Personen (48 Männern, 
61 Frauen, 11 Kindern) Bandwurmcuren vorgenommen wegen 
Taenia saginata; davon waren 99 erfolgreich. Bei 78 wurde 
der Bandwurmkopf in der Klinik gefunden; die übrigen 21 gaben 
bei späterer Anfrage au, seit der Cur vom Bandworm befreit ge¬ 
blieben zu sein. Von den anderen 21 Kranken, bei denen der 
Kopf der Taenia ebenfalls nicht gefunden worden war, theilten 8 
mit, daß sich nach der Cur wieder Glieder gezeigt hatten ; B wurden 
erst im letzten Vierteljahr behandelt, ohne daß es gelungen wäre, 
den Kopf zu finden; von den 10 anderen konnte keine Auskunft 
erlangt werden. Es waren also mindestens 84% erfolgreiche Curen 
bei Taenia saginata. Es wurden einmal 3 Tänienköpfe, dreimal 2 
bei einer Cur abgetrieben. Die Dosis von 10 Grm. Parnwurzel- 
extract wurde nie überschritten; üble Zufälle kamen nicht vor. Au 
Taenia solinro wurden 3 Männer und 3 Frauen behandelt, 
sämmtlich mit Erfolg. Bei einem Mann wurden 6 Stück, bei einem 
andern 4 in einer Cur abgetrieben. Bei den 2 in der Klinik be¬ 
handelten Fällen mitBotrioeephalus latus giug nach Ver¬ 
abreichung von 20 Grm. Estr. filie. mar. aeth. und Abführmitteln 
der Wurm sammt Kopf in 2 Stunden ab. 

— Gegen Schnupfen (Catarrbe der oberen Luftwege, In¬ 
fluenza etc.) empfiehlt Wünsche in Dresden („Therap. Monatsh.“. 
9, 1895) als das wirksamste Mittel: Menthol in Chloroform gelöst. 
„Eine Lösung von 0’5 — DO Menthol in lO'O Chloroform genügt 
nicht nur, um den Schnupfen in seinem Änfangsstadium sicher zu 
coupiren, sondern ist auch ein gutes Schutzmittel vor Ansteckung 
bei Influenza. Man gießt 4—6 Tropfen der angegebenen Lösung 
auf die Mitte eiues Handtellers und verreibt dieses Quantum schnell 
mit den Händen, hält beide Hände fest aneinander gedrückt vor 
Mund und Nase und zieht mit ausgiebigen tiefen Athemzttgeo die 
Chloroform- und Mentholdünste abwechselnd durch Mund und Nase 
ein.“ Der Niesreiz verliert sich rasch; der ganze Schnupfen ist 
öfters nach der ersten Einatbmung ooupirt. Der Sicherheit halber 
werden aber im Verlaufe des Tages noch 1—2 Einathmuogen mit 
4—6 tieferen Athemzügen gemacht. Schmerz im Pharynx und Kehl¬ 
kopf wird rasch gemildert. Absonderung der Nase ist nach vorüber¬ 
gehender Steigerung rasch beseitigt, 

— Ein brauchbares Zahnpulver ist nach Metral, Professor 
der Zabnheiikunde in Genf, die Mischung von Strontiumcarbuuat mit 
Flores sulfuris. Er empfiehlt folgende Formeln: 


Rp. 1. Strontii carbonic.15’0 

Flor. snlf..15'0 

01. rosar.gtls. VI, 

M. f. pnlv. 

2. Slronüi carbonic. 6 0 

Flor. snlf.. 3 0 

Sapon. med.13'5 

01. rosar.gtts. VI. 


Mucil. gnium. arab. et Glycerin, 
qn. s. nt f. pasta. 

— Zur Vermeidung der besonders nach Drüsenoperationen 
resultirenden Narben haben eine Reihe von Autoren verschiedene 
Methoden angegeben. So empfahl Dollinger seinerzeit die suboutane 
Exstirpation der tuberculösen Drüsen der Halsregion. Neuerdings 
empfiehlt Beck, Professor der Medical School in Chicago, zur Ver¬ 
meidung entstellender Narben nach Operationen folgendes Verfahren: 
Noch vor der Hautincision schneidet man einen Epidermislappen 
nach Art der THiERSCH’schen Methode, doch mit der Modification, daß 
man den Lappen an einer Seite mit der Umgebung im Zusammen¬ 
hang laßt. Der Lappen wird während der Daner der Operation 
umgesehlagen. An der auf diese Weise der Epidermis beraubten 
Stelle wird die Incision gemacht. Nach beeudeter Operation schließt 
man die Wunde mittelst einiger verlorener Catgutnähte, und zwar 
auch daun, wenn die Incisionswunde klein ist, und breitet dann 
den Epidermislappen sorgsam aus. Nach diesem Verfahren konnte 
B. Drüsen, kleinere Tumoren exstirpiren, selbst Torticollis operireu, 
und die hiebei resultirenden Narben waren kaum zu bemerken. ^ 
— Haushalter und Viller berichten in der „Gaz. hebd. 
(6. Juli 1895) über einen Fall von purulenter Pneumococcen- 
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Ophthalmie. Bei eieem *q InflueDzapneamoDie crkraaktea Alkoholiker 
stellten sieh am 4. Tage der Erkrankung Schmerzen auf dem einen 
Auge ein; am nächsten Tage intensive Iritis das^bst; 4 Tage später, 
au 7. Tage der Erkrankung an Pneumonie, ersohien Eiter io der 
vorderen Kammer, welche ineidirt wurde. In diesem Eiter wurde 
der FRAKNKEL’scbe Diplocoocus nanhgewiesen. Der Tod erfolgte 
am 14. Tage nach Beginn der Pneumonie. Bei der Section fand 
sich ein pneumonischer Herd im Stadium der grauen Hepatisation, 
eine Phlegmone des Auges und einige Herde von Convexitäts- 
meningitis. Ueberall fand sieh der FfiARNggL’sche Pnenmoooocus in 
Reincultur. 

— Die klinische Beobaobtnng von 22 Kranken mit thoils 
acuter, theils chronischer parenchymatöser Nephritis hat Dr. Polakow 
(„Hev. internat. de Hed. et de Cbir. prat.“, 1895, Nr. 20) die 
Ueberzcugnng verschafft, daß das von ihm angewendete Bromfithium 
bei Morbus Brightii ausgezeichnete Dienste leistet. Das Medicament 
wirkt zunäehst als sicheres und mächtiges Dlureticnm. Ferner setzt 
es die ausgeschiedene Eiweißmenge herab und bringt oft die Oedeme 
zum Schwinden. Die gdnstige Einwirkung des Lithiumbromat ist 
umso bemerkenswerther, als die Kranken nicht nnter Milchregime 
gehalten wurden, sondern gemischte Kost bekamen, und als von 
jeder anderweitigen Behandlung, auch von Bädern, abgesehen wurde. 
Die Wirkung des Mittels war in acuten Fällen ausgesprochener als 
io chronischen. Auch 8 Fälle von Nephritis während der Schwanger 
Schaft wurden mit Erfolg behandelt. In einem weiteren Falle von 
puerperaler Kclampsie, dessen Krampfanfälle weder durch Bäder, 
noch durch Morphin, noch durch Chloroform zu beseitigen waren, 
verschwanden dieselben nach blbs eintägigem Oebranch des Brom- 

iitbiums. Das Mittel wurde in der Regel gut vertragen. Es wurde 

in folgender Weise verordnet: 

Rp. Litliii bromat.1'25—2'0 

Katr. bicarboD. 4 0 

Aq. dest. 2400 

Tinct. menlh. pip.gibt. IT. 

S. 3—4 Efilöflfel voll innerhalb 24 Stunden zu 
nebmen. 

Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 11. November 1895. 

Diecueeion über den Vortrag S. Freud’s: Ueber Hyeterie. 

(Schloß.) 

TELEKY spricht zunächst seine Befriedigung darüber aus, daß 
durch die Anregungen Bredeu’s und Freud’s die ersten Anfänge 
einer rationellen Psychotherapie gegeben seien. In den Anstalten 
sei bis jetzt diese Art der Behandlung vollständig veruacblässigt 
worden. Allerdings sei es nicht Jedem gegeben, die Methode so dnreh- 
zuführen, wie dies deren Urheber vermögen. Es wäre daher auch 
wünsebeoswerth gewesen, wenn sie die Art ihrer Bebandlnng etwas 
näher specificirt hätten. Bei Kenntniß von Krankengesebiebten mit 
dem entspreehenden Behandlungsmodiis könnte man sieb leichter io 
die Technik dieser Methode hineiutiedeD. Die von Freud besonders 
betonte sexuelle Grundlage der Hysterie sei eigentlich von Alters her 
als solche anerkannt, was sich ja auch schon im Namen der Hysterie 
ausdrOcke. Ob lediglich die psychische Bebandlnng Heilung bringe, 
sei zu bezweifeln; in einzelnen Fällen sei es sicherlich auch auf 
anderem Wege möglich, Heilung zn erzielen^ es sei ja bekannt, 
daß Operationen am weiblichen Genitale im Stande seien, schwere 
Hysterie zu heilen, and lange Zeit habe die Ovariectomie eine große 
Rolle in dieser Frage gespielt. 

In einem von Israel beschriebenen Falle hatte sogar die 
scheinbar ausgefUhrte Ovariectomie — offenbar auf dem Wege der 
Suggestion — Ueilnng bewirkt. Einer unserer ersten Gynäkologen 
hält in nicht wenigen Fällen die Hysterie und andere Psychosen 
begründet durch eine Hypoplasie des Uterus. In zwei der¬ 
artigen Fällen, welche als unheilbar in einer Nervenanstalt unter¬ 
gebracht waren, wurde dnreh Exstirpation der Ovarien völlige 
Heilung erreicht. Es sei somit gewiß in manchen Fällen auch ein 
somatisches Verfahren möglich und von Erfolg begleitet. 


Heinrich WEISS will es nicht gelten lassen, daß der Neurasthenie 
auBBohließlioh sexnelle Momente zu Grunde liegen. Den fortgesetzten 
Sbock, welchen der Kampf om's Dasein im modernen Culturstaat 
erzeugt, dürfe man doch niobt gänzlich außer Acht lassen. Die 
Angstneurose als gesonderte Groppe abzatrennen, sei dorebans nicht 
notbwendig; in den meisten derartigen Fällen handle es sich um 
hypochondrische Zustände, welche bei genügender Anfkiarung seitens 
des Arztes wieder verschwinden. Wenn die sexuelle Theorie richtig 
wäre, so müßte dort^ wo das Zweikiuder-System allgemein ist, die 
Hysterie am häufigsten und schwersten auftreten, so ln Sieben¬ 
bürgen ; in Frankreich, dem classiscben Lande der Hysterie, 
sei dieselbe, wie seinerzeit bei den Polen, vor Allem durch 
politische uud nationale Momente bedingt. Es gebe allerdings 
Fälle, in weleben das sexuelle Moment zu Hysterie führt, und diese 
Fälle seien es, von welebeu Benedikt schon frühzeitig gesagt 
habe, daß man ihrer Herr werde, wenn man gewissermaßen die 
Psychologie des Falles erfasse. Wehren müsse man sich aber gegen 
die Verallgemeinerung, daß jede Hysterie einzig und allein in der 
sexuellen Sphäre gelegen sein müsse. Unter den von Bbboer und 
Freud mitgetbeilten Fällen vermisse man übrigens im ersten Falle 
das sexuelle Moment gänzlich. Im Allgemeinen machen die Kranken¬ 
geschichten, so gut sie geschrieben sind, den Eindruck einer gewissen 
Subjectivität, eines gewissen Zwanges in ihrem Ideengauge. Was 
nun die Methode Fbeud’s betrifft, 'so bandle es sich dabei durchaus 
nicht um Hypnose; vielmehr entspreche der Zustand, in welchen 
Fup.ud seine Patienten versetzt, demjenigen traumartigen Zustand, 
der als „Second life“, als „Seeienbinnenlebcn“ längst besebriebeu 
und genau gekannt ist. 

Eodlieh kann W. nicht umhin, in dem Krankenexamen Fbeud’s 
eine gewisse Gefahr für die Patienten zu sehen, die noch gesteigert 
werde, wenn man nicht uiit jener Sebonung uud auf großen Uo- 
wegen zu Werke gebt, wie dies Feeud gewiß tbue. Auch der Arzt 
müsse sich eine gewisse Scheu seinen Kranken gegenüber auferlegen. 

A. lOLLES : Ueber das Auftreten und den Nachweis von Urobilin 
im normalen und pathologischen Harne. 

Die wesentlichsten F'rgebnisse der vom Vortr. durcbgefUhrteii 
Untersuchungen lassen sich in folgenden Sätzen znsammenfassen: 

1. Der normale Hamfarbstoff ist mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit als identisch mit dem höchsten Oxydatioosproducte des Bili¬ 
rubins anzuseben; im normalen Harne kommen zuweilen Farbstoffe 
vor, die sieh vom normalen Harnfarbsloff nur durch ihren Sauer* 
stoffgebalt unterscheiden. 

2. Die Harnfarbstoffe, welobe nach ihrem spectroskopischen 
Verhalten und nach ihrer chemischen Reaction als Urobiline be¬ 
zeichnet werden, lassen sich in physiologische ond in patho¬ 
logische Urobiline trennen. Die unvollständig oxydirten Harn¬ 
farbstoffe gehören zu den physiologischen Urobilinen. 

3. Zu den physiologischen Urobilinen gehört auch jener Farb¬ 
stoff, der eich beim Stehen normal gefärbter Harne durch das Nach- 
dnnkeln des Harnes bemerkbar macht. 

4. Beide Urobilinarten unterscheiden sich wesentlich dadurch, 
daß die physiologischen Urobiliue nach erfolgter Oxydation mit einer 
alkoholischen Jodlösnng oder Salpetersäure weder Fluoresceuz uoeh 
ein ebarakteristUehes Spectrum zeigen, während die pathologischen 
Urobiline naob der gleichen Behandlung ihr optisches Verhalten und 
ihre Fluoresceuz beibebalten. 

5. Um Verwoebslungen der physiologischen und der patho¬ 
logischen Urobiline hintanzubalten, ist es notbwendig, das Urobilin 
aus dem Harne zn isolireo und dann genau zu untersnehen. 

Dies geschieht am besten, wie folgt: 

In einem entsprechend geformten Sohütteloylinder, eventneli 
auch Sebeidetriebter, fügt man zu 50 Ccm. Harn 5 Ccm. einer ver¬ 
dünnten, frisch bereiteten Kalkmiloblösung und 10 Ccm. Chloroform 
hinzu and schüttelt das Ganze mehrere Minuten kräftig durch. Als¬ 
dann läßt man den Cylinder einige Minuten stehen, wobei sich das 
Chloroform und der Niederschlag zn Boden setzen. Letzteren läßt man 
in eiue kleine Porzellanscbale abfiießen, dampft auf dem Wasserbade 
zur Trockne ein, verreibt den Rückstand mit circa 5 Ccm. ver¬ 
dünnten Alkohols (circa 30 Vol.-Proo.) unter Zusatz einiger Tropfen 
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coQcentrirter Salpetersäure und filtrirt. Bei Gegenwart von patbo- 
logisohem Urobilin ersebeint das Filtrat braunroth big granatrotb, 
zeigt bei passender Verdännung das obarakteristisohe Spectrum 
zwischen den FBACNHOFEE’schen Linien C und F^ und zwar näher 
an F und grüne FJuorescenz der ammoniakalisehen mit Cblorziuk 
versetzten Lösung. Schüttelt man einen Tbeil des Filtrates mit 
Amylalkohol, so nimmt letzterer deu Farbstoff auf und zeigt ebenfalls 
das scharf begrenzte Äbsorptionsupectrum. 

6. Als Quelle des pathologischen Urobilins sind der Gallen¬ 
farbstoff (Bilirubin) und der Blutfarbstoff anznsehen. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfficieUes ProtokoU.) 

Sitzung vom 6. November 1895. 

Vorsitzender; Prof. Kolisko. 

Dr, F. Kornfeld stellt einen Fall ans den Abtheilungen der 
Pruff. Fiusch und Hochbnego vor. Es handelt sieb um ein 18jäbr. 
Mädchen mit einer Ectopia vesicae. Die hintere Blasenwand 
mit den deutlich wulstig vorliegenden UreterenmünduDgeo liegt bloß, 
kleine und große Schamlippen stehen weit von einander ab. Die 
Symphyse 3 fingerbreit gespalten. Introitus ist virginal, die Scheide 
einfach, ebenso der Uterus normal gebildet und Pat. regelmäßig 
menstrnirt. An der Blasenscbleimbaut ist der obere Abschnitt gegen 
die Nabelregion zu durch Maeeration zum Tbeil in verhornte 
Epithelscbichten umgebildet, zum Tbeil frisch exulcerirt und mit 
Phosphaten incrustirt. Sehr schön ist die abwechselnde rhythmische 
Contraction beider Ureteröffunngen und das stoßweise Austreten von 
Harn zu sehen. 

Der Fall ist insofeme ein nicht gewöhnlicher, als Blasen- 
ectopie bei Rindern recht bäuüg — und gewöhnlich mit 
Hernia umbilic. eombinirt — bei Erwachsenen in der Regel darum 
nicht zu sehen ist, weil die Fälle früher operirt werden. 

im vorliegenden Falle wurde bisher die Operation verweigert, 
und Pat. sagt, sie sei in Dalmatien, ihrer Heimat, wo sie dem Lehr¬ 
berufe obliegt, die einzige Erwachseue mit dieser Mißbildung. 

Der Sympbysenspalt fehlt in keinem Falle von Eetopte, stört 
aber deu Gang der demonstrirten Pat absolut nicht. 

Was die Chancen der Operation anlangt, so verweist 
Vortr. auf die Mitthuilung Billroth’b über eine Reibe eigener uud 
fremder operirter Fälle. Die meisten Pat. gehen kurz nach der 
Operation an Sepsis, oder Harodiphtberie, oder Pyelitis zu Grunde, 
nur wenige kommen durch, allein kein einziger kann bis in’s höhere 
Alter verfolgt werden. 

Die neueren Operationsmethoden machen den Versuob, das 
Rectum als Blasenbedeukung zu benützen, nachdem die Ureteren von 
der Blase abgelösl und iu ersteres eingepdanzt wurden (zuletzt von 
Maydl mitgetlu'ilt). Gerscny bat bei Kindern versucht, das Coeeum 
oder eine Dünndarmschlinge zur substituirenden Blase zu verwenden. 
Es ist ziemlich klar, daß Patienten, welche derart operirt werden, Uber 
kurz oder lang schweren ascendirenden NierenbeekeDprocessen er 
Hegen. Im vorgestellten Falle denkt Prof. Hochenegq an folgenden 
Operaliousplau: Totalexstirpatioii des Uterus — der ja bei event. 
Gravidität durch den Sympbysenspalt vorfallen würde —, Aufsetzung 
der abgelösten Blase auf die abgekappte Vagina und Torsion des 
Introitus bobufs Sphincterbildung. 

Prof. Kolisko : Die epidennisartige Beschaffenheit der Blasenschleim- 
hant rührt daher, daß die ßlasenschleimhant sich stellenweise direct in Epidermis 
umgewandelt hat, oder daß sie exnlcerirte nnd dum von der Umgebnng her 
Epidermis darüber wneherte, 

Dr. Frey demonstrirt einen Pat., der wegen Verletzung des 
Schädels am 27. August auf die chirurgische Abtheilung von Prof. 
V. MosetiG aufgeuommen wurde. 

Pat. bekam anläßlich eines Raufbandeis am 18. August mit 
einem „Krampeu“ einen Schlag in den Schädel. Er war sofort 
bewußtlos, erbrach jedoch nicht und zeigte auch sonst keine weiteren 
Erscheinungen einer Commotio cerebri. Wie lange Pat. bewußtlos 
war, kann er nicht angeben; als er aus seiner Bewußtlosigkeit er¬ 
wachte , war seine linke obere und untere Extremität vollkommen 
gelähmt, der linke Mundwinkel stand tiefer als der rechte und 
konute niebt bewegt werden. Vollständige Amaurose des rechten Auges, 


welche nach 2 Tagen vollkommen znrUokging. Nach 9tägiger änt- 
Hoher Behandlang ließ sieh Pat., da die anderen Ersoheinungeo 
constant blieben, in’s Spital aufnehmen. 

Status praesens bei der Anfnabme: Eine circa 3 Cm. lange, 
mehrere Millimeter breite Rißquetsebwunde der Weiohtbeile des 
Kopfes im mittleren Theile des reehlen Scheitelbeines. Die Wunde 
in der Tiefe eitrig belegt, durobdringt den Sehädelknocben und 
scheint bis in’a Hirn zu reichen. 

Vollständige Hemiplegie links, Sensibilität in den gelähmten 
Theilen bedeutend herabgesetzt. Lähmung des linken Mundwinkels. 

Herr Prof. v. Mosetig schritt sogleich zur Trepanation. Die 
Wunde, welche senkrecht zur Pfeilnaht verläuft, wird nach oben 
und unten erweitert, darauf ein senkrecht verlaufender, den' ersten 
kreuzender Schnitt geführt. Nach Abhebelung des Periostes zeigt 
sich, daß der Knoohen der ganzen Dicke nach durehtrennt ist. Aus- 
meißelung eines eliptisoben Stückes im Längradarohmesser von 
6 Cm., im Querdurebmesser circa 4 Cm. Nun zeigte sich die Dura 
durehtrennt, die Tabula vitrea an einzelnen Stellen gesplittert, unter 
der Dura ein ziemlich ausgebreitetee Hämatom, die Gehirnrinde im 
Bereiche der Wunde durehtrennt, die Rinde in der Umgebung con- 
tundirt. Salicylsäure irrigation and nachträgliche Jodoforminspersios. 
Die Wunde der Dura kann nicht vollständig vernäht werden Naht 
der äußeren Wunde und Drainage. 

Heilung anstandslos per primam bis auf die drainirte Steile. 

Bereits 5 Tage nach der Operation kann Pat. die linke große 
Zehe bewegen, nach mehreren Tagen den Fuß und 4 Woeben oach 
der Operation ist er bereits im Stande, herumzugeben. Die obere 
Extremität erholt sich viel langsamer, jedoch tritt auch hier bis 
auf das Gebiet des Nervus radialis vollkommene Restitutio ad in¬ 
tegrum ein and selbst die Lähmung im Bereiche dieses Nerven 
bessert sich von Tag zu Tag. Der linke Mundwiuk«! steht wobl 
noch etwas tiefer, jedoch kann Pat. denselben bewegen, er kttin 
pfeifen etc. 

Die Stelle, wo das Drain eingeführt war, schloß sich nur 
langsam. Da an dieser Stelle sich ein Grannlationsknopf etablirt 
hatte, wurde dieser beiläufig 5 Wochen post operationem mit Lapis 
geätzt. Drei Stunden nachher bekam Pat. einen epileptiformen 
Anfall. Derselbe begann mit Ameisenlaufen im linken Kleinfuiger 
und Ringfinger bis zum linken Ellbogengelenke. Darauf Verlust des 
Bewußtseins, olonische Krämpfio im Bereiche der Oberarm- und 
Schultermusculatur, dann tonische und elonische Krämpfe der Nackea- 
und Brustmuskeln links, tonische Krämpfe im Unkaa Obers^eokel, 
dann Unterschenkel und Fuß. 

Als mehrere Tage später wieder touchirt wurde, wiederholten 
sich die Anfälle, es waren 4 an der Zahl mit größerer oder ge¬ 
ringerer Intensität. 

Da sie mit Recht auf die Touchirung und deu damit zusammeo- 
bängenden Reiz der Narbe zurückgeführt wurden, wird Pat. nicht 
mehr touchirt; seit dieser Zeit, circa 6 Wochen, kein Anfall. 

Derzeit ist die Wunde vollkommen geheilt, sogar der Substanz- 
verlust im Knochen ist durch neugebildeten Kuoohen gedeckt, Pat. 
befindet sieh vollkommen wohl und es bleibt noch abzuwarten, wie 
weit die uooh vorhandenenen Lähmungsersebeinungen zurüokgcben 
werden. 

Prof. V. Basch : lieber Gefäßstarre. 

(Wird in extenso publicirt werden.) 


W anderversammlung 

des 

Vereines für Psychiatrie und Neurologie 
in Wien. 

Gehalten am 4. nnd 5. Octofoer 1895 in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniflchen Presse“.) 

IV. 

C. S. Freund (Breslau): lieber psychische Lähmungen. 

Die Bezeichnung „hysterisch“ wird nach der Meinung 
Vortr. zu allgemein und weitgehend angewendet, und sei eine Eio* 
engung des Begriffs „Hysterie“ unbedingt nothwendig. Hysterische 
LäbmuDgen sind psychische Lähmungen, aber nicht jede psychische 
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TJhmnng Ut eine hjaterisefae. ln Conaequens der von Chabcot 
nnfgeatelltw Lehre der Hysterie erklärt aie Hobbids für eine Pay* 
chose and alellt troUdem die somatiaoben Symptome ala weaentlicbe 
Kennzeiehen derselben hin. Ea sei besser, bei der alten Anfifasanog 
der Hysterie zu bleiben und das EigenthUmliobe derselben in dem 
wankenden und widersprnebavollen Charakter nnd in dem labilen 
Gleiebgewieht der Stimmung zu Sachen. 

Bei allen nicht psychischen Libmangsformen handelt es sich 
nm den Aosfall anatomisch vorgebildeter Bewegungsmeohanisroen; 
bei den psychischen Lähmungen fallen die Bewegungen in der Form 
ans, wie sie durch die Erfahrung erworben sind, da willkürliche 
Bewegungen der Ausdruck gewisser Vorstellungen nnd diese wieder 
das Product unserer Erfahrungen sind. F. erörtert nun im Sinne 
der von SacBs entwickelten Associationstheorie die Art und Weise, 
wie wir unsere Vorstellungen, d. h. unsere Wahmebmnngen erwerben, 
und in welcher Welse nnd an welebem Orte die psychischen Lei¬ 
stungen sich abspielen. Zu den Vorstellungen gehören auch die aus 
der Erfahrung gewonnenen BewegungsTorstellnngen, und bei genügend 
starker Reizung der Bewegnngsvorstellnngen fließt die Erregung 
körperwärta ab und bewirkt die tbatsäehtiehe Anslöanng der Be¬ 
wegung. 

Naeh dieser Auffassung kann man sich vorstellen, daß durch 
Hemmungen im Bweiehe der Associationsbahnen durch eine für das 
Zustandekommen einer Bewegung ungünstige Vertheilung des be¬ 
grenzten Vorratfaes psyohiaoher Energie Bewegungen unterbleiben 
nnd in analoger Weise auch dauernde peychiaehe Lähmungen sich 
entwickeln können. Man dürfe sich aber nicht diese Hemmung als 
eine oircumscripte, auatomisch looalisirte Störung vorstellen, sondern 
könne nur ganz allein als der Ort der Störung das weite Gebiet 
der Assooiationafaserung annehmen. 

Aua der Annahme einer allgemeinen psychischen Lähmung in 
Folge einer Niederlage des geaammten Vorst^ungalebens folgt das 
klinische Bild des Stnpor (Mstnbbt). 

Bei einzelnen Fällen partieller psyebischer Lähmung kann man 
annebmen, daß der Vorrath an psychischer Energie, insbesondere 
bei krukbafter Verminderang ihrer absoluten Menge, für die Unter¬ 
haltung anderer Vorstellungsreihen gebraucht wird. Daher bei 
Associationskrankheiten, z. B. der Hysterie, die Combination von 
TJüimnng ftn mit Hyperästhesien und Dampfzuständen, und können 
diese Gegensätze nicht nur an benachbarten, sondern auch an ent¬ 
fernt von einander gelegenen Eörperstellen auftreten. Als Beispiel 
dieser Art führt Redner einen Fall an, bei welchem der vcm einem 
Unfall betroffene rechte Daumen nicht abduoirt werden konnte und 
jeder Versuch der Abduotion eine Contraction des Adduetor pollicis 
bewirkte. 

Die Störung einer Associationskette kann nicht durch einen 
das Gehirn unmittelbar treffenden Einfluß zu Stande kommen, sondern 
auf demselben Wege, wie der Erwerb der betreffenden Vorstellungen, 
d. h. von der Peripherie her. Durch die heftige ErsohOtterung des 
Daumens erfolgte im erwähnten Falle eine sehr energische Erregung 
im Asaoeiationameebanismus der Danmenbewegang. So läßt eich die 
Herabsetznng der AnspruehB&bigkeit nnd damit die psychische Läh¬ 
mung daroh die Ueberanstrengnog der betreffenden Assoeiations- 
bahnen unter abnormen Verhältnissen erklären. 

Die loealisirte cerebrale Lähmung schädigt die Assoeiations- 
fasern nach ihrer anatomischen Zusammenlegung und wird dureh 
einen Herd an einer oircumacripten Stelle des Großhirns bervor- 
gernfen. Die loealisirte psychische Lähmung schädigt die Asso- 
eiatioBsfasera, wie sie durch die Erfahrung, d. h. aus deu Wahr- 
uehmungen und der Verarbeitung derselben unter einander verknüpft 
sind. Dirae physiologisch znsammeogehörigen Assoeiationafasern 
können den veraehiedenaten Tbeilen des Großhirns angehören und 
können nicht dnroh einen mreumsoripten Herd getroffen werden. 
Der patbologisoh verminderten Spanunug in einzelnen Gruppen der 
Assoeiatioosfasern entspricht patbologisoh vermehrte in anderen. Der 
erste Znstand bewirkt Lähmung, Anästhesien, Amnesien; der andere 
Contracturen, Hyperästhesien, Zwangsvorstellungen (Erläuterung durch 
einen klinischen Fall). 

Nach Ansicht des Vortr. wird durch fortgesetztes Studiren der 
Vorstellungskrankheiten vom Gesichtspunkte der Assoeiationstbeorie 


ans die Brüeke zur Theorie dw Gmateskrankheiten geschlagen 
werden. Aneh Wbbnickb definirt die Geisteskrankheiten als Asso¬ 
ciationskrankheiten im Gegensätze zu Erkrankungen des Projeotious- 
syetems. Damit wird der bisherige Fundamentalsatz der physio- 
logiseben Psyehologie dahin eorrigirt: „Das Organ des Intelleotes 
ist nicht die Großbimrinde im Allgemeinen, sondern die Assoeiations 
faserang. —z. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten za Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinisclien Presse".) 

V. 

Ueber die Beziehungen der tertiären Luee zur Therapie in der 

FHlhperiode. 

(Fortsetzmig.) 

NeISSER (Gorreferent) hält viele von Caspabt’s Einwänden 
gegen die prolongirte Behandlungsmethode als logisch nicht gerecht¬ 
fertigt und durch die Thatsachen nicht begründet. Wenn Caspaby 
sieh gegen Fouunibr’b Schrift über diesen Gegenstand wende, so 
dürfe man nicht vergessen, daß viele der darin ansgefUbrten Sätze 
und Redewendungen, so die übertriebene Aenggtliehkeit, die den 
Patienten gegenüber den Gefahren eiogeflößt werde, znm Tbeüe auf 
die französische Individualität, den Stil und das Publicum, für die 
er es berechnet, zurückzaführen sei. Er sei übrigens auch mit 
manoben Dingen FoüBNiBB’s nieht einverstanden, so z. B. nicht mit 
der internen Behandlung, die oft zu Darmersebeinungen führe. Eine 
vernünftig geleitete prolongirte ßebandlucg halte er aber für vor- 
tbeilhaft. Am besten zeige sieh dies in der Ehe, wo oft dort nach 
einer Quecksilbereur gesunde Kinder erzeugt und geboren werden, 
wo früher stets hereditär syphilitische znr Welt kamen. Auch die 
Statistik gebe ihm Beweise von der Nfltzliobkeit einer länger dnrob- 
geführten Behandlung, als Symptome vorhanden sind. Auch die ab¬ 
wechselnd mit Jod vorgenommene Behandlung dort, wo dieses Medi- 
oament vertragen wird, insbesondere gegen tertiäre Formen, sei 
empfehleuBwertb. EUne genüschte Jodqueoksilberbebandlung empfehle 
er, weil dieselbe mögliebst energisch sei, insbesondere bei syphiliti¬ 
schen Affeetioiien des Cerebrospinaltractee. 

Die Serumtherapie, obwoÜ theoretisoh schon durch das Gesetz 
des Cboe en retour nnd das des Colles gerechtfertigt, sei derzeit noch 
nicht empfehlenswertb, weil man sie noch nicht beherrsche. 

Der Referent gipfelt seine Ansebaaungen in folgenden zwölf 
Schlusssätzen: 

1. Die tertiären Erscheinungen der Syphilis werden ebenso wie 
die papulösen Neubildungen der FrUhperiode erzeugt dureh ein orga- 
nisirtes Virus (Syphilisbacterien); doch wird die Virulenz dieser Bac- 
terien derart modifieirt, daß sie jedenfalls in deu späteren Jahren 
der Krankheit auf Gesunde nieht übertragbar sind und nur in dem 
bermts durohsenobten Organismus wirksam sein and Neubilduugeu 
erzeugen können. Unbekannt ist, ob die hier angenommene Nicbt- 
inftctiosität tertiärer Prooesse jedem tertiären Produet in jeder 
beliebigen, aueb sehr frühen Periode der Krankheit zukommt, oder 
ob aueb hier ein dem Alter der Krankheit proportional zunehmen 
des Nachlassen der Virulenz besteht. 

Die den tertiären Processen znkommende Eigenart der Neu- 
wio Rflckbildong, also die im Vei^Ieich znr Frtthperiode modifleirte 
Reaotion der Gewebe auf die Einwirkung ^er (freilich auch modifl- 
cirten) Bacterien berobt auf einer speoifisohen, wohl dureh die 
Sypbilistozine hervorgerufenen Umstimmung der Gewebe. 

Die Hypothese eiuer derartigen Umstimmung liegt umso näher, 
als wir dieselbe auch in dem Gegensatz der primärmi und der 
secundäreo Neoplasmen beobachten. 

Die von Klotz aufgestellte Theorie von der direeten Entste¬ 
hung tertiärer Prooesse durch die Infeetion von tertiären Processen 
aus durch die in ihrer Virulenz modifleirten Bacterien scheint mir 
unbegründet. 
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II. Bei der Frage der Äetiologie der tertiären Prooesse sind 
anseinanderzuhalten: 

a) Die speoiellen Ursachen eines bestiminten tertiären 
Procesaes, also die Ursachen der Loealisation. 

Als solche kennen wir: 

1. Virnsresiduen an den Steilen der primären oder voraus¬ 
gehenden secundären Herde; 

2. znfällige, durch Traumata oder pathologische Prooesse her¬ 
vorgerufene „Provocation“ des Virus. 

b) Die allgemeinen, das Zurückbleiben von Virus im 
Körper begünstigenden Momente. Als solche sehen wir an: 

1. alle die normalen Kampfmittel des Organismus gegen das 
Virus schädigenden Einflüsse; 

2. ungenügende oder fehlende oder zu späte 
Queoksilberzuführung. 

III. Uns scheint der .wesentlichste ätiologische 
Factor für das Auftreten tertiärer Erscheinu,ngen 
der Mangel einer guten Quecksilherbehandlung in 
der FrUhperiode zu sein. 

Gut ist eine Quecksilberbehand 1 ung: 

1. weiche zeitig, spätestens mit den ersten Früb- 
erscheinungen beginnt; theoretisch wird man für einen mög¬ 
lichst frühzeitigen Beginn der Behandlung, sobald die Diagnose 
Syphilis feststeht, eintreten müssen; 

2. welche besonders in der ersten Cur sehr ener¬ 
gisch gebandhabt wird; in vielen Fällen hat eine einzige 
sehr energische Anfangsbehandlung genügt, um Beseitigung der In- 
fcctiosität, Vererbungsfähigkeit und — ein Decennium hindurch 
beobachtete Reeidivlosigkeit zu erzielen; 

3. welche lange Zeit, etwa bis in’s 4, Jahr hinein, 
in abwechselnd energischen und miliaren Curen, 
welche durch genügende Pansen getrennt sein müssen, 
dnrehgeführtwird. 

Von untergeordneter Bedeutung ist die Methode der Queck- 
silberzuführung. Die Auswahl der Methode wird abhängig zu 
machen sein: 

1. von dem speciellen Zweck, den die einzelne Cur erreichen 
soll, um schnell oder langsam eintretende, lange oder 
kurze Zeit andauernde, intensiv oder milde Queck- 
silbereinwirknng zu erzielen und 

2. von den äußeren Bedingungen, unter denen ein Kranker 
gerade eine Cur durchmacht, 

3. sowie den speciellen Eigenschaften jedes einzelnen Queck¬ 
silberpräparates und seiner Resorptionsart durch den Organismus, 

4. und schließlich von gewissen individuellen Momenten des 
zu behandelnden Menschen. 

IV. Nur das Quecksilber ist — zur Zeit — als 
ein d a 8 Sy ph i li 8 vir ns selbst an g rei fen des H e i l m i tt el 
an zu sehen. 

Ein Beweis dafür ist die Einwirkung des Queck¬ 
silbers auf die Vererbungsfähigkeit. 

Die Jod p räpar ate haben nur die Fähigkeit, die Producte — 
und zwar fast nur die tertiären — des syphilitischen Virus zu be¬ 
einflussen. 

Die Bade-, Schwitz-, Entziehungs- etc. Curen sind oft geeignet, 
die Wirkung der Queeksilbercuren zu unterstützen, haben aber nicht 
eine directe antiluetisebe Heilwirkung. 

Die Serumtherapie hat thatsäehlich Erfolge — trotz 
ihrer theoretischen Berechtigung — bisher nicht aufzuweisen. 

V. Vernünftig geleitete, dem Zustande des Indi¬ 
viduums angepaßte Queeksilbercuren sind absolut 
unschädlich. 

Nachtheilige Einwirkungen irgendwelcher Art auf das körper¬ 
liche oder geistige Beflnden nach cbronisch-intermittender Behandlung 
(Foürnier) sind mir absolut unbekannt. 

VI. Falsch ist es, die Häufigkeit oder Art der 
FrUbersebeinungen zum einzigen Maßstab fürdieArt 
und Zahl der Queeksilbercuren zu machen. Denn 

1. werden bei sehr häufig sich einstellenden Recidiven ohne 
genügende Pausen zuviel Queeksilbercuren vorgenommen; 


2. wissen wir, daß das Ausbleiben der Frübersoheinnngen 
keinerlei Prognose gestattet betreffs des späteren Verlaufs der 
Krankheit. 

Es muß daher versucht werden, jeden Kranken — 
specielle Fälle ausgenommen — von seiner chronischen 
Krankheit durch chronische Behandlung zu befreien. 

VII. Ein Beweis für den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
ungenügender Quecksilberzufuhr in der P>Qh-Periode und dem Auf¬ 
treten tertiärer Processe ist das eolossal häuflge Eintreten von tertiärer 
Syphilis bei sich selbst überlassenen Fällen, ein Verlauf, den wir 
sowohl aus den früher beschriebenen SyphiUsendemien (Ha- 
deszyge, Skerlievo etc.), wie aus den jüngsten. Schilderungen 
russischer Aerzte kennen. Ferner gehören hiehw alle Fälle 
von Syphilis hereditaria tarda. 

VIII. Für beweisend halte ich auch den auffallend großen 
Procentsatz von gar nicht oder schlecht behandelten 
tertiär Syphilitischen, die unser eigenes tertiäres Material 
aufweist. 

Derartige Statistiken sind zwar nicht einwandsfrei, weil nur 
gegenübergestelit sind die Gruppen gut behandelter Tertiärfälle 
einerseits und schlecht behandelter Tertiärfälle, ohne Kenntniss des 
Krankheitsverlaufes bei gut behandelten und schlecht behaudelten 
Syphilitikern überhaupt. Aber trotz dieses Mangels sind diese — 
noch dazu in den verschiedenen Ländern merkwürdig überein¬ 
stimmenden — Statistiken sehr wertbvoll. 

Voraussetzung dabei ist die Zuverlässigkeit der Statistik mit 
Bezug auf die Anamnese der einzelnen Krankheitsfälle. 

Unzuverlässig ist die Verwertbung solcher Fälle, 

1. deren syphilitisehe Natur zweifelhaft ist, uud 

2. deren tertiär- syphilitische Natur unsicher ist. 

Ad 1. AuBZuscheiden sind daher alle Fälle von Tabes 
und Paralyse. Scheint es auch sicher, daß die Syphilis, resp. 
die vom Syphilisvirus ausgehende Intoxication eines der wichtigsten, 
das Zustandekommen dieser Affeetionen erleichternden Momente ist, 
so gehören diese Affeetionen doch sicherlich niobt zur Gruppe der 
syphilitischen Processe selbst. 

Es wäre eine zweifellos sehr interessante, aber von unserer 
heutigen Aufgabe zu trennende Arbeit, auch für diese Affeetionen 
(Tabes, Paralyse und für die von Manchem als post- oder psn- 
syphilitisch bezeicboete Leukoplakie) festzustellen, ob die Art der 
Frühbehandlung irgend einen Einfluss auf ihr ZustanAekommeu ans¬ 
übt oder nicht. 

Ad 2. Auszusebeiden sind ferner alle diejenigen Sypbilisßllei 
in denen der tertiäre Charakter des Processes zweifelhaft ist. 
es ebenso wie auf der Haut in allen übrigen Organen seonndäre 
und tertiäre Erkrankungen gibt, so darf nicht, wie dies viel¬ 
fach geschehen, eo ipso jeder Fall von HirnsyphiliSj 
Lebersyphilis etc., als tertiär aufgefaßt und ver- 
werthet werden. 

Die Auswahl bei diesen der Ocular-Untersuchung unzugäng¬ 
lichen Fällen ist umso sobwieriger, als wir wissen, daß einerseits 
die Dauer der secundären Periode, andererseits der Zeitpunkt des 
Auftretens tertiärer Processe sehr wechselnd ist. 

Ferner kommt in Betracht die Möglichkeit, daß Erkrankangen 
ganz anderer Natur (Sarcome etc.) bei Syphilitikern für tertiäre 
Reeidive erklärt werden; Fehldiagnosen, die meist erst die Autopsie 
aufdeekt. 

Oft wird ein prompter, durch Jodkalium erzielter Heilerfolg 
diagnostisch verwertbbar sein. 

Schwierigkeit für die Verwerthang einzelner Fälle in der Sta¬ 
tistik ergibt sich auch aus der Unsicherheit, wie weit eine früher 
vorgenommene Quecksilbercur, namentlich Schmiereuren und Pillen- 
behandluDg, als „gut“ mitgerechnet werden kann. 

IX. Die Thatsache, daß sehr häufig solche Stellen, 
welche Sitz der primären und secundären Processe 
waren, später tertiäre Affeetionen aufweisen, weist 
daraufhin, daß die locale Behandlung dieser Frflb- 
eruptionen von großer Bedeutung betreffs Vermei¬ 
dung tertiärer Reeidive sein kann. 
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X. Der regioDftrea Behandlung vergrößerter Lymphdrflsen 
.wird in Bezng anf die Möglichkeit, daß sie den Sitz des latent im 
Körper verweilenden Virus daratellen , besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden sei. 

XI. Ob sehr zeitiges Auftreten von tertiären Symptomen — 
Syphilis praecox — ancb zeitiges Nachlassen von Infectiosität und 
Vererbungsfäbigkeit bedeutet, ist uoentsebiodeo. 

XII. Die „maligne“ Syphilis ist nicht zu dun tertiären Syphilis- 
formen zu rechnen. 

(Discoasion folgt.) 

Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versanunluiig deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zo Lfibeek vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

VUI. 

Ahtherllung für Chirurf/ie, 

Lexer (Berlin): Zwei Fälle schwerer acuter Osteomyelitis mit 
Biutuntefsuchung. 

Der erste der beiden Patienten, über die L. berichtet, er¬ 
krankte im vorigen Jahre in Carlsbad unter heftigen Ftebererschei- 
nungen an einer schmerzhaften Anschweiluag des linken Ober¬ 
schenkels, nachdem er 3 Tage vorher eine Entzündung und Eiterung 
an einem Häbnerange der rechten großen Zehe bekommen batte. 
Als er drei Tage später schwerkrank in die v. BERGUANN’sehe 
Klinik gebracht wurde, mußte das ganze untere und mittlere Drittel 
des linken Femur aufgemeißeit werden, das das gewöhnliche Bild 
der acuten Osteomyelitis bot. Eine Besserong des AllgemeinbefindeDB 
wnrde hiednreb nicht erzielt. Im weiteren Verlaufe traten Vereite 
rungen beider Unterkiefergelenke auf, die geöffnet wurden, dann 
ein seröser Erguß in die Scheidenbaut des rechten Testikels, der 
zur Cnituranlage punctlrt wurde. Weiterhin schwollen zwei Meta- 
carpopbalangealgelenke der rechten Hand an, am rechten Oberarm 
mußte ein Weichtheilabsceß geöffnet werden, eine starke Verdickung 
des rechten Nebenhodens, sowie eine handtellergroße entzündliche 
Inßltratiun auf der rechten Brustseite stellten sich ein. 14 Tage 
nach Beginn der Erkrankung stirbt der Patient. Bei der Section 
finden sich außer der totalen Vereiterung der Weichtbeile des linken 
Femur noch osteomyelitische Herde am oberen rechten Huroerusendo 
und in der Grnndphalaox des 4. Fingers der rechten Hand, außer¬ 
dem im vorderen Abschnitt der 5. Rippe rechts, so weit es möglich 
war, die Knochen zu untersuchen; außerdem rechts und links eitrige 
Pleuritis mit oberflächlichen Lungeninfarcten, weiterhin die be¬ 
kannten pyämischen Herde and große Infarcte in beiden Nieren 
und eine erhebliche Verdicknng der rechten Epididymis. Ein mikro¬ 
skopisches Präparat von letzterer zeigte massenhafte Infiltrationen 
mit Staphylococcen. Aus der PunctiousfiUssigkeit des rechten Cavum 
vaginale gingen Reinculturen des Stapbyl. pyog. aureus auf. Was 
die übrige bacteriologische Untersuchung betrifft, so fand sich der 
Stapbyl. pyog. anreus nicht nor in dem Eiter, sondern auch in den 
zahlreichen, aus dem Blute angelegten Culturen. Diese letzteren 
wurden an jedem Tage, den der Kranke in der Klinik verbrachte, 
gewonnen, wozn dss Blut mittest steriler Spritze aus verschiedenen 
subcutanea Venen eotnommeu wurde. 

Der zweite Patient, ein Tjäbriger Junge, war weniger acut 
unter Allgemeinerscbeinungen, bestehend in Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, Mattigkeit, mäßigem Fieber, schon seit drei 
Wochen erkrankt und als Typbuskranker behandelt worden, als er 
am 8. September vorigen Jahres mit einer diffusen, sehr schmerz¬ 
haften Anschwellung Uber dem rechten Theile des Stirnbeines mit 
hohem Fieber in die Klinik gebracht wurde. Am 9. September war 
eine Odematöse AnschwelluDg und Fluctuation über dem rechten 
Auge vorhanden; die Temperatur blieb über 39'2. Große Incisioneu 
über dem Stirnbein und dem Muse, temporalis legten den Knochen 
bloß, unter dessen Periost einzelne kleine Eiterherde entdeckt 
wurden, nnd ans dessen Emissarien Eiter drang. Nach Entfernung 


der Tabula externa im Bereiche der Inoisionen wurde eine mit Eiter 
erfüllte Spongiosa freigelegt and, bis man auf gesunde Theile ge¬ 
langte, entfernt. Am nächsten Tage traten bei dem noch immer 
hoohfiebernden Patienten Schmerzen auf der rechten Ferse auf; der 
Caloaneus erwies sich bei der Anfmeißluog fast ganz mit Eiter iu- 
filtrirt. Zu beinerkeo ist noch betreffs der möglicfaeu Eingangspforte 
infectiöser Stoffe, daß sich am linken Untersohenkol eine Schnitt¬ 
wunde mit entzündeter Umgebnog und über der Kniescheibe ein 
abgeheilter Furunkel befand. Am 12. September mußten noch weitere 
Incisionen am Schädel gemacht werden und traten entzUndlioho In¬ 
filtrate an beiden Vorderarmen auf. 

Bei der Section des am 15. September unter Meningitissym¬ 
ptomen verstorbenen Knaben fand sich eine weitausgedebnte Osteo¬ 
myelitis der Schuppe des Stirnbeins und des Sobeitelboins. Leider 
konnten die Röhronknoeben nicht naebgesehen werden. Es fand sich 
eine die ganze Convexität betreffende eiterige Meningitis, ln den 
Lungen waren große nnd kleine iCiterherde uni tnfar.jte sowie in 
den Nieren. Beiderseits bestand eiterige Pleuritis. 

Auch iu diesem Falle wurden vom 2. Tage des Aufenthaltes 
in der Klinik ab Blutproben aus verschiedenen subcutanen Venen 
entnommen, und zwar mit dem positiven Resnltate des Befundes 
von Staphylococcen während der ganzen Dauer der Erkrankung. 


Notizen. 


Wien, 16. November 1895. 

(Adolph Fischhof.) Auf dem htesigeu Central-Friedhofc 
ist gestern das prächtige Grabdenkmal des Freiheitskämpfers, Dr. 
Adolph Fischhof, einstigen praktisoben Arztes in Wien, in An¬ 
wesenheit einer vielhundertköpfigen Versammlung feierlich enthüllt 
worden. 

(Aerztekammern.) Bekanntlich fordert das Gesetz, daß 
die Stimmzettel, durch welche die Wahl der Mitglieder und Stell¬ 
vertreter jeder Kammer erfolgt, unterfertigt werden, ein Modus, 
der bereite zu ReoriminationeQ in ärztlichen Kreisen Veranlassung 
gegeben hat. So hat ein Wiener ärztlicher Verein ein Gesuch um 
Einführung geheimer Wahl an die n.-ö. Sfatthalterei gerichtet, 
welche demselben jedoch unter Hinweis auf die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen keine Folge geben konnte. Größere Ansslebt anf Erfolg 
dürfte der Vorschlag der Triestiner Kammer besitzen, nach welchem 
die Stimmzettel in der Weise anzufertigen wären, daß dieselben in 
Briefform zusammengefaltet und verschlossen werden können und 
außerdem einen Coupon besitzen, der die Unterschrift des Wählers 
trägt und vom eigentlichen Stimmzettel abgetrennt werden kann. 
Anf diese Weise wäre es möglich, bei geheimer Wahl die Namen 
der das Wahlrecht ausübenden Aerzte keunen zu lernen, wie dies 
das Gesetz verlangt 

(Universitäts- und Personal-Naobrlohten.) Die 
Acadömie de mödecine in Paris hat die Proff. Hofratb LUDWiu 
(Wien) und Nbncki (St. Petersburg) zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern gewählt. — Prof. Rikdbl in Jena hat eine Berufung an 
die Lehrkanzel für Chirorgie in Göttingen als Nachfolger KÖNio’s 
erhalten. — Dr. Ludwig TÖbök hat sich als Privatdooent für 
Dermatologie an der Budapester Universität babilitirt. 

(Städtische Aerzte.) Der städtische Bezirksarzt Dr. 
Julius Ncssraum wnrde dem magistratisohen Bezirksamte für den 
IX. Bezirk, Dr. Franz Höfinobb jenem für den IV. Bezirk. Dr. 
Michael Alt jenem für den VII. Bezirk und Dr. Armin Pbtschkb 
Jenem für den III. Bezirk zngewiesen. Als suppHrende städtische 
Aerzte für Armenbehandluog und Todtenbeschau, und zwar für 
den III. Bezirk wnrde Dr. Carl Ludwig Hirschpeld und für deu 
IV. Bezirk Dr. Raimund Hofbaukr bestellt. 

(Militärärztlicbes 0fficiersoorps.) Der Oberstabsarzt 
I. 01. Dr. Anton Knörlein, Sanitätschef des Militär Commandos in 
Zara, wurde iu den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse 
der Ausdruck der Ailerb. Zufriedenheit bekanntgogeben. — Der 
Reg.-A. II. CI. Dr. Nicolaus Hackmann Ist in den Aotivstand der 
k. k. Landwehr übersetzt worden. 
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(Aus Berlin) wird uns geschrieben: In der Sitzung der 
Berliner mediciniscben Gesellschaft vom 6. November d. J. hielt 
0. Lassab einen formvollendeten, von zahlreichen Demonstrationen 
naturwahrer Wachspräparate begleiteten Vortrag über die Lepra. 
Uedner betonte in erster Linie die praktische Seite der Frage, 
welche Stellung die Aerzte und Hygieniker der Verbreitung der 
Lepra gegenüber einzunehmen haben, und wies darauf bin, dafi in 
letzter Zeit in Europa wieder au den verschiedensten Stellen Lepra* 
enklaven aufgetauebt seien, und daß die Affectiou anscheinend nur 
.auf eine Gelegenheit warte, um schleichend wieder um sich zu greifen. 
Speciell in Rußland hat die Lepra anfangs ganz unbemerkt, in 
letzter Zeit ablr in ganz erschreckender Weise um sich gegriffen 
(Petersen). Dadurch ist die Gefahr gegeben, daß auch io den 
benachbarten Landern eines Tages die Lepra in einer größeren 
Zahl von Fällen wieder anftaueben werde. Vor einem Jahrzehnt 
war die Annahme verbreitet, daß durch Chrysarobin, Reeorcin, 
Pyrogallussäure die Lepra heilbar sei; die natürliche Folge war, 
daß eine große Anzahl von Leprakrauken aus dem Auslande und 
aus leprösen Gegenden in die Hauptstädte Europas zusammen- 
strömte, um sich dort heilen zu lassen. Als die Hoffnung auf Heilung 
sieh trügerisch erwies, tauchten diese zahlreichen Kranken wieder 
iu der Bevölkerung unter, und Niemand kann wissen, wo sie ge¬ 
blieben sind. Redner hält es daher für angezeigt, die Factoren der 
Gesundheitspflege darauf aufmerksam zu machen, daß die Möglich¬ 
keit einer Einschleppung auf diesem Gebiete besteht, nnd daß Alles 
geschehen müsse, um diesem Ereigniß möglichst früh zu begegnen. 

(Heber die Sterbliohkeitsverbältnisse der Aerzte) 
veröffentlicht Dr. Kortbight im „Brooklyn Medical Journal“ eine 
interessante Studie, welche auf die Mortalität von 460 Aerzten 
b.-isirt ist, die ln New-York, Brooklyn und Umgebung während der 
It'tztoD 8 Jahre lebten und starben. Ihr Durohscbnittsalter betrug 
54'6 Jahre und die Mortalität war 25'53 gegenüber einer Mortalität 
von 15'9d bei den Geistlicheo nnd von 20'23 bei den Juristen. 
Die Mortalitätsziffer der Angehörigen des ärztlichen Standes 
wurde nur übersobritten von der der Gastwirtbe, der Fleischer, der 
Steiuhauer nnd der armen Fabriksarbeiter. Der Selbstmord kam 
bei Aerzten 4mal häufiger vor als bei den übrigen männlioben 
Erwachsenen. Dies hängt wohl mit der Selbstverwaltung von drasti¬ 
schen Heilmitteln zusammen. Die Sterblichkeitsziffer der Phthise ist 
bei Aerzten nur ungefähr halb so groß, als die diesbezügliche allge¬ 
meine Ziffer, hingegen ist die Sterblichkeit an Typbus außerordentlich 
hoch — gegenüber 1 V 4 V 0 übrigen männlichen Er¬ 

wachsenen. Auffallend hoch war auch die Sterblichkeitsziffer der 
Arteriosklerose und anderer Degenerationsprocesse bei Aerzten. Sie 
betrug 35% gegenüber 25% bei den Vertretern der übrigen Stände. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, meint E., daß diese degenerativen 
Processe durch das regellose Leben, welches der Arzt zu führen 
gezwungen ist, gefördert werden. Der Arzt nimmt seine Mahlzeiten 
zu jeder Stunde des Tages und oft genug in größter Hast, oder 
er bringt eine zu lange Abstinenz durch ein zu reiebliohes Mahl 
ein oder sucht sich durch Alkoholgenuß darüber hinwegzusetzen; 
zeitweise überarbeitet er sieb und schläft zu wenig. Wenn sieb der 
Arzt krank und zur Arbeit unfähig fühlt, gönnt er sich nicht, gleich 
Anderen, sofort Ruhe, sondern arbeitet, bis er zu jeder geistigen 
und physischen Leistung unfähig ist 

(C h 0 ler a- N a c b r ic h 16 □.) In der Woche vom 5. bis 
11. November wurden aus Galizien 28 Erkrankungen nnd 25 Todes¬ 
fälle an Cholera asiatica (gegen 66 Erkrankungen und 41 Todes¬ 
fälle in der Vorwoche) gemeldet. Die Gesamrotzahl der seit 23. August 
dieses Jahres oonstatirten Cholerafälle beträgt 332, die Mortalität 
66 ' 2 %. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. November 1895 wurden in 
den C i V ilspi täler n Wiens 6201 Personen behandelt. Hievon worden 1173 
entlassen; 141 sind aestorben (lO'79'’/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcruug Wiens in- and außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erk r an k t gemeldet; An Diphtheritis 104, egyptischur 
Aogenentzündung 3, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 10, Dysen¬ 
terie 1. Blattern—. Varicellen 95, Scharlach 135, Masern 338, Keuchhusten 84, 
Wnndrothlanf 51, Wochenbettfieber 10, Parot. epid. 2. Influenza 2, ßötheln —, 
Ibllicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jabreswoebe sind 
in Wien 581 Personen gestorben (0 gegen die Vorwoche). 


Bin neues sicheres Mittel gegen Schnupfen, Jodschnnpfew, ent* 
zttiidliche Nasenkrankhelten, beginaende Influenza ist Dr. ThomaUa's 
Bfainalgln in Form von Zäpfchen aus präparirter Cacaobutter. Alle bisherigv-n 
Mittel gegen Schnupfen konnten deshalb nicht von andauernder Wirkung sein 
w>il sie nur local und nur oberflächlich auf die Schleimhaut einwirkten. 
l>r. Thomalla's Rhlnalgln dagegen verhindert übermäßige Secretion , wirkt 
nicht peripher, sondern auf den ganzen Nerveustamm, anästbeairt örtlich die 
überreizte Nasenschleimbaut und schUitt dieselbe vor Einrissen. — Die Ad* 
Wendung des Rbinalgin ist folgende: Nachdem man die Nase gehörig ans- 
geschneuzt, lege man sich auf den Rücken stecke je 7« Zäpfchen (jedes der¬ 
selben besteht aus Cacaobutter, Alumnol, 01. Valerian und Menthol) in eo 
Nasenloch und halte vorn die Nase möglichst zu. Sobald das Zäpfchen zerfließt, 
drücke man es in den hinteren Nasenranm. Dringt etwas von der zergangenen 
Flüssigkeit in den Mond, dann setze mim sieh auf. Nach vollkommener Auf¬ 
lösung warte man wenigstens noch V, Stünde, bevor man sich schneuzt, damit 
möglichst Alles resorbirt wird. Die beste Zeit zum Einlegen ist des Abends 
vor dem Schlafengehen; meist wird Früh der Schnupfen beseitigt sein. Sollte 
dies nicht der Fall sein, so wiederhole man es am folgenden Mittag uod Abend. 
Bei Damen und anderen Personen mit kleinen Nasen erweiche man die Zäpf¬ 
chen durch Handwarme und führe sie ein. Bei Kindern von 10—15 Jahren 
nur 7s ^pfchen, von 5-10 Jahren genügen Zäpfchen. Unter 5JahMi 
nur auf Verordnung des Arztes anzuwenden, da hier der Schnupfen als Neben¬ 
erscheinung oder Vorangehen einer anderen Krankheit zu deuten ist Bei 
Influenza bringt Rbinalgin eine große Erleichterung, indem der Schnupfen 
beseitigt wird. — Eine Schachtel mit 8 Zäpfchen kostet 1 Mark und ist in 
Wien ans der k. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8 nnd vom Apotheker 
Sobel, I., Bäckerstraße 20, zu beziehen. 


Prof. ü. Stoebk wohnt jetzt IX., Ferstelgasse 3- 


Wiener Medicinisclies Dootoren-GoUeginm. 

wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 18- November 1895, 7 Uhr Abends 
im ueueu Saale der k. Akademie der Wisrensebaften (I., üniveraitätsplstx ü). 
Programm: 

Hofrath Professor Dr. Isidor Neumann : Ueber Pathogenese der tertiären 
Formeu mit Rücksicht auf die Behandlung. (Mit Demonstrationen.) 


Wiener Mediciniseber Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 20. November 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörbaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

Prof. R. V. Basch: Ueber Angiorbigos. (Schluß und Diacussion.) 


Das November-Avancement 

im k. ungarischen landwehr-ärztlichen OfRcierscorps. 

Ernannt wurden: 

I. Im Äetivstande: 

zu Hegimentsärzten I. Claase: die BA. U. CI.: DDr. L. Hebe», 

B. Polinszky v. Kassa, L. Viräg, Z. Vayda v. Alsö-Czernaton 
und St. Szilagyi; 

zu Regimentsärztm 11. Clause: die OA.: DDr. A. Daränyi, H. 
Fenyö, J. Lnkäcs und A. Päkh. 

n. In der Reserve: 

zu Btghnentsärztm I. Classe: die RA. IT. CI.: DDr. lg. Osillak 

C. Kresmery; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. D. Drechsler, «»• 
Weisz nnd L. Förster; 

zu Oberärzten 82 Assistenzärzte; zu Assistenzärzten 6 Dnte^ 
officiero und 1 Civilarzt. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpinastik- 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, H^elgasse 21 (3-^- 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 
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Sonntag den?24. Noyember 1895._XXXVI. Jahrgang. 


Dl« .Wiener MedlelBluche P reeee* enebelnt Jeden Sonntag 
S Ua S Bogen Oro^Qoert-Pormat stark. Blesn eine Beitae 
anaeerordenülober Beilagen. Als regelmiaalM Beilage, aber 
auleiob anob eelbetstindig, «reoheint die TWiener aJinik*. 
almonatUeh ein Heft im dnTchscbnittUcben ümtenge von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Inaertiona- 
anftrsM sind an die Admlniatration der „Media. Presse“ 
in Wien, 1., MazlmUlanstnaae Nr. 4. an richten. Für 
die Bedaotlon bestimmte Zuschriften sind an adreeeiren an 
derm Dr. Anton Bum, Wien, I., Hagelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: Jiedia. Presse* und .Wiener Klinik'* 
Inland: J&hrf. lo fl., lülbJ- 0 11., viertel], a fl!. Bo kr. Ausland: 
Kur das Deutsche Eeicb, alle Buchhiwer und Postlmter: 
J&hrl. 80 Mrk., balbj. lO Hrk., vierteil. 6 Urk.FbrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. M Hrk,, halbJ. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jfthrl. 4 fl.: Analand: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bucbhflndlem nnd Postämtern, im Inlande darob Bin- 
sendung des Betrages per Postanweisong an die Admlnlstr. 
der „Vvlener Motux. Praaaa** ln WlaniXf MaxtmlHanatx. 4. 
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I NHAL T: Originalisn und klinische Torlesnngea« lieber eine weitere Reihe von Lelwrabsceseen. Von Dr. Sisofsird Schwxiobr, Stadtarxt nnd Leiter 
des städtischen Spitatee in Travnik. — lieber einen durch Blasenstein veranlafiten Mastdarmvorfall. Von Dr. Victok Idzmbki, Primarius des allgem. 
Krankenhauses in Saybusch (Galiaien). — Ans der I. medicinischen Klinik zu Warschau. Das Weaen nnd die Behandlnng der Chlorose. Von 
Dr. STanisLAus Klein, I. Assistencarzt der Klinik. 11. — Referate nnd literarische Anzeigen. Ans der chirurgischen Klinik zn Grei&wald. 
L. Hbidknhain (Greifswald): lieber die Entstehung von organischen Herzfehlern durch Quetschung des Herzens. — J. Czajkowbki (Sosnowice): 
lieber die Mikroorganismen der Masern. — Lunwio Mann (Breslan): lieber den Lähmimgstypus bei der cerebralen Hemiplegie. — Aus der Franen- 
klinik in Strsflharg im E. Die äuflere Untersnchnng der Gebärenden. Von Dr. Robert MI^llkrheih , ehemaligem Assistenten der Klinik, jetzigem 
Frauenarzt in Berlin. — Eine nene Theorie über die Ursachen einiger Nervenkrankheiten, insbeoondere der Neuritis nnd der Tabes. Von Dr. L. 
Edikoeb. — Feuilleton. Die Franen im Reiche Aesknlaps. — Kleine Mittheilungen. Cerebrospinalmeningitis, seromtherapeutiscb behandelt. — 
Ein neues Antirbenmaticum, Amygdophenin. — Werth der Fleischbrühe. — Brom als Taenifugnm. — Fall von arzneilicher Vergiftung durch 
Atropin. — Somatose als Nährmittel. — Yerhandlnngen Irztllclier Vereine. K. k. Gofellschaß der AersU in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener 
medicinische* Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Wanderreraammlung des Vereinen für 
l^ychiatrie und Neurologie »« Wien. Gehalten zn Prag vom 4.-5. October 1895. (Orig.-Ber.) V. — V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. Gehalten zu Graz vom 23.—25. September 1895. (Orig.-Ber.) VII. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. ~ Offene Correspondenz 
der Redaotion nnd Administration. — Aerztüche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Breese** gestattet. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber eine weitere Reihe von Leberabscessen. 

Von Dr. Siegfried Schweiger, 

Stadtarzt und Leiter des st&dtisohen Spitalee in TraTnik. 

Als ich im Voijahre meine ersten Beobachtungen über 
Leberabscesse veröffentlichte *), war ich weit davon entfernt, 
zu vermnthen, dafl ich innerhalb einer relativ so kurzen Zeit 
über eine neue Seide von Beobachtungen verfügen würde. Ich 
war za dieser Ansicht gelangt, well ich m nach meinen ersten 
Untersuchungen die Leberabscesse als Folgeerkrankung der 
Dysenterie anzusehen mich für berechtigt hielt, die Dysenterie 
jedoch in der Stadt Travnik, die das Hanptcontingent zu 
meinem Krankenmaterial liefert, seit 2 Jahren — nämlich seit 
Einführung einer Hochquellen-Wasserleitung — zu den größten 
Seltenheiten gehört. Ich sehe hiebei natürlich von den zahl¬ 
reichen Fällen von acutem Darmcatarrh mit blutigen Stühlen 
ab, einer Erkrankung, die im ganzen Occupationsgebiete sich 
häufig findet und daher auch von den Eingewanderten den 
Namen der „bosnischen Krankheit“ erhalten hat, von der 
Dysenterie jedoch, wenn auch symptomatologisch verwandt, 
anatomisch vollkommen verschieden ist. 

Meine oben angeführte Ansicht finde ich auch thatsächlich 
bestätigt. Von meinen diesmaligen 8 Beobachtungen betreffen 
nämlich nnr 2 Bewohner die Stadt Travnik, während die 
anderen Patienten entweder Bewohner der weiteren Umgebung 
der Stadt oder der Nachbarbezirke waren. 

Letztere Thatsache ist inr mich insofeme von Bedeutung, 
als sie mir beweist, daß das Vorkommen von Leberabscessen 
durchaus nicht auf das Gebiet der Stadt Travnik beschränkt 
ist, sondern wohl dem ganzen Lande eigenthümlich sein dürfte; 


*) üeber I/sberabscesse nach Dysenterie. „Wiener Med. Presse*', 1894, 
Nr. 31-33. 


ein Umstand, der mit Rücksicht auf die endeuiische Verbreitung 
der Dysenterie im Occupationsgebiete von vorneherein wahr¬ 
scheinlich war. Ich habe allerdings, so oft ich ein oder den 
anderen der im Lande prakticirenden Collegen danach be¬ 
fragte, ob ihm Fälle von Leberabseeß zur Beobaebtnng ge¬ 
langten, stets eine verneinende Antwort erhalten. Ich glaube 
dies jedoch nicht so sehr auf das Fehlen von Leberabscessen 
in den betreffenden Gebieten des Landes zurüokfdhren zu 
dürfen, als vielmehr darauf, daß die Diagnose der Erkrankung, 
wie selbst von den auf diesem Gebiete gewiegtesten Autoren 
zugegeben wird, eine sehr schwierige ist und oft nur durch 
längere Beobachtung des in Spitalsbehandlung befindlichen 
Patienten ermöglicht wird. 

Sollte es mir gelingen, durch die Schilderung der von 
mir beobachteten Fälle die Aufmerksamkeit der hierlands 
beschäftigten Aerzte zu erregen, so dürften sich bald die 
einschlägigen Beobachtungen mehren, und die vermuthete Tbat- 
Sache, daß die Leberabscesse, sowie die Dysenterie 
eine endemische Erkrankung bilden, bald ihre Be¬ 
stätigung finden. 

Meine diesmaligen Beobachtungen erstrecken sich auf 
8 Fälle, von denen 7 mit Dysenterie in Zusammenhang standen, 
was ich theils anamnestiscb, theils durch Obductionsbefunde 
constatiren konnte. Wenn ich hiezu die früher beobachteten 
10 Fälle rechne, von denen 9 erwiesenermaßen gleichfalls mit 
Dysenterie vergesellschaftet waren, so ergaben sich im Ganzen 
16 mit Dysenterie complicirte Leberabscesse. Ein so häufiges Zu¬ 
sammenvorkommen der beiden Erkrankungen ist der Dysenterie 
der gemäßigten Geg^enden nicht eigen; dieser Umstand drängt 
zu einem Vergleiche mit der Dysenterie und dem lieberabscesse 
der Tropen. Ich will hiebei vollkommen von den heute noch 
vielfach discutirten Fragen absehen, ob allen Leberabscessen 
der Tropen Dysenterie vorausgegangen ist (Maclrod-Neil), 
ob beide Erkrankungen durch ein nnd dieselbe Ursache hervor¬ 
gerufen werden (Bhistowb, Dotäodlaü), ob die Rulir dem 
Leberabscesse vorausgehe oder umgekehrt, und nur die fest- 
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stehende Thatsache in Betracht ziehen, daß die Dysenterie 
der heißen Gegenden häufig mit Leberabsceß complicirt ist. 

Bevor ich jedoch den Vergleich durchführe, will ich 
noch auf einen Punkt aufmerksam machen. Als Grenze für 
das Vorkommen der epidemischen Ruhr und der damit ver¬ 
bundenen Leberabscesse wird der 45. Grad nördl. Breite ange¬ 
nommen. Nun fällt allerdings der größte Theil des Occupations- 
gebietes, insbesondere der für meine Beobachtungen in Be¬ 
tracht kommende Theil, in diese Breitegrade, jedoch fehlen 
klimatologisch alle Bedingungen, die für die Entstehung der 
tropischen Leberabscesse angenommen werden. Die mittlere 
Jahrestemperatur der Stadt Travnik beträgt 11'2®, eine Tempe¬ 
ratur, die im Vergleiche mit der anderer im selben Breite¬ 
grade liegender Orte als sehr niedrig bezeichnet werden muß. 

Beim Vergleiche der von mir gesehenen Dysenterie¬ 
formen mit den aus den heißen Gegenden beschriebenen will 
ich mich beschränken: 1. auf die ätiologischen Momente, 
2. die Symptomatologie und .S. die pathologisch¬ 
anatomischen Erscheinungen. 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre kommt für 
die Aetiologie der Tropen-Dysenterie in erster Linie die als 
Amoeba coli oder von Krüsk und Pasquale zum Unterschiede 
der auch im normalen Darme vorkommenden Amöbenart 
genauer als Amoeba Dysenteriae bezeichnete Infusoriengattung 
in Betracht. Wenn sich auch die Angaben über das Vor¬ 
kommen von Amöben bei der Ruhr der TVopen täglich mehren, 
so sind wir doch insolange nicht berechtigt, dieselben als die 
einzigen Krankheitserreger anzusehen, als die Züchtung unzwei¬ 
deutiger Reinculturen und die experimentelle Erzeugung der 
Ruhrerkrankung mit demselben nicht gelungen ist. Auch die 
unbedingten Anhänger der Amöben, wie Kbüse und Pas- 
QüALE, CoDNCiLMAN Und Lafleür, geben ohneweiters zu, daß 
„Amöben und Bacterien gemeinsam die pathologischen Ver¬ 
änderungen in der Darmwand einleiten“. 

In den zahlreichen von mir beobachteten Ruhrfällen habe 
ich stets wiederholt und sorgfältig nach Amöben gesucht, 
ohne diese auch nur ein einzigesmal zu finden. 

In zwei Fällen sah ich die als Megastomum entericnm 
bezeichnete Flagellatenart, der jedoch anerkanntermaßen 
keinerlei pathologische Bedeutung zukommt. 

Was die Symptomatologie anbelangt, so glaube 
ich, daß sich unsere Dysenterieformen mit denen der heißen 
Gegenden vollkommen decken. Auch jene Autoren, die auf 
Grund der Aetiologie eine strenge Scheidung der beiden 
Rubrformen befürworten, sind derselben Ansicht. Aller¬ 
dings wird von Lutz die als Amöben-Dysenterie bezeichnete 
Rnhrform als chronische Enteritis bezeichnet, die schwer 
oder gar nicht heilbar sei, und in Gegensatz gestellt zu 
den mehr acut verlaufenden Fällen, bei denen Amöben 
nicht gefunden wurden. Ich kann jedoch auf Grund meiner 
Beobachtungen angeben, daß ebenso viele von meinen Fällen 
einen acuten als einen äußerst chronischen und malignen 
Verlauf zeigten und speciell jene Fälle, die mit Leberabsceß 
complicirt waren, zumeist einen recidivirenden oder von vorn¬ 
herein chronischen Charakter boten. 

Als dritter und wichtigster Vergleichspunkt zwischender 
hierlands vorkommenden und der aus den Tropen beschriebenen 
Ruhr mögen die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen im Darme gelten. 

Die Anatomie der dysenterischen Darmerkrankung, die 
lange Zeit hindurch im Dunkeln war, läßt auch heute noch 
eine volle Uebereinstimmung über das Entstehen der Geschwüre 
vermissen. ViRCHOw , dessen Ansicht über die dysenterischen 
Geschwürsprocesse von den meisten Autoren acceptirt wird, 
unterscheidet eine dipbtheritische Form der Ruhr mit Aus¬ 
gang in die flachen, unregelmäßigen, anfangs oberflächlichen, 
später auch in die Tiefe reichenden Geschwüre, die nie unter- 
minirte Ränder besitzen, ferner eine catarrhalisch-folliculäre 
Ruhr mit Bildung der typischen folliculären Geschwüre, die, 
wenn sie auf einzelne Follikel beschränkt sind, kleine, runde 


und tiefe Substanzverluste mit steil abfallenden Rändern dar¬ 
stellen , oder wenn sie größere Ausdehnung erlangen, etwas 
unterminirte Ränder und die glatte Submucosa als Basis 
zeigen. Virchow läßt demnach einen specifischen Charakter 
der dysenterischen Geschwürsbildung nicht gelten. Im Gegen¬ 
sätze hiezu stehen jene Autoren, die, wie Kruse und Pas* 
quALE, Coüncilman Und Lafleub, für die Dysenterie der Tropen 
eine specifische Grundlage in Form der Amöben annehmen 
und dementsprechend auch eine specifische Form der Darm¬ 
erkrankung beschreiben. Diese ist charakteriairt durch Nekrose 
in der Submucosa, ein Vorgang, der durch das Eindringen 
der Amöben veranlaßt, das Primäre des Geschwtirsprocesses 
im Darme darstellen soll. Als Folge dieser Nekrose ergeben 
sich ausgedehnte Geschwüre mit wallartig aufgeworfenen, weit 
unterminirten Rändern, deren Basis mit einem zusammen¬ 
hängenden Schorfe, dem Reste der nekrotischen Submucosa, 
belegt ist. 

Wenn ich nun die von mir beobachteten Darmgeschwüre, 
die ich bei der Obduction von Dysenterie-Leichen zu sehen 
Gelegenheit fand, mit den eben geschilderten vergleiche, so 
kann ich ohneweiters behaupten, daß ich alle drei G^chwürs- 
formen beobachtete, nämlich sowohl die Schleimhautgeschwüre 
der diphtheritischen Ruhr, als die folliculären der catarrhali- 
schen und endlich ebenso oft die für die Ajnöben-Enteritis 
als charakteristisch angegebenen Ülcerationen. Die erste 6e- 
scbwürsform fand sich ö^rs in den acut verlaufenden. Fällen, 
während die zweite und dritte vielfach mit einander combinirt 
in den mehr chronischen Fällen zu finden waren. Von Letzteren 
bewahre ich in meiner Sammlu ng drei Präparate auf, die Leichen 
von an Leberabsceß Verstorbenen entnommen sind. 

Aus dem eben angestellten Vergleiche ergibt sich dem¬ 
nach, daß die von mir beobachteten Dysenterieformen aller¬ 
dings ätiologisch mit Rücksicht auf den negativen Befund 
auf Amöben, vorausgesetzt, daß wir heute überhaupt schon 
berechtigt sind, den Amöben eine ätiologische Bedeutung 
für die Ruhe zuzuerkennen, von der tropischen Dysenterie 
verschieden sind, daß s*ie jedoch symptomatologisch 
und, worauf hinsichtlich der Complication mit Leberabsceß 
aller Wahrscheinlichkeit nach das größte Gewicht ssu legen 
ist, nämlich in Bezug auf die pathologische Ana¬ 
tomie vollkommen übereinstimmen. Die Identität 
der Tropendysenterie mit der in den gemäßigten Gegenden 
vorkommenden ist bereits von Chvostkk, Bsbengeb-Feraito, 
Gr[esinger und anderen Forschern mehrfach hervorgehoben 
worden. 

Es erübrigt nun noch zu untersuchen, inwie'VFeit sieb 
unsere Leberabscesse mit den sogenannten tropisclen ver¬ 
gleichen lassen. 

In den grob anatomischen Verhältnissen 
herrscht wohl vollkommene Uebereinstimmung. Die Größe der 
Abscesse schwankte in meinen Fällen zwischen der eines 
Kindskopfes und der einer Walnuß. Kleinere Eiterherde 
kamen mir selbst bei multipler Absceßbildung nicht zur Be¬ 
obachtung. 

In der weitaus überwiegenden Zahl war nur ein Abseeß 
vorhanden (Ifimal). Dasselbe Verhältniß zeigen die statistischen 
Angaben aus den Tropen: Waring fand unter 300 obducirten 
Fällen 117mal nur einen Abseeß, Düteoülau unter 66 Sectionen 
44mal und Roms unter 146 tropischen Absoessen 110 in der 
Einzahl. 

In einem Falle meiner ersten Sammlung beobachtete 
ich zwei, in einem anderen (Beobacht. 12) 6 Abscesse, von 
denen einer im linken, die anderen im rechten Leberlappen 
saßen. Es war dies auch der einzige von mir beobachtete 
Fall, in dem der linke Lappen betroffen war, ein Verhältniß, 
das auch für die tropischen Abscesse gilt. Nach Haspel kommt 
auf 30 Abscesse des rechten Lappens nur einer des linken, 
und Rouis fand in 156 Fällen den rechten 122mal, den linken 
allein Bmal, den rechten und linken zusammen 23mal befallen. 
Das auffallende Mißverhältniß in dem Befallensein der beide 
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Leberlappen findet naoh Lamobnbucb seine Erklärung in der 
Verzweigungsart der Pfortader, indem der Ast Tdr den rechten 
Lappen in der Aehsenriohtung des Stammes, während der 
Tür den linken in einem nahezu rechten Winkel znm Stamme 
der Vene verläuft. 

Die Abscesse fanden sieh viel häufiger an der convexen 
Oberfläche als an der concaven. In Beobachtung 12 waren 
von den 6 Abscessen 4 an der convexen und 2 an der hinteren 
Fläche. Es ist dies ein Umstand, der für die Diagnose sowohl, 
wie für den operativen Eingriff von großer I^eutung ist. 

Die Innenwand des Abscesses ist uneben, zottig, zeigt 
vielfach Ausbuchtungen und Vorsprünge, von denen sich oft 
Reste des Lebergewebes durch den Hohlraum erstrecken. In 
den älteren Abscessen findet sich eine bindegewebige Absceß* 
membran, die nach Entleerung des Eiters sich von einer aus 
Eiter und zerfallenem Gewebe bestehenden Schmiere bedeckt 
zeigt. Eine auffallend dicke Absceßmembran fand sich in 
Beobachtung 18. In einem Falle (Beobacht. 17) bestand an 
einer Stelle des von einer festen bindegewebigen Hülle um¬ 
schlossenen Abscesses ein ziemlich ausgedehnter nekrotischer 
Gewebszerfall und an dieser Stelle war es auch zum Durch¬ 
bruch in das Peritoneum gekommen. 

In all meinen Fällen zeigte der Eiter jene charakte¬ 
ristische Beschaffenheit, wie ich sie in meiner ersten 
Abhandlung beschrieben habe. Dieselbe Form des Eiters finde 
ich auch bei Maoson beschrieben, der sie gleichfalls als allen 
Leberabsceesen eigenthümlich bezeichnet. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt dement¬ 
sprechend auch einen Unterschied von gewöhnlichen Absceß- 
arten ; der Inhalt der Leberabscesse erweist sich nur zum 
geringen Theile aus wirklichen Eiterkörperchen zusammen¬ 
gesetzt, zum größten Theile aus Detritus des Lebergewebes, 
enthält außerdem noch rotbe Blutkörperchen in großer Menge 
und eine Schleimsubstanz, welche die gallertige Beschaffenheit 
des Eiters nach längerem Stehen bedingt. 

Die bacteriologiscbe Untersuchung ergab in all 
meinen Fällen das Vorhandensein von Streptococcen im Eiter, 
ln mehreren Fällen konnte ich auch Reinculturen von Staphylo- 
coccus aureus gewinnen. Nur in einem Falle (Beobacht. 18), 
der alle Zeichen eines abgeschlossenen Processes zeigte, erwies 
sich der Eiter vollkommen steril. Amöben konnte ich bei 
meinen zahlreichen Untersuchungen weder im Absoeßeiter, 
noch in der Absceßwand finden. Ebensowenig gelang dies 
meinem Collegen Dr. Eablinsei, der aus einer übersandten 
Eiterprobe nur Streptococcen zu züchten vermochte. 

Diese Resultate stehen zum Theile in Widerspruch zu 
jenen, welche einige Autoren, die tropische Leberabscesse 
unteraucht haben, angeben. Von diesen wird nämlich der 
vollständige Mangel von eitererregenden Bacterien im Gehalte 
einer gro^n Zahl von Leberabscessen bervorgehoben, während 
die Amöben einen constanten Befund bildeten. Calmbttb ffind 
in Cochinchina den Eiter von 7 Leberabscessen vollkommen 
steril und Eabtulis beschreibt unter 13 Fällen 8, wo im Eiter 
keine Bacterien gefunden wurden. 

Der Mangel an eitererregenden Bacterien einerseits und 
das Vorhandensein von Amöben im Eiter, sowie in der 
Absceßwand andererseits wurde wohl eine specifische Be¬ 
deutung der Amöben für den Leberabsceß nahelegen. Maüson 
ist au^ bereit, die eigenthümliche Beschaffenheit des Eiters 
als durch die Amöben veranlaßt anzusehen. 

Diesen Beobachtungen stehen jedoch andere gegenüber, 
in denen neben den Amöben eitererregende Bacterien nahezu 
regelmäßig gefunden wurden. Eauss und Pasqoalb vermißten 
bei 6 dj^senterischen Leberabscessen nur einmal eitererzeugende 
Bacterien vollkommen. 

Dies ist wohl geeignet, die Bedeutung der Amöben als 
einziges ätiologisches Moment für die Entstehung der Leber¬ 
abscesse herabzusetzen und würde eher dafür sprechen, daß 


die Parasiten nur indirect zur Erzeugung der Lebereitcrnng 
beitragen, insofeme nämlich, als sie den Transport der eiter- 
erregenden Bacterien in die Leber vermitteln (Kabtulis). 

Von diesem Standpunkte dürften wohl auch die Thier¬ 
versuche anzusehen sein, die darauf binzielten, mit dem in 
den Darm eingeführten Inhalt der Abscesse Dysenterie zu 
erzeugen. Auch hier mögen wohl neben der mechanischen 
Läsion die mit dem Infectionsmaterial eingespritzten Bacterien 
in erster Linie in Betracht kommen. Ich möchte hier nur 
erwähnen, daß ich 3 Katzen den Inhalt von Leberabscessen 
(aus Beobacht. 11, 12 und 14) in den Darm injicirte und 
eine Aftemaht anlegte; bei allen traten durch mehrere Tage 
andauernde, reichliche blutige Diarrhoen auf, die Thiere er¬ 
holten sich jedoch bald, so daß ich im Darme keinerlei tiefere 
Läsionen erwarten konnte. Ich bin natürlich weit entfernt, 
diesen Versuchen bei ihrer Mangelhaftigkeit irgend welche 
Beweiskraft zuschreiben zu wollen. 

Wenn ich demnach von der bisher zweifelhaften Be¬ 
deutung des Amöbenbefundes in vielen Fällen des tropischen 
Leberabscesses absehe, glaube ich naoh dem eben angestellten 
Vergleiche zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, daßdio von 
mir beobachteten Formen von Dysenterie und 
Leberabsceß vollkommen identisch sind mit 
denen der heißen Gegenden. 

(FortMtmng folgt.) 


lieber einen dnrch Blasenstein veranlaßten 
Mastdarmvorfall. 

Von Dr. Victor MgiwAt, Primarius des allgem. Krankenhauses 
in Saybnsob (Galizien). 

Der öj&hrige Carl, Sohn armer Bauersleute aus Oroß-Zopotuia, 
wurde am 12. November 1894 in das hlerortige Spital anfgenommen. 
Nach Angabe seiner Mutter litt der Knabe seit mehr denn einem 
Jahre an einem Mastdarmvorfalle, welcher nnr mOhsam reponirbar 
war. Dieses Leiden versobtimmerte sieh letztere Zeit derart, daß 
das Kind fortwährend von Stuhl- und Harndrang belästigt wurde 
und in Folge dessen Tage und Nächte weinend zubraobte. Die 
Anamnese ergab, daß das Kind bis zu seinem vierten Lebensjahre, 
d. i. bis zum Jahre 1893 , vollkommen gesund war ; von dieser 
Zeit angefaogen klsgte es Uber Bauchsehmerzeo, ging häufig zu 
Stuhl, wobei es nur geringe Fäees entleerte und dureh den starken 
Tenesmns der Mastdarm immer mehr und mehr hervorgedrängt 
wurde. Ob das Kind Dysenterie flberstanden, läßt sieh nicht genau 
bestimmen, jedoch gibt die Matter au, daß das Kind öfters ans 
dem Ma^tdarm geblutet, was wohl auf Darmulcerationen , wie 
solche bei Mastdarmvorfällen häufig Vorkommen, zarUekzofÜbren 
wäre. Sieber ist es, daß zu Beginn der Krankheit weder im 
Hause, noch im Orte sich ein Dyeenteriefall zeigte. Befragt Uber 
die Symptome des chronischen Darmcatarrhs, bemerkt die Hutter, 
das Kind litt und leide noch immer an Diarrhoe, mit Schleim- 
absonderung ans dem vorgefalleoen Mastdarme. 

Die UniersuehuDg des Kindes ergab vor Allem das Fehlen 
jeder Dyskrasie — somit keine Spur von Soropbulose oder Uber- 
standener Rbacbitis. Das Kind dem Alter entsprechend entwickelt, 
genügend ernährt; Kopf und Gesicht zeigen keine Veränderung, 
die Zunge nicht belegt, Respiratioosorgane normal, der Bauch leicht 
eingezogen, beim Drucke nicht schmerzhaft, Magen und Gedärme 
leer, Milz und Leber nicht vergrößert, die Harnblase gefallt, 
zwei Finger hoch Uber der Symphyse. 

Aus dem Anus drängt sieh ein dem vorgeetUlpten Hastdarme 
und dem S romanum entsprechender, 40 Cm. langer halbkreisförmig 
gewundener Körper hervor. Die Muoosa des vorgefallenen Darm- 
stUekes ist geeefawellt, hoobrotb gefärbt und zeigt weder oberfläch¬ 
liche Geschwüre, noch tiefliegendere Narben, welche auf flberstan- 
dene Dysenterie schließen ließen. Das Kind weint ununterbrochen, 
läßt sich nicht gut nntersuehen, dabei fortwährender Tenesmus, 
wodurch immerwährend einestbeils vollkommen flüssiger Stuhl, 
andemtheils tropfenweise sickernder Ham entleert werden. 

1 * 
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Auf Grund des obigen Befundes war ich gern bereit, 
das Kind in das Spital aufzunehmen, und zwar aus dem 
Grunde, um das prolabirte DannstUck zu reponiren und 
nachher mit Zuhilfenahme intra-abdominal angelegter Nähte 
im Wege der Laparotomie in seiner normalen Lage zu fixiren. 
Diese Operation, welche zuerst von Hutchinson angegeben 
wurde, wird in letzterer Zeit gerne geübt und gibt unter 
allen anderen Behandlungsmethoden des Prolapsus ani und 
recti die besten Erfolge, wovon ich mich persönlich zu über¬ 
zeugen Gelegenheit hatte, da Collega Bogdanik mir einige 
Kranke im Bialer allgemeinen Krankenhause vorzustellen so 
freundlich war. 

Bevor ich jedoch zur Operation schritt, zog ich es vor, 
den Kranken in der Chloroformnarkose zu untersuchen, um 
mich zu überzeugen, wie der Mastdarm sich reponiren lasse, 
was nach eingeleiteter Narkose ziemlich leicht gelang. Während 
dieser Procedur, welche mehr in Halbnarkose ausgeführt 
wurde, fiel es mir auf, daß der Knabe, so oft er Tenesraus be¬ 
kam, sich gleichzeitig beim Gliede fing und dasselbe nach 
vorne zog, wobei der Hamstrahl plötzlich unterbrochen wurde. 

Dabei stellte sich das Glied des Knaben bedeutend ver¬ 
längert und mit zurückgezogener Vorhaut dar, welche letztere 
wie bei Onanisten trocken und verdickt war. Nachdem ich 
bei einem 5jährigen Kinde eine Selbstbefleckung (im engeren 
Sinne des Wortes) doch nicht zulässig fand, wurde ich iler 
Ansicht, daß den Veränderungen am kindlichen Gliede zweierlei 
Ursachen zu Grunde liegen können. 

Vor Allem konnte diese entweder Folge rein reflecto- 
rischer Sensibilität der Sexualorgane sein, wie wir solche 
des öfteren bei Mastdarmleiden begegnen. Es ist ja allgemein 
bekannt, daß man bei den mit Hämorrhoidalknoten oder 
Analfiasuren Behafteten Harnverhaltung oder umgekehrt 
Harndrang, insbesondere nach Operation beider dieser 
Ejpankheiten, häufig beobachtet — oder aber die Ursache 
wäre in den Urogenitalwegen zu finden. Behufs genauer 
Diagnose untersuimte ich sowohl den Urogenitaltract als 
auch den Ham, zu welchem Zwecke ich einen Hartkautschuk¬ 
katheter in die Blase einftihrte, da ich weder eine Steinäonde, 
noch einen Metallkatheter für ein fünfjähriges Kind besitze. 
Durch den eingeiuhrten Katheter konnte ein harter Körper 
in der Blase nicht entdeckt werden und der nach der Unter¬ 
suchung in ein eigenes Gefäß entleerte Ham war rein, von 
schwachsaurer Reaction und frei von abnormen Bestandtheilen. 
Meine Untersuchung hielt ich noch nicht für beendet, wohl 
wissend, daß Blasenleiden auf diese Untersuchungsart nicht 
immer zu ergründen sind, weshalb ich den Zeigefinger in das 
Rectum einführte, um von hier aus die Blase zu betasten — 
jedoch neuerdings nichts Abnormes fühlen konnte. Erst nachdem 
ich zwei Finger einführte und die bimanuelle Untersuchung 
vom Rectum und den Bauehdecken aus in Anwendung brachte, 
entdeckte ich im oberen rechten Blasentheile ziemlich hoch, 
etwa auf der Höhe des Mittelfingers, einen harten unebenen 
rundlichen, walnußgroßen, unbedeutend beweglichen Körper. 
Ich ahnte einen Blasenstein, und um meine Diagnose sicher 
zu stellen , führte ich wieder den Katheter in die Blase, es 
gelang mir aber trotz Zuhilfenahme der Finger im Rectum 
weder mit dem Katheter bis zu dem den Körper verschie¬ 
benden Finger zu gelangen, noch das charakteristische Rei¬ 
bungsgeräusch zwischen Stein und Sonde hervorzunifen. 
Trotzdem und nur gestützt auf das Ergebniß der manuellen 
Untersuchung diagnosticirte ich einen im Divertikel einge¬ 
betteten Blasenstein, und in der Voraussetzung, daß der be¬ 
schriebene Mastdai'mvorfall in diesem Falle im ursächlichen 
Zusammenhänge mit der Blasenreizung durch den Blasenstein 
stehe, nahm ich mir vor, zuerst den Blasenstein zu ent¬ 
fernen und erst dann, wenn diese Operation ohne Erfolg für 
den Mastdarmvorfall wäre, zur Behandlung dieses zu schreiten. 

In dem gegebenen Falle war ich der Ansicht, daß 
hier die Nerven in einer der oherwähnten entgegengesetzten 


Richtung, d. i. von der Blase gegen das Rectum und S ro- 
manum zu, refiectorisch gereizt wurden. 

Die Operation vollführto ich am 15. November 1894 
unter gefälfiger Assistenz der Collegen Josef Szajna aus 
Saybusch und Klein aus Rayeza. 

Nach gehöriger Reinigung und eingeleiteter Narkose 
des Kindes reponirte ich zuerst den prolabirten Mastdarm, 
sowie das S romanum und schob in die AnalöfiPnung sechs 
mit Bindfaden armirte Wattetampons ein; doch trotz Nar- 
cose hatte der kleine Patient so starken Stuhldrang, daß diese 
sofort herausfielen, so daß dieselben neuerdings eingefuhrt 
und von einem der assistirenden Collegen während der Dauer 
der ganzen Operation mittelst eingeftihrter Finger in ihrer 
Lage festgehalten werden mußten. Nachdem die Blase mit 
200 Grm. einer warmen Borlösung gefüllt war, führte 
ich die typische suprapubicale Längsspaltung unterhalb des 
Peritoneums aus. 

Nach Freilegung der Blase unterhalb des Peritoneums 
schob ich mir den Stein bis zum mittleren Blasentheile vor. 
eröffnete die Blase mittelst eines Längsschnittes über der 
Prominenz des Steines und extrahirte sodann mittelst einge- 
fuhrter Zange einen walnußgroßen, mit unebener stachel¬ 
förmiger Oberfläche versehenen Stein. 

Erwähnenswerth ist es, daß gleichzeitig mit der Extrac¬ 
tion des Steines der Stubldrang gänzlich aufhörte und die 
Operation ohne jedwede Störung zu Ende geführt werden 
konnte. 

Sodann legte ich sechs doppelreihige Knopfnähte an, 
deren erste Reihe die Mucosa frei ließ, und auf diese Art 
schloß ich exact die Blase, beließ im untersten Wandwinkel 
einen Gazestreifen und vereinigte schließlich die Bauchmuskeln 
und die Haut. Der Katheter wurde in der Blase gelassen, 
mit einer Hebervorrichtung verbunden und in ein mit Bor¬ 
lösung gefülltes Gefäß geleitet, der Kranke auf die Seite 
gelagert, die Tampone im Mastdarme belassen und intern 
Opium gereicht. 

Der VerUnf nach der Operation war vom besten Erfolge, 
der Harn ging sehr gat daroh den Verweilkatbeter ab und nach 
Entfernung der Tampone, was einen Tag naoh der Operation ge¬ 
schah , fiel der Mastdarm weder jetzt, noch an den folgenden 
Tagen, ja nicht einmal beim Stuhlgange mehr vor, jeder Drang 
hörte auf, die Temperatur blieb stets normal. Am 5. Tage Ver¬ 
bandwechsel; der im unteren Wundwinkel belassene Gazestreifen 
war mit Harn nicht imbibirt, wurde entfernt und der Katheter, 
damit sieb derselbe mit Incrostationen nicht verstopfe, gewechselt 
Am 8, Tage begann der Harn neben dem Katheter abzufließen, 
weshalb derselbe ganz entfernt wurde, ebenso die Hautnfthte. Von 
nun an urinirt der Pat. ganz frei und hat nnr ganz geringe 
Schmerzen, welche durch Uretbralreizung durch den Verweilkatbeter 
veranlaßt wurden. 14 Tage nach der Operation war die Baneh- 
wunde vollkommen verheilt und die Harnentleerung ganz normal — 
vom Mastdarmvorfall absolut nichts mehr bemerkbar. 

Der beschriebene Fall ist meiner Ansicht nach uns in 
vielseitiger Beziehung äußerst lehrreich, denn er liefert nicht 
nur einen Beitrag zur Aetiologie des Mastdarmvorfalles bei 
Kindern , sondern er beweist gleichzeitig die Tragweite im 
Erforschen der primären Krankheitsursache — jenes idealen 
Strebens nach unserem uralten Principe „cessante causa, cedit 
effectus; vorausgesetzt ich hätte die Ursache des Mastdarm- 
voifalles nicht entdeckt — so würde ich wohl denselben intra¬ 
abdominal durch Nähte fixirt haben — und angenommen, 
der kleine Pat. hätte auch die Operation glücklich bestanden, 
ist es zweifellos, daß eine Recidive eintreten müßte, welche 
mich wohl für immer zum Gegner dieses in letzter Zeit so 
angepriesenen Operationsverfahrens gemacht hätte. 

Nur die eingehendste nnd exacteste Untersuchung 
schützte mich vor eventuellen traurigen Folgen , und da 
ähnliche Fälle, wie der hier beschriebene, des öfteren ver¬ 
kommen , glaube ich es nicht überflüssig zu finden, hieraui 
aufmerksam zu machen. 
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Einschlägige Literatur steht mir nicht zur Disposition 
und habe auch keine Kenntniß davon, inwiefeme oder ob 
überhaupt der Causalnexna genannter beider Krankheitsformen, 
d. i. Mastdarmvorfall und Blasenstein, beobachtet wurde, 
glaube aber mit Berechtigung annehmen zu dürfen, daß 
gerade nur eine eingehende Beobachtung des ursächlichen 
Zusammenhanges die Zahl der bis jetzt ohnehin von keinen 
glänzenden Erfolgen gekrönten Darmvorfalloperationen redu- 
ciren würde und gestatte mir schließlich mich dahin auszu¬ 
sprechen, daß in ^len solchen Krankheitsfällen ein besonderes 
Augenmerk auf die Harnblase zu richten wäre. 


Aus der I» medicinisehen Klinik zu Warschau, 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. StanlalaiU Klein, I. Assiatenurzt der Klinik. 

n. 

Zn den, von den meisten Autoren als constant und 
dominirend bei der Chlorose aufgefaßten Symptomen gehören 
folgende: Veränderungen des Blutes, Alter und Geschlecht 
der Kranken, Menstruationsanomalien, Magendarmstörungen, 
pathologische Abweichungen im Gefäßsysteme, Störungen 
nervöser Natur, das eigenartige Aussehen und der relativ 
gutartige Ausgang der Krankheit. 

Das beinahe oonstante Symptom der Chlorose — die 
Blässe der Haut und Schleimhäute — richtete zu aller 
Zeit das Augenmerk der Aerzte auf das Blut der Kranken 
und wir besitzen deshalb heutzutage ein ziemlich vollständiges 
Bild der hämatologischen Verhältnisse des chlorotiscben Blutes. 
Was die Erythrocy tenzahl betrifft, so ist sie oft 
normal, Öfter aber finden wir die Zahl derrothen 
Blutkörperchen bedeutend herabgesetzt. So fand 
z. B. EiCHflORST auf 35 eigene Fälle nur in 11 eine normale, 
respective um Weniges subnormale Zahl der Blutkörperchen, 
in den übrigen Fällen war die Verminderung eine ziemlich 
beträchtliche und erreichte manchmal 1,400.000. Bbimbrt hat 
unter 247 eigenen und ans der Literatur gesammelten Beob¬ 
achtungen nur 99 mit normaler Blutkörperchenzahl zusammen¬ 
stellen können. Mein eigenes Material ergibt in allgemeinen 
Zügen dasselbe Besultat. Die relative Hämoglobin¬ 
menge ist regelmäßig in bedeutend stärkerem 
Grade, als es der Blutkörperchenabnahme ent¬ 
spricht, herabgesetzt, woraus der Schluß berechtigt ist, 
d^ jedes Blutkörperchen hämoglobinärmer ist. 
Das genannte Verhalten gilt auch für diejenigen, oft schweren 
Fälle von Chlorose, wo die Zahl der Blutkörperchen normal 
bleibt. Ja, in den letztgenannten Fällen sinkt gelegentlich die 
Menge des Hämoglobins in so enormer Weise, daß die er¬ 
haltenen Zahlen nicht nur relativ, sondern absolut geringer, 
als in den Fällen mit Blutkörperchenannuth ansfallen können. 
Der Procentsatz des Hämoglobins kann im Allgemeinen außer¬ 
ordentlich gering werden. In den Fällen von, Eichhorst be¬ 
trug der niedrigste Procentgehalt an Hämoglobin bei normaler 
Blutkörperchenzahl 40Yo> ich beobachtete 34 und sogar 32®/o- 
Wo die Zahl der Erythrocyten stark herabgesetzt ist, bekommt 
man 20% and noch niedrigere Ziffern zu sehen. 

Die bei der Chlorose gelegentlich verminderte Blut¬ 
körperchenzahl veranlaßte Grabbbb zu behaupten, daß reiner 
Chlorose eine normale Erythrocytenzabl entspreche und deshalb 
die Abnahme der Er^rthrocytenmenge auf einer die Chlorose 
complicirenden Anämie beruhe. 

Letztere wäre somit eine recht häufige Complication der 
Chlorose. Es bliebe nur unverständlich eine Complication, die 
sich klinisch in keiner Weise äußert. Angesichts der mangel¬ 
haften Kenntnisse der Bedingungen, welche Verarmung des 
Blutes an Körperchen und Hämoglobin bervormfen, wäre es 
höchstens statthaft, zu vennuthen, daß die Oligoc^thämie ent¬ 
weder Folge der voransgehenden Oligoohromämie ist, oder 


gemeinsam mit der letzteren eine Erscheinung darstellt die 
von der Grundursache der Chlorose abhängig ist Wir wissen 
es doch ganz genau, daß mit Ausnahme der acuten post¬ 
hämorrhagischen Anämie die meisten Anämien zunächst durch 
Oligochromämie ausgezeichnet sind, und daß erst später sich 
die Oligocythämie hinzugesellt. Nur in den seltenen Fällen 
acuter intoxicatorischer Anämie (z. B. Sepsis), wo die toxischen 
Substanzen in erster Reibe einen Zerfall der Blutkörperchen 
bervormfen, scheint die Oligocythämie von vornherein sich 
einzustellen. Was für Ui*8ache bei der Chlorose wirkt, w’issen 
wir leider nicht; aus den oben angeführten Zahlen wäre zu 
vermuthen, daß ein Zerfall der Blutkörperchen sehr häufig zu 
Stande kommt; ob er regelmäßig vorhanden ist. ist eine Frage, 
die der Lösung harrt. Möglicherweise ist ein geringerer Blut¬ 
körperchenzerfall auch bei den leichteren Formen der Chlorose 
die Regel; man mußte nur die Annahme machen, daß die 
verloren gegangenen Blutkörperchen durch neue, aus den noch 
normal f^ctionirenden blutbildenden Apparaten herstammende 
vertreten werden. 

Als weitere, nicht uninteressante hämatologische That- 
Sache wäre zu erwähnen das normale specifische Ge¬ 
wicht des Blutserums der Chlorotiscben (1*030). 
Hamubrschlao hat in 80 Fällen kein einziges Mal eine patho¬ 
logische Verminderung beobachtet, die Minima, die er erhielt, 
waren 1*026, bei specifischem Gewichte des Blutes 1*038 und 
1*027 bei specifischem Gewichte des Blutes 1043. Das speci- 
fiscbe Gewicht der Blutkörperchen ist dagegen regelmäßig 
herabgesetzt, was entschieden darauf hinweist, daß der 
einzige Sitz der Blut Veränderungen in den 
Blutkörperchen zu suchen ist. Die letzteren sind 
wasserreicher und enthalten weniger Eiweiß und Hämoglobin 
als normaliter (Jaksch), jedoch ist der Wasserüberfluß weniger 
ausgesprochen, als bei den seeundären Anämien, wo gleich¬ 
zeitig die Oligocythämie bedeutend ist (Stintzino und Gumpbbcht). 

Gestaltsanomalien der Blutkörperchen (Poi- 
kilocytose) sind ziemlich häufig, besonders in den Fällen mit 
stark herabgesetzter Menge der Blutkörperchen oder des Hämo¬ 
globins ; im Allgemeinen sind die Körperchen kleiner als 
normale (Hatbu). 

Kernhaltige Blutkörperchen finden sich in ganz 
geringer Menge im Blute der Chlorotiscben (2—3 in einem 
Präparate). Hie und da sind sie jedoch in ziemlich bedeuten¬ 
der Zahl vorhanden. Neuerdings konnten Hamhbbschlao und 
Neüdobfrr in manchen Fällen von Chlorose Normoblasten in 
großer, Megaloblasten in geringer Menge nacbweisen. Ein ana¬ 
loger Befund ist mehrfach bei pemiciöser Anämie, und zwar 
größtentheiis im Stadium der Reconvalescenz beobachtet worden. 
Aehnlich schien es sich bei der Kranken Neuixiefbr’s zu ver¬ 
halten, deren Zustand unmittelbar nach dem oben constatirten 
Blutbefnnde unter Eisentherapie sich zu bessern anfing. Ac- 
ceptiren wir den Befund von Normo- und Megaloblasten bei 
der Chlorose, ohne die Richtigkeit der Diagnose der genannten 
Autoren in Frage zu stellen (der Fall N.’s ist unzweifelhaft 
Chlorose gewesen), so bleiben uns zwei Alternativen ab die 
wahrscheinlichsten: entweder zeigen die schweren Formen der 
Chlorose manche Analogie mit der pemiciösen Anämie, oder 
die Normo- und Megaloblasten besitzen keinen diagnostischen 
Werth für die letztere. Daß die schweren Chlorosen mehr¬ 
fache Berührungspunkte mit den leichteren Formen der pemi¬ 
ciösen Anämie besitzen, wurde schon längst von Imubrmann 
behauptet; unsere Kenntnisse über die letzteren sind jedoch 
ziemlich mangelhaft, da sie nur selten beobachtet und dia- 
gnosticirt werden. Wir müsssen uns deshalb mit den Befunden 
bei den geheilten, respective in Heilung begriffenen pemi¬ 
ciösen Anämien begnügen. Ich fühle mich auf Grund meiner 
eigenen Beobachtungen zur Behauptung berechtigt, daß die 
frühen Stadien der pemiciösen Anämie so außerordentlich 
ähnlich den schweren Chlorosen sind, daß mancher geübte 
Hämatolo^ ohne weitere Bedenken gelegentlich dort Chlorose 
diagnosticiren wird, wo der vorausgegangene Krankheitsver- 
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lauf unbedingt für pemiciöse Anämie sprach. Die Aehnlich- 
keit hängt wohl damit zusammen, daß das iur die schweren 
Formen der pemiciösen Anämie charakteristische Verhältniß 
des Hämoglobins zu den Blutkörperchen in den eine Heilungs- 
tendenz aufweisenden Fällen derart sich verändert, daß die 
Menge der rothen Blutscheiben früher als die des Hämo¬ 
globins sich der Norm zu nähern beginnt, so daß es ein, zu¬ 
weilen über längere Zeit sich binstreckendes Stadium im 
Krankheitsverlaufe gibt, wo der Procentsatz des Hämoglobins 
der Blutkörperchenzahl nicht entspricht, respective derselben 
um Bedeutendes nachsteht. Berücksichtigen wir noch neben 
dem hämatologischen Befunde den gesummten klinischen Ver¬ 
lauf, der gelegentlich den der Chlorose genau nachahmt, so 
wird unsere Meinung über die Verwandtschaft der Chlorose 
mit der pemiciösen Anämie kaum paradox genannt werden 
können. 

Für die nahe Verwandtschaft der Chlorose mit der 
pemiciösen Anämie sprechen auch einigermaßen die noch der 
Bestätigung bedürftigen Beobachtungen Biernacki’s, der bei 
den Anämien im Allgemeinen eine compensatorische Steigerung 
der Hämoglobinmenge in den einzelnen Blutkörperchen fest¬ 
stellen konnte; in den leichteren Fällen tritt diese Steigerung 
in ziemlich geringem Grade ein, in den schweren dagegen, 
wo die Zahl der Blutkörperchen enorm gesunken ist, kann 
die Steigerung so ausgesprochen werden, daß sie zu deutlicher 
Disproportion zwischen der Hämoglobinmenge und der Blut- 
körperchenzahi, mithin zur Ausbildung einer der prägnantesten 
Erscheinungen der pemiciösen Anämie fuhrt. 

Was die klinische Bedeutung des Zuflusses der Normo- 
und Megaloblasten bei der pemiciösen Anämie anbetrifft, so 
dürfen wir nicht unbeachtet lassen die von mehreren Autoren 
(Gräwitz, Ehklich) und von mir wiederholt constatirte That- 
sache der Anwesenheit von Normo- und Megaloblasten im 
Blute bei malignen Tumoren, insbesondere bei Knochenneu¬ 
bildungen , bei atrophischer Lebercirrhose und bei anderen 
schweren, von secusd&rer Anämie begleiteten Krankheiten. Es 
könnte demzufolge scheinen, daß den genannten Gebilden keine 
pathognostische Bedeutung bei der pemiciösen Anämie zu¬ 
kommt. Dem ist aber nicht so. Berücksichtigt man näm¬ 
lich die Thatsache, daß einerseits sowohl die eben erwähnten 
secundären Anämien als die schwere Chlorose klinisch sich 
wenig vom Bilde der pemiciösen Anämien unterscheiden und 
daß andererseits die Aetiologie des als pemiciöse Anämie be¬ 
kannten klinischen Bildes ihre Grenzen dermaßen immer mehr 
erweitert, daß man geradezu die verschiedensten Krankheits¬ 
ursachen als ätiologische Momente der pemiciösen Anämie zu 
beschuldigen berechtigt wird, so kommt man zur Ueberzeugung, 
daß die Anwesenheit der Megaloblasten nur auf schwere 
hämatologische Veränderungen bei gleichzeitiger, gut er¬ 
haltener Regenerationsthätigkeit der blutbildenden Apparate hin¬ 
zuweisen vermag; als weiterer Beweis kann der starke Zu¬ 
fluß von Normoblasten zum Blute gelten und die subjective 
Besserung der Kranken nach dem Erscheinen der Megaloblasten. 
In letzterem Sinne ist auch das Auftreten dieser Gebilde bei 
der Chlorose zu deuten. 

Die Zahl der Leukocyten bleibt in der Regel normal; 
Leukocytose ist nur den schweren Fällen eigenthümlich, 
Eosinophilie kommt oft vor. 

Es bleibt noch die wichtige Frage über das Verhalten 
des Eisens im chlorotischen Blute zu erledigen übrig. Als 
Regel ohne Ausnahme galt bei Chlorose die Thatsache der 
Verarmung des Blutes an Eisen, besonders seitdem Foedisch 
und später Becquerel und Kodier auf chemischem Wege nach¬ 
gewiesen haben, daß das chlorotische Blut kaum die Hälfte 
der normalen Eisenmenge enthält. Im vergangenen Jahre 
publicirte Biernacki seine Untersuchungen über die Chemie 
des Blutes, auf Grund deren er zum Schlüsse kommt, daß 
sowohl bei der Chlorose als bei den meisten Anämien die 
Menge des Eisens im sämmtlichen Blute nicht so bedeutend 
verringert ist, als man es aus der berechneten Hämoglobin¬ 


menge schließen könnte, und zwar deshalb, weil die Blut¬ 
körperchen selbst reicher an Eisen, respective an Hämoglobin 
sind. Mit der Beurtheilung dieser, unsere landläuflgen An¬ 
sichten über Anämie gänzlich umstürzenden Befände müssen 
wir Jedoch vor der Hand ganz vorsichtig sein, da das Unter¬ 
suchungsmaterial ziemlich spärlich und ungleichmäßig war 
und eine Bestätigung der BiSBiiACEi’schen K^ltate zur Zeit 
noch nicht vorliegt. 

Ueber die gesteigerte Blutalkalescenz sprachen 
wir uns oben aus, auf die Inconstanz dieses von Grabbbr sehr 
überschätzten Symptoms hinweisend. Nicht unerwähnt bleibe 
die Ansicht derjenigen Autoren (Rosenbach), die die gesteigerte 
Blutsilkalescenz von der Abnahme der Salzsäure im Magen 
abhängig machen. Daß diese Erklärung nicht allgemein gütig 
ist, beweist schon das ziemlich differente Verhalten der Magen- 
secrete in den einzelnen Fällen von Bleichsucht. 

Es wurde seinerseits viel von der Zunahme der Ge- 
sammtquantität des Blutes bei der Chlorose, die man 
als eine Polyaemia serosa betrachtete, gesprochen (Eich- 
HORST, Scholz, Biernacki). Diese Vermuthung wird, solange 
keine präcisen Methoden zur Bestimmung der Blutmenge in 
vivo vorhanden sind, hypothetisch bleiben, ebenso wie die 
zur Stützung dieser Ansicnt herbeigeführten Beweise (reich¬ 
licher Ausfluß aus der Vene bei Blutentziehungen, die Wirk¬ 
samkeit der letzteren bei der Chlorose, der volle Puls etc.) 
problematischer Natur sind. 

Aus der detaUlirten Zusammenstellung der hämatologischen 
Daten ersehen wir somit, daß sie allein zur Diagnosestellnng 
der Chlorose keineswegs genügen, da sie auch bei verschiedenen 
andersartigen Anämien vorzukommen pflegen. Ein wichtiger 
Schluß läßt sich vorläufig aus der Hämatologie der Chlorose 
ziehen, daß das Wesen der Blutverändernngen nicht blos in 
der Qualität der Blutkörperchen, sondern wabrseheinlicb auch 
in ihrer Quantität sich kundgibt: die Blutscheiben sind nicht 
blos kleiner und weniger resistenzlos als normale, sondern sie 
bilden sich auch in geringerer Menge ahs, respective gehen 
in übemormaler Menge zu Grunde. Ueber die Natur des die 
Blutverändernngen hervorrufenden Grandmomentes gibt uns 
die hämatologische Untersuchung gar keine AuskunK. 

Ein weiteres, diagnostisch wichtiges und von den meisten 
Autoren betontes Merkmal ist die Entstehung der 
Chlorose bei Frauen, und zwar beinahe ausschlie^ 
lieh im Pubertätsalter. Die meisten Fälle werden im 

12. —13. Lebensjahre beobachtet, selten nach den Fänfand- 
zwanziger-Jabren; es unterliegt jedoch keinem Zweifel, daß 
Chlorose auch in noch späterem Alter verkommen kann. Das 
wußten schon die älteren Kliniker (Niemeyeb, Canstatt, Säb), 
neuerdings beschrieb Rieder drei typische Fälle von Chlorose 
bei dreißig- bis vierzigjährigen Frauen, die früher nie an 
Bleichsucht gelitten haben. 

Sehr wichtig wäre die genaue Feststellung, ob und wie 
häufig die Chlorose bei jungen Mädchen vor dem 

13. Lebensjahre vorkommt (Förster); die Fälle, die Nonat 
beschrieben hat, sind unzuverlässig, da die Diagnose ausschließ¬ 
lich durch die Anwesenheit eines Geräusches an der Pulmonal- 
arterie gestützt wurde. Ldzet behauptet kategorisch, nie die 
Chlorose bei Kindern gesehen zu haben und, wo sie vorzuliegen 
schien, ließ sieh immer bei genauer Nachforschung ein be¬ 
stimmtes ätiologisches Moment der Anämie nachweisen. 

Manche Autoren (Tanqdebel des Planchbs, Maobbl. 
Hayem, Immbbmann) wollen die Chlorose auch bei Knaben 
beobachtet haben; leider stammen diese Beobachtungen aas 
einer Zeit her, wo die Verwechslung der verschiedenen Gruppen 
von Anämie sehr leicht möglich war; übrigens, so viel man 
aus der Beschreibung erschließen kann, hatten die genannten 
Fälle einen sehr günstigen Verlauf und erreichten im Weitert“ 
nicht die Intensivität der weiblichen Chlorose. Möglicherweise 
bandelte es sieh um Fälle aus der STRüMPELL’schen Gruppe 
der sogenannten einfachen essentiellen Anäm* 
Uebrigens steht principiell Nichts im Wege, auch bei Knaben 
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die Möglichkeit einer Chlorose zoznlassen, da das vermuth* 
liehe ätiologische oder disponirende Moment, das bei in’s 
Pnbertätsalter eintretenden Mädchen in Gestalt einer gewalb 
aamen Umgestaltung des Organismus sich zu äußern pflegt, 
auch bei &aben in demselben Alter von Belang sein könnte. 

Jedenfalls kann es keinem Zweifel unterliegen, daß eine 
derartige Umgestaltung viel intensiver sich beim weiblichen, 
als beim männlichen Geschlecht vollbringen muß, da der weib> 
liehe Organismus im Pubertätsalter manche, zur Entwicklung 
der künftigen Fracht nothwendige Vorräthe aufzuspeichem 
hat. Bumgb zeigte, daß der neugeborene Hund in seiner Leber 
einen großen Vorrath Eisen trägt, das binnen der ersten 
Monate vom Säugling, der auf die ausschließliche Ernährung 
mit der äußerst eisenarmen Muttermilch verwiesen ist, ^nz- 
lich verbraucht wird. Es liegt sehr nahe, daran zu denken, 
meint weiterhin Bcngb, daß dieser Eisenvorrath sich im 
weiblichen Organismus schon zum Eintritt der Pubertät an- 
zuhäufen beginnt; es ist somit auch möglich, daß eine über¬ 
mäßige oder abnorm stattfindende Aufspeicherung des Eisens 
eine Verarmung des Blutes an Eisen, eventuell eine Chlorose 
im Pubertätsalter verursacht. 

Menstruationsanomalien gehören zu den häufigsten 
Erscheinungen der Bleichsucht. Die Ursache derselben ist 
theils darin zu suchen, daß der Chlorose ausschließlich 
Mädchen unterliegen, und zwar in einem Alter, wo die Men¬ 
struation häufig aus manchen anderen mit der Chlorose nichts 
Gemeinsames besitzenden Gründen gestört ist, theils auch in 
der Anämie zu suchen, die, mag sie dieser oder jener Natur 
sein, von Menstruationsanomalien begleitet werden kann. 
Andererseits werden Fälle von schwerer Chlorose mit normaler 
Menstruation ab und zu beobachtet (H. Scholtzb). 

Sehr viele Autoren wollen die Menstruation, als solche, 
als Entstehungsursache der Chlorose beschuldigen. Die ver¬ 
schiedenartigsten Störungen der Menstruation, verfi^tes oder 
verspätetes Erscheinen derselben, übermäßiger oder spärlicher 
Blutabfluß, Unterbrechung der Menses, 6r^ der körperlichen 
Entwicklung beim Eintreten des ersten normalen oder ab¬ 
normen Monatsflusses, die Menstruation selbst mit ihren 
periodischen Blutverlusten, alle die genannten Momente sollen 
^e Entstehung der Chlorose verursachen können. Allein 
schon die große Mannigialtigheit der Abweichungen von dem¬ 
selben physiologischen Acte macht den ätiologischen Werth 
desselben sehr problematisch, desto mehr, da man durchaus 
häufig Chlorosen begegnet, die bei körperlich gut entwickelten 
Mädchen, die mehrere Jahre hindurch ganz normal menstmirten, 
sich einstellen. 

So viel läßt sich wohl ohne Weiteres zugeben, daß in 
vereinzelten Fällen die besprochenen Menstruationsano¬ 
malien das Einschreiten der Chlorose begünstigen, re^ctive 
beschleunigen können. Von einem grundursächlichen Werthe 
derselben kann jedoch keine Bede sein. In diesem Sinne spricht 
sich eben Iumbbmann ans. Stbüufbll ^eht einen Schritt weiter, 
indem er diesem Momente jeden ätiologischen Werth abzu¬ 
sprechen sucht; seiner Meinung nach wurde bei der Chlorose, 
wie es so oft in der Medicin geschieht, die Folge mit der 
Ursache verwechselt. Hofphann hält dennoch an seiner früheren 
Behauptung fest, wonach die Störungen im Geschlechtsleben 
der Frau die primäre und wichtigste Uraache der Chlorose 
darstellen: eine ^naue Analyse des Zusammenhanges und 
der gegenseitigen ^einfiussung der Geschlechtsorgane und der 
blutbildenden Apparate vermissen wir bei Hoffbann. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Klinik mi Grei/swald, 

L. Heidenhain (Greifswald): lieber die Entatehnng von 
organleohen Herzfeblem durch Qnetaohiing des 
Hersens. 

Ein ln den vorhergehenden 2^/^ Jahren naohweislich niemals 
krank gewesener Matrose, der 32 Jahre snr See gefahren war und 
die letzten drei Jahre auf einem Nasebagger beim Ban des Nord- 
OBtseecanals gearbeitet hatte, erlitt einen Betriebeanfall dadurch, 
daß die Kurbel einer Ankerwinde mit großer Heftigkeit gegen die 
Herzg^nd stieß. Seitdem (Mitte Hai) litt der Hann an starken 
Schmerzen in der Brost, Loftmangel and Herzklopfen, so daß er 
schließlich im Anfang Juli ganz arbeitsnnfthig wurde; ein Arzt 
oonstatirte einen schweren Herzfehler, und in der Greifswalder 
Klinik bestätigten Hbidbnhain und StbObiso diese Diagnose als 
Stenose und geringere Insufficienz der Aortenklappe, Insnffieienz 
nnd leichte Stenose der Mitralis, die klinischen Erseheinnngen be¬ 
herrscht vom Bilde der Aortenstenose. Hbidbnhain, von der Bernfs- 
genossensofaaft zum Urtheil über Znsammenbang zwischen dieser 
Herzkrankheit und dem Betriebsunfälle anfgerufen, nntersnehte die 
Frage, ob durch Quetschung der Herzgegend ein organischer Herz¬ 
fehler entstehen könne. Ganz unmöglich war es nicht, daß der Un¬ 
fallverletzte eine sohleicheode Endoearditis besaß, welche znftllig 
zur Zeit des Unfalls in Folge plötzlicher Herzerlahmong manifest 
wurde; Hbidbnhain selbst bat einen solchen Fall früher erlebt und 
beschrieben — aber dann war es immerhin möglich, daß der Unfall 
an der plötzlichen Herzeriabmung sobald war. 

Eine sehr fleißige Durebsuebuog der Literatur und eme kritische 
Beleuchtung der in ihr niedergelegten Beobachtungen läßt H. 
(„Deutsche 2^it8obr. für Chim^e“, Band 41, Heft 4/5) zn fol¬ 
genden Schlossen kommen: 1. Durch anatomische Beobachtungen 
ist erwiesen, daß in seltenen Fällen durch stumpf einwirkende 
äußere Gewalten bei Fehlen einer Wunde, mit oder ohne fiippen- 
bmeh, leichte Quetsebuogen des Myocards eraeogt werden, 
welche an sich eine Fortdauer des Lebens gestatten. Vermuthlicb 
können als Folge davon in vivo Symptome von Herzinsuftiolenz ent¬ 
stehen. 2. Einige anatomische, sowie vier sichere klinische Beob¬ 
achtungen, auch Leiefaenversuehe, beweisen, daß durch stumpf 
wirkende äußere Gewalt im linken Herzen Elappenzerreißungen 
bervorgemfen werden kOnnen. Beweis für die Klappen des rechten 
Herzen fehlt. 3. Von dieser Art von Klappenzerreißung ist die 
häufigere, gel^entliofa auch im rechten Herzen beobachtete, Ruptur 
durch innere Gewalt, d. h. in Folge übermächtiger Steigerung des 
Blutdruckes bei einer starken körperlichen Anstrengung zn scheiden. 
4. Klappenzerreißungen an und für sich kOnnen nur eine Insntfleienz 
der Klappen erzeugen, wie es auch die Mehrzahl der einschlägigen 
klinischen Erfahrungen bestätigt 6. Die seltenen Fälle, in denen 
nach einer Quetschung der Herzgegend eine Klappenstenose gefunden 
wurde, lassen sich nur durch nachfolgende entzOodliohe Verände¬ 
rungen erklären, vermuthlicb durch eine schleichende Endocardifls. 

_ R. L. 

I, CzAJKOWSKi (Sosnowiee): Heber die ItlkroorgaiiUmen 
der Maeem. 

Schon im Jahre 1892 bat C. die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die im Blute und Im Scbleimsecret der Nase bei 
Hasemkranken gefundenen Mikrootgaoismen veröffentlicht, ohne daß 
diese Befunde, ähnlich wie die damals fast gleichzeitig erfolgten und 
überdnstimmenden Angaben von Canon nnd Piblickb, gebührende 
Beachtung gefunden hätten. Gegenwärtig verfügt C. Uber baoterio- 
logisobe Untersuchungen in 56 Fällen von Masern, welche, und 
darauf legt C. ganz besonderes Gewicht, aus vier verschiedenen 
Epidemien stammen (vom Jahre 1892 bis incl. 1896). Von diesen 
56 Fällen wurde in 37 Fällen das Blut mikroskopisch untwsuebt, 
in 19 Fällen wurden Oultnren angelegt und Thierversuche an¬ 
gestellt. („Gentralbl. f. Bact n. Par.“ 1895, Nr. 46.) 

Die im Blute der Hasemkranken gefundenen Hikrooiganisroen 
repräsentiren sich in der Gestalt von ziemlich dünnen Bacilleo mit 
stumpfen Enden. Sie zeigen lebhafte Bewegung; am häufigsten finden 
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sie sich einzeln Im Blutplasma, selten liegen sie in unregelmäßigen 
Gruppen. Die Länge schwankt zwischen 0'5 (/. und der Länge des 
Diameters eines rothen Blutkörperchens. Anilinfarben färben die 
Bacillen gut, wenn auch nicht immer einheitlich; oft and besonders 
bei den längeren Formen bleibt ein Theil des Protoplasmas unge¬ 
färbt. Nach der GRAH’schen Methode lassen sich die Bacillen gar 
nicht färben. Die Culturen der Bacillen gedeihen auf Tersehiedenen 
flflssigen und festen, Eiweiß enthaltenden Nährböden mit Änsnahme 
von Gelatine und Agar. Auf Glycerinagar, auf Glycerinagar mit 
Hämatogen und anf Blutserum entwickeln sich die Bacillen am 3. 
bis 4. Tage nach der Impfung, indem sie winzige Colonien in Ge¬ 
stalt von Thantropfen, welche sich in einander ergießen, bilden. 
Der beste Boden Älr die Entwicklung der Masembacillen ist Bouillon 
oder sterilisirtes seröses Transsudat aus der Bauchhöhle. Die Cul¬ 
turen iu diesen Nährböden erscheinen in Gestalt eines weißen, 
ziemlich schweren Sedimentes. In alten Culturen nimmt dieses Sedi¬ 
ment eine gelblichgraue Sohattirung an. Was die Impfung der 
Masembacillen auf Thiere betrifft, so wurde dieselbe blos an Kanin¬ 
chen und Mäusen durchgefährt. Die ersteren erwiesen sich als völlig 
immun, die Mäuse dagegen gingen am 3.—4. Tage nach suboutaner 
Impfung, kleiner Culturmengen unter Erseheinungen der Septicämie 
zu Grunde. 

C. ist geneigt, die von ihm gefundenen und cultivirten Bacillen 
als die für die Masern specißschen Mikroorganismen, resp. als die 
die Masern hervorrufende Ursache anzusoben. Ba. 


Ludwig Mann (Breslau): üeber den Lährnnngetypne bei 
der cerebralen Hemiplegie. 

Vor 6 Jahren veröffentlichte Webnickb in der „B. klin. W.“ 
einen kurzen Aufsatz Uber die Lehre von der Hemiplegie; er be¬ 
schäftigt sich darin besonders mit der bemiplegisehen Beinlähmuog 
und wies nach, daß sich in alisn Fällen von Hemiplegie die anfangs 
Uber das ganze Bein verbreitete Lähmung späterhin zu einem großen 
Theile zurflckbilde und auf bestimmte Muskelgruppen beschränkt; 
diese Prädilectionsmuskeln, welche bei der Hemiplegie dauernd 
paretiseh bleiben, sind die Beuger des Unterschenkels und die 
Dorsalflexoren des Fußes. Durch diese Vertheilung erklärt sich der 
Umstand, daß die Heroiplegiker die Fähigkeit des Gehens wieder 
erlangen, insofern nämlich gerade diejenigen Muskeln, welche beim 
Gehen vorwiegend gebraucht werden, wieder functionsBlbig werden; 
dw Gang erhält nur dadurch sein eigenthümliches Gepräge, daß 
die Verkürzung des Beines beim Vorwärtsschwingeu in Folge der 
Lähmung der Prädilectionsmuskeln ausbleibt. Mann behandelt nun 
in einem in der VOLE&fANN’schen Sammlung (Verlag von Breit¬ 
kopf &Härtel, 1895) erschienenen Vortrage den bemiplegisehen 
Lähmungstypus der oberen Extremität und findet, daß die Hemi¬ 
plegie nicht einzelne Muskeln, sondern ganze Muskelmecbanismen 
lähme, also functionell zusammengehörend, eine physiologische 
Bewegungseinheit darstellende Muskelcomplexe; zu den dauernd 
gelähmten Muskelgruppen gehören der für die Handöffnung und für 
die Auswärtsrollung der ganzen Extremität bestimmte Complex; zu 
den weit kleineren Gruppen gehören die Handschließer und die 
Einwärtsroller der Extremität. Die für die feineren Verrichtungen 
nötbige Opposition des Daumens ist bei der Hemiplegie immer am 
schwersten geschädigt, und in leichten Fällen bleibt eine Beschrän¬ 
kung der Daumenopposition als einziges ßesiduum zurück. Da die 
Kraft der Fingerbeuger, welche die Hand zur Faust schließen, gut 
erhalten ist, können Hemiplegiker, welche mit der gelähmten 
Hand nicht schreiben und keinen Knopf zuknöpfen, also keine 
feinere Verrichtung mit der Hand vornehmen können, doch einen 
groben Gegenstand festhalten, z. B. einen Eimer tragen, den Besen 
führen, mit der Schaufel arbeiten u. s. w. Mit der Fingerbeugung 
bleibt die Function der Handstreckung erhalten, der Mechanismus der 
Fingerbeugung bängt mit dem der Handstreckung zusammen, da 
wir bei jeder kräftigen Beugung der Finger gleichzeitig die Strecker 
des Handgelenkes innervireu. Da aber die Fingerstrecker und die 
Handgelenksbeuger gleichmäßig geschwächt sind, so haben die Pat., 
welche einen groben Gegenstand ganz gut festhalten können, doch 
im Momente des Fassens Schwierigkeit, weil sie die Oeffnung der 
Hand nicht genug ausgiebig aasführen können. 


Nach Mann ist auch der von Webnickb entdeckte Typus der 
hemiplegiscbon Beinlähmung so aafzafassen, daß in constanter Weise 
ein bestimmter Mnskelcomplex gelähmt ist, welcher in einer immer 
in gleicher Weise wiederkehrenden Combination bei zablreicheu Be¬ 
wegungen, besonders beim Gange, in Thätigkeit tritt, nämlich der 
der Verkürzung des Beines dienende Muskelcomplez, dagegen bleibt 
der für die Verlängerung bestimmte Mnskelcomplex gewöhnlich intact. 
Zu den gelähmt bleibenden Muskeln gehören die Beuger des 
Hüftgelenkes, die Beuger des Unterschenkels und die Dorsalflexoren 
des Fußes; zu den intact bleibenden Muskeln gehören die Strecker 
des Fuß- uud Kniegelenkes und die Plantarfiexoren des Fußes. 

Fe. 


Aus der Frauenklinik in Strassburg im E, 
Die äußere Untenuohung der Gebärenden. Von Dr. Robert 
Mullerheiin, ehemaligem Assistenten der Klinik, jetzigem Fraueu- 
arzt in Berlin. Berlin 1895, Oscar Coblentz. 

Bekanntlich will sieh in jüngster Zeit, um eine infection der 
Kreissenden möglichst zu vermeiden, eine Strömung geltend machen, 
die innerliche Untersuchung ganz zu unterlassen oder böchsteos anf 
die dringendsten Fälle zu beschränken. Au Stelle der innerlicbeo 
Untersuchung soll eine möglichst vervolikommnete äußere treten 
und soll unter dieser die Geburt geleitet werden. An der Spitee 
dieser Strömung steht der Dresdener Leopold und schließt sich ibm 
der Verfasser vorliegenden Sehriftebens, der ehemalige Assistent der 
Straßburger Klinik, Robbst MGlleehein, an. In extenso tbeilt er 
uns mit, in welcher Weise bei bereits begonnener Webentbätigkeit 
das Kinn, sowie die Stirne abgetastet und aus deren Stellung die 
des Schädels erschlossen werden kann. Bei bereits vollkommen in 
das Becken eingetretenem Kopfe bestimmt er die Stelhing der 
Schultern und will er aus dieser die des Schädels bestimmen. Des 
Weiteren behandelt er in eingehendster Weise die äußere Beoken- 
messung und BeckeoantersDchaDg, sowie die genaue Besiebtigaeg 
des ganzen Körpers und gibt die diagnostischen Anhaltspunkte an, 
aus denen sieh entnehmen lassen soll, welche Form des engen 
Beckens vorliegt. Weiterhin bespricht er, in welcher Weise mittelst 
äußerer Untersuchung der Sitz der Placeota bestimmt werden kann. 
Auch den Stand und die Form des Uterus verwerthet er nach dieser 
Richtung bin, ob die Wehenthätigkeit eine ausreichende sein wird 
oder nicht. 

Sebließlicb empfiehlt er, wenn schon innerlich untersnebt 
werden muß, per rectum zu untersuchen und nicht per vagiDVO- 
Wenn der Fachmann, der mit der innerlichen Untersuohnog voll¬ 
kommen vertraut ist, sieh der bisher etwas vernachlässigten äufiereo 
auf einige Zeit widmet, so ist durchaus nicht daran zu zweifeln, 
daß er binnen Kurzem gar viele Geburten nur mittelst vo^e- 
nommener wiederholter äußerer ganz gut bis zu deren Ende zo 
leiten im Stande sein wird. Dieses Princip auf Studirende zn über¬ 
tragen, hält Ref. aber für gewagt. Die kurze Zeit, die der Student, 
der späterhin als praktischer Arzt allen mediciniseben DiscipIin^Q 
gleichmäßig nachkommen muß, dem Studium der Geburtshilfe widmet, 
reicht kaum dazu aus, ihn mit der innerlichen Untersuchung der 
Schwangeren und Kreissenden so vertraut zu machen, daß er sich 
nach dieser Richtung hin vollkommen fest fühlt. Wird von dieser 
beschränkten Zeit ein Theil weggenommen und der vervollkommueteu 
äußeren Untersuchung geopfert, so kann dies nur auf Kosten der 
genauen Kenntniß der inneren geschehen. Da nun letztere die 
Basis des therapeutischen Eingreifens hei pathologischen Geburten 
bildet, so ist der Nachtheil dieser Lehrmethode ein anf der Hand 
liegender und umso unberechtigter, als bei sorgsam eingehaltener 
Desinfection trotz häufig vorgenommener innerer Untersuchung 
Seite der Studirenden das Morbiditäts- und Mortalitätsprocent der 
Verpflegten auf ein Minimum herabgedrückt werden kann, wie 
die Ausweise so ziemlich aller Kliniken erweisen. Wozu daher de® 
Studirenden nach einer Richtung hin unvollkommen ausbilden 2®® 
Nachtheile und Schaden der Individuen, denen er in Zukunft 
Geburtsarzt beistehen soll? Prof. L. Klbinwächtbk. 
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Eine neue Theorie über die üreaohen eioi^r Nerven' 
krankhelten, Inibefondere der NenritU und der 

Tnbee. Von Dr. L. Edinger. Volk man n’« Sammlung klin. 
Vorträge. 1894. 

Eoinobb lat der Ansohaanng, daß die nervOaen Elemente durch 
ihre Funetion sieh verbraueben and dnroh den Stoffwechse! reataurirt 
werden mOsaen; krank werde daa Nervensystem dadorch, daß ent¬ 
weder der Stoffwechsel nngendgend ist oder der Verbrancb ein 
excessiver war. Trotzdem er sich die einzelnen Bausteine fflr seine 
Auffassung ans sicher fundirten Beobachtungen und allgemein aner¬ 
kannten Tbatsaoben holte, trotzdem er sich auf dieser Supposition 
faseinirend geistvoll und umsichtig bewegt, wird ihm der Beifall 
seiner Facfagenosaen ansbleiben. 

In dem von ihm lanoirten Begriff des mangelhaften Ersatzes 
kann man die Ursache fdr die Tabes niSht sehen. Warum dgnrirt 
die physische Ueberanstrengung — also Erschöpfung — als Ursache 


sowohl für die Tabes, wie für Myelitis, Neurasthenie, Ischias, xabl- 
reiche Lähmungen, Tetanus etc ? Die Ueberanstrengung ist kanm 
die Ursache für Tabes, sie kann wohl die Bedingung sein für die 
Besonderheit des einen oder des anderen Tabesfalles, sie kann 
vielleicht den Verlauf beeinflussen, einzelne Symptome oder Gompli* 
oationen bervorrufen. Wenn die Ueberanstrengung die Ursache der 
einzelnen Bückenraarkskraukheiten wäre, wie kommt es, daß wir aus- 
scbließlicb motorische Krankbeitsbilder finden, da wir in der physio¬ 
logischen Erkenntniß schon so weit sind, bei jeder Muskelfunction 
auch sensible Componenten betbeiligt zu wissen; auch diese müßten 
dann überangestrengt sein. Auch müßte es bei Eofnobb’s An¬ 
nahme viel häufiger verkommen, daß sich die Krankbeitsbilder mit¬ 
einander mengen und addiren, während wir doch überwiegend ein¬ 
heitliche Erankbeitstypen feststellen können. Diese und andere 
Widersprüche ließ Edinoeb unberücksichtigt. 

EIbben. 


Feuilleton. 


Die Frauen im Reiche Aeskulaps. 

(Schluß.) 

Neben den Hebammen gehörten in vielen deutschen Städten 
zu den gesetzlich berechtigten weiblichen Heilkttnstlem auch halb 
und halb noch mit die „Wasserbrennerinnen“, welche das Recht zur 
Anfertigung gewisser Heilmittel hatten. Als die Nürnberger Apotheker 
sieh im Jahre 1651 beim Nflrbeiger Bathe über die Stümperei nnd 
Quacksalberei beschwerten, wurde vom Ratbe erlassen: „Soviel aber 
das Säfft'Sieden und Wasserbrennen belanget, so von geschworenen 
und anderen Franen bishero getrieben worden, ihnen solches noch 
ferner verbleiben zu lassen, doch mit dieser austrücklichen Anzeig, 
dass sowohl die gesehwome als andere eigene Purgier-Säf^ oder 
dergleichen Säohloin, noch ander purgantia bei Straff 5 Gulden nicht 
berausgeben soUan.** 

In früheren Jahrhunderten forderte man überhaupt von Damen 
von Stand nnd Bildung, namentlich von solchen, die auf dem Lande 
lebten, daß sie in der Arznei- und Heilkunst nicht völlig unbe¬ 
wandert waren. In dem Werke „Adeliges Landleben von v. Hoh¬ 
berg, Nürnberg 1682“ beißt es: „Also steht einer löblichen edlen 
Haus-Mutter wohl an, eine nach ihrem Willen und Vermögen dien¬ 
liche kleine Apothecken anzorichten, darinnen sie im Notfall für 
eine und andere Krankheit Zuflucht finden, auch ein von ferne her 
gehöhlter Medicus, der offt gehohlet und nicht recht berichtet wird, 
was für einen Zustand er curieren soll, daselbst finden kann, was 
elwan zur Cnr von pötben ist. Sie soll sich auf das Destillim ver¬ 
stehen und allerlei gute ansgebrannte Wasser in Vorrath schaffen. 
Sie soll nie ohne Tberiak, Mithridat, Gonfection, Alkermes und 
Hyaeintha, Bezoar, Rhabarbara, Sennenblatter, Agaricum und der- 
gleieben sein, allzeit allerhand medlzinalisob Oele, Balsam, Spiritus, 
Salia, Hertz- und Kraftwasser, Salsen, Syrnpen, Säffte, Jnlap, Lat¬ 
wergen, Pulver, Salben, Pflaster, Essig, Zeltlein, Morsellen nnd gute 
Ranehen in ihrer Apothecken bereiten, so soll sie auch die bei ihr 
wachsende gesnnde gute Kräuter, Wurtzen, Blühe, Frflehte, Samen 
zu rechter Zeit einsammlen, dörren und aufbeben lassen. Alle 
Speeies sollen in säubern Büchsen, Gläsern uod Schachteln sein nnd 
allzeit darauf geschrieben, was es und in welchem Jahr und Zeit 
es gemacht sei, ohne daß sich eine Haussmutter io die hohe gefähr¬ 
liche chimisohe Saeben, da in der Präparation sowohl als in der 
Dosi große und nuwiederbringlicbe Fehler können begangen werden, 
einzumengen unterstehen. Die dürren Eränter, Wurzen und Blühe 
erhalten sieb am besten in ans sanbem, groben Papier gemachten 
Säckeln, da ihre Erafift am wenigsten ausdunsten und exhalieren 
kann. Diese können oben fein verbunden nnd an Nägel anfgehangen 
werden, damit sie vor Staub, Mäusen nnd Ungeziefer sicher bleiben.“ 
Vielfach seheint sich das weibliche Geschlecht der Ausübung der 
Arzneikunst mit znviel Begeisternng und Schwärmerei bingegeben 
zu haben, so daß dadurch Tadel und das Mißfallen der Zeitgenossen 
heransgefordert wurde. Das Vertrauen, welches die vom weiblieben 
Geaobleehte ausgeObte Arznelkanst damals genoß, sieht man aus 
dem derzeitigen Spriohworte; „Wer seine Arznei bei Weibern kanft, 


bezahlt sie mit dem Leben.“ Dagegen läßt sich indeesen auch wieder 
anführen, daß einige dieser vornehmen Dilettantinnen sieh dnroh ihr 
medioinisebes Wissen eine ziemliche Berühmtheit erworben haben. 

Unter solchen heilkundigen dentschen Frauen des Mittelalters 
steht die heilige Hildegard oben an. Dieselbe stammte aus ritter¬ 
lichem Gescbleehte und wurde 1098 zu Becbheim an der Nabe ge¬ 
boren. Ihre Sebnlbildong erhielt sie im Kloster der Benedictinerinnen 
zu Disibodenberg. Später trat sie in dieses Kloster als Nonne ein 
und wurde 1166 znr Aebtissio desselben gewählt. Unter den ver¬ 
schiedenen nachgelassenen Schriften der heiligen Hildegard befindet 
sieb ein Werk medieiniseb-naturwissensobaftliohen Inhalts. Dasselbe 
führt in alten Ausgaben verschiedene Titel, und zwar: „Physica“ 
oder „Libri de natnra bominU, elementorum diversarumqne orea- 
turum“ oder „Libri simplieis et oomposite medicine“. Das Werk 
ist in den Jahren 1151--1159 abgefaßt uod enthält eine Besebrei- 
bnog der natürlichen Heilkräfte der bekanntesten Tbiere, Pflanzen 
nnd Mineralien jener Zeit, nebst Anweisnogen znr Bereitung vieler 
empirisch erprobter Arzneien gegen Menschen- and Viebkrankbeiten. 

Als Anfaängerin der mittelalterliehen Humoralpathologie er¬ 
klärte Hildegard die Entstehnog der Krankheiten aus einem Ueber- 
schnsse und einer Verderbniß der Säfte, humores, welche zuweilen 
gleich einem aus seinem Bette tretenden Flusse die Körper flber- 
flutben und in den Gefäßen und Elngeweiden desselben Stürme er¬ 
regen. Indessen nur mit Gottes Gnade sind die Krankheiten heilbar; 
ohne diese ist alle ärztliche Hilfe fruchtlos 1 „Die vorzugsweise aus 
Pflanzen bereitete Arznei ist in der Regel innerlich zu nehmen, ent¬ 
weder io Form eines Tranks, oder aueh als Pulver, das der Speise 
zugesetzt wird.“ Von besonderen Tränken wird vielfach der „Inter- 
dranck“ erwähnt, der lateinisch claretnm, später Claret genannt 
wurde. Diesem luterdranck, der aus Wein, Honig und aromatischen 
Substanzen bestand, ließen sieb verschiedene Arzneimittel beimengen 
und dadurch genießbar machen. 

Eine Dame des 18. Jahrhunderts kann ihren jetzt lebenden 
Schwestern in der Liebe zur Botanik ein leuchtendes Vorbild sein. 
Es ist dies die 1712 geborene Fran Elisabeth B1 a c k w e 11, die 
Gattin des Arztes Alexander Blackwbll, Letzterer batte in 
Edinburgh studirt und sich alsdann seinen Doctorhut ans Leyden 
geholt. Nach mißlungenen Versuchen, in Schottland eine Praxis zu 
bekommen, führte er ein abenteuerliehes Leben und errichtete in 
London eine Buebdniokerei. Bei der schwarzen Kunst blühte ihm 
das Glück indessen ebensowenig wie in der Heilkunst. Im Jahre 
17.34 machte er bankerott und wurde von seinen Gläubigem für 
zwei Jahre in den Schuldtburm geschickt. In dieser Zeit der Notb 
faßte seine Frau Elisabeth den Entschluß, mit Hilfe ihres Zeicben- 
und Maltalentes die Mittel zu erwerben, um ihren Gatten aus dem 
Gefängnisse zu befreien. Sie beschloß die Herausgabe eines Ab¬ 
bildungswerkes der Medicinalpflanzen. Mit Hilfe und Unterstützung 
von Mead, Sloanb, Milleb und Raud gelang es ihr, das Werk 
in zwei Jahren fertig zu stellen. Sie sammelte die Pflanzen, zeichnete 
sie nach der Natur, stach die Platten aueh selbst und eolurirte sie. 
Alsdann schrieb sie zu den Abbildongen kurze Erlänterungen und 
übersetzte diese in verschiedene Sprachen. Diese Abbildungen waren 
die besten, die damals vorhanden. Sie zeichneten sich durch ihre 
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Wahrheitetreue, Ekactheit und küDStleriache Vollendung vor allen 
anderen ftbnlichen Bilderwerken jener Zeit aus. Das Werk batte 
den Tittel: „A carions Herbai eto., d. i. ein anserlesenes Kräuter- 
buch, welches enthält 500 Abbildungen der meist nützlichen Ge¬ 
wächse, die hentigen Tages zur Arzney angewandt werden und nach 
denen naoh dem Leben von Elisabeth Blackwell gemachten Zeich¬ 
nungen in Kupfer BogensgrOsse gestochen sind. Diesen ist beigefügt 
eine kurze Beschreibung der Gewächse und derselben gemeinen Ge¬ 
brauchs in der Arzney. London 1739.“ Das Werk gefiel dem 
Nürnberger Arzte und Botaniker Chbistoph Jacob Treu so sehr, 
daß er dasselbe in’s Deutsche und Lateinische übersetzte und ver¬ 
mehrt und verbessert mit prächtigen Abbildungen in Nürnberg 1757 
aufs Neue im Druck erscheinen ließ. Aua besonderer Hochscbätzung 
und zur Anerkennung der Verdienste der Elisabeth Black well 
um die Kräuterkunde lud der Botaniker Commebson den Geist der¬ 
selben zur Taufe eines Pflanzeogenns aus der Familie der Rosaceen 
ein und nannte dieses „Blackwellia“. 

Eine Dame, durch welche in der abendländischen Heilkunst 
eine ganz neue Richtung und Methode zur Bekämpfung von Krank¬ 
heiten angebahnt wurde, war die Lady Wortiey Montague. 
Dieselbe wurde als die Tochter des Herzogs Evelyn Pierrepont von 
Kingston in der Grafschaft Nottingham zu Tboresby 1690 geboren. 
In den Jahren 1716—19 lebte sie mit ihrem Gemahl, dem biitii^chen 
Gesandten Lord Edward Wortiey Montague, in Constantinopel. Hier 
lernte sie die bei den Indern und Orientalen schon seit alten Zeiten 
gebräuchliche Schutzimpfung von Menscbenblattero gegen die Blattern¬ 
krankheit kennen. Nachdem sie sich in ihrer eigenen Familie von 
dem guten Erfolge dieses Schutzmittels gegen die Pocken überzeugt 
hatte, verschaffte sie demselben bei ihrer Rückkehr in die Heimat 
auch in England Eingang. Besonders leicht wurde ihr dies durch 
ihre Verbindung mit den höchsten Gesellschaftskreisen. Es gelang 
ihr dadurch sogar, daß die Kinder am königlichen Hofe einer solchen 
Schutzimpfung unterzogen wurden. Trotzdem kam diese Impfung in 
England wieder in Vergessenheit. 

Im Anfänge des 17. Jahrhunderts kam die Frau des Schweizer 
Wundarztes Hildanüs, welche ihrem Manne in seinem Berufe Hilfe 
leistete, als Erste auf die Idee, mittelst eines großen Magneten aus 
einem verletzten Auge einen Eisensplitter zu entfernen. 

Von den wenigen Frauen, welche im vorigen Jahrhundert 
nach zurückgelegtem medieinischen Studium als wirkliche Aerztinnen 
prakticirten, ist für Deutschland vielleicht einzig und allein die 
Dorothea Christine Erziehen zu nennen. Sie studirte und pro- 
movirte in Halle. Von Frauen, welche in Deutschland nach allen 
Regeln der Kunst die Pharmacie erlernt haben, und von denen sie 
in selbstständiger Weise ausgeübt wurde, berichtet die Geschichte nicht. 

Wenn man bedenkt, daß der hier versuchte geschichtliche 
Rückblick durch Jahrtausende gebt, so ist die Zahl derjenigen 
Frauen, welche sich um Medicin, Pharmacie und deren Hilfswissen¬ 
schaften Verdienste erworben haben, im Vergleich zu der großen 
Anzahl von Männern, welche für gleiche Bestrebungen Lorbeeren 
ernteten, verbältnißmäßig eine sehr niedrige. Diese geringe Menge 
genügt indessen, um zu beweisen, daß es einigen Vertreterinnen 
allenfalls nicht an Fähigkeiten zur Ausübung von Medicin und 
Pharmacie gebricht. Nachdem der deutsche Reichskanzler vor Kurzem 
erklärt hat, daß von seiner Seite der Ertheilung weiterer Berech¬ 
tigungen und der Zulassung der Frauen zum medieinischen Studium 
und zur ärztlichen Approbation Bedenken durchaus nicht entgegen¬ 
ständen , dürften wir in Deutschland bald einen Stand weiblicher 
Aerzte bekommen. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika, 
in Belgien und einigen anderen Ländern haben sieb die Frauen 
bereits auch das Recht zur Ausübung des pharmaceutischen Ge¬ 
werbes erobert. In Deutschland gehört ebenfalls schon seit einigen 
Jahren die Zulassung zum Apothekergewerbe zu den Forderungen 
der modernen Vorkämpferinnen für Frauenrechte. Zu fürchten haben 
wir von der Concurrenz der Frauen indessen wohl nur wenig. 

„Des Weibes Stärke 
Wird Dich nicht besiegen, 

Doch ihre Schwäche 
Macht Dich unterliegen, 

Denn .sie bedarf der Kraft nicht nnd der List. 

Weil ihre ychwäche ihre Stärke ist.“ 


Mao sehe sich nur einmal die Arbeitsfelder an, welche das 
weibliche Geschlecht von jeher mit den Männern gemeinsam beackern 
durfte. Frei and offen stand den Frauen die Ausübung von Acker¬ 
bau, Handel, Gewerbe, Kunst und ein Tbeil der Wissenschaften. 
Was hat das schöne Gescbleeht dort geleistet? Von den Geschlechts- 
genoBsionen der heiligen Cäcilia wird weit mehr als von den Männern 
heute die Pfiege der Musik betrieben. Trotzdem gibt es eigentlich 
nur einen einzigen bedeutenderen Componisten mit einem weiblichen 
Namen, nämlich Maria von Weber, und das ist — ein Mann. Die 
im Laufe der Geschichte entstandene Arbeitstheilung zwischen den 
beiden Geseblechtern ist keine zufällige, sondern fußt auf deren 
geistiger und physischer Veranlagung. Dort, wo das Zarte und 
Milde, die GemOthspflege und Herzensbildung zur Geltung kommt, 
ist der eigentliche Wirkui^skreis der Frau, nicht dort, wo kühles 
Bereeboen und Ueberlegeo des Verstandes, Combinationsgabe, That- 
kraft und Energie erforderlich ist! 

Hsruann Pbtbbs (Nürnberg). 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber einen Fall von Cerebroepinalmeningltis, 8erum< 
therapeutisch behandelt, berichtet Dr. Rigbi in „Rif. med.“ 
(26. August 1895). Es handelte sieb um ein 7jähr. Kind, welches 
an CerebroBpinalmeningitis erkrankte, nachdem dessen Schwester 
wenige Wochen vorher dieselbe Krankheit ttberstanden hatte. Die 
Erkrankung begann mit Kopfschmerz und Schmerzen am ganzen 
Körper, Schüttelfrost, Fieber und Erbrechen. Am zweiten Tage 
bestand beträchtliche Rigidität des Nackens. Die Blutuntersuchung 
au diesem Tage ergab die Anwesenheit von FBAENKEL’soben Diplo- 
ooccen. Strabismus, intermittireudes Delirium, Nasolablal-Herpes und 
Facialislähmuug stellten sich im Laufe der nächsten Tage ein und 
am 5. Tage war das Kind halb bewußtlos. Am 6. Tage wurde 
vom Arme der Schwester, welche Meningitis überstanden hatte, 
Blot genommen und 5 Com. des klaren, farblosen Serums dem kranken 
Kinde injioirt. 5 Stunden später war die Temperatur geringer, die 
Respiration besser und das Kind wollte Nahrung nehmen. Nach 
weiteren 5 Stunden setzte sich das Kind im Bette auf und konnte 
den Kopf ohne Schmerzen bewegen. Drei Tage nach der Injeotion 
konnte das Kind das Bett verlassen. Es traten allerdings vom 7. bis 
zum 9. Tage einige Symptome, u. zw. nur in geringer Schwere, 
wieder auf, doch waren nach 15 Tagen sämmtliche Krankheits- 
ersebeinungen bis auf ganz geringen Strabismus und Facialisparese 
verschwunden. 

— Im städtischen Krankenhauae zu Frankfurt a. M. bat der 
Assistenzarzt der Abtheilung Professor v. Noobden’s, Dr. R. Stüvk, 
ein neues Antirheumaticum, Amygdophenin, der klinischen Er 
probung unterzogen („Centralbl. f. innere Med.“, 1895, Nr. 46). 
Das von Hiksbebg and Blum zuerst dargestellte Amygdophooin 
ist ein substituirtes Paramidophenolderivat, bei welchem in der 
Ämidgruppe au die Stelle eines Wasserstoffatoms ein Mandelsäurereat 
eingefUgt ist, und das Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe durch 
Aethylcarbonat vertreten wird. Es stellt ein grauweißes, krystallini- 
Bohes, leichtes Pulver dar, das sich in Wasser sehr schwer löst. 
Tberapeutiach wurde das Mittel vomebmlioh bei Gelenksrhenmatismus, 
ferner gelegentlich als Antipyreticum und Antineuralgicum versucht. 
Es wurde iu Dosen von 10 Grm. ein- oder mehrmals täglich bis 
zu einer Tagesmenge von 6'0 Grm., anfangs in Pulver-, später in 
Tablettenform, verordnet. Schädliche Nebenwirkungen wurden nach 
dem Gebrauch der einmaligen Dosis niemals gesehen. Auch die 
mehrtägige Anwendung von 5’0 Grm, pro die hat in der Regel 
keine üblen Nebenwirkungen zur Folge gehabt. Was nun den thera¬ 
peutischen Effect des Mittels betrifft, so wurde derselbe zunächst 
iu 20 Fällen von Gelenksrhenmatismus geprüft. 11 von diesen be 
trafen Kranke mit Fieber und schmerzhafter Schwellung und Röthuug 
der Haut über den befalleneu Gelenken, ln der Mehrzahl dieser 
Fälle konnte meist schon am 2. Tage ein deutliches Nachlassen 
der Beschwerden und Zurückgehen der Sohwelhmgeu an den Ge¬ 
lenken verzeichnet werden. Nach 4—6 Tagen waren fast immer 
alle Beschwerden beseitigt und Entfieberung eingetreten. 9 weitere 
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Fälle von Oelenkrheumatiiimns mit von Aofsug an fieberfreiem Verlauf 
wurden gleichfalts in wenigen Tagen erheblich gebessert oder von 
ihrem Leiden vollkommen befreit. Als Antipyretienm gab das Amygdo- 
pheuin keine verläßlieben Uesultate. Als Antineuralgicum wurde es 
bei gelegentlichen nearalgisehen Beschwerden, wie Kopfsebmerzen, 
Gliederreißen ii. dgl. m.^ in einer großen Anitabl von Fällen meist 
mit Erfolg angewendet. Als nützlich erwies sich das Mittel auch 
gegen die Schmerzen in einem Falle von Tabes und in 2 Killen 
von multipler Solerose. Hit Hinblick auf die Tbatsacbe, daß das 
Amygdopbenin so gut wie niemals seine Wirkung versagte und dabei 
niemals Nebenwirkungen entfaltete, glaubt St. das Mittel besonders 
als Antirheumatieum empfehlen zu können. 

— Der noch immer nicht befriedigenden Lösung der Frage 
nach dem Werth der Fleischbrühe suchte Kosmimn auf dem Wege der 
obemiseben Mageniabaltsuntersuchnng näher zu treten („Wratscb“, 
1895, Kr. 10, ref. im „Centralbl. für innere Med.**, Nr. 46.) Er 
steilte Magenuntersncbuugen nach Verabreichung von EwAi/D'sohem 
ProbefrUbstüek (60 Grm. Weißbrot und 400 Grm. — auf 50^ C. 
erwärmtes — Wasser) einerseits und 60 Grm. Weißbrot und 400 Grm. 
kräftiger und sehwäcberer Fleischbrühe (nach WiRL präparirt) 
andererseita an nod erhielt bei denselben gesunden Indlvidnen 
folgende Kesultate: Der Sänregehalt des Mageninhaltes war nach 
Bonillongcnnß in allen Fällen höher als nach einem ProbefrUbstüek; 
der freie HCl Gehalt war geringer, der Gehalt an gebundener Salz¬ 
säure war höher. Der Magensaft wurde an den verschiedenen Tagen 
der VersDcfasreihe —1—IV ^—2 Stunden nach der auf nflebternem 
Magen erfolgten Verabreichung der Probekost entnommen. Die ver¬ 
dauende Kraft des Magens war nach Bouillongenuß im Gegensatz 
znm Probefrübstflek vermindert — besonders nach 7^—Islüodiger 
Untersuchung. Dagegen stieg die Fähigkeit des Mageninhaltes, Milch 
zu gerinnen, nach dem Bouillongeonß. Ebenso erwies sich die 
motorische Kraft, der Peptongebalt des Magens, sowie seine Re- 
sorptionsfkbigkeit als erhöht. Verf. folgert daW, daß Fleischbrühe 
die Magensaftsecretion anregt und die motorische Kraft und Re 
Sorption günstig beeinfluBt, wodurch auch die mit der Bouillon 
eingefObrten Nahrungsmittel besser verdant werden. 

— Im Anhänge an unsere in Nr. 44 gebrachte Mittbeilung 
über Jod als Bandwurioraittel berichtet ons Dr. J. Fbank in Gablonz 
a. N. eine einschlägige Beobachtung, bei welcher sich, gleichfalls 
ohne die beabsichtigte Wirkung, Brom als Tacnlfuguill bewährt 
hatte. Es handelte sich um ein IBjähnges, stets gesundes Hädobeu, 
bei welchem sich plötzlich sehr heftige eclamptische Anfälle ein- 
stellten, die sich in unregelmäßigen Anfällen eirca 10 Tage hinter¬ 
einander wiederholten. Der Fall war völlig unklar, bis der Vater 
des Mädchens eines Tages die frohe Nachricht brachte, daß viele 
Meter Bandwurm abgegangen seien und sich seitdem kein weiterer 
Anfall eingestellt habe. F. ist geneigt, den Abgang des Bandwurmes 
dem verordueten Bromnatrium, circa 15—20 Grm., zuzuschreiben. 

— Ueber einen nach verschiedenen Seiten hin lehrreichen 
Fall von arzneilicher Vergiftung durch Atropin berichtet Prof. 
C. Binz in der „Berl. klin. Woohensebr.“ (1895, Nr. 46) nach Mit- 
theiluogen eines Arztes in Westfalen. Dieser wollte einem 36jäbr. 
Pat. wegen Nierenkolik eine Morphiameinspritziing machen, irrte 
sieb aber im Fiäsobehen und iojicirte 4 Theilstricbe einer l7oigBn 
Lösung von sehwefelsaurem Atropin = 0*004 Grm. Der Arzt be¬ 
merkte sofort seinen Irrthum, sagte dem Pat., er habe zu wenig 
genommen und müsse etwas naebspritzen. Mit Rücksicht auf die 
wahrscheiDliob unausbleiblieben Folgen der Atropininjection injicirte 
der Arzt nunmehr 0'03 Grm. Morphin. In der That traten mit 
Ausnahme von Trockenheit im Halse, Pnpillenerweiterung und 
geringer Dysurie keinerlei Atropin-Vergiftungssymptome auf, obwohl 
das Vierfache der Maximaldosis iojicirt worden war. Andererseits 
war aueb die Wirkung der Maximaldosis des Morphiums sehr gering 
geblieben. Es dürfte sieh dies ans dem Antagonismus beider Alkaloide 
erklären. Ans dieser Vergiftnngsgesehiebte, der, was den therapeuti¬ 
schen Antagonismus beider Alkaloide betrifft, der Werth eines 
exacten Experimentes zukommt, zieht B. die praktische Lehre, daß 
der Arzt sich keine einprooentige, sondern nur eine einpro- 
millige Lösung von Atropin vorrätbig halten soll. 


— Bereits von mehreren Seiten wurde auf den Werth der 
Somatose als Nährmittel bingewiesen. Neuerdings thut dies 
Ed. Rbicbmanm in Elberfeld in einem Aufsatze der „D. Med.-Ztg.“ 
(1895, Nr. 40). Er bat zunächst an zwei gesunden, kräftigen Er- 
waebseueo Versnehe angestellt, indem er ihnen 24 Tage bindnreh 
je 30 Grm. Somatose pro die neben ihrer gewohnten Nahrung ver¬ 
abreichte. Es zeigte sich, daß aueb diese großen Mengen vom Darm¬ 
canal gut vertragen nnd ausgenutzt wurden, was seine Erklärung 
in dem geringen Gehalte an Salzen und in dem nahezu völligen 
Fehlen von Pepton findet. Die beiden Versuchspersonen batten 1*7, 
respective 2'55 Kgrro. während der 24 Tage an Gewiefat zuge¬ 
nommen , eine gegenüber den sonst gemeldeten Resultaten geringe 
Gewiebtszunabme, da es sich eben um gesunde nnd nicht um herab- 
gekommene Individuen gebandelt hatte. Bei Verordnung der Somatose 
am Krankenbette genügen kleinere Dosen ; Erwachsene nehmen 
3 — 4mal täglich einen abgestrichenen Kaffeelöffel voll (2*5 — 3 Grm.). 
Bei Kindern empfiehlt es sich. anfänglieh recht kleine Dosen zu 
geben und diese erst alimälig zu erhöhen, etwa in den ersten 
2 Tagen eine Dosis von im Ganzen 1 Grm. (stets in Lösung), 
welche Dosis dann auf 2 Grm. und nach etwa 8 Tagen auf 3 Grm. 
erhöht werden kaon. Für ältere Kinder sind höchstens 4—5 Grm. 
zu verwenden. Bei solchem Vorgehen wird man diarrhotsche Stubl- 
entleornngen, wie sie bei Kindern mehrfach im Beginne des Soma- 
tosegebranohes beobachtet worden sind, meist vermeiden können, 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisiniachen Presse**.) 

Sitzung vom 22. November 1895. 

E. ULLMANN stellt eine Pat. vor, bei welcher er ein bis über 
den Kabel reichendes Myom des Uterus exstirpirt batte, wobei 
die Blutstillung anssebIießliob mittelst Klemmen und 
ohne jede Ligatur ausgefübrt wurde. Vollkoromene Heilung nach 
20 Tagen. 

Kaposi stellt eine 49jihrige Pat. mit Pemphigus annii- 
laris und serpiginosus vor, bei weicher sich in der Folge 
zahlreiche Knoten von Sarcomatosis cutis entwickelt batten, 
und demoostrirt zur Illustration dieses Falles einen weiteren Fall von 
Sarcomatosis cutis. Da es erfahrungsgemäß feststebt, daß die Sarcoma¬ 
tosis cutis oft aus oberflächlichen entzündlichen Processen der Haut, 
Kczemen, die jahrelang als solche bestehen können, hervorgeht, 
liegt der Gedanke nabe, daß hier einmal eine andere Art der ober¬ 
flächlichen Entzündung, welche zur Blasenbildung führt, nämlich ein 
PempbigQS die anatomische Grandlage für die Bildung der der 
Sarcomatosis cutis entapreehendeo Gesebwülste abgegeben bat. 

S. FRÄNKEL macht eine vorläufige Mittbeilung über seine Ver¬ 
suche, die wirksameSobstanzderThyreoideapräparate 
zu isoliren. Zu diesem Zwecke wurden kalte oder warme Eztracte 
von getrockneter ScbafsscbilddrOse hergestelit, aus welchen durch 
Essigsäure die Eiweißkörper fast zur Gänze abgeschieden werden 
konnten. Um zu entscheiden, ob der die Eiweißkörper enthaltende 
Niederschlag oder das Filtrat wirksam sei, wurde der gnt ausge¬ 
waschene Niederschlag an zwei fette Menschen und einen fetten 
Hund zur Verfütterung gebracht. Diese zeigten aber innerhalb lOTagen, 
während welcher sie täglich die Eiweißkörper aus dem Extraet 
von jo 7 Sohafsschilddrflsen erhielten, keinerlei erheblichen Ge¬ 
wichtsverlust. Hingegen trank Fbankbl selbst das neutralisirto 
Filtrat und erzielte eine tägliche Gewichtsabnahme von je 300Grm. 
durch 6 Tage. Außerdem trat auffallende Pulsbeechleunigang 
ein. Damit war bowiespn, daß der wirksame Körper nach der 
Aoasebeidung der Eiweißkörper im hMltrate zu suehen war. Beim 
Einengen dieses Filtrates resultirte sohließUcb ein Symp, der 
beim Erkalten gelatinirte; er enthielt also noch Leim, welcher als 
unwirksam erprobt wnrde. F. ging nun so vor, daß in den Ma- 
oerationen oder Decocten der Thyreoidea die Eiweiß- und Leim¬ 
körper mit es^gaanrem Blei gefällt, vom Niederschlage abfiltrirt, 
das Filtrat durch Schwefelwasserstoff entbleit, vom Sehwefelblci 
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abiiltrirt und zum Syrup «iogeengt wurde. Der Syrup wurde uun mit 
Atkohoi aufgeuommen und mau konnte durch Aetber oder Aceton 
eine Substanz in guter Ausbeute abscheiden, welche gereinigt kry- 
stallisirte und eine Reihe von physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften zeigte, auf welche F. des Näheren eingeht. Die Elementar- 
analyae des essigsauren Salzes ergab: C = 86*64%, B = 5*56%, 
N=20*5%, was zur empirischen Formel C 7 HJ 1 NJO 6 führt. F. 
nennt diese nun rein dargestellte Substanz vorläufig Thyreo- 
Antitoxin. Basen dieser Zusammensetzung mit 3 N sind bis jetzt 
nur als Derivate des Guanidins und der Bemsteinsäure beschrieben 
worden. Es wird Sache weiteren Studiums sein, die Frage nach der 
Constitution dieser Substanz mit Sicherheit zur Entscheidung zu bringen. 

Weitere Versuche hatten zum Zweck, die Identität dieser 
Substanz mit dem activen Princip der Thyreoidea auf experimen¬ 
tellem Wege festzustellen. (S. das off. Protokoll des med. Club^ 
vom 30. Oetober 1895 in Nr. 45 der „Wr. Med. Presse“.) 

Durch seine Versuche hält F. den Nachweis für erbracht, 
daß die wirksame Substanz der Thyreoidea ein chemisch einheitlicher, 
in seinen chemischen Eigenschaften wobl definirter Körper ist, und 
glaubt, daß es gelingen wird, alle tberapeutiscben Eigenschaften der 
Schilddrüse aus den Eigenschaften dieses einen Körpers zu erklären. 
Es wäre damit auch das Mittel gegeben, statt der unzuverlässigen 
SchilddrUsenpräparate den chemisch reinen Körper, welcher geruchlos 
und von angenehmem Gescbmacke ist, genau dosirt zu verabreichen 
und manche der Tbyreoideasnbstanz zngeschriebene Nebenwirkungen 
und Mißerfolge zu vermeiden. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlang vom 18. November 1895. 

I. Neumann : Pathogenese der tertiären Syphilis mit Rücksicht 
auf deren Behandlung. 

Vortr. erörtert zunächst die verschiedenen Ursachen, welche 
die Entstebnng der tertiären Syphilis bedingen. Vor Allem sind es 
aus dem receuten Stadium zurückgebliebene Zellinfiltrate, welche 
durch chemische uod meebanische Ursaohen zur Proliferatioo ange¬ 
regt werden und zur Bildung von tertiären Formen in Haut und 
Schleimhaut, den Knochen und den inneren Organen führen. 

Weiters wird betont die Individualität der Kranken selbst, ihr 
precärer Ernährungszustand, etwa gleichzeitig bestehende oonstitu- 
tionelle oder sonstige Organerkrankungen (Tubercnlose, Sorophulose, 
Morbus Brigbtii, Malaria, Diabetes). Ferner wirken Armuth, eehlecbte 
Nabrnngs- und Wobnungsverbältnisse, endlich die Beschäftigung der 
Kranken nicht minder begünstigend auf die Entstehung der Syphilis. 
Culturell entwickelte Länder (Weltstädte, Industrie- und Verkehrs- 
centra ausgenommen) zeigen weniger tertiäre Formen, während eine 
culturell zurückgebliebene, abergläubische Bevölkerung eine Malignität 
aufweist, welche an die Bösartigkeit der Zeiten des ersten Bekannt- 
werdens der Syphilis erinnert. Klimatische Verhältnisse scheinen im 
Allgemeinen von keinem besonderen Einflüsse zu sein. 

Der Vortr., der die Syphilis in den meisten Staaten Europas 
kennen gelernt bat, fand nor in der Intensität und Extensität Ab¬ 
weichungen , welche Divergenz jedoch auf andere Momente als auf 
klimatische zurückziifübren ist. Unwissenheit und Indolenz, nament¬ 
lich Fehlen jeder ärztlichen Behandlung sind die häufigste Ursache 
der exorbitanten Bösartigkeit der tertiären Syphilis in Japan, Hinter- 
indien, den Südsee-Inseln, Mexico u. s. w. Vortr. betont besonders 
den Einfluß der Bebaudlung der recenten Syphilis auf den Eintritt 
tertiärer Erscheinungen, führt die Statistik von 1048 Fällen tertiärer 
Syphilis an, die er verzeichnet bat bezüglich des Lebensalters, des 
Zeitpunktes des Auftretens tertiärer Erscheinungen nach der Infeetion, 
der Formen und der voraogegangenen Behandlung. Er hebt hervor, 
daß das dritte Jahr nach der Infeetion den größten Procentsatz der 
tertiären Syphilis aufweist, daß das 20.—40. Lebensjahr am meisten 
befallen wird und als das Wichtigste das häufige Auftreten tertiärer 
Syphilis bei den nicht Behandelten. 

Weiters bespricht N. die Statistik anderer Beobachter und 
geht schließlich aof die von ihm geübte symptomatische Be¬ 
handlung über. 


Die nach Foürniss chronisoh-intermittirend Behandelten sind 
gegen tertiäre Syphilis nicht immun. Wir besitzen zur Zeit keine 
vergleichende Frequenzstatistik Tertiärer zwischen symptomatisch 
und chronisch Behandelten und können demnach nicht positive 
Zahlen anfübren. Es gibt derzeit keine BehandlangBinctbode, welche 
immer und io jeden> Falle den Eintritt tertiärer Symptome ver¬ 
hindern würde. 

Unzulässig ist es aber, wie bei der chroniseh-intermittirenden 
Methode, die Menschen Jahre lang unterschiedslos mit Quecksilber 
und Jod zu behandeln. 

Die Frage der tertiären Syphilis kann demnach uieht vom 
therapeutischen Standpunkt allein, sondern muß auf der Bahn einer 
fortschreitenden Erkenntniß des Syphilisprocesses mH Erfolg gelöst 
werden. 

Als Resumö ergibt sieb demnach: 

1. DieSypbilis ist nicht schahionenmäßig präventiv oder efaroniseh- 
intermittirend, sondern symptomatisob, nach den für die Behandlung 
gütigen Prineipien, zu behandeln. Hiebei gelten folgende Grandsätze: 

2. Der E^imäraffeot wird im Allgemeinen örtlich behandelt; 
bei exoeseiver Größe, ungewöhnlicher Härte, fanctionelle Störungen 
vernrsaebender Localisation wird die Exstirpation vorgenommen, 
nicht in der Absicht, die constitutionellen Erscheinnngen zu ver¬ 
hüten, sondern auf Grund der in der Chirurgie für die Exstirpation 
von Tumoren geltenden Indicationen. 

3. Die Präventivenr, zumeist in Form von Einreibnngen, wird 
angewendet: bei Phimose in Folge von indnrativem Oedem des 
Präputium and beim Sitz des Primärafiectes io der Urethra, um die 
Strietnrirung zu verhüten. 

4. Die allgemeine Behandlung beginnt mit der ersten Eruption 
des Exanthems. Sie muß energisch und möglichst nachhaltig sein. 
Gegen Reoidive gilt größte Sorgfalt in der Beseitigung derselben. 

5. Eine Behandlnng in der symptomenlosen Periode findet nur 
bei bestimmten Eventualitäten statt: vor Eintritt in die Ehe, bei 
Schwangerschaft oder an einem Manne, bei dessen Frau wiederholt 
Ahortns, Früh- oder Todtgeburten stattgefunden, eventuell an der 
Frau selbst. 

6 . Die Aufgabe aller therapeutisohen Eingriffe ist gründlichste 
Beseitigung aller Sypbilissymptome, weil dadurch nach den Ergeb¬ 
nissen sämmtlieher Statistiken die Häufigkeit der tertiären Syphilis 
am wirksamsten berabgedrückt wird. 

7. Es gibt zur Zeit kein Heilverfahren, welches den Eintritt 
tertiärer Sypilis immer zu verhindern vermag. 

. 8 . Gar nicht oder mangelhaft Behandelte liefern das größte 
Contingent tertiärer Syphilis. 

Der chroniseh-intermittirenden Behandlungsmelbode ist durch 
die oben angeführte Statistik, dergemäß überhaupt nur 20% aller 
Syphilitischen tertiär werden, die Basis fast vollends entzogen. 
Uebrigens muß hervorgeboben werden, daß die nach der ohroniseh- 
intermittirenden Methode Behandelten vor der tertiären Lues nicht 
mehr gesichert sind, als die symptomatisch Behandelten. 

Mradek stimmt den AnsfühmngeD des Vortr. in Allem bei und cob- 
statirt mit Freuden, daß die Beobachtungen N.'s neuerdings die von der 
Wiener Schale stets geübte symptomatieche Behandlung zn Ehren bringen. 
Dieselben zeigen ferner, daß noch inuner eine umsichtig eingeleitete Ein- 
reibungscur als die beste Methode der Syphilisbehandlnog betrachtet verden 
müsse. Die Heilbarkeit der Syphilis sei wohl durch die zuerst von Zbissl 
beobachtete Reinfectio syphilitica bewiesen. Die alte Wiener Schnle habe gar 
keinen Grund, von ihrem Standpunkte in der Syphilisbehandlnng abzuweicben; 
die neuen Forschungen haben nnr dazu beigetragen, ihre Ansichten zu be¬ 
stätigen nnd zu bestärken. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. November 1895. 

Vorsitzender: Dr. Telbky. 

Or. Neurath demonstrirt 3 Kinder mit Hemiplegie nach 
Pertussis. Der erste Fall betrifft ein 18monatliches Kind mit 
linksseitiger Hemipl^e; das zweite Kind ist 2Vg Jahre alt, hereditär 
belastet und erkrankte in der 6 . Woche der Pertassis an Convol- 
sionen mit nachfolgender Lähmnng sämmtlieher Extremitäten. Gegen¬ 
wärtig besteht noch Facialisparese und Reflexsteigerung an den 
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aotem Extfemitäten. Bei dem dritten Kinde entwickelte sieh im 
Anedütuee ad den Keaebhosten eine linksseitige Hemiplepe; ad der 
Heraspitze hört num ein systoüsobee Qeriusoh, Uber der PulmonAlis 
eine AoeentOAtion des 2. Tones. Redner führt diese LthmuDgen 
mit WabrsdieiDHehkelt Aof eneephslitiscbe Proeeese sorflek, welche 
der acuten EneepbAlitis uAcb InfluensA und Anderen InfectionskrADk' 
hdten analog sind, und erinnert ad eine elnsehllgige Beobachtung 
TOD RboucH) äm in «nem Falle Ton Poliomyelitis das gleiehzeitige 
Bestehen Ton Eooephalitis anatomiseh oonstatirte. Für die Annahme 
von Embolie oder H&morrhagie bietet der Krankheitsyerlauf keinen 
Anhaltspunkt. 

Dr. H. WEJSS demoustrirt einra 42jährigen Mann mit tetanie* 
äbnliohen Convulsionen der reehten oberen Extre¬ 
mität. 

Pat. erlitt im Januar d. J. ein Tranma ^ welches die rechte 
Sehnlter traf. Seither klagt er über ein beständiges brennendes 
Gefühl in der iechten Aebselbdhle, sowie in den hinteren Partien 
der Sebulter. Zeitweilig, besonders wenn Pat. die Band ln kaltes 
Wasser bringt, oder wenn man die rechte Brustbälfte anbläst oder 
leicht streielt, treten Krämpfe in der Scbultermaseulatnr aof, wobei 
der reehte Arm fest an den Stamm geprefit wird; die Muskeln der 
regten oberen und anteren Extremität sind im Anfälle etwas rigide. 
Es besteht Hyperästhesie in der Achselhöhle, Hypäatbesie gegen 
Stich, Druck, Wärme and Kälte über dem Schulterblatt; keine 
Ataxie, die Behnraredexe sind whaiten, die Pupillen reagiren träge 
auf Lieht. 

Bd der IMagnose dieses Zustandes kommen in Betracht: 
Tabes cerTioalis, Syringomyelie, Hysterie. Diese 
Affectidnen sohlieät B^ner ans, die Tabes namentlich wegen des 
Fehlens dar Hanpteymptome, und entscheidet sich für die Annahme 
eines sdienen Falles von Tetanie. 

Diicnsiiön. 

Dee« Ita*« Bedlioh, der des Fall auf dar Klinik 'Wamba gaeefaan hat, 
bemerkt, dafi der Pat anamneatiach das Auftreten der Schmerten nach den 
(Siaraktar der laaeiairfliiden Sohnwaan baachrieben habe, welche daraelbe auf 
eine Sikiltoag sorttekfBhrto. Ferner conetatirte er damale reäeotorische 
Papillenstaire, leichte Retentio et incontinentia nrinae. Es dürfte sich dem¬ 
nach nm Mnen Fall von Tabes mit erhaltenen’Sehnenreüexen bandeln. Die 
Aäeetion an der oberen Extremität scheint hieTon'Wnabhängig sn sein nnd anf 
eine cerTioale circomsoripte Syringomyelie hinsnweiseD, doch künne man eine 
Hyeterie hier nicht mit Sieheriieit anseehliefien. 

Dr. Schlesinger weist darauf hin, daß man den ttberaus seltenen Zo- 
atend «daer Tetanie nur dann anndnen dürfe, wenn gewisse nnsweidentige 
Tetaniesymptome vorhanden sind. Büie derartige eigeathOmliche Dlseodation 
der SensihUUät, wie aie in den Torli^:endea Falle besteht, weise unbedingt 
auf eine EüekeiunarkBerkraiikang — Spondylitis, Syringomyelie oder Himato- 
myelie — hin. Anfierdem würde man nicht fehlgehen, wenn man bei der 
darohnns oneherakteristiechen Fonn der Krimpfe eine Batterie annehme. 

Dr. Weifi will eine, wenn nach trüge Beaction der Papillen gesehen 
haben. Die Scbmamen in ^n nnteren Bztremititen trügen nach der Beschrei- 
bang des Pat. nicht den Charakter lancinirender Scknersen. Uebrigeos handle 
es rieh nicht nm die gewiß seltene halbseitige Tetanie, sondern am efnoi der 
Tetanie Ihnlichen Zustand. 

Dr* GaLATTI berichtet über einen Fall von Oedem an 
beiden Unterschenkeln, welches mit einem masern- 
ähnlichen Exanthem einsetxte und tod einer Läh¬ 
mung der oberen rechten Extremität begleitet war. 
Diese Symptome traten bm einem an DarmstOrnngen leidenden 
Brnstkinde auf. Mach den im medidnischen Club Torgetragenen 
Auseinandersetzangen Dr. Bseb’s über „Oedeme in praktischer Be¬ 
ziehung“, meint R., daß es sich hier nm Verglftnngeerseheinnngea, 
haDddt, welche, von einer DarmstOrung ausgehend, ein für dsa 
Auge siehtibares Oedem erzeugten, während die gldchzeitige Läh¬ 
mung anf dn umschriebenes Oedem des Gehirnes zoracksuführea 
sein dürfte. Für diese Annahme spricht auch der Verlauf, nachdem 
die Hdlnng binnen 12 Tagen doh Tollzog. 

Die zweite easuistisehe Mhthdlang bezieht sich auf dn Sjähr. 
Mädchen, welches eine soharlaehäbnliohe Bachenerkran- 
k ung zeigte (aasgebreitete sulzige Beläge dtf ganzen Raohensehldm- 
häute mit reidüiehem dterigen Secret ans der Mase, himbeerrother 
Zunge) b^lehet von einem merkwürdigen Aussehlag. Es 
waren llnsenartige, erhabene, donkelbrannrothe KnOtoben von waehs- 
ähnlicbem Glanze, wdobe den Stamm didit beeäeten. Der Anschlag 
dauerte 6 Tage, dann trat eine Schuppung nur am Stamme anf; die 


Heilung der Raebenerkrankung erfolgte in 3 Wochen. Ob es stoli 
hier um eine Sebariaeberkranknng gehandelt hat, darüber kann 
Redner sieh nicht auaspreehen, da an den Extremitäten sich keine 
Schuppung benrerkbar machte, wie man bei der Searlatina sine 
exanth. zu beobaebten gewohnt ist. Das Exanthem gelbst war kein 
Soharlachexantbem, sondOTo bOehst wahrsebeinlicb eine sußlllige 
HauterkrankuDg. 

Zar Illustration des Falles zeigte Redner die eolorirte Zeich¬ 
nung des HsntansscMsges. 


Wanderverscunmlimg 

dcc 

Vereines für Psychiatrie und Neurologie 
in Wien. 

Gehälton am 4. nnd 5. October 1895 in Prag. 

(Orig.*Bcr. der „Wlaacr Mediriaisoken Prmm*.) 

V. 

Frieoel Pick (Prsg); Ein Fall von hysterischer Parese comblnlrt 
mit einer durch organische lislon bedingten UDimung Im 
Gebiete derselben Nerven. 

Das vo^iestellte 29 Jahre alte Mädchen fing vor etwa ’/i Jahren 
an, in der Nähe am reehten Auge schlecht und manchmal doppelt 
zu sehen. Ende Hai stellte sieb rechtsseitige Ptosis ein. Dazu 
kamen noch Stimkopfsebmerzen und Sehwindelgefübl. Bei ihrer 
Anfnahme auf die Klinik des Prof. PfttBBAii fand sich neben der 
Ptose Parese des reehten Reotns superior und internus, weite und 
vollständig starre Pupille, geringe allgemeine Hypästhesle, hoch¬ 
gradige eopeentrisehe Oesichtsfeldeinengung für Weiß and Farbeo. 
Stelgwnng der Patellarreflexe. Unter indiflhrenter Therapie, blos 
auf energisehes Zureden besserten sieh in kurzer Zeit sämmtlicbe 
Symptome, uur die Iridoplegie blieb in gleicher Weise bestehen. 
Mitte Juli entlassen, kehrte Pat vor 14 Tagen wieder. Angenhefuod 
der gleiche, das Gesichtsfeld wieder stärker eingeengt, reehte Pupille 
dauernd starr, hm Augenaohloß Falleu jumh rtekudl^ Der rapid 
bessernde Einfluß einer rein suggestiven Therapie auf die Ptosis 
und Paresis des Reotns sup. und totem., sowie auf die Einengung 
des Gestobtsfeldee weise naeh Bednutt AistoU aof die teetiouelle 
Natur dieser Symptome bin. Für die Iridoplegie etoe solche Matur 
der Läsion anzunehmen, ersoheine nicht gut mOglieh, wenngleich 
Fälle von hysterischer Iridoplegie besebriehen wurden. Es bandle 
sieh also in diesem Falte wabrs^elntfcb um atoe OomUnation hyste¬ 
rischer Paresen mit einer dnieh organische lAsion bedingten Läh¬ 
mung im Gebiete derselben Nerven. 

Derselbe beriehtet funer über einen Fall von Tabes 
mit Meningitis. Es bandelt sich nm ein 32jäbr. Weib, welebes 
dnreh längere Zeit typiaehe tabisebe Symptome nnd dabei beider¬ 
seitige Staunngsp^ille geseigt hat Weder anamnestlsehe noch 
kliatsohe Anhalt^unkte für Lues. Bei der Bection fand sich eine 
vom Lumbannarke rasch an Ansdehnung abnehmende Bintorstrang* 
selerose und im Cervicalmarke eine sweite, mindor totaMlve Dego- 
nerationszone symmetrisch in den mittleren Antheilea der Bordach- 
sehen Stränge ; anfierdem starke chronische Meningitis splnalis mit 
Einlagemng käsiger Hassen und steUenwelse Umaohnürung des 
Rückenmarks mit einer die Meningen nmfassenden Sebwarte, welche 
mffglieberweise zur Vemiehtung der hinteren Nervenwurzeln im 
oberen Dorsalmarke nnd dadureh zur Degeneration der Burdacr- 
sehen Stränge fttbrte. 

V. Krafft-Ebihg (Wien): UeboT franäitorisclw GelotoMtdrwig bei 
Migrftne. 

Angesichts der Tbatsacbe, daß die Migräne wqp Afieetion der 
Hirnrinde ist, muß die Möglichkeit einer Geistesstörung im Amtrhliiaoo 
an Migräne oder ala Aequivalent derselben tugegeben werden. Ob- 
gleieh es sieh bei Migräne nur um eine herdartige FnnetionsstOrung 
in sensiblen, sensoriellen and Vaguscentren handelt, so kt es doch 
ganz gut denkbar, daß unter gewissen Umständen die fierdaffioetion 
diffus wird und peyehisebe Rmz- und Hemmungsphinomene ver¬ 
mittelt; diese HOgUehkeit wird um so pfauslbler, als die Migräne- 
kranken durohw^ hereditär belastete Personen sind. 
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Diesem tbeoretisehen Raisonnement entspricht keineswegs die 
Erfahrang, da psychische Störungen im Anschlüsse an Migräne 
äußerst selten yorkommen^ wobei naturgemäß Jene Fälle abzurecbnen 
sind, wo es sich um epileptische Aequivalente unter der Form der 
Hemicranie mit anschließender Psychose handelt. Einen Fall von 
transitorischer Geistesstörung im Anschlüsse an Migräne hat Vortr. 
auf seiner Klinik beobachtet. 

Ein 18 Jahre alter Lebrbursch wurde, auf der Straße umher¬ 
irrend, von der Polizei gestellt. Auf der Klinik nennt er beständig 
nur seinen Taufnamen, sonst hat er Alles vergessen, selbst seinen 
Familiennamen. Er ist sehr ängstlich, glaubt sich in einer Kanzlei, 
vermutbet aus Oesterreich zu sein, kann seine Finger nicht zn- 
sammenzäblen, versteht die einfachsten Fragen nicht, erkennt die 
gewöhnlichsten Oeldstflcke nicht, zuckt oft zusammen, hört sieh von 
seiner Geliebten „August“ rufen, schreibt ihr einen Brief, warum 
sie ihn fortwährend rufe. Somatisch keine hysterischen Stigmata. 
Nach 3 Tagen Lösung dieses Zustandes. Nur summarische Erinne* 
rung für die wirklichen und delirirten Vorkommnisse der letzten 
Tage. Die Anamnese ergab, daß die Mutter des Pat. oft an Migräne 
leidet, und daß er als Kind oft Convnlsionen gehabt und seit Kind¬ 
heit oft an anfalisweise anftretenden, auf Stirn und beide Augen 
looalisirten Kopfschmerzen gelitten habe, denen häußg Flimmerscotome 
voransgingen. Niemals waren diese Anfälle mit Deblichkeiten, Er¬ 
brechen, Parästhesien verbunden. Die Intensität derselben war immer 
gleich. Am Abend vor seiner Einbringung heftiger Anfall, dem 
wahrscheinlich das Delirium sofort folgte. Redner hält sieb berech¬ 
tigt, einen klinischen Zusammenhang zwischen Migräne und psychi¬ 
schem Insult annehmen zu können. Am naheliegendsten ist die 
Deutung im Sinne der Fortentwicklung einer umschriebenen Störung 
in den Functionen der Hirnrinde (Migräne) zu einer diffusen (Psy¬ 
chose) unter allerdings ausnahmsweise bestehenden Bedingungen. 
V. Ksafft-Ebing berichtet Uber einen zweiten, aber nicht von ihm 
selbst beobachteten Fall von Aufregungszustand im Anschlüsse an 
Migräne. —z. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zn Graz Tom 23.—25. September 1895. 

(Orig,-BeT. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

vn. 

Ueber die Beziehungen der tertiären Lues zur Therapie in der 

Friihperiode. 

Fick (Prag) hatte nrsprBnglicfa anf einen Ansgleich gehofft; die Therapie 
ist hier auf donhle Prämissen anfgebant. Die Syphilisfälle verlanfen za oft 
ohne Behandlang recht gfinstig, so daß es ihm für das Individnam nicht für 
schädlich erscheint, wenn man es eventnell gar nicht oder von Fall zu Fall 
behandelt. P. hält das Quecksilber einerseits für keineswegs gleicbgiltig für 
den Organismus Andererseits wird auch nach langjähriger intermittirender 
Behandinng gar nichts für die Zaknnft garantirt. Deshalb ist ja anch Foubnieb 
von Zeit zn Zeit nm ein Jahr hinanfgegangen. Jetzt hält er b-^reits bei sechs 
Jahren. Kann er die Syphilis nach diesem langen Zeitranm einer fiehandlnng 
in allen seinen Fällen als geheilt ansehen? P. hält es auch für einen Fehlerder 
Methode, daß sie ohne bestimmte Indication dnrcbgerdbrt werden muß, und 
tritt ans allen diesen Gründen für die Beibehaltung der symptomatischen Be¬ 
handlung ein, weil sie jedenfalls am wenigsten Schaden bringen kann. 

Jadassohn wendet sich in Uebereinstimmung mit Lang, Lessrr, Wolff, 
Ei^ttz, Neisseb (siehe Theil I) zunächst gegen die hypothetische Annahme 
Finokr’s, die tertiäre Laes sei nicht mehr abhängig von dem organischen Yinis, 
sondern von den Toxinen. Dagegen sprechen vor Allem die so zahlreich vor¬ 
kommenden Uehergangsformen, ferner die Thatsache, daß tertiär Syphilitische 
Kinder mit virulenter Syphilis erzeugen, endlich das gleichzeitige Vorkommen 
von typisch secnndären und typisch tertiären Prodncten. J. hält es für wahr¬ 
scheinlicher, daß hier die Verschiedenheit in der Zahl der Mikroorganismen 
maßgebend sei für die Art der- Efßorescenzen. Aehnlich wie es bei der Haut- 
tnberculose eine miliare acute und chronische Form gibt, könne er auch hei der 
Lues an eine acute secundäre und chronisch tertiäre Form denken mit verschie¬ 
denem Grade der Contagiosität, verschiedenem Verlaufe (auch bei Lupus benötbige 
man z. B. große Stücke zur Jnoculation auf Thiere). Dnrch die Annahme ver¬ 
schieden zahlreicher Mikroorganismen werde hingegen Alles leicht erklärt: das 
gleichzeitige Vorkommen von tertiären Früh- und Spätformen, die Uebertragnng 
virulenter Formen hei bestehender tertiärer Lues, die Uebergang.sformen etc. 
Das Vorkommen tertiärer Lues ohne vorangegangene secundäre Symptome be¬ 
zweifelt J. sowohl bei der hereditären Lnes, als auch hei den nach dem Colles- 
schen Ge.setze immun gewordenen Frauen. 


Die Hypothese, daß die tertiäre Lues dennoch anf Mikroorganismen 
bemhe, wenn dieselben auch nur spärlich sind, hat praktische Bedeutung, vor¬ 
nehmlich im Eheconaens an tertiär Syphilitische und in der Nothwendigkeit 
einer mercuriellen Behandlung der letzteren. J. gibt ferner ein Besamt über 
eine von ihm mit Collegen Baff aasgearbeitete Statistik, in der zum ersten 
Male der Versuch gemacht wurde, nicht retrospectiv nur die tertiär gewordenen 
Syphilitischen in Bezug anf die vorang^angene Behandlung zn prüfen, sondern 
eine größere Anzahl Syphilitischer vom Beginne ihrer lofectioD nach diesem 
Gesichtspunkt zu beobachten. Diese Statistik bat natürlich große Schwierig¬ 
keiten, ist aber von großer Bedentnng. Das Material gaben die Prostituirten 
Breslaus. 

Es zeigten sich bei diesen auffallend viel anvermittelte Spätformen. 
Von 1253 Prostituirten aller Jahrgänge sind syphilitisch gefunden worden 850, 
davon waren mit frühen Symptomen behaftet 772, mit Früh- und Spätsym- 
ptomen 39, mit Spätsymptomen allein zufällig auch 39. Unter 850 syphiliti¬ 
schen Prostituirten sind demnach 9‘18°/o tertiär. Dagegen waren unter 811 
syphilitischen Prostitnirten, deren Frtthsymptome znr Cognition und damit zur 
Behandlung gekommen sind, nur 4'8^/o tertiäre Lnesformen. Diese Differenz int 
anf die Hg-Behandlong znrückznführen. 

Ferner ergab sich, daß unter 403 syphilitischen Prostitnirten aller Jahr¬ 
gänge, deren Lnes gar nicht oder schlecht, mit höchstens einer Gor behandelt 
wurde, sich 58 = 14‘3‘’/o tertiär gefunden, während unter 434. die ausgiebiger, 
meist mit zwei Goren behandelt worden waren, nur 20 = 4’6'’/o tertiär waren. 
Das beweist doch mindestens einen zweifellosen Einfluß der Hg-Bebandlnng auf 
den Verlauf der Lues. 

Jarisch bekennt sich als Gegner der FooBniEB-NEissKB’schen proloir 
giften Behandlung. Bezüglich der Statistik muß man noch weitere Elrfahrangen 
sammeln. Was die mercnrielle ßebandlnng in der Frühperiode (Präventiv-Gar) 
betrifft, so spricht die therapeutische Erfahrung eher gegen ihre Nützlichkeit, 
da die Symptome wohl hinausgeschoben, das klinische Bild unklarer wird, die 
späteren Symptome aber nicht aufgehoben oder gemildert werden. Die ende¬ 
mische Syphilis in nncnltivlrten Ländern ist ebenfalls kein Beweis, da hier die 
elenden hygienischen Verhältnisse ebenso an dem schweren Yerlanfe Schuld 
tragen können als der Mangel an einer mercnriellen ßebandlnng. Das Wich¬ 
tigste wäre vielleicht die tertiäre Uebertragnng. Nun wissen wir durch die 
Untersuchungen Heuwauh's, daß in solchen Fällen meistens auch Veränderangen 
an den Genitalien vorhanden waren, welche an sich die mercnrielle Behand¬ 
lung erfordern. Die Qnecksilbercuren, Je länger sie prolongirt werden, desto 
mehr schwächen sie sich in ihrer Wirkung ab. Anch der Umstand, daß die 
Syphilitiker oft remanentes Quecksilber mit sieb führen and dennoch darauf 
neue Becidiven erhalten, spricht gegen die Nützlichkeit dieser Behandlnnga- 
methode. 

Glttck (Sarajevo) gelangt auf Grand zahlreicher Erfahrungen an circ« 
60 Spitalskranken seiner Abtheilung zu dem Schiaß, daß die hochdosirten 
intramnsculären Injectionen zweifellos einen Fortschritt in der 
InjectioDsbehandlnng der Syphilis bedeuten, indem sie als 5proc. Einspritzungeo 
bei schweren Fällen secondärer Syphilis und in Form der progressiven, wech¬ 
selnd starken 2—5proc. Injectionen, bei Ermöglichung strenger Individnali- 
simng schwere wie leichte, frische wie recidivirende Erscheinongen znm Ver¬ 
schwinden bringen. 

Besonders günstig erweist sich diese Behandlnngsmethode anf Kehlkopf¬ 
syphilis, welche ohne Localbehandlung ansheilt. 

. Sehr wichtig ist die Betonung der hygienischen Verhältnisse bei der 
sogenannten endemischen Syphilis, welche ebensowohl durch die Anhäofnns 
als auch Nichtbehandlong der Fälle sich ammassirt. G. ist für eine mäßige 
symptomatische und fallweise Behandinng und bat dabei keine Nervensymptome 
oder parasyphilitischen Erscheinungen beobachtet 

Havas (Budapest) tritt ebenfalls für die symptomatische Behandlang, 
Jedoch nicht in der Frühperiode, sondern erst nach vollem Ansbmoh der All- 
gemeiaerscheionngen ein. 

Jodbehandlung fludet er für wenig wirksam, dagegen billigt er ab» 
wechselnd eine mäßige Uercur- und roborirende Allgemeinbehandlnng. 

Barlow beklagt den Umstand, daß man von vornherein den indiridnellen 
Mercnrgebrauch äußerst schwer fixiren könne. Was verstehe Neisseb unter einer 
intensiven Mercnrialcur? Er (Bedner) benütze entweder eine Einreihnngsenr 
von 30 Innnctionen grauer Salbe ä 3—4 Grm. oder 10 Thymol-Quecksilber- 
injectionen 4 0'05 und sei mit dieser Dosirung recht zufriedra. Im Uebrigen 
stehe er auf Grund seiner Erfahrungen ganz auf dem Boden der NEisssB'schen 
Grundsätze. 

Finger widerlegt zunächst Jadassohn in mehreren Punkten- Es besteht 
ein Widerspruch in dessen Anschauungen, insofeme Jadassobm die milden 
secnndären durch viele Mikroorganismen, die schweren tertiären Prodnete aber 
durch spärliche, abgeschwächte Mikrooi^nismen entstehen läßt, was mit dem 
klinischen Verlaufe nicht stimmt. Dagegen erklärt seine (Finoeb’s) Hypothese 
ebensowohl die Grenze wie die Uehergangsformen gleich gut, indem die Toxine 
die Gegenwart zahlreicher Mikroorganismen nicht ansscbließen. F. hat sich 
von der Schädlichkeit einer vernünftig geleiteten chronisch intennittirenden 
Behandlung nicht überzeugen können und verweist anf die bekannten Versnobe 
mit den 5 Pmrigokranken, denen F. v. Hebba seinerzeit 500 0 Grm. Ungt. ein. 
inungiren ließ, ohne daß dieselben damals oder später im Leben davon Schaden 
gelitten hätten. Bei der chronisch intermittirenden Behandinng werde gewiß 
nicht mehr verbraucht. Die Anhänger der symptomatischen Behandinng seien 
mit ihren Erfolgen ebenfalls nicht zufrieden. Warum sollten gerade Ehe- 
candidaten (Neumann) oder Prostitulrte (Caspary) besser behandelt werden als 
andere Menschen. Wichtig sei schließlich noch die Frage der Excision des 
Primäraffectes. Nach demselben käme es gewöhnlich zu sehr verspäteten oder 
irregulären secnndären Symptomen, oder die letzteren fehlen, bis erst die 
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tertittren als erste allgemeine Erscbeinongen einseteen. Das Indiridaam kommt 
so daroh Nicbtbebandlang im secandiren Stadiam so Schaden. 

Peteneii (Petenbarg) will in dieser Frage einen snwartenden Stand* 
pankt einnebmen, bis sor Aafklimng vieler noch unbestimmter Punkte, s. B. 
der Zeiträume ihr die Behandlung und anderer Punkte mehr. 

Petrinl de Galats empfiehlt prolongirte Innnctlonsouren im Sinne 
FoinufiKa’s, insbesondere vor dem Schlafengehen, da eie durch die Hg-Jnhalation 
besonders gut wirken. Fär eine chronische Krankheit, wie es die Syphilis 
sei, gehöre ebenso wie fSr die Tnberculose auch eine chronische Bohandlong. 

Toutoii erwähnt annächst eines Falles von Reinfectio s. nach vorans- 
gegangener zweifelloser schwerer Syphilis, die nor mit geringen Dosen von Hg 
behandelt worden wer, als Beweis, daß diese Verabreichung besser wirke als 
heroische Curen. 

Im Allgemeinen steht T. jedoch auf dem Standpunkte Neissbr’s, Das 
zweifeiloee Hemnterkommen im manchen Fällen von Syphilis unter der chro¬ 
nisch interm Behandlnng lasse sich ja wieder leicht beheben (Lnftvei^de- 
rung, Bäder, roborirende Behandlung). Man dürfe es nicht erst auf den Aus- 
brach von Nervenerscheinnngen, Tab^ Apoplexie, Hirnines, ankommen lassen, 
am dann erst energisch zu behandeln, sondern dies lieber früher thun. 

Usrxhelmer (Frankfnrt a. M.) betont im Oegensaize zu Mkissrb und 
PsTBim den Werth der Jodpräparate auch bei frübsyphilitiscben Erscheinungen 
insbesondere dort, wo Hg nicht gewirkt habe. 

Mracsk (Wien) bekennt sich als strenger Mercnrialist, jedoch im Sinne 
einer fallweisen symptomatischen Behandlung. 

PhUlppBOB (Hamborg) demonstrirt ein neues Präparat als Indifferente 
Salbengrandlage, Vasogen genannt. Dasselbe ist ein Kohlenwasserstoff, dessen 
vomehmliche Eigenschaften, seine UnzersetsHchkeit, tascbe Aufnahme in die 
Haot, es sn einem sehr empfahlenswerthen Vehikel für allerlei Salben, z. B. 
Ungnentum cinerenm, Theersalben etc. macben. 

Kaposi erklärt sich zunächst gegen jede zeitliche und Örtliche Schei- 
dnng irgendwelcher syphilitischer Symptome io secnndäre nnd tertiäre nnd 
hält ans diesem Grunde jegliche daraus folgende theoretische Dednction für 
nicht (^rechtfertigt. Redner hält es für onzwechmäßig, Syphiliskranke anders 
als bei vorhandenen Symptomen zu behandeln. Abgesehen von den körper¬ 
lichen Gefahren, die den Patienten durch die übermäßige Hg-Zofuhr, insbe¬ 
sondere ancfa für dessen Blntbereitnng, Nervensystem etc. erwachsen — die 
große Zahl Nervenkranker unter den Syphilitikern in FouunKa’s Statistik gebe 
davon genügenden Beweis — sei der psychisch-moralische Schaden des Pat. 
bei dieser Behandlung nicht genug hoch an bemessen. Der einmal von dm* 
Lues befallene Mensch, objecliv durch kein Symptom an seine Infection er- 
erinnert, komme dennoch nicht zum Genosse seines Lebens, da ihn die fort¬ 
währende Behandlnng stets an seine Krankheit erinnere, ja ihn (rianben mache, 
daß er noch krank sei, wo er es vielleicht gar nicht mehr ist, ihn schließlich 
zum Syphilophoben, Melancholiker, zom Geisteskranken machen und vor Allem 
abhalten, das zu thun, wozu er auf der Welt sei, nämlich eine Familie zu 
gründen. 

Sckwlnner empfiehlt im Gegensätze zu Kxposi und vielen Anderen 
den Satz, daß das Hg in Nervenkrankheiten disponire. Im Gegentheile habe 
er gefunden, daß die nicht behandelten Syphilitiker sehr oft von Nervenaffec- 
tionen, insbesondere im Frühstadiom, befallen werden, welche Aflbctionen rasch 
nnd danemd auf Hg-Gebrauoh schwinden. Redner spricht sich sehr entschieden 
für die allgemeine Anwendung der Präventivbehandlnng der Syphilis aus, von 
welcher er seit den 25 Jahren, als er sie übe, nur gute Erfolge gesehen habe. 
Den Vorwurf, daß diese Behandlnng den weiteren Syphilisverlanf irregulär ge¬ 
stalte, weist Redner als nngerechtfertigrt zurück. 

Peiidid (Sebenico) berichtet über seine Erfahrnngen in der 
Syphilisbehandlung bei der Landbevölkerung Dalmatiens. 

P. kommt beiläufig zn denselben Rosnltaten wie Glück (siebe oben\ 
Redner bestreitet das pandemische Vorkommen der Syphilis in Dalmatien. Es 
komme nur häufiger zu tertiären Erscheinungen, offenbar in Folge Mangels 
einer Frühbehandlung bei der Landbevölkerung. Knochen- und cntane Syphilis 
sei häufig, Nervensyphilis, Tabes, Paralyse etc. dagegen sehr selten. 

Nelsser (Schlußwort): Es sei bis jetzt von keinem Redner ein über¬ 
zeugendes, beweisendes Moment gegen die chronisch intermittirende Methode 
der Syphilisbehandlong vorgebracht worden. Am meisten interessirt batten 
ihn noch die Beobachtungen GlOcr’s und Pebiciü’s aus den sog. Skerljevo- 
Ländern, z. B. das seltene Vorkommen von Nervenaffectionen anf syphilitischer 
Basis in diesen Ländern. Redner halte es nicht für nachtbeilig, wenn ein In¬ 
dividuum auch ohne syphilitische Symptome behandelt werde. Deu Vorwurf 
Kaposi’s gegen seine und Jadassohii'b Statistik müsse er zorückweisen. Im 
Gegentheile, diese Statistik beweise sehr viel. Redner erinnert an die seinerzeit 
von Kaposi vertretene Anschaoung, daß bei Lupus selten auch Tnbercnlose 
vorkomme, welche heute durch mehrere Statistiken widerlegt sei, in welchen 
circa 807o Dnpos mit sonstiger Tnbercnlose vei^ellschaftet sei. Das ethisch 
moralische Moment sei jedenfalls von Belang, doch könne dieses Moment ins¬ 
besondere heute nicht mehr ausschlaggebend sein, wo das PnUicum ohnedies 
über diese Verhältnisse sehr genau informirt sei. Was die Angewöhnnug an das 
Eg, das sog. Pnlverversohieflen betrifft, so könne man diesem durch entsprechende 
2—Smonatliche Pansen erfolgreich begegnen, ohne gegen das Princip seiner 
Bebandlungsmetbode zu verstoßen. Die von Jabiscb und Kaposi betonte Giftig¬ 
keit des Merrurs und Gefährlichkeit insbesondere nach sobcntaner Anwendung 
beweise gewiß nichts g^en das in Bede stehende Princip, sondern nur gegen 
die unzweckmäßige Anwendung eines Mittels, die vermieden werden könne. 
Redner bleibe dementsprechend auch weiterhin im Principe bei der chronisch 
intermittirenden Behandlung der Syphilis. 

__ C. Ullmann (Wien). 


Notizen. 


Wien, 23. November 1895. 

(Die Typbnsmorbiditftt in Wien.) Der umtliebe Be¬ 
richt des SUdtpbysioats über die OesnodheitsverbSltoisse Wiens im 
October d. J. weist 62 F&lle von Abdominaltyphns anf, eine Zahl, 
die — for das mit Hoebquellenwasser gesegnete Wien im Allge- 
meineo als hoch zu bezeichnen — von mnem Tbeile der PnblicUtik 
als besorgniBerregend erklärt worde. Wie Erkondigungen im Stadt- 
physicate ergaben, dessen Organe jeden Fall bezfiglieh seiner Pro¬ 
venienz, der hygienischen Verhältnisse der Wohnung, des Hauses etc. 
eingehend untersuchen, restringirt stob die Zahl der Wiener Fälle 
auf 51, da 11 Fälle Zugereiste betreffen (so waren von den 5 an 
Typhus erkrankten Personen des 1. Bezirkes — Einwohnerzahl rund 
67.000 — 2 aus Venedig, 1 aus Rremsier zugereist). Allein auch 
die Wiener Fälle sind nicht als „rein" zu bezeichnen, da sahlreiebe 
Wiener Familien gegen Ende September oder Anfangs October aus 
Sommerfrischen der Umgebung ll'ieos und der Provinz in die Resi¬ 
denz zurflokkebren, eine außerhalb Wiens erfolgte Infection daher 
eri>t in Wien selbst zu Tage tritt. Auch relativ kann von einer 
bedenklichen Zunahme der Typbusmorbidität- in Wien keine Rede 
sein, da die Zahl der im October 1895 beobachteten Fälle die 
Durehsehnitt-'zabl der im Monate October des letzten Trienolums oonsta- 
tirten Typboserkrankungen (64) Dicht erreicht. Bemerkenswertb ist, 
daß ein besonderes Ueberwiegon der Typbusmorbidität io den neu 
einbezogenen Bezirken, weleho znm großen Tbeile der Hoebqneilen- 
Icituog entbehren, beziehungsweise blos Auslaufbmnneo auf den 
Straßen besitzen, weder bencr, noch in den beiden letzten Jahren zu 
eonstatiren war. — Nicht ohne Interesse dürfte naebfolgende, die 
TypbnsinorbiditBt Wiens (inclusive der Zugereisteo, exelusive der 
Garnison) im Oecennium 1885—1894 illiistrirende Tabelle sein, zu 
welcher bemerkt werden müge, daß vom Jahre 1892 an auch die 
mit Wien vereinigten Vororte berQoksiebtigt sind: 


Jahr Typbasfälla Auf lo.ooo Sinwoiinar berwbnet 

1886.246 3-49 

1886 .269 3-82 

1887 .253 3-59 

1888 .474 6-72 

1889 .336 4-40 

1890 . 229 

1891 .215 305 

1892 .532 3-96 

1893 .487 3-86 

1894 .383 2-05 


(Un i ve rsi täts- nnd Personalnachrichten.) Der 
Direetor der n.-6. Landee-Irrenanetalt in Ybbs, Dr. Adalbbbt Til- 
KOWSKY. unseren Lesern als ansgezeiebneter Faehschriftsteller wohl¬ 
bekannt, ist als Nachfolger Gadstsb’s zum Direetor der Wiener 
Anstalt ernannt worden, deren Leitung er am 1. Jänner 1896 über' 
nehmen wird. Der a. o, Professor an der Wiener Universität 
Dr. Victor R. v. Hacker ist snm ordentlichen Professor der Cbirorgie 
an der Universität Innsbruek ernannt worden. — Reg.-R.Dr. Julius 
SpitzmOllrr nnd Kais. R. Dr. Fbrd. Pollbndeb wurden als Beisitz- 
Stellvertreter in das Schiedsgericht der Arbeiter-UnfallverBiebernngs- 
Anstalt für NiederOsterreieh berufen. — Dem praktisoben Arzte 
Eduard Girssmann in Altenmarkt a. d. Triesting ist in Anerkennung 
seiner vieljäbrigen ersprießlichen Berufsthätlgkeit das goldene Ver- 
dienslkreuz verliehen worden. 

(Aerztekammern.) Der Unterrichtsminister hat mehrere 
Aerztekammern eingeladen, je einen Delirien io die behufs Revi¬ 
sion der medicinisoben Studien- und Prüfungsordnung eln- 
luberufende Eoqu6te zu entsenden. Eine solche Einladung ist, wie 
wir erfahren, zunächst der Wiener nnd Brflnner Kammer zoKe- 
gangen. 

(Diphtherie-Heilserum.) Mit Bewilligung der n.-6. Statt¬ 
halterei wird nunmehr nach Maßgabe des Vorrathes und der Pro¬ 
duction des Diphtberie-Heilserums in den staatliehen Anstalten für 
Gewinnung des Serums (Rudolfstiftung und Franz Josef-Spital in 
Wien) dasselbe fallweise und insbesondere bei epidemisohem Vor- 
herrsohen von Diphtherie an einem Orte auch an praktische 
Aerste and ApoUieker zu dem Preise von 1 fl. 40 kr. pro doai 
abgegeben. Oie seitens der Aerzte an die Gewinnungs-Anstalt in 
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der RndolfstiftoDgr Aber deren Ersuchen sn erstattenden Meldungen 
Uber den therapeutischen Erfolg des yon dem Institute abgegebenen 
Heilserums genießen die Portofreibeit. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Die 
Witwen- und Waisen-Societfit des Collegiums läßt die in ihrem 
Besitze befindlichen Häuser, I., Rothenthurmstraße Nr. 21 und 23, 
demoliren und an deren Stelle einen allen Anforderungen der 
Schönheit, Zweckmäßigkeit und Hygiene entsprechenden Neubau 
berstellen, welcher nach dem GrOnder der Witwen- und Waisen- 
Societftt, dem Leibarzte der Kaiserin Maria Theresia, „Van Swieten- 
Hof“ genannt werden wird. 

(tieberwaehung der Sodawasser-Erzeugung.) Wie 
die „Tropp. Ztg.“ berichtet, sind jüngst mehrere Personen nach 
dem Genüsse von Sodawasser, welches ans einer schlesischen Fabrik 
bezogen wurde, unter Erscheinungen erkrankt, die auf eine statC- 
gehabte Vergiftung bindeuteu. Durch die sofort eingeleitete sanit&ts- 
polizeilicbe Erhebung wurde sicbergestellt, daß in Erzeugnissen 
dieser Fabrik, welche aus dem Jahre 1894 berrührten, ansehnliche 
Mengen von Arsen enthalten waren, und daß das den oben erwähnten 
Personen verabreichte Sodawasser aller Wahrscheinlichkeit nach aus 
jener Zeitperlode stammte. Die von den Sachverständigen im Chemie- 
t'aebe eingeleiteten Nachforschungen Uber die mutbmaßliohe Provenienz 
des Arsens führten darauf, daß dasselbe nur von der bei der Er¬ 
zeugung des Sodawassers verwendeten, naohgewiesen stark arsen- 
häitigen Schwefelsäure berrUbren könue, weiter aber auch einer 
bei der Entwicklung der. Kohlensäure unterlaufenen groben Fahr¬ 
lässigkeit zuzusebreiben sei. Die schlesische Landesregierung hat 
in Folge dessen die Verwendung arsenhältiger Schwefelsänre bei 
der Erzeugung moussirender Getränke untersagt und die betreffen¬ 
den Gewerbsleute unter Uebertragung der vollen Verantwortlichkeit 
angewiesen, sich vor der Gebraucbnabme der Schwefelsäure von 
dem arsenfreien Zustande derselben zu überzeugen. Die Amtsärzte 
wurden beauftragt, bei den vorzonebmenden Revisionen der Soda¬ 
wasser-Erzeugungen die Befolgung dieser Anordnung zu Uberwaoheu, 
biebei auch der Darstellungsweise des Sodawassers besondere Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden und überhaupt Alles zu beachten, was dem 
Fabrikate einen gesundheitssebädUohen Charakter verleihen kann. 

(Cholera-Nacbriohten.) In der Woche vom 12. big 
18. November wurden aus Galizien 19 Erkrankungen und 14 Todes¬ 
fälle (gegen 28 Erkrankungen und 25 Todesfälle in der Vorwoche) 
an Cholera asiatica gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. August 
dieses Jahres oonstatirten Erkrankuugen beträgt 351, die Mortalität 
66-60/„. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Budapest die praktischen 
Aerzto Dr. Ludwig Heinsich, 84 Jahre, und Dr. Franz Jaro, 
25 Jahre alt, ein Nestor und ein Jünger unseres Standes; in Braun¬ 
schweig durch Selbstmord der Chefarzt der chirurgischen Abtheilung 
des dortigen Krankenhauses, Dr. Herh. Seidel , einstiger Assistent 
Volkmann’s, im 41. Lebensjahre; in Jurjew (Dorpat) der a. o. Pro¬ 
fessor der Physiologie ac dortiger Universität, Dr. W. N. Popow, 

(Errata.) In Nr. 45 d.’Bl., pag. 1704. Z. 23 v. u. lies statt „Aua- 
spöhiDg“ Ausschälung, und Z. 21 v. u. statt „conclulrt“ enucleirt. 

(Warnung vor Imitattonen.) W« Haager’s echter gereinigter 
Dorschleberthran wird nuomebr, um den vielen Imitationen desselben ent- 
gegenzntreten, blos in solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren äuOore 
UmhnlluDg mit einem gesetzlich geschützten TerschloBstrelfen versehen 
ist, wie derselbe in den in unsrem Blatte enthaltenen Annoncen abgebildet 
erscheint. Durch diesen Verschlufistreifen sind die Flaschen jetzt von außen 
schon leicht von andern dreieckigen Flaschen zu unterscheiden und als die 
echten zu erkennen. Patienten, denen vom Ärzte der Maager’sche Leber- 
thran verordnet wurde, wollen daher dreieckige Flaschen, welche diesen Ver- 
schlußetreifen nicht haben, als Imitation entschieden zurhekweiseD. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oolleginm. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 25. November 1895, 7 Uhr Abends 
im neuen Saale der k. Akademie der Wisfensebaften (I., Universitäteplatz 2 ). 

Programm: 

Dr. F. EoiufrEi.D: lieber die radicalen Behandlungsmetboden der Prostata- 
Hypertrophtc. 


Wiener Medioinisoher Glab. 

Sitzung Hittwoeb den 27. November 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Elinik Sobrötter. 

Programm: 

1. Doc. Dr. E. Beolicb : Zur Pathogenese der Syringomyelie (Demon¬ 
stration). 

2. Demonstrationen. (Angemeldet Dr. Oscar Rbichel.) 

3. Dr. 1. Fiscbbb; Schilddrüse xud weiblicher Oenitalappsrat. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das November- 
December-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Heilung des KlumpfuBes durch das modellirende Redreese* 
ment.“ Von Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. 


Die Rubrik: ^Erledigungen, ärztliche Stellen** etc* 
befindet' eich auf der ^nyrletzten Ineeraten^Seite. 

■K* wir empfehlen diese Rubrik der speolellezi Seaobtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche sm eine 
Aenderung dee DomioUs oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht beben. -OT 


ANZEIGEN. 



MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Eztmet) 
in lÜMtchen A 1 l-Co. 


Hsuse und zd jeder JatireszeiL 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(nussiger Extraot 
in FloMcnen A 8 


HEINRICH MATTONI 

in FranzexLsbad, Karlsbad, 

Giesshübl Sauerbmnn, Wien. Budapest. 


Antwerpen 1894; Goldene Medaille, 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBRElCB 

Pharm. Austr. Ed. Vn. 

BiulBe vollkommen astlssptlsohs Salbenbasis, dem RastlgwerSes sieht nnterworfen. 
Vollkommen mit Wasser and wässrigen ä^ilzlösuugen mlsohbar. 

Zn haben bei allen | Benno JaffÄ A Dannstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Marünikenfeide bei serUn. 
line IinnniHsklliuig der UUnt« iii«r Unlii wird iif Wiueh fiut« ngnudl. 


.FRANZ J0SEF‘ 

Bitterwasser 

„ist dei* eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wässer/^ (V. med. Abth. d. Allg. Eraukenhauses, Wien.) 

„ein sehr gehaltreiches abführ. Wasser von 
grossem Interesse und Werth (The Lanoet, London.) 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. respective vereitern können. Ebenso zweifellos ist es aber, 

___ daß eine Reihe von Abscessen um die Urethra durch Ent- 

D ’A—- rri. • j IT j. 1 . 11-1 1 - Zündung solcher Drüsen allein nicht erklärt werden können. 

D61trä^6 zur Ill6rftpi6 (l6r LrCtlirdilDlCllUOrrllOO Wahrend die eben angeführten Entzündungen der LiTrafe’schen 
und ihrer ConipliCfttiOUBU. Drüsen sogenannte Pseudoabscesse (Eiterproductionen mit 

^ * präformirten Höhlen) darstellen, kommt es oesonders an zwei 

II.*) Zur Therapie der periurethralen Abscesse und der Stellen der Urethra sehr häufig zur Vereiterung des sub- 
Proststitis bleonorrboica. cutanen und cutanen Bindegewebes, also zur Bildung von 

Von Doa Dr. 8. in Wien. echten Zellgewebsabscessen. Die Orte, an welchen dies ge¬ 

schieht. sind das Erenulum und der Bulbus. Der Weg, welchen 
Wenn ich die obgenannten zwei Erankheitsformen ge- die Eiterung hiebei nimmt, ist ihr an beiden Stellen durch 
meinsam abhandle, so geschieht es deshalb, weil sie gewisse ein blntgefäßarmes, bindegewebiges Septum vorgezeichnet, 

gemeinsame Merkmale besitzen und von einem Gesichts- welches, an der Uretbralsohleimhaut beginnend, dnreh das Corpus 

punkte aus betrachtet werden können. cavernosum hindurch bis an die Haut herantritt und an der 

Seit die LiTTEB’sohen Drüsen und MoROAONi’sohen Taschen einen Stelle auch außen als Frenulnm sichtbar wird, 

der Urethra bekannt sind, war man geneigt, jene knötchen- Die Entstehung dieses Septums datirt aus der embryo- 

förmigen, schmerzhaften Anschwellungen an der Unterfiäche nalen Epoche, in welcher die Urethra als eine offene Rinne 
der Harnröhre, welche hie und da im Verlaufe der Blennor- an der Unterfläche des Genitalhögels von der Spitze desselben 

rhoe auftreten, als Entzündungen dieser Drüschen zu deuten, bis an die Cloake führt, welch letztere zu jener Zeit noch 

Der Erste, welcher durch anatomische Untersuchungen auf die sowohl die Darmsecrete, als auch die Mündungen des Uro- 
Bedeutung der Drüsen und der MoaoAONi’schen Taschen in genital-Apparates aufhimmt und erst später durch eine Ver- 
dieser Einsicht aufmerksam gemacht hat, war SiNOEB („Zeitschr. wachsung in Mastdarm und Sinus urogenitalis, d. i. die männ- 

der Gesellschaft der Aerzte“, 1856). Ferner hat in der Zeit liehe Urethra getheilt wird. Hiebei wachsen die Ränder der 

vor der Entdeckung des Gonococcus Bblfibld, ein Schüler von an der Unterfläche des Genitalhügels, id est Penisanlage gegen- 

CaiAai einen solchen Absceß untersucht und besonders die einander und verschmelzen, so daß ans der Rinne ein ^hr 
MoROAONi’schen Taschen als Ausgangspunkte für Absceßbildung wird. Die Spuren dieser Verwachsung zeigen sich noch beim 
bei Blennorrhoe erkannt („Wiener Med. Wochenschr.“, 1881). Erwachsenen als Frenulum und in weiterer Fortsetzung nach 
Nachdem Nbisseh den Gonococcus entdeckt und Webthedi rückwärts als Raphe Penis, Scroti et Perinei. 
die Züchtungsmethode desselben gefunden, war es verhältniß- Die Blutgefäße des sich entwickelnden Corpus caver- 

mäßig ein Leichtes, die näheren Vorgänge bei der Invasion nosum urethrae dringen durch die Verwachsungsstelle von 
der MoBGAGNi’schen Taschen und LrrrBE'schen Drüsen zu rechts nach links und nmnkehrt durch; nur an zwei Stellen 
studiren. Und es kann nach den heute vorliegenden Unter- geschieht das nicht, und das ist eben die Frenulargegend und 

snehungen von Jadassohn und Finqbb wohl kaum zweifelhaft die Gegend des Bulbus, welcher ja zeitlebens durch ein Septnm 

sein, daß sie durch Invasion der Gonococcen sich entzünden, gespalten erscheint. 

-- Wenn wir auch annehmen wollten, daß das Eindringen 

*) Siehe „Wieoer Med. Prefee", 1895. Nr. 8. der Eiterungserreger — wollen wir vorläufig sagen — zunächst 
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in LiTTRE’sche Drüsen stattfindet, so könnte man dies nur 
für den Anfang annehmen, denn die Drüsen führen nicht 
tief in’s Bindegewebe hinein. Im weiteren Fortschreiten muß 
entschieden das Bindegewebe selbst vereitern; es vereitert 
aber entschieden auch primär und ganz allein, weil eine 
Perforation der Hamröhrenschleimhaut durch periurethrale Ab- 
scesse des Frenulums und des Bulbus verhältnißmäßig selten 
nachzuweisen ist, während die Vereiterung und Perforation der 
Haut nahezu die Regel ist. 

Noch im Jahre 1889, da ich über periurethrale Ver¬ 
eiterungen des Bindegewebes durch G-onococcen berichtete, 
hat Neissek (Verhandlungen des I. Congresses der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft) mir gegenüber den Standpunkt 
vertreten, daß Gonococcen im Bindegewebe nicht Vorkommen. 
Mittlerweile ist das Vorkommen der Gonococcen im Binde¬ 
gewebe durch das von Wertheim entdeckte Culturverfahren 
über allen Zweifel erhaben und wird von Neisseb sowohl als 
den meisten anderen Forschem zugegeben. 

Die Frage, warum bei der Häufigkeit der Blennorrhoe 
Infectionen des Bindegewebes so verhältnißmäßig selten sind, 
ist zwar noch zu beantworten; über die Thatsache selbst aber 
kann wohl kein Zweifel herrschen. 

Für die Entstehung der periurethralen Abscesse sind 
zweifellos Läsionen der Schleimhaut ein begünstigendes Moment 
und gerade der Bulbus und die Frenulargegend begünstigen 
das Entstehen oberflächlicher Epithelrisse, welche bei unge¬ 
schickt ausgeführten Injectionen entstehen können. Wenn 
man Injectionen unter hohem Druck in die Urethra macht, 
so sieht man, daß in der Gegend des Bulbus und des Frenulnm 
die Urethra sich am meisten vorbaucht und auch am meisten 
gespannt ist. Das liegt nicht blos an der größeren Weite der 
Urethra an diesen Stellen, sondern auch darin, daß sie dem 
Seitendruck der Flüssigkeit den geringsten Widerstand ent- 
g^egensetzen können, weil an diesen Stellen die Continuität des 
Corpus cavernosum unterbrochen ist, als auch deshalb, weil der 
Anprall der Flüssigkeit an diesen Stellen am heftigsten ist, 
und zwar, weil hinter dem Bulbus die Flüssigkeitssäule bei 
rascherE inspritzung sich an dem sich contrahirenden Musculus 
compressor urethrae bricht und, wenn nun weiter gewaltsam 
eingespritzt wird, eine rückläufige Bewegung macht und in dieser 
rückläufigen Bewegung wieder mit Gewalt an die Fossa navi- 
cularis anstößt. Hiedurch werden eben leicht Schleimhaut¬ 
läsionen gesetzt, welche dem Eindringen nicht blos der Gono¬ 
coccen . sondern, wenn die^ Spntze oder die Hände des Inji- 
cirenden nicht rein sind, anderen Eiterungserregem, namentlich 
Staphylo- und Streptococcen, eine Pforte schaffen. Es gibt 
zweifellos periurethrale Gonococcen-Abscesse, als auch solche, 
die von anderen Coccenarten erregt werden. 

Ich verweise diesbezüglich auf meine Bemerkungen in 
der Discussion über Gonorrhoe auf dem internationalen Der- 
matologen-Congreß in Wien. 

Der Nachweis ist auch in der Weise sehr leicht zu 
liefern, daß man das Secret von periurethralen Abscessen auf 
Fleischpepton-Gelatine überträgt, auf welcher Gonococcen gar 
nicht gedeihen, während die anderen gewöhnlich vorkommen¬ 
den pyogenen Coecen auf derselben leicht aufgehen. Man wird 
dabei die Erfahrung machen, daß die Uebertragung des Secretes 
auf die Gelatinplatten oder Eprouvetten in einigen Fällen, 
d. i. bei reinen Gonococcen-Abscessen, fruchtlos ist, in anderen 
jedoch gehen Staphylo- oder Streptococcen auf. 

Wir sehen auch häufig periurethrale Abscesse oder peri- 
urethrale Infiltrate bei solchen Individuen, welche trotz be¬ 
stehender acuter Gonorrhoe den Coitus ausführen. Daß die 
acut infiltrirte hyperämische Schleimhaut hiebei Continuitäts- 
trennungen erleidet, lehren jene Fälle, bei welchen aus eben 
demselben Anlasse profuse Blutungen beobachtet werden. 

Die Therapie der periurethralen Abscesse soll theils eine 
causale, theils eine symptomatische sein. Das erstere, wenn 
es möglich ist, den in die Tiefe gedrungenen Mikroorganismus 
zu zerstören oder in der Entfaltung seiner Thätigkeit zu 


hindern; das zweite, die hiedurch entetehenden subjectiven 
und objectiven Beschwerden zu beseitigen. 

Die symptomatische Therapie hat die Aufgabe, die be¬ 
sonders bei der Erection und beim Hamen heftig werdenden 
Schmerzen zu beseitigen. Ich glaube, auf meine Erfahrungen 
gestützt, daß man dies am zweckmäßigsten erreicht: Erstens, 
indem man die Erectionen durch starke Dosen von Natrium 
bromatum besonders des Nachts herabsetzt und zweitens, 
indem man den durch die Harnröhre fließenden Ham möglichst 
diluirt macht, am besten wohl durch die schon von H. v. Zeissl 
empfohlene Darreichung eines warmen Infuses von Herba 
hemiariae glabrae und Herba chenopodii ambrosioid. Die 
causale Therapie wird bezwecken, wie oben erwähnt, ein 
gutes Antigonorrhoicum möglichst in die Tiefe wirken zu 
lassen und zur Resolution zu bringen. Nach meiner Erfahrung 
ist von allen Mitteln, die zu diesem Zwecke empfohlen wurden, 
das Ammonium sulpho-ichthyolicum am zweckdienlichsten. 
So lange die Infiltrate sich nur in der Umgebung der Urethra 
befinden, noch nicht tief gegen die Haut gegriffen haben, ist 
die Application in Form von Urethralstäbchen die einzige, 
von der man sich einigermaßen einen Erfolg versprechen kann. 
Ich verordne zu diesem Zwecke Urethralbougies aus Cacao- 
butter mit 0‘02 Ammonium ichthyolicum pro bacillo; auch 
sehr verdünnte Irrigationen der Urethra sind von Vortheil, 
wenn die Entzündung der übrigen Schleimhaut nicht eine 
hochgradige ist. Wenn, die Infiltration bis in die Haut über¬ 
gegriffen hat, dann kann man durch die cutane Anwendung 
des Ichthyols in Verbindung mit Wärme Resorption des In¬ 
filtrates erzielen, eventuell die eiterige Schmelzung desselben 
und Perforation nach außen beschleunigen, ehe die Infil¬ 
tration eine große Ausdehnung erreicht hat. 

Die Methoden, die man hiebei anwenden kann, sind ver¬ 
schieden. Entweder in der Weise, wie v. Shlen bei Furunkeln 
vorgeht: Einpinseln mit Ammonium sulpho-ichthyolicum, 
Glycerin, Aqua dest. aa., darüber eine dünne Wattelage mit 
Guttaperchapapier, Verband mit Mullbinde, oder auch Ichthyol 
mit Lanolin und Ung. simples in derselben Weise. 

Wenn es zur eiterigen Schmelzung gekommen ist, soll 
incidirt werden, sobald eine Spur von Fluctuation nachweisbar 
ist; zum Verbände ziehe ich in diesem Falle in Ichthyol ge¬ 
tränkte Watte oder hydrophile Gaze dem Jodoform vor, schon 
deshalb, weil man durch Zusatz von 01. Eucalypti und 
01. Citronellae aa. 2'5®/o auf Ichthyol berechnet, dessen Ge¬ 
ruch vollständig verdecken kann, was bei Jodoform nicht 
gelingt. Hauptsächlich aber aus dem Grunde, weil das Jodo¬ 
form wohl die Granulation, nicht aber die Resorption des 
Infiltrates befördert, während das Ichthyol in beiden Rich¬ 
tungen wirkt. In einem Falle, wo sich in einem größeren Infil¬ 
trate eine kleine Höhle gebildet hatte, habe ich den Eiter 
mit einer PRAVAz’sehen Spritze aspirirt und einige Tropfen 
einer 5% Ichthyollösung in die Höhle eingespritzt, dann 
verbunden; darauf erfolgte Heilung ohne weiteren Eingriff. 

(Schlnfi folgt.) 


lieber eine weitere Reihe von Leberabscessen. 

Von Dr. Siegfiried Schweiger, 

Stadtarzt und Leiter des städtischen Spitales in Travnlk. 

(Fortaetznog.) 

Ich wende mich nun zur Beschreibung der von mir 
neuerlich beobachteten Leberabscesse und will im Anschlüsse 
hieran einige Bemerkungen über Symptomatologie, Diagnose 
und Therapie machen. 

Beobachtung XI. Mitte April 1895 wurde ich zu einem Pat. 
gerufen, welcher in einem zwei Wegstunden von der Stadt ent¬ 
fernten Dorfe wohnte. Nach Angabe der Angehörigen war derselbe 
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vor etwa 3 Monaten mit SehflttelfrOeten erkrankt und klagte seit 
dieser Zeit Aber heftige Sehmersen in der reebten Sehnlter. Im 
Uebrigen sei er stark abgemagert, so dafl sie meinten, es handle sieh 
um Tuberenlose. Mit Rflcksieht anf den als qaftlead angegebenen 
Sebultersebmerz vermnthete ieh einen Leberabseeß und nahm daher 
auch meine Pravaaspritze mit. Bei dem Pat. angelangt, konnte ieh 
anamnestisch weder vorhergegangene Dysenterie, noch länger an¬ 
haltende Diarrhoen eonstatiren. Der 35jährige, kräftig gebaute 
Mann machte den Eiodmck eines Phthisikers. Er hastete und klagte 
Aber stechende Sobmerzen in der rechten Brustseite, sowie in der 
Sohulter. Die Temperatur war 38*5, kein Icterus. Obere Dämpfungs¬ 
grenze der Leber beginnt vorne am oberen Rande der 6. Rippe, 
in der Seite an der 8. hinten ergibt sieh im Verlaufe der Dämpfungs- 
linie eine etwa 4 Cm. breite HChendiffereoz zwischen beiden Seiten. 
Die Dämpfungsgrenze bei der Athmung verechieblicb, Atbmnng in 
den nicht gedämpften Partien normal. Der untere Leberrand ist 
dentlieb fühlbar, die Leber Jedoch nicht sonderlich vergrößert. Die 
Probepunclion im 8. Interoostalraum zwischen den beiden Axillar- 
linien ergibt sofort Etter, dagegen erweist eich eine solche im 

7. Intercostalraume vorne negativ. 

Der Pat. wurde in’s Spital gebracht und am 17. April operirt, 
und zwar in der Weise, da£ zunächst eine partielle Resection der 

8. Rippe seitlich gemacht und ein dicker 'IVoicar in den Leber¬ 
abseeß, der ziemlich tief in der Lebersubstanz saß, eingestochen 
wurde. Es entleerten sieh etwa 800 Ccm. Eiter. Der Troiear blieb 
bis ziim 20. April liegen; an diesem Tage wurde die Oeffnung 
mittelst Psquelin erweitert und ein dicker Drain eingelegt. Der 
Zustand des Patienten zeigte nach der Operation nur eine geringe 
Besserung; es bestand ein rechtsseitiger Pneumothorax, der hoch¬ 
gradige Dyspnoe veranlaßte. Am 1. Juni wurde blutig verArbter 
Eiter in größerer Menge ausgebustet. In den letzten Tagen bestanden 
profuse Diarrhoen. Unter alimäligem Verfall der Kräfte starb der 
Pat. am 2. Hai. 

Dio Obduoüon ergab eine etwa zwei faustgroße Abseeßhöhle 
im seitlichen Antbeile des reebten Leberlappens. Dieselbe zeigte 
deutliche Anzeichen einer beginnenden Schrumpfung. Der Abseeß 
war mit einer ziemlich ftsten bindegewebigen Membran ansgekleidet, 
die Leber war an ihrer größten Convexität mit dem Zwerchfell und 
der Basis der reebten Lunge verwachsen und zeigte eine kleine 
Perforationsöffonng, die die Abeoeßhöble mit dem Parenobym der 
Lunge vereinigte. Der ganze Blinddarm, das aufsteigende und Qner- 
ooion, waten von ausgebreiteten, mit untermioirten Rändern ver¬ 
sehenen Geschworen bedeckt, deren Basis mit einem eiterigen Seborfe 
bedeckt war. Neben diesen Oesehwflren fanden sich aasgedehnte 
SohleimhautgesebwQre, sowie einzelne folliculäre Verschwärungen. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehnng bemerkenswertfa. 
Zunächst war bei demselben das Symptom des Schalter¬ 
schmerzes b<3Sonder8 ausgebildet. 

Der Scbnlterschroerz ist bekanntlich ein vielen Leber- 
affectionen eigenthümlicbes S 3 nnptom nnd entsteht durch Irradi¬ 
ation anf dem Wege des Nervus pbrenicus, der zum Theile 
die Leber innervirt und mit dem Nervus scapularis cutaneus 
aus dem 4. Cervical-Nervenpaar entspnngt Das Vorkommen 
des Schalterschmerzes bei Leberabseeß wird von den ver¬ 
schiedenen Beobachtern als recht häufig angegeben, so von 
Sacbs in 707o der Fälle. Ich habe ihn bei meinen diesmaligen 
Beobachtungen 6mal vorgefunden. 

Weiterhin war der beschriebene Fall bemerkenswerth 
durch den Umstand, daß anamnestisch kein Symptom vorher¬ 
gegangener Ruhr zu erheben war und auch während meiner 
Beobachtung mit Ausnahme der durch 3 Tage vor dem Tode 
bestehenden Diarrhoe kein Symptom auf eine Darm¬ 
erkrankung hinwies, die Ohduction jedoch aus¬ 
gedehnte dysenterische Geschwürsbildung im 
Darme ergab. Aehnliche Fälle sind in der Literatur mehr¬ 
fach erwähnt und von Macleod-Nsil ist dieser Umstand be¬ 
sonders hervorgehoben worden. 

Endlich muß in diesem Falle nooh als besonders auf¬ 
fallend bezeichnet werden, daß nach der bereits erfolgten 


künstlichen Eröffnung des Abscesses ein Durchbruch in 
die Lunge erfolgte. 

Beobacht XII. Anna M., 19 Jahre alt, aus der eliemaligeu 
Militärgreoze stammend, bat vor 3 Jahren in Sarajevo 8 Woeben 
bindureb an Dysenterie gelitten und seit dieser Zeit wiederholt an 
Diarrhoen. Bis vor drei Woeben hatte sie angeblich keinerlei Be¬ 
schwerden. Damals erkrankte sie mit Sehmerzen im Magen, es 
bestand bartnäekiges Erbreeben und blutige Diarrhoen. Die Mitte 
November 1894 vorgenommeue Uotersuohuogergab: Oie im 6. Monate 
sebwangere Patientin ist al^emagert. lo der Magengrube ßndet sich 
eine bis zum Nabel reichende, dentlieb fluctuirende Sehwelloug, die 
von dem sobwaugereu Uterus deutliob absugrenzen ist. Es bestehen 
blutige Diarrhoen, die rechte Schulter ist eobmerzhaft. Die Probe- 
punction der Oescbwnlst ergab Eiter und damit die Diagnose auf 
einen Abseeß dee linken Leberlappens. Bei der Operation erwies 
sieb die Leber mit der Banebwand verwaebsen. Naofa der Ineision 
ergossen sieb etwa 300 Gern. Eiter. Die Seeretioo nahm in den nächsten 
Tagen ab; zeitweise war dieselbe rein gallig. 3 Woeben später kam 
es zur FrOhgebnrt eines 7monatliefaeD Fötos. 3 Tage naeb der Geburt 
kli^e Pat. Ober heftige Sebmerzen io der Gegend des reebten 
Leberlappens. Daselbst fand sieh jetzt ein dentiieb ßoetnirender 
Tnmor nnterhaib des reebten Rippenbogeus, der nahezu bis au die 
Spina reichte. Dadurch wurde die Diagnose eines großen Abseesses 
im rechten l^berlappen ganz evident. Bin weiterer operativer Ein¬ 
griff wnrde jedoch nieht zugegeben. Die blutigen Diarrhoen dauerten 
an und unter allmäUgem Verfall der Kräfte nnd Zeichen einer 
Amyloidose der drflsigen Organe starb die Pat. Die Obduetion ergab 
in der sehr bedeutend vergrößerten Leber neben dem in Heilung 
begriffenen Abseeß des linken Lappeus 5 Abscesse im reebten, uud 
zwar droi an der vorderen nnd seitliebeo Convexität, zwei an der 
biutoren Fliehe derselben. Der größte enthielt etwa ein Liter Eliter, 
die anderen waren orangen- bis walnußgroß. Der Darm zeigte das¬ 
selbe Bild, wie der flrflher besehriebene Fall. 

Auffallend ist in diesem Falle, daß trotz der schweren 
Organerkrankung — es waren ja 6 Abscesse in der Leber — 
der Proceß doch solange ohne irgend welche Be¬ 
schwerden verlief und erst das durch die peritoneale 
Reizung gesetzte Erbrechen die Pat. auf ihr Leiden auf¬ 
merksam machte. Es werden viele Fälle von Leberabseeß 
beschrieben, die während des Lebens keinerlei Symptome ver- 
nrsachten, oder die sich erst, nachdem sic in ein Nachbar¬ 
organ dnrchgebrochen waren, durch die Reizerscheinung in 
der Umgebung dem Pat. bemerkbar machten. 

Auffallend ist ferner, daß das Leiden eine Frau 
betraf. Das weibliche (reschlecht wird erfahrungsgemäß so 
selten von dem Leiden befallen, daß man von einer Immunität 
desselben gegen Leberabseeß gesprochen bat. Nach Ruuis 
finden sich unter 253 Personen mit Leberabseeß nur 8 Frauen 
nnd Sachs constatirte ein ähnliches VerhältniO. Unter meinen 
18 Beobachtungen finden sich nur 2 Frauen. 

Das Auftreten von multiplen Abscessen in der 
Leber nach Dysenterie gehört, wie ich bereits früher erwähnt 
habe, zu den ^Itenheiten. Dieaer Umstand wird vielfach als 
Beleg dafür angeführt, daß die Abscesse der Tropen, die doch 
weitaus häufiger in der Einzahl Vorkommen, nicht anf emboli- 
schem Wege durch die Dysenterie veranlaßt seien, sondern 
durch idiopathische suppurative Hepatitis (Cbvostek). Doch 
bemerkt dagegen Nhil Maci.rod sehr richtig, daß ja das 
Vorkommen eines Abscesses nach Becken Vereiterung, wobei 
der cmbolische Ursprung sicherlich nicht geleugnet werden 
kann, durchaus keinem Widerspruche begegnet. 

(Schloß folgt.) 
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Zur Priorität der Colopexie bei Mastdarm¬ 
vorfällen. 

Von Dr. J. Bogdanik, Director des allgemeinen ftffentlioben 
Erankenhanses in Biala. 

ln der „Wiener Medizinischen Presse“ (1895, Nr. 47) lese 
ich in einer Arbeit des Collegen Idzinski Folgendes: „Diese Ope¬ 
ration (Colopexie), welche zuerst von Hctchjnson angegeben wurde, 
wird in letzterer Zeit gerne geübt und gibt unter allen anderen 
Behandlungsmethoden des Prolapsns ani und recti die besten Erfolge, 
wovon ich mioh persönlich zn überzeugen Gelegenheit hatte, da 
College Boodanik mir einige Kranke im Bialaer allgemeinen Kranken- 
banse vorznstellen so freundlich war.“ 

Da ieh mir die Priorität der Colopexie bei Mastdarmvorfäilen 
anzomaßen das Recht zu haben wähnte, wendete ich mich brieflich 
an den Collegen Idzinsei , als ich den oben citirten Satz auch im 
„Przeglad lekarski“ vom 2. Februar 1896 zu lesen bekam. Ich 
ersnehte den verehrten Collegen, mir die betreffende Arbeit Hdt 
Chinson’s angeben zu wollen, damit ich von meinen vermeintlichen 
Ansprüchen auf die Priorität der Operation zurüektreten konnte, 
Collega Idzinsei war so freundlich, mir am 4. Februar 1895 Folgen¬ 
des zu antworten: „Eine Erwähnung Uber Hutchinson fand ich in 
Huetes’b Handbuch für Chirurgie (6. Auflage vom Jahre 1890, 
II. Bd., 2. Tb., pag. 252) ohne Quellenangabe, nämlich: In einem 
Falle von irreponiblem Prolapsns reeti unternahm Hutchinson die 
Laparotomie und zog von der Bauchhöhle aus den invaginirtec 
Dickdarm zurück, ein Verfahren, welche vor der Exstirpation 
vielleicht deshalb den Vorzug verdient, weil seine Gefahr geringer 
sein mag,“ In dem Briefe schreibt College IDZINSKI weiter, daß er 
in seiner Arbeit meine Priorität nicht bestreiten wollte, and erklärte 
sich bereit, dies im „Przeglad lekarski“ zn veröffentlichen. Sein 
Anerbieten lehnte ich dankend ab, da es mir damals nur darum 
zu thun war, mich in dieser Angelegenheit zu informireu. 

Nachdem aber College Idzinsei seinra Satz 10 Monate später 
in der „Wiener Medizinischen Presse“ wiederholte, muß ich erklären, 
daß ieh bereits am 21. April 1894 am XIII. Congresse der dentschen 
Oesellsobaft für Chirurgie in Berlin einen Vortrag über die Colopexie 
hielt und diese Operation bereits am 10. Mai 1894 zum erstenmale 
ausfühite. Einen Bericht darüber veröffentlichte ieh in der „Wiener 
Medizinischen Presse“, 1895, Nr. 12, und habe die diesbezügliche 
Literatur angeführt. Hutchinson’s habe ich keine Erwähnung ge- 
tban, weil seiner auch kein anderer Autor erwähnte. Es würde mich 
sehr freuen, wenn ich die vom Collegen Idzinsei nicht angeführte 
Arbeit Hutcbinson’s einsehen könnte, um eventuell meinen Irrtbum 
gut machen zu können. Vorläufig muß ich Jedoch auf die Bemerkung 
des Collegen Idzinsei noch Folgendes antworten: Hutchinson soll 
nach Huetes in einem Falle von irreponiblem Prolapsus 
recti die Colopexie (?) vorgenommen haben. Dies scheint mir weder 
angezeigt, noch möglich. Ich betonte es schon in meiner Arbeit 
(„Wiener Medizinische Presse“, 1895, Nr. 12) und schrieb: „Die 
Colopexie ist nur in Jenen Fällen nicht ausführbar, 
wo bei lange bestehendem, nicht reponirtem Vorfall 
die Serösen des Mastdarmes innig mit einander ver¬ 
wachsen sind; da wäre eineLösnng der Invagination 
unmöglich, und es bleibt die Mastdarmresection in 
ihrem guten Rechte.“ 

Da ich schon von der Priorität der Colopexie schreibe, darf 
ich eine Arbeit nicht unerwähnt lassen, welche ich zu lesen bekam, 
als mein Artikel bereits unter der Presse war. Im „Centralblatt für 
Chirurgie“ vom 26. Mai 1894 las ich ein Referat, nach welchem 
A. Boiffin (Nantes) wegen Mastdarmvorfall die Colopexie und 
Rectoperineorbapbie vorgenommen hat. Nichtsdestoweniger waren mein 
Vortrag und auch meine erste Operation früheren Datums. 


Revue. 

Ueber subcutane Anwendung des Arsens, 
speciell bei Pseudoleukämie. 

Literatur: 1. v. ZiaHSSEn (Uttnchen): Zar Methode der sabcataDen 
ADvendong des Arsens („D. Archiv f. klin. Med.“, 56- Bd., 1. u. 2. Heft). — 
2. M. KxTzEKSTaui (Frank^rt a. M.): Heilnng eines Falles Ton Pseudolenkamie 
(HoDOEiM’sche Krankheit) darob sobcatane Arseoinjectioneo (ibid.). 

Die recht günstigen Erfolge, welche v. Zibmfsen (1) in einem 
Falle von Psendolenkämie (s. n.), sowie in 2 Fällen von Lichen 
ruber von der subcutanen Arsenapplieation sah, veranlaßten ihn, Ver- 
snche über die therapeutische Verwendbarkeit derartiger Injeetionen 
in größerem Maßstabe anzustelleu. Zunächst erwiesen sich die gang¬ 
baren Arsenpräparate für eine längere Injectionseur wegen ihrer 
Reizwirkang als unverwendbar. Dies gilt auch für den offieinellen 
Liquor Kalii arsenicosi. Es galt daher, zunächst ein geeignetes 
Präparat herzustellen, was auch mit Unterstützung des Münchener 
i städtischen Oberapothekers Spbth gelang. Dieser empfiehlt folgende 
Darstellung: 1 Grm. Acidum arseuicosum (am besten von der glasigen 
Form) wird mit 5 Ccm. Normalnatronlauge in einem Reagensglase 
gekocht, bis vollständige Lösung erfolgt j hierauf wird die Flüssigkeit 
in einen Meßkolben gespült, auf 100 Grm. verdünnt und fittrirt 
Zum Gebrauch füllt man die Flüssigkeit in kleine Gläschen von 
2 Ccm., welche, mit Wattepfropfen versehen, im Dampfstrom sterili- 
sirt werden. Von dieser Iproc. Solutio Natrii arsenicosi 
wird nun in der Weise Gebrauch gemacht, daß mit einer Dosis von 
0*25 anfangs Imal täglich, nach einigen Tagen 2mal täglich be¬ 
gonnen wird und allmälig bis auf eine ganze Spritze 2mal täglich, 
also auf eine Tagesdosis von 0 02 Natrium arseuicosum gesti^en 
wird. Diese Tagesdosis entspricht der von dem dentschen Arznei¬ 
buch aufgeatellten Maximal-Tagesdosis des Liquor Kalii arsenicosi. 
Diese großen Dosen, welche unter Umständen noch überschritten 
werden können, werden bei langsamem Anstieg meist gut vertragen 
nnd rufen insbesondere keine Störungen des Appetits hervor. Ueber 
den therapeutischen Werth der subcutanen Anwendung des Arsens 
in großen Dosen berichtet v. Z. vorläufig, daß die subcutane Ein¬ 
verleibung eine nngleich bedeutendere Wirkung hat, als die Ein¬ 
verleibung per OB, hauptsächlich deshalb, weil man große Dosen, 
auf welche es bei schweren Fällen von Lichen rnber, Hautsklerom 
and anderen Hautkrankheiten, dann bei Psendolenkämie u. A. an- 
kommt, nur auf diesem Wege längere Zeit anwenden kann. 

Der oben erwähnte von M. Katzbnstein (2) beobachtete Fall 
von Psendoleukämie betraf einen d7Jäbrigen Pat., bei welchem sich 
seit circa 2 Monaten DrUsensobwellungen am ganzen Körper ein¬ 
gestellt hatten, ohne irgend welche Symptome und ohne Schmerzen 
zn verursachen. Außerdem klagte Pat. seit mehreren Wochen über 
einen heftigen drückenden Schmerz unter dem linken Rippenbogen, 
über Scblsf- und Appetitlosigkeit und allgemeine Schwäche. Am 
stärksten waren die Inguinaldrüsen geschwellt (bis zu Faustgröße), 
* dann folgten die Axillardrflsen (Hflhnereigröße), die Cervical-, Cubital- 
drflsen n. s. w. Daneben bestand diffuser Bronehialeatarrfa nnd eine 
abnorme Vergrößerung der Milz, welche als brettbarte Resistenz zu 
fühlen war und fast bis in die Kabelgegend reichte. Die Blut- 
untersuchung ergab: 4,720.000 rothe, 12.200 weiße Blutkörperchen, 
keine Poikilocyten, keine kembaltigeo rothen Blutkörperchen; die 
mehrkernigen Leukooyten zum Theil eosinophil. An den inneren 
Organen wurde weiter nichts Abnormes gefunden. Urin war znoker- 
und eiweißfrei. Pat. litt an hartnäckigem Prurigo, anhaltendem, 
heftigen Nasenbluten und ödematöser Anschwellung der beiden 
Unterschenkel. 

Diese Symptome, die progressive Anämie nnd Kaobexie, ver¬ 
bunden mit einer allgemeinen gescbwnlstbüdenden Erkrankung der 
lymphatischen Organe des Körpers bei fast normaler Blutbescbaffen- 
heit ließen die Diagnose „Pseudolenkämie“ als zweifellos richtig er¬ 
scheinen. 

Anf den Rath v. Ziemsssn’s hin wurde nun in diesem Falle 
eine Arsentberapie eingescblagen, welche etwa 6 Monate in Anspruch 
nahm. Sie batte den Erfolg, daß nach dieser Zeit alle Ersoheinungen 
der Krankheit verschwunden waren. Die LymphdrüsenscbwelluDgen, 
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der Miittamor, Kachexie aod Sebwftche waren vojlstftodig geeebwunden, 
das Ansaeheik des Kraoken war geradesn ein blähendes geworden, 
das Körpergewicht hatte sieh sehr Termehrt, subjeetiv wie objeotir 
war volles Wohlbefinden eingetreten. Dieser Zostand besteht nnn 
seit 5 Monaten völlig unverlndert fort 

Die eingesehlagene Therapie bestand ansscbließlicb in snb- 
outanen Injeetionen von Solotio arsenicalis Fowl., welche in den 
Rtleken, zn beiden Seiten der Wirbelsäule, gemacht worden. Im 
Ganzen erhielt Pat. eirea 100 Injeeüoneo. Eis wurde mit 0*1 Solut. 
ars. Fowl. pur. begonnen, welche Dosis anfangs jeden 3. Tag um 
0*05 erhobt wurde. Bis Mitte Mai 1894 war K. bis zu einer ganzen 
Spritze (1*0) täglich gelangt, wobei etwa alle 2 Wochen eine mehr¬ 
tägige Pause eintrat. Während dieser Zeit war die Milsdämpfung 
um ein Bedeutendes kleiner geworden, die Lympbdrflsen, welche 
anfangs sich sehr hart anfflhlten, wurden weicher und beweglicher, 
das Allgemeinbefinden, das Aussehen, Appetit und Schlaf besserten 
sich von Tag zn Tag. Eine Erhöhung der Einzeldosis schien nun 
nicht mehr räthlieb, hingegen wurde die Tagesdosis vermehrt. Am 
28. Mai begann K. mit 2maliger Injection täglich (Morgens und 
Abends), gab anfangs 2mal 0 6 und konnte bereits am 8. Juni 1894 
2mal täglich eine ganze pRAVaz'sche Spritze (10) Solut. arsea. 
FowL pur. injieiren. Bei dieser Tagesgabe verblieb Pat. bis Ende 
Juni;, zu welch« Zeit er als fast genesen zu betrachten war. Nun¬ 
mehr wurde die Tages- und Einzeigabe allmällg verringert. Am 
28; Juli 1894 wurde die letzte Injection gemacht, an welchem Tage 
Pat. als geheilt aus der Bebandlnng entlassen wurdu. Seit dieser 
konnte andauernde, vollkommene Qesnodbeit constatirt werden. 
Neben der Anentherapie hatte der Pat. wöchentlich 2 Bäder mit 
Kreoanacber Motterlange nnd ein römisoh-iriaches Bad bekommen. 

Aetiologisoh bot der Fall nur das eine Moment, daß Pat. vor 
10 Jahren eonstitntionelle Syphilis durebgemaobt hatte, welche zwei 
Jahre später reddivirte. Erwäbnenswerth ist nodi, daß während 
der Bebandlnng ein typischer einseitiger Herpes zoster and auch 
sonst herpesähnliehe Hautefflorescenzen an anderen Stellen des 
Körpers aufgetreten waren; K. läßt es dahingestellt, ob diese Haut- 
affeottonen als nebensttohliehe Ersobeinuogen, oder zur Allgemein- 
erkranknng gehörig, oder als Folgen des Medicaments zn betrachten 
sind. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Wilhelm Heymann (Berlin): Deformheilimff und Erwerbs- 
qnfÄhiykett. 

Aus den Aeten einer Bemfbgenossensehaft ans den Jahren 
1885—1888 bereohnet H. („Deutsehe Zeitsehr. f. Cbir.^, XLI), Heft 6, 
daß von 88 sabentanen F^ctnren, die in ärztlicher Behandlung 
Ständen, 31 deform geheilt sind; davon wurden 13 in der Woh- 
nnng von einem Cassenarzte, 18 im Krankenhauae behandelt.*) Es 
ist schon wiederholt den Aerzten die Schnld an diesem recht nn- 
gflnstigen Veihältniß beigemessen worden (H. Fischer). Betraebtet 
man die Art der deform geheilten Br&ofae, so findet man aber doeh 
begCnstigende Momente, und zwar einmal ungewöhnliche Neigung 
zu Disloeation (Schräg-, Spiral-, Torsioos-, Doppelbrflcbe), anderer¬ 
seits die Nähe der Bruchstelle an einem Gelenk, dnreb welche schon 
geringe Deformität erhebliche FnnotionssUlrung verorsaobt. In 
letzterer Hinsicht ergeben eine nngflnstige Prognose ad integrum 
1. die ausgeprägten Scbiefbräche im oberen Drittel nnd alle Frao- 
turen im untersten Drittel des Oberarmes; 2. die Brflohe beider 
Vordemrmknochen; 3. der Radinsbrneh in der Epiphysengegend; 
4. die Metaoarpalbrtlebe, besonders die SchiefbrQche des Hittelhand- 
knoehens des Daumens; ö. die Oberschenkelbrflche mit Verschiebung 
(besonders Sehrägbrflehe im obersten nnd untersten Dritfel); 6. Unter- 
sehenkelbrttche dielit am Kniegelenk; 7. die Schiefbrflehe im unteren 
Drittel des Unterschenkels and 8. die KnOcbelbrBohe mit Dislocatio 
ad latus. Alle diese bedürfen besonderer Behandlungsmethoden: 
HOFMOHit’s Ehttensionsbehandlung fBr Sehrägbrtlehe des Oberarmes 
im oberen Drittel, bei Oberarmbrfiehen im nntersten Drittel Repo- 

^^Vglidgs Referat Aber HlvsL'a äbnllclifl Arbeit. .Wiener Med. Presse*', 
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sition in Naroose nnd FMxirung des im Ellbogen rechtwinklig ge¬ 
bogenen Armes darob einen sogleich in zwei Halbkapseln zn zer¬ 
legenden starren Verband nach Bardknhsdbk , bei Bruch beider 
Vordergrmknooben fixer Verband bis Aber den rechtwinklig ge¬ 
bogenen Ellbogen hiuans in fast supinirter Stellung oder Extension 
in Supination, bei den bezeiebneten Fraotoren der unteren Extre¬ 
mität bauptaäehlieh Extensionsverbände u. s. f. Alles das läßt sich 
aber oft genug besonders auf dem Lande und In kleinen Städten 
aus änßereo Grflndeo schlecht durchfahren; zuweilen kommen noch 
andere Hemmnisse dazu, wie Hämarthrose, Blutungen in die Sehnen- 
scheiden hiuein nnd späterhin zu frilbe Belastung des noch weichen 
CailuB. Da nun „die Behandlung wenigstens der subeutanen Frac- 
turen znm täglioben Brote der praktischen Aerzte“ gebart, so wäre 
es nothwendig und sehr dankeuswerth, wenn die von einzelnen 
Kliniken empfohlenen, geistvollen, aber oft genug nur den klinischen 
Verhältnissen angepaßten Methoden den BedOrfnispen und Schwierig¬ 
keiten der gewabolieben ärztliehon Praxis angepaßt und aus der 
Falle der vielen, znm Tbeil einander widersprechenden Empfehlungen 
der einzelnen Autoren feste Regeln ausgebüdet würden. Gerade 
weil die Behandlungsmethoden selbst verbeaserungsbedOrftig sind, ist 
es nur tbeilweise bereehiigt, die sogar Läufige Deformheilung der 
Knocbonbrache und die daraus folgende Krwerbsbescbränkuog den 
Aerzten zur Last zn legen. B. L. 

Djoritch (Paris): SodeuTt d'urAe en gAnöral et dane la 
maladie de Bbxobt en particnlier. 

Der Autor berichtet aber eine Reibe noch nicht publicirtor 
Fälle von „Hamstoffsobweiß'*, welelie auf der Klinik Dieulafoy'b 
zur Beobaebtung kamen („Annales de dermat. et de sypb.“, 1895, 
Nr. 10). Die Harostoffsebweiße sind bedingt dnreb die Anwesen¬ 
heit von Harostoffkrystallen anf der Oberfläche der Hant. Sie finden 
sieh, gemischt mit Epidermisscbollea, io feinen Nadeln, in mehr 
minder großer Menge, oft mit Krystallen von Cbloroatriom. Dem 
Auftreten der Krystalle geht oft der Ausbrnch eines reioblichen, 
klebrigen, gelblichen, beim Berahren sehlflpfrigen Schweißes voraas, 
wie dies einer Harnstoff enthaltenden Flüssigkeit entspricht. Die 
Harnstoffsohweiße ersoheinen zunächst im Gesichte, anf der Stirne, 
an den Schläfen, besonders an der Wurzel der Haare, am Halse, 
am oberen Tbeil der Brust nnd den entspreebenden Partien der 
Arme, selten am Racken and am Abdomen, wo die Krystalle nur 
zerstreut Vorkommen. In sehr seltenen Fällen bedecken sie den 
ganzen KOrper, aber lassen stets die Handteller und die Sohlen frei. 
Die Krystalle verfiOssigen sieb vor oder in den letzten Stunden des 
Lebens nnd bilden eine klebrige gelbliche Plassigkmt, so daß die 
Hant wie gefirnißt aassieht. 

Die Ursache dieser Erscheinung ist eine mehr weniger voll¬ 
ständige Änurie oder eine mehrere Tage danemde Urinretention, 
wodurch das Blnt mit Harnstoff fiberladen wird. Sie wurde aus¬ 
nahmsweise bei Darmverscklnß, ScbarlachnephriUs, Phosphorvei^ftung, 
acuter Myelitis und Uteruskrebs beobachtet. Am häufigsten ist sie 
bei Morbus Brigbti, Choleratyphoid, eitriger Nephritis. Der Ham- 
stofisehweiß bedeutet eine Üble Prognose. Er kfindigt den Tod 
innerhalb 3, 4, höchsten 5 Tagen an. Gewöhnlich erfolgt der Tod 
sehon nach 48 Stunden. Nnr in einem einzigen Falle, einer Schar- 
lacbnephritis bei einem 5jäbrigen Kinde, war der Hamatoffsohweiß 
ein vorObergebendes Symptom. s—s. 


Aus dem Institute für allgemeine Ethologie des 
Prof» Vincenxi an der k» üniversiUU Sassari, 

Quadu : Bin Fall von MeningitU oerebro-ipinalU epi- 
demioa mit veroohledenen Looaliiationen. 

G. P., fijähriges Mädehen, litt im 2. Lebensjahre an links¬ 
seitigem Ohreofiusse. In der Nacht des 22. Febroar d. J. erkrankte 
sie plötzlich mit Sobflttelfrost, Kopfschmerz, Delirien, wiederholtem 
Erbrechen. Tags darauf Oollaps, Schleimhäute and Extremitäten 
cyanotiseh, Herztöne schwach, CHBTNE-STOKBS’sohe Respiration. 
Temperatur 39, Delirien, geringe Naokenstarre. Prof. Vincbnzi dia- 
gnosticirte „Meningitis oerebro-spinalis epidemica“, umsomehr, als 
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KU Zeit in Sassari äbnliohe Krankheitsfölle vorkamen. — Aus dem 
Verlaufe ist das Auftreten von linksseitigem Obrenfluß hervorzu* 
heben. Das Trommelfell scbmutzig weiß, im vorderen, unteren Ab¬ 
schnitte eine T-fÖrmige Oeffnung (vieileicbt schon seit der vor 
vier Jahren überstandenen Otitis? Ref.). Eine in das Ohr vor¬ 
sichtig eingcBpritzte Borlösiing regnrgitirt durch die Tuba Eustachu. 

In den folgenden Tagen Abnahme aller Symptome, remittiren- 
des, dann intermittirendes Fieber bis 1. April. Genesung mit 22. April. 

In diesem Fall war die Meningitis durch einen Absceß 
oberhalb des linken Kniegelenkes, leichte Arthritis im rechten 
Sehultergelenke und linksseitige Otitis media complicirt. 

Mikroskopische und bacterielle Untersuchungen ergaben Fol¬ 
gendes („La Riforma med.“, 1895, 157, 158): 

Im Eiter des Schenkelabscosses Pbagocyteo, eingekapselte 
und freie Oiplococcen. Der Eiter erwies sich deletär bei einer 
Maus, unschädlich bei Kaninchen und Meerschweinchen; Culturen 
desselben auf verBcbiedenen Medien ergaben eiförmige oder runde 
Coccen zu 2, 4, auch kettenförmig aneinander gereiht, endlich 
typische Colonien von Diplococcus capsulatns. 

Culturen aus dem Blute auf Fleischbrühe producirten Diplo¬ 
coccus lanceoIatuB, tbeilweise in Reihen angeordnet. 

Auch im Obreiter fanden sich Phagocyten und Diplo* 
coccen mit beträchtlichem Durchmesser, ferner Anhäufungen runder 
Coccen mit citronengelbcr Farbe. Plattenculturen der letzteren 
waren für Kaninchen und Meerschweinchen pathogen. Unter von 
der Einsticbstelle aus forfsehreitendem Oedem gingen die Tbiere zu 
Grunde. Ans letzterem konnte der Stapbylococcns cereus albus ge¬ 
züchtet werden. 

Bei der Obduction zweier durch Injectionen verendeter Mäase 
fanden sich bei einer in den Glomerulis der Nieren Embolien ver¬ 
bildeter Diplococcen, bei der anderen granulös-fettige Entartung der 
Leberzellen, in den Nieren ebenfalls Diplococcen-Embolien. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Meningitis, sowie ihre Com- 
plicationen nnr durch den Diplococcus Fbäneel hervorgerufen wur¬ 
den, da der Staphylococcus nur in einem Präparate gefunden 
wurde und das Obrsecret ganz gerncblos war, und sieht die Krank¬ 
heit als „Septicaemia diplococcica“ an. Die secnndären Affectionen 
betrafen Organe minoris resistentiae; so batte die Kranke schon im 
zweiten Lebensjahre einen Obrenfluß, auch war sie wenige Tage vor 
Ausbruch der Meningitis auf das linke Knie gefallen. 

Schon 1889 hat Gabbi mit Dlplococcenculturen Arthritis und 
Periarthritis experimentell erzeugt; andere Autoren beschrieben 
solche Fälle, die sich im Verlaufe einer Diplococcus-Pneumonie aus- 
gebildet batten. 

ln unserem Falle war die Periartbritis eine Folge der Meningitis. 

Sp. 


Ueber Hörübungen bei Taubstummbeit und bei Er¬ 
taubung im späteren Lebensalter. Von Dr. Victor 

UrbantSChitSCh, k. k. a. o. Professor für Ohrenheilkunde an der 
Universität und Vorstand der Abtheilung iür Ohrenheilkunde 
an der allg. Poliklinik in Wien. Wien 1895, Urban und 
Schwarzenberg. 

Jede wibsenscbafllicbe Leistung, schon an sich erhaben, erfährt 
dennoch eine besondere W’eihe, wenn sic der leidenden Menschheit 
zum Heile gereicht. Und daß dies letztere bei den von Uebak- 
TSCHiT.scH eingeführfen methodischen Ilörübungen der Fall ist, 
wird wohl von Jedem unterschrieben werden, der Gelegenheit gehabt 
bat, von den nach dieser Methode erzielten, oft geradezu über¬ 
raschenden Erfolgen sich persönlich zu überzeugen. Theoretische 
Bedenken vermögen die durch die Erfahrung gefestigte Thatsacbe 
nicht im Geringsten abzuschwächen, zumal unsere Untersuchungs- 
mittel noch lange nicht so aiisgebildet sind, daß wir mit ihrer Hilfe 
den Grad der Zerstörung des Hörapparates jedesmal am Loben¬ 
den sicherstellen könnten. Da aber die Dinge so liegen, geht hier 
gewiß probiren über studiren, und es ist noch immer humaner, in 
diesem oder jenem Falle eine große Mühe fruchtlos aufgewendet zu 
haben, als zehn andere Unglückliche, denen vielleicht zu helfen ge¬ 
wesen wäre, blos aus Angst vor einem Nicht erfolge — von einem 


M i ßerfolge kann ja da unter gar keinem Umstande die Rede sein 
— ihrem tranrigen Loose zn überlassen. 

Allerdings, ein e Vorbedingung darf nicht mangeln : Han muß 
mit ganzer Seele bei der Sache sein und sich stets vor Äugen 
halten, daß ein hohes Ziel auch viel Arbeit erfordert. Wer in der 
leuchtenden Freude auf dem Antlitze des Taubstummen, wenn dies« 
die ersten Laute percipirt, keinen genügenden Lohn für seine Mühe¬ 
waltung findet, dem fehlt überhaupt der innere Beruf an solchem 
Unternehmen und er thot besser, sich gar nicht darin zu versuchen. 

Die methodischen Hörübungen müssen zw^ unter ärzt¬ 
licher Anleitung begonnen, können aber im Uebrigen von Jedermanu, 
welcher Ober die nötbige Ausdauer und eine hinreichende Liebe znm 
Gegenstände verfügt, mit bestem Resultate ausgeföhrt werden. Be¬ 
sonders hiezu geeignet sind jedoch die Taobstummenlehrer, wie dies 
noch die in dem Döbli uger TaubBtummeninstitute erreichten Hör- 
übungeerfolge klar beweisen. 

Wir sind überzeugt, daß Aerzte und Laien das U.’scbe Buch 
mit gleich großem Interesse lesen und für die in demselben nieder¬ 
gelegten Ideen mit Begeisterung eintreten werden. Eitelbebg. 


Atlas des ^sonden und kranken Nerrensystems, 
nebst C&nndriR der Anatomie, Pathologe und 
Therapie desselben. Von Dr. Christfried Jacob. Mit 
einer Vorrede von Professor Dr. A> V. Strflmpoll- Mfincben, 
J. F. Lehmann. 

Die bekannte Lebmann’sobe Sammlung mediomiaoher Hand¬ 
atlanten bringt in ihrem neunten Band eine sehr reichhaltige Samm 
lung von ausgezeichneten Bildern über die normale und pathologische 
Anatomie, des Centralnervensystems. Die Abbildungen des vorli^eo- 
den Atlas leisten Alles, was man von ihnen erwarten darf; ae 
geben die thatsäcblicben Verhältnisse in dentlleher und ansobauUeher 
Weise wieder und berücksichtigen in überraschender Vollständigkeit 
die in den letzten Jahren gemachten Fortschritte der mikroskopisehet 
Neurologie. Jeder Arzt, der an der Hand dieser Abbildungen, welche 
fast durchwegs nach eigenen Präparaten gezeichnet wurden, und ao 
der Hand der beigegebenen Erläuterungen die Anatomie des Nerven¬ 
systems durebstudirt, kann leicht eine klare Uebersloht über den 
jetzigen Stand unsere Kenntnisse gewinnen. Von den 78 Tafeln des 
Werkes, deren jede mehrere Zeichnungen enthält, beschäftigen 
sich die ersten zehn Tafeln mit der Morphologie des Centralnerven- 
systems, die nächsten 12 Tafeln mit der Entwicklung und dem 
Bau und Tafel 23—52 mit der topographischen Anatomie des 
Nervensystems. Die weiteren Abbildungen behandeln die pathologische 
Anatomie, und zwar bringen Tafel 53—68 die Erkrankungen des 
Gehirns und Tafel 69—78 die Erkrankungen des Rückenmarks 
und der peripberisohen Nerven. Die Ausstattung des Werkes ist 
geradezu verblüffend; die Ansfübrung der zum Tbeile farbigen Ab¬ 
bildungen ist mustergiltig und dabei der Preis der Büeber erstaunlich 
niedrig; die Lehmann’sche Verlagshandlung hat sieh durch die 
Herausgabe dieses Bilderwerkes ein Verdienst um die Verbreitung 
neuropatbologischer Kenntnisse erworben. Fe. 

Anleitung zur aseptischen Geburtshilfe. Von Dr. Paul 
Strassmann, Assistenzarzt an der geburtshilflichen und gynäko¬ 
logischen Universitäts-Poliklinik der köntgl. Charite zn Berlin. 
Mit 21 Abbildungen. Berlin, S. Karger. 

Während die Errungenschaften der Antisepsis und Asepsis 
die moderne Gynäkologie in eine zunehmend operative Richtung 
der Therapie lenkten und in dieser erhalten, äußert sich der gsns 
entgegengesetzte Einfluß derselben Factoren auf die Geburtshilfe. 

Die „aseptische Geburtshilfe“ scheut nicht nur vor allem 
operativen Eingreifen, sondern sogar vor der inneren Untersuchung 
zurück; nicht nur die Indicationen zu Operationen werden auf 
Aeußerste restringirt, auch vaginale Irrigationen und UntersuchuDge» 
werden so viel als möglich vermieden. 

Noch augenfälliger wird die große Verschiedenheit der VfiT' 
häUnisse dieser beiden SebwesterdisoipUnen mit Bezog auf die su 
erzielende Asepsis dadurch ausgedrückt, daß ja der aggressive 
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Oynftkologe and der abstinirende Gebortshelfer sich in einer Person 
vereinigt finden. 

Die Eigenart der Sebwangersohafts* und Gebnrtsvorgftnge, der 
gebortahilfliehen Manipulationen und der gesaminten Verhältnisse, 
unter welchen siob diese abspielen, bringen es mit sich, daß eine 
conseqnente Durchfflbrnng der Asepsis mit so besonderen Schwierig¬ 
keiten zu rechnen hat, und daß die Idee der Asepsis das Handeln 
des Qebartshelfers einsebränken muß. 

Dem Wunsche, eine Keimfreibeit der inneren Genitalien zu 
erzielen, stellen sich mannigfache Hindernisse entgegen. Die Organe 
sind verletzlieber als die äußere Haut und antiseptisobe Mittel werden 
von ihnen ans schneller resorbirt und in den KOrper Überfahrt. 
Intraaterine geburtshilfliche Operadonen werden in mnem Organe 
vorgenommen, das keine derbe epitheliale Decke besitzt, das näher 
dem Kfirperinneren liegt, und denen gewaltiger Reichthum an Blut- 
nnd Lymphgefäßen einen bequemen Weg fflr die Infectionserreger 
in das Beekenbindegewebe und Beckenbauchfell abgibt. 

Mit Beraeksicbtigung aller dieser Verhältnisse werden die 
Regeln aufgestellt, nach welchen der Gebnrtsvorgang aseptisch zu 
leiten ist. 

Eine Darstellung der gesohichtliohen Entwicklung der Lehre 
von den Kindbettfiebem und ein System der Kindbettfieber anf 
Grand der bisherigen baoteriologischen und klinischen Beobacb- 
tungen, sowie Ausfflhrnngen Aber Selbstreinigung der Geburtswege 
fallen die ersten Gapitel des Buches. Dann wird in eingehender 
Weise die Asepsis der persönlichen Hilfeleistung, der bei der Geburt zu 

Feuilleton. 

Billroth’s Briefe. 

Seine Freunde und auch Diejenigen, welche Billboth zwar 
nicht nahe stitnden, aber ihn stets bewundern und verehren mußten, 
sahen und anerkannten in ihm vor Allem die bedeutende Indivi- 
duaKtät. Natflrllehe Anlage, Lebensgang, Leistungen und Erfolge 
hoben ihn hoch empor Aber die öde Fläche des Gewöhnlichen und 
Alltäglichen. Seine Zeitgenossen wußten dies, die Sammlung seiner 
Briefe <) beweist es von Neuem. 

BU/LBOth’s Briefe, die der Zeit von seinem 20. Lebensjahre 
bis an die Neige seines Daseins entstammen, sind Streiflichter, die 
das innerste Wesen des Menschen Billboth, das rastlose Streben 
des Gelehrten nnd Lehrers, das edle Fühlen des Schöngeistes fOr 
Augenblicke beleuchten. Sie sind in ihrer Gänze interessant genug. 
Gleichwohl drängt uns die Neugierde in erster Linie den Briefen 
jener Epoche zn, da Billboth zum ersten Male anf österreichischem, 
anf Wiener Boden festen Fuß faßt. Nicht ohne Zagen nimmt 
Billboth seine Berufung nach Wien zur Renntniß, als ihm Ablt, 
PiTHA und Bbückb zugleich depeschiren, daß ihn das Professoren- 
Collegium als Nachfolger von Schdh gewählt habe. „Was wird das 
Hinisterium dazu sagen? ein protestantischer Preuße! Es wirbelt 
mir etwas im Kopfe bei dem Gedanken, in der Weltstadt Wien zu 
arbeiten“, schreibt er am 18. März 1867 an seinen Freund His in 
Basel. Und mehr als 2 Jahre später findet sich in einem Briefe 
folgende Aeußerung: „Wir stehen hier ganz außer Deutschland, 
„mehr geistig innerlich oppositionell, als politisch. Seit wir uogariscb- 
„ozechische Provinz sind und der Deutsche in Oesterreich nur ge- 
„dnldet ist, hört leider jeder Wecbselvorkehr anf. Daß ich hieher- 
„gekommen bin, wird immer noch als Wunder und besonderes Un- 
„glüek betrachtet, wenigstens von den Stookösterreichern; und im 
„Professoren-Colleginm ist sofort Alles einig in der Opposition, wenn 
„ich einen Antrag stelle.“ 

Am 11. October 1867 hielt Billboth, der damals Achtnnd- 
dreißigjährige, seine erste Vorlesung in Wien. Und schon damals 
beginnt die Klage aber die Unzulänglichkeit der klinischen Einrich¬ 
tungen , die immer nnd immer wieder kehrt. Aeußerlieh geht es 
ihm gut. „Meine Praxis,“ schreibt er am 7. Juni 1868 an Eshabch 
in Kiel, „ist angenehm, weil sie Incrativ ist, nnd der Zeitaufwand 


') „Briefe von Thcodob Billboth“, gesammelt von Br. Geobo Fiboueb. 
Hannover nnd Leipzig 1895, Hahn'sche Bnchbandlung. 


verwendenden Gerätbe und der Kreissenden selbst erörtert. Weiterhin 
wird fflr die EiDSohränkung der inneren Untersuchung plaidirt und 
auf den Ersatz derselben durch sorgfältigere Ausbildnng der äußeren 
Untersuehnng hingewiesen. In gleicher Weise werden die inneren 
Eingrifie nach Möglichkeit zu vermeiden und Methoden auszubilden 
versnobt, welche innere oder chirurgische Eingriflfe in der Geburts¬ 
hilfe umgeben. 

An Stelle der Zangenextractionen wird die bimanuelle Expression 
des Kindes (Kbistblleb) in Narkose empfohlen und so die ersterc 
oft durch diese zu substituiren bestrebt. Wo die Zange uovcrmoidlich, 
dort wird sie so früh abgenommen als möglich und der Kopf dann 
durch den sogenannten Hinterdammgriff exprimirt. Für Schief und 
Steißlagen werden äußere Haodgrifi'e angegeben und die Wendung 
selbst durch besondere Betonung der eombinirten Handgriffe mehr 
za einer überwiegenden Leistung der außen fungirenden Hand ge¬ 
bracht. Mit diesen Bestrebungen erfahren consequenter Weise auch 
die Indicationen für operative Maßnahmen überhaupt eine sehr 
strenge Sichtung. Sie werden genau präoisirt und durch ausführ¬ 
lichere Erörterungen motivirt. 

Jedenfalls ist das Studium dieses Büchleins dem in der geburts- 
bilfiioben Praxis tbätigen Arzte sehr zn empfehlen, um ihn vertraut 
zu machen mit dem Gedankengange der Asepsis. Hat er diesen in 
sich aofgenommen, so wird sich in seinem geburtshilflichen Handeln 
gewiß Manches ändern zum Heile seiner Pfleglinge, auch wenn er 
in selbstständigem Urtbeile nicht alle Vorschläge acceptirt- 

C. Bbeus. 


„doch etwas einbriogt. Was will das aber sagen hier io Wien, wo 
„die Loft selbst versteuert ist? Mein Gebalt deckt gerade meine 
„Wohnung; das Leben ist enorm tbeuer hier, doch im Ganzen an- 
„genehm nnd behaglich. Wenn ich es nur erst dahin gebracht habe, 
„womit mmne Coliegen hier immer angefangen haben, nichts wissen- 
„scbaftlich zo arbeiten, nur für meine Person zu sorgen, die Amts- 
„geschäfte und Klinik nothdürftig nebenbei zo erledigen, die 
„Sehweinewirtbsebaft im Erankenbanse gehen zo lassen, wie seit 
„100 Jahren — dann könnte ich ganz glücklich sein, dann wäre 
„ich erst ein echter Wiener geworden. — Vorläufig bin ich hier 
„Allen ein Greuel 1 Mein Vertrauen steht allein anf der Jugend, 
„die bildungsfähig ist und mir folgt. Ich lese in diesem Semester 
„ein Publicum Uber Geschwülste vor 400 Zuhörern; in meiner Klinik 
„batte ich im vorigen Semester 250 inscribirte Zuhörer! Wie die 
„etwas sehen sollen, das weiß ich freilich nicht; praktisch kann da 
„nicht viel gelernt werden. 1200 Medioiner io Wien, damit rühmt 
„man sich! Eige'ntlich ist es ein Scandal, weil es ein Beweis ist, 
„wie miserabel alle Provinzialuniversitäten sind, wenn ich Prag and 
„Pest ansnebme.“ 

„Dennoch bringt mir das Collegienbonorar hier kaum mehr 
„als in Zürich, weil gar nicht oder miserabel schlecht bezahlt wird. 
„Die Professoren sind daher für ihre Existenz auf die Privatpraxis 
„angewiesen, und das ist von heillosen Folgen, znmal bei einer 
„Nation von Egoisten und sorglosen Epicoräern ohne Ehrgeiz und 
„ohne Idealismus. Ich habe schon viele Illasiooen über meine 
„Mission in diesem Lande zu Grabe getragen. Wenn ich nur meine 
„klinische Stellung in Betreff EinriehtQng der Krankenzimmer und 
„Material etwas gebessert und geordnet habe, werde ich das Uebrigo 
„wohl gehen lassen. Denn der Einzelne vermag hier zu wenig, 
„and selbst wenn er sich für die Sache opfern wollte, würde es 
„nichts nützen.“ 

Einige Zeit später (9. Januar 1869) schreibt Billboth an 
E^march aus Anlaß einer in Schwebe befindlicben Berufuogsfrage 
(Billboth war nach dem Abgänge JüN'OKEn’s von der medieinischen 
Facultät in Berlin primo loco für die Professur der ehir. Klinik in 
der Charitö vorgesoblagen worden): 

„.Warum mir die Berliner Facultät die Ehre angethan 

„hat, mich primo loco vorzuschlagen, weiß ich heute noch nicht, 
„doch weiß ich sicher, daß jedes Mitglied der Facultät wußte, daß 
„B&rdblebbn schon ernannt war. Der ganze Schwindel ist hier 
„von meinen Preßjuden ohne mein Zutbun getrieben worden. Der 
„Gedanke, ich könnte doch möglicherweise geben, verletzte die 
„Eitelkeit der hiesigen Behörden in solchem Maße, daß man mich 
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„nach meinen Wünseben iragte und — ich griff nalttrlieh zu. 
„Nachdem ich mich ein Jahr durchgefirgert batte, nahm ich die 
„Gelegenheit wahr, Alles zu erlangen, was an VerbessemDgen meiner 
„Klinik unter den gegebenen Verhältnissen möglich war. Mein Ge- 
„halt bat sich zu 4000 Gulden gesteigert und so wüßte ich nun 
„eigentlich nicht, was besser werden sollte in meiner menschlichen 
„Stellung. lob bin hier nun wohl an güldenen Ketten in Wien ge- 
„fesselt. — Heine Widersacher sind inzwischen verstummt. Im 
„ersten Semester hatte ich rasendes Unglück; die außergewöhnlichsten 
„Dinge häuften sieh bei den Operirten. Jetzt hat es zum Glück 
„umgescblagen; ich habe 4 Ovariotomien gemacht, alle mit glück* 
„liebem Erfolge. Heine Klinik bat nun 90 Betten, in großen, gut 
„ventilirten, bellen Sälen, dazu drei kleine Zimmer zn ein und 
„zwei Betten; das Ambulatorium meiner Klinik habe ich 1868 fast 
„anf 2000 Mnmmern gebracht. Ich habe zwei gute Assistenten und 
„acht gute Unterassistenten (sog. Operationszöglinge). — Meine 
„Privatpraxis kann sich nicht mit der von Langenbeck und WiLMS 
„messen; doch bat sie im Jahre 1868 etwas über 14.000 Gulden 
„eingebracht, ohne daß ich mich dabei eigentlich besonders ange* 
„strengt hätte. Kurz Alles geht weit besser, als ich es verdient 
„habe — und wenn ich weniger in’s Theater, Concerte, Bälle ginge, 
„so könnte ich auch mehr arbeiten. Doch genießen muß ich das 
„Leben aus vollen Zügen, sonst arbeite ich auch nichts Rechtes. — 
„Willst Dn nun wohl glauben, daß ich trotz dieser glänzenden 
„Außenseite (die viel glänzender scheint, als sie ist, da ich z. B. 
„im vorigen Jahre 20.000 Gulden verbraucht habe und dabei wohl 
„comfortabel, doch ohne allen Aufwand und ohne Ostentation ge- 
„lebt habe) — mich zuweilen, Ja immer mehr in kleinere Kreise 
„zurücksehne? Nicht als wenn ich hier überbürdet wäro, o nein. 
„Wenn ich hübsch solide lebe, habe ich überreichlich Zeit — sondern 
„weil ich bis Jetzt fast keine Menschen finde. Wir sind nun 
„fünf Vierteljahre hier, und doch sind Bbückb’s die einzigen 
„Menschen, mit denen wir etwas verkehren. Um Menschen zu 
„finden, die einem behagen, dazu müßte man aufs Suchen gehen! 

„Wo soll man sie hier finden ?.Doch selbst wenn ich allein 

„Männerkreise aufsuohen Wollte, die mir anregende Unter- 
„baltung bieten, ich würde sie vergebens Sachen. Von Verkehr mit 
„Collegen anderer Facultäten ist gar keine Rede; ich könne kaum 
„Namen. Oppolzer, Skoda, Rokitansky sind Leute, den Siebzigern 
„nahe, langwellig zum Sterben! Wie muntere flotte Stunden haben 
„wir in der Schweiz verlebt! Das batte ich mir hier wohl anders 
„gedacht!.“ 

(Schlafi folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ahrens berichtet in „Brdns’ Beitr. z. klin. Cbir.“ (XIV, 1) 
Uber einen Fall von Fettemholle nach forcirter Streckung beider 
Kniegelenke. Der Fall betraf eine ö3Jähr. Frau mit Ankylose beider 
Kniegelenke in rechtwinkeliger Fixation. Dieselbe war zum großen 
Tbeil durch allmälige Extension corrigirt worden. Hierauf wurden 
die Kniegelenke unter Aethernarkose vollständig gestreckt, wozu 
eine nur geringe Kraft nötbig war. 2 Tage später wurde die Pat. 
somnolent und starb am nächsten Tage. Die Section zeigte eine 
ausgedehnte Fettembolie der Lunge. An den Enden der Knoobeu, 
welche das Gelenk gebildet batten, und welche steh im Zustand 
vorgeschrittener Osteoporosis befanden, fanden sich frische Depres- 
sionsbrüobe. Zwei analoge Fälle wurden aus Halle und Marburg 
berichtet. Die forolrte Strecknng ist somit nicht so gefahrlos, als 
gewöhnlich angenommen wird. Sie ist nur geeignet für frische 
Fälle, in welchen nnr geringe Kraftanwenduog nothwendig ist, und 
ist contraindicirt in chronischen Fällen, welche einer Fettdegeneration 
des Eooohen- und Muskelgewebes verdächtig sind. 

— Hküsner in Barmen gibt ein Mittel gegen Hyperhydrosis 
an, welches nach seiner Erfahrung für allgemeine Schweiße fast 
immer, bei localen Schweißen in der Regel zur Beseitigung, resp. 
Besserung genügt („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 44). Das Mittel 
besteht in einer Auflösung von Perubalsam (l“/o), Acidum 
formieieum (5%) und Chloralhydrat (5®/o) in Alkohol. 


Es wird bei örtlichen Schweißen mittelst befeuchteten Wattebansehee, 
bei allgemeiner Hyperbidrosis mittelst eines Zerstäubers angewendet. 
Bei hartnäckigeren localen Schweißen läßt man unter Umständen 
den Gehalt der einzelnen ßestandtheile verdoppeln oder fügt, wo¬ 
durch eine noch stärkere Wirkung erzielt wird, 1% Trichloresäigf- 
säure hinzu. Die 1— 2proc. alkoholische Lösung der Triehloressig- 
säure würde sieh übrigens vortrefflich zum Gebrauche gegen die 
Fußsebweiße bei der Armee eignen. Bei den allgemeipen Sebweifien 
der Phthisiker und anderer Kranker ist es fast immer gelangen, 
durch täglich 1—2malige Bestäubung die Hyperbidrosis zn hemmen, 
und zwar in der Regel allein durch die schwache LOsong ron 
Ameisensäure (5%) und Perubalsam (1%) ohne andere Zntbaten. 
Auch bei localen Schweißen genügt diese Lösong öfters, ln den 
meisten Fällen von Fuß-, Hand- und Achselschweifien muß man 
Jedoch noch das Chloral in der angegebenen Dosis hinznnebmen. 

— Folgendes Verfahren empfiehlt Variot („Bull, mdd.“, 1896, 
Nr. 8t) zur Entfernung von Tätowlrungen der Haut: Man be¬ 
pinselt mit einer eoneentrirten TannmlösuDg die tätowirten Partien, 
macht dann mit Nadeln, ähnlich wie man sich Ihrer beim Täto- 
wiren bedient, zablreiehe, dicht neben einander stehende Stiche in 
die Hantstellen, die man entHlrben will, fährt dann kräftig mit dem 
Lapisstift über die Stelle und läßt die eoneentrirte Lösung des 
Silbersalzes einige Augenblicke auf die Haut einwirken, bis sich die 
Stiebe schwarz abbeben. Hierauf wird die Haut abgetroeknet nnd 
in den nächsten 3 Tagen mehrere Male täglich mit Tanninpnder 
bestreut. In den ersten zwei der Sitzung folgenden Tagen madht 
sieb eine leiehte entzündliche Reaetion geltend, in den näofasten Tagen 
bildet sieh eine Art schwarzer Krnste, welehe sehr fest haftet nnd 
vom 3. oder 4. Tage an gänzlich nnempfindlich ist. Nach 14 bis 
15 Tagen löst sich diese Kruste von selbst ab. Darnnter hat sieh 
eine röthliohe oberfiäehliche Narbe gebildet, welche nach einigen 
Monaten kaum mehr sichtbar ist. Bei größeren Tätowirnngen em- 
pfielit es sieh, schrittweise vorzngehen und in einer.Sitzung nleht 
mehr als eine zwei Silberfrancs große Stelle zu behandeln. 

— Hatbm in Paris empfiehlt die Behandlung der .PneiH 
monie mit Inhalationen von Amylnitrit in hohen Dosen, naohdom 
er sich überzeugt bat, daß 60, 80, ja 100 Tropfen inhaliit werd^ 
können, ohne unangenehme Symptome hervorzurnfen. Er läAt 
15 Tropfen Amylnitrit anf eine Compresse gießen nnd einathmea; 
wenn diese verdampft sind, werden neuerdings 15 Tropfen an^^ 
gossen, was mehrere Male, bis zu 100 Tropfen, wiederholt wird; 
doch ist es in der Regel nicht nötbig, so weit zn gehen, ln .ge¬ 
wöhnlichen Fällen genügt eine einzige Inhalation täglich, in sohweren 
Fällen läßt man Morgens und Abends inhaliren. Diese Behandlm^ 
wird während des ganzen Verlaufes der Krankheit und auch noch 
2—3 Tage nach vollständiger Entfieberung durohgefübrt. Oer damit 
erzielte Erfolg zeigt sich zunächst in der verminderten Dyspnoe, 
der leichteren Expectoration und in einer Besserung der pliysikali* 
sehen Phänomene. Den günstigen Einfluß des Amylnitrit leitet H. 
aus dessen Einwirkung auf die Blutcirculation in den Lungen ab. 
Er berichtet („Bull. m6d.‘‘, 1895, 13. October) Uber 75 Fälle, 
welche er so behandelt hatte. Darunter waren 16 Todesfälle, nta- 
lich 9 Alkoholiker, ein Kranker mit eitriger Meningitis, ein Greis 
von 79 Jahren, ein Kranker mit infeotiöser Endocarditis, eine Wöch¬ 
nerin, ein Kranker mit Pericarditis nnd endlich ein Kranker, wdcher 
fast sterbend in’s Spital gebracht wurde; in einem Falle wurde 
keine Section gemacht. Im Ganzen glaubt H., der Bdiandlung mit 
Amylnitrit einen wirklichen Nntzen zusebreiben zu können; sie hat 
ihm bisher die besten Resultate gegeben. 

— Dufau ln Paris hat eine für die Application anf ober¬ 
flächliche kleine Hautwunden und Exeoriationen bestimmte Mixtar 
Adhaesol getauft. Dasselbe hat folgende Znsammeasetzung: 


Rp. Resin. copal. 35'0 

Resin. benzoes. 

Balaam. tolnt. 

Naphthol.aa. 30 

Aether. aulf. .100*0 

01. aelb. thym. 2*0 


S. Zum äußerl. Gebrauch. 

Diese Flüssigkeit erzeugt auf der Haut rasch ein feines Häutchen, 
welches durch die Anwesenheit des Naphthols aseptisch ist. 
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— Folgende unblutige Behandlung der adenoiden Vege¬ 
tationen, welche sehr einfieh iat und von jedem praktiecben Arzt 
anagefuhrt werden kann, empdehlt Dr. Harage („Poitou m6d.*^, 
Jani 1895): Man hält wäsgerige Lögungeo von Resorein vorräthig, 
deren Concentration zwischen 50 und 1007» schwankt Hydrophile 
Gaze, welche auf einem Aetzmittelträger von entsprechender Krammnog 
montirt ist, wird mit dieser L^nng getränkt und die Vegetationen 
danait betupft, entweder vom Mnnde aus oder, nach voransgegangener 
Cocainisirung, durch die Nase. Die touchirten Partien bedecken sich 
mit einer weißlichen Kruste, der Schmerz ist gleich Null, eine 
entzflndliehe Reaction ei folgt nicht. Das Kind kann unmittelbar 
nach dem Eingriff essen nnd trinken; es sind keine speciellen Vor- 
siohtsmaßregeln zu treffen. In 6—10 Sitzungen, j^en 2. oder 
3. Tag vorgenommen, verschwinden die Symptome und der Kranke 
ist völlig geheilt. Diese Methode, welche jede Gefahr aussobließt, 
leistet dem Arzt dort, wo er die Operation nicht ausfübren kann 
oder will, gute Dienste. Sie ist nmso werthvoller. Je jünger das Kind ist. 


Verhandlungen Srztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Uedisitüechen Presse“.) 

SitKong vom 29. November 1895. 

Albert: Ueber Scoliose. 

Vortr. greift auf die Untersnebungen Nicoladoni’s über die 
seitliche Asymmetrie des scoUotischen Wirbels zurück. So geistreich 
dessen Stadien über diesen Gegenstand zu nennen seien, so können 
sie beute doch nicht mehr zn Recht bestehen. Man habe an der 
seoliotisehen Wirbelsäule die Rotation (die Drehung des einen Wirbel- 
körpers gegen den andern) und die Torsion (die Windung im Gefüge 
des Wirbelkörpers) beschrieben. Von letzterer befaanptete Nicoladoni, 
daß sie weiter nichts sei, als der optische Ausdruck eines asym¬ 
metrischen Wachsthums. Dem gegenüber zeigte Lorenz, daß es sich 
bei der Torsion um keine optische Täuschung bandle, sondern daß 
dieselbe bedingt sei durch eine Abknickung der Bogenwurzeln. 
Schon frühere Beobachter haben darauf hingewiesen, daß man die 
Torsion des Gefüges an gewissen Wirbeln, welche man Schräg* 
Wirbel nennt, und deren sich 2, höchstens 3 zwischen den Krüm¬ 
mungen einer seoliotisehen Wirbelsäule eingeschaltet finden, nacb- 
weisen könne. Aber auch die Rotation im Sinne Rokitansky’s sei 
vorhanden; dies beweise das Verhalten der Wirbelgelenke, deren 
Flächen eine entsprechende Erweiterung erfahren. Mit Hilfe der 
Photographie ist es dem Vortr. gelungen, den Grad der Rotation 
zu messen, den Winkel ziffermäßig zu bestimmen. Was also an der 
seoliotisehen Wirbelsäule zu sehen ist, das ist: 1. Die wirkliche 
Drehung der einzelnen Wirbel gegeneinander; 2. die Koioknng der 
Bogen gegenüber den Körpern; 3. die Torsion des Gefüges der 
Compiicta in einzelnen Wirbeln. Interessant ist nun, wie sieh diese 
einzelnen Momente an dem einzelnen Wirbel verschieden betheiligen. 
A. bat darüber genaue Messnngen und Untersuchungen angestellt, 
worüber zu berichten er sich noch vorbebält. Er ist dorch dieselben 
zn einer Ansebanung gelangt, welche an diejenige anknüpft, die 
Hermann Meter sobon vor 30 Jahren zum Ausdrucke brachte: Die 
Körper nnd Bögen der seoliotisehen Wirbelsäule verhalten sich wie 
ein langer und ein kurzer Metallstab, die aneinander geschweißt 
sind. Schließlich spricht der Vortr. noch über die Gesetzmäßigkeit 
in der Deformität der einzelnen Wirbel, wobei er die Eintbeiluog 
Kocbbr’s in Keilwirbel, Scbrägwirbel nnd Uebergangswirbel ver¬ 
wirft und nur die beiden ersten Kategorien gelten lassen will. 

Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlciellaa PretokoU.) 

Sitsaag vom 20. Novembo'r 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obbbstbiner. 

Dr. H. WEISS bemerkt zn dem in der letzten Sitznng demoo- 
strirten Falle, daß auch von Prof. Reuss das Vorhandensein einer 
trägen Pupillenreactlon constatirt wurde. Auch habe es sieh neuer¬ 
dings gezeigt, daß die Krämpfe rein refleetorisch aaslösbar sind; die 
Annahme einer Tabes nnd Syringomyelie sei nnfaaltbar. 

Doo. l)r. Kehn hat im Jahre 1861 einen durch einen HnndebiO ver¬ 
letzten Mann gesehen, der durch den beim Oeffnen der Thäre erzeugten Luft- 
Strom die heftigsten Scblingkrämpfe bekam. Der Fall endete letal. Die Unter- 
snebnng des Vagos ergab ein negatives Resnltat. 

Dr. Kornfeld demonstrirt das cyatoskopisebe Bild einer 
Ureterensondirung. 

Dr. Emil EISENSCHITZ zeigt das aoatomisebe Präparat eines 
Falles von Carcinoma ventriouli auf dem Boden eines alten, ver¬ 
narbten UJena, bei dem der klinische Befund, sowie die chemische 
Untersuchung des Mageninhaltes für Ulcus und gegen Carcinom 
sprachen. Es fand sich nämlich bei wiederholter Unterauehung des 
Erbrochenen und des nach dem ßOAs'scben Probefrühstück aus- 
geheberten Magensaftes freie Salzsäure, währeod Milchsäure und 
Milebaäurobacillen fehlten. Steiiosenbeschwerden, häufige Hämatemesis, 
sowie Unmöglichkeit der Ernährung per os wegen des hartnäckigen 
Erbrechens bildeten die Indioation zur Vornahme der Gastroentero¬ 
stomie, welcher die trotz rectaler Ernährung sehr berabgekommene 
Pat. erlag. Derartige Fälle spreobeo nioht gegen die BOAs'sche 
Ansicht von der Specifität der Milcbsäurebildung beim Carcinom, da 
Boas selbst darauf binwies, daß nur der positive Nachweis der Mileh- 
Säure für Carcinom, das Fehlen derselben nicht gegen Carcinom 
spreche. Rosbnhbim wies bereits darauf hin, daß oft bet Carcinom 
ex ulcere der chemiacbo Befund des Ulcns persistlrt, während aller¬ 
dings auch oft im späteren Verlaufe dieser Fälle die Salzsäure 
schwindet und Milcbsäurebildung, sowie Anwesenheit von Milch- 
Säurebacillen nachweisbar wird. 

Dr. Teleky: Die gegenwärtig allgemein acceptiite Lehre von Boas, daß 
der Nachweis von Milchsäure entscliieden tür Carcinom spricht, scheint neuer¬ 
dings wieder in's Schwanken zu kommen. Erst vor Kurzem hat Kwald unter 
8 rüllen von pemieiöser Anämie bei 7 Milchsäure im Magen nachgewiesen, 
wo von einem Carcinom keine Rede war. Dr. Tklsky glaubt, daß der ßefuiui 
von Milchsäure für die Differentialdiagnose zwischen Ulcus nnd Carcinom nicht 
entscheidend sei. 

Dr. Singer nimmt gegen die lelztere Ansicht Stellnug und betont die 
enisebeidende Bedeutung des wiederboiten positiven Nachweises der Milchsäure 
für die Differentialdiagnose zwisefaeu chron. ülcus und Carcinom. 

Hierauf hält Prof. V. BASCH den zweiten Tboil seines in der 
vorigen Sitzung begonnenen Vortrages: Usbor AnglorhigOS. 

(Wird in diesem Blatte in extenso pubücirt.) 

Discussion Ober den Vortrag des Prof. v. Basch. 

Docent Dr. Herz wendet ein, daß das Sphygmomanometer nnr die 
Drnckmaxima augebe, welche von dem mittlercu Drucke, mit dem man rechnen 
mflsse, besonders in pathologischen Fällen sehr verschieden seien. Der Schluß 
aus der Erhülmng dieser Maxime anf einen erhöhten Widerstand in der Peri¬ 
pherie sei deshalb nicht gerechtfertigt, weil dieselbe auch durch raschere llcrz- 
contractionen, sowie durch jede Verringerung der Dehnbarkeit der central von 
dem nntersnehten Gefäße liegenden größeren Arterien hervurgernfen werden könne. 
Ferner opponirt U. gegen die Einengung der Diagnose der „Arteriosclero-^c“ 
im Sinne des Vortr. 

Dr. Teleky kann die Zustände von zeitweiliger Contraction der Gefäße, 
resp. von zeitweise auftretendor, vermehrter Spannung nicht als krankhafte 
Qefäßverändernng erklären. Eine Erkrankung der Gefäße, ohne daß eine sulche 
anatomisch nachzuweisen wäre, vermag er nicht anzuerkennen. 3(an könne 
ans den klinischen Symptomen: ans der Härte, der Scblängelnng der Gefäße, 
sowie ans den klingenden Tönen im Znsammenhalt mit den subjectiven Er¬ 
scheinungen wnbl auf eine Arterioselerose schließen, ohne daß Eiweiß im 
Ham notbwendig zur Erscheinung komme; ebensowenig hält T. den Nacbwei.s 
eines Klappenfetslers, insbesondere einer Aorteninsnfficienz für die Stellnog der 
Diagnose Arteriosclerosis notbwendig. Asthma cardiale trete bei Individnen 
anf. bei welchen weder Eiweiß im Harne, noch eine Aorteninsufäcienz nach¬ 
weisbar sei, ja T. sah solche Patienten in einem Anfalle von cardialem Asthma 
sterben, bei welchen er wob] eine Arterioselerose diagnosticiren, aber Eiweiß 
nnr in minimalsten Spnren, eine Aorteninsnffleienz aber nicht nachweisen 
konnte. 
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Prof. T. BASCh enridert in seinem Schlußworte zunächst auf die Be* 
merkuogen von Dr. Bbbz, daß es sich in der Tbat bei der sphygmomanometri- 
scben Messnng um die Bestimmnng der Dmcknaxima handle, wie er dies 
schon längst gelehrt habe. Bezüglich des Widerstandes in den Gefäßen lehre 
die Blntdruckmcssung mittelst des Sphygmomanometers gerade dasselbe, was 
der Manometer im Thierversnche lehrt. Denn beide Methoden sind in Bezng 
auf ihren physikalischen Werth mit einander identisch. Mit dem Manometer 
mißt man den Seitendmck der Gefäßwand, indem man einen bestimmten 
Flächenabschnitt derselben mit einer Qnecksilbersäule direct communiciren läßt, 
mit dem Sphygmomanometer mißt man den Seitendmck, ind>m man den Druck 
mißt, der nötbig ist, die Arterienwand zu entspannen. Daß man in der Dis* 
cuBsion des Blutdrucks die von der Herzarheit ausgehenden Bedingungen mit 
berücksichtigen muß, ist selbstverständlich und hat Prof. v. Basch dies in 
seinem ersten Vortrage ausdrücklich erwähnt. Die Vorstellung von Dr. Herz, 
daß durch jede Verringemng der Dehnbarkeit der central von dem m ter- 
suchten Gefäße liegenden größeren Arterien ein erhöhter Widerstand in der 
Peripherie hervorgenifen werde, ist dem Vortr. unverständlich und kann derselbe 
auf diese Frage aus diesem Grunde nicht eiogehen. Was die Einengung der 
Diagnose Arteriosclerose betrifft, so ist das Geschmacksaohe. Wer ein Frennd 
(1er Einschränkung zu Gunsten der Wahrheit ist, wird sich mit dieser Ein* 
schränknng befreunden, wer sich mit der Wahrscheinlichkeit zufrieden gibt,. 
d>-m ist die Einschränkung selbstverständlich unbequem. 

Herrn Dr. Tblert gegenüber bemerkt Prof. v. Basch, daß Ja krankhafte 
Verändemngen auch bei scheinbar Gesunden bestehen, and daß man nicht blos 
.Jene als krank bezeichnen kann, die den Arzt anfsuchen oder ihn holen lassen. 
Die klinische Forschung hat sich schon mit allen krankhaften Verändernogen, 
d, i. solchen, die sie als Abweicbnng von der Norm erkennt, zu beschäftigen. 
Eine prophylaktische Behandlung wäre ohne derartige Bemühungen and der 
dadurch gewonnenen Einsicht undenkbar. Wenn Dr. Trlekt meint, daß man 
Arteriosclerose viel leichter diagoosticiren könne, so steht er hier auf dem 
sogenannten praktischen Standpunkt. Diesen Standpunkt vertritt der Vortr. 
insoferne nicht, als er eine iS^nnung von Theorie und Praxis nicht zugibt. 
Die Urtheile, die man in der Praxis fällt, sollen der strengen Kritik gegenüber 
ebenso Stand halten, wie die in der exacten Wissenschaft. Dr. Tblkky kann 
sich eine krankhafte Veränderung der Gefäße ohne nachweisbare anatomische 
Verandernng nicht vorstellen. Dem Vortr. kommt eine derartige Vorstellung 
nicht schwer, denn ihm scheinen physikalische Vorstellungen ebenso sicher, als 
anatomische. 
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Gehalten am 4. and 5. Oetober 1895 in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Anton (Graz): lieber Störung des Orientirungevermögene. 

Eine 56jäbrige Frau erkrankte an schweren Sehstöniogen, 
wobei die Pupillarreactionen prompt erhalten blieben und der Augen- 
spiegelbefund ganz normal war. Bei gut erbalteoem Verstandniß 
der Worte war die Erinnerung an die Spraehbilder der Worte sehr 
erschwert, so daß Pat, einen vorgelegten Gegenstand erst nach langer 
Betastung benennen konnte. Nach einiger Zeit trat vollständige Er¬ 
blindung ein, wobei es aber sehr auffallend war, daß die Kranke 
ihre Blindheit gar nicht beachtete, daß sie sieh derselben, wie aus 
wiederholten Prüfungen bervorging, gar nicht bewußt war. Eine 
andere Krankbeitsersebeinnng war der Mangel an räumlicher Orien- 
tirung, so daß Pat. außer Stande war, sich Uber die Lage der 
Gegenstände in der gewöhnlichen Umgebung klar zu werden oder 
eine Richtung zu bestimmen. Auch die Bestimmung des Ortes und 
der Richtung der Gebörseiodrücke, sowie die Untersebeidung von 
rechts und links war schwer beeinträchtigt. Schmerz- und Tast- 
empfinduDgen wurden gut loealisirt, MiiskelgefUhl war nicht alterirt. 
Bei der Obduction fanden sich symmetrische Herde an der 
convexen Oberfläche des Occipitalgehirnes, welche die Mitte der IL 
und den unteren Tbeil der I. Occipitalwindung betrafen. Der Herd 
im linken Occipitallappen drang weit in die Marksubstanz hinein 
und bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, daß die Ver- 
bindungen der Rinde des Hinterhauptes mit anderen Gebirntbeilen 
größtentheils unterbrochen und ein Tbeil jener Bahnen, welche die 
OccipitalmtinduDgen mit einander verbinden, insbesondere das senk¬ 
rechte Occipitalbündel zerstört waren. Am rechten Gehirne war die 
Marksubstanz des Occipitallappens oberhalb des Ventrikeldacbes durch 
einen ähnlichen Herd wie links erweicht. Die Rinde war an beiden 
Gehirnen relativ besser erhalten. 


Nach diesem Befunde war die scbließllob totale Erblindung 
nicht auf die Läsion der Rinde, sondern auf die Unterbreohung der 
Projeotionsbahaen des Hinterhauptlappens zu beziehen. Die naoh- 
gewiesene Degeneration der Ässociationsbahnen war wohl aneh die 
Ursache, daß sich Pat. ihrer Blindheit nicht bewußt war. Der Orien- 
tirungsmangel solcher central Erblindeter ist weit größer, als bei 
Erblindung durch periphere Processe. 

Die Orientirung kann durch mehrere speciflsche Sinnesempfin- 
dungen, durch Tast- und Muskelgefühle, dureb das Gehör und die 
Bogengänge ermöglicht werden. Dem Gesichtssinn, besser gesagt, 
dem Blieke kommt indeß der bedeutendste, wenn auch nicht der 
alleinige Antheil an dem Orientirungsvermögen zu. So kommt z. B. 
bei Bestimmung der Richtung vorwiegend das Bewegung^gefähl in 
Betracht. 

Redner resnmirt seine Anffassung vom Orieotimngsvermögeu 
dahin, daß die Ranmvorstellungeo und die Orientirung nicht das 
Ergebniß einer speoifischen Sinnestbätigkeit seien, sondern daß die 
Empfindung des Räumliehen erst durch centrale Verknüpfung einzelner 
Sinnesreize auf associativem Wege zu Staude kommt, und daß erat 
durch diese Verknüpfangen den einfachen Sinneswahrnebmungen das 
Attribut des „Räumliehen“ zukomme. Diese Vorstellung gehört 
nicht einem Sinneagebiete allein zu, sondern stellt den Aooord der 
einzelnen specifiseben Sinnesenergie dar. 

Sachs (Breslau); Das Erlöschen der Erinneroug an die Gesichtswahr- 
nehmnngen kann, abgesehen von fnnciionellen Störungen, auf zwei Wegen bu 
S tande kommen. Entweder ist die der Licbtwahmehmnng dienende Rinden- 
partie vollkommen zerstört, oder sie ist in ihren associativen Verbindungen 
mit anderen Bindenpartien vollkommen abgeschnitten. Centrale Blindheit mit 
Erhaltensein der ErinnemDg an Licht ist auf snbcorticale Erkrankungen an 
beziehen. Das allmälige gänzliche Verlöschen der Liebtwahmehmnag kann 
nicht auf die Folgen seenndärer Degeneration bezogen werden. Diese Ist nur 
der äußerlich sichtbar werdende Ansdmck für die Zerstörung der Nerven¬ 
faser. Was degenerirt, war im Momente der Läsion schon außer Thätigkeit 
gesetzt. Es dürfte sich in solchen Fällen am ein allmäliges Welterschreiten 
der ursprünglichen Affection auf bisher davon verschont gebliebene Gebiete 
handeln. 

Münzer (Prag): Beiträge zum Aufbau des Centralnervensystems. 

Die nach einseitiger Gehirnzerstörung bei KaninebeD und 
Hunden im gekreuzten RflekenmarksseiteDstrauge nachweisbare Pyra- 
midendegeneration ist, wie von mehreren Forschern naobgewiesen 
wurde, viel geringer als nach Dorchsobneidnug des Rttokenmarks. 
Diese Differenz ist nach den von Münzbb und WiEOfEB angestellten, 
vom Vortr. ausführlich mitgethellten Versuehen darin h^^Qndet, daß 
im RUckenmarksseitenstrange neben der GroBhirnbabn noch andere, 
aus tiefer gelegenen Theilen stammende, abwärts degenerirende 
Fasern enthalten sind. Bezüglich des Ursprungs dieser Fasern, ob 
aus Himtheilen, namentlich Zwischen- nnd Mittelhirn, oder aus dem 
Rückenmarksgrau, lehrten weitere Versuche, daß sie aus dem Rücken- 
marksgrau entspringen. 

Ob nebst diesen angeführten Faserzügen anoh noch aus dem 
Zwischen- und Mittelhirn Fasern entspringen, welche in den ROeken- 
marksseitenstrang eintreten, läßt Redner trotz des negativen ResnU 
tates zweier Versuche unentschieden. 

Die angestellten Versuche wurden auch benützt, nm die aas 
dem Mittelhirn entspringenden Fasern festzustellen. Zerstört man 
einer Taube das Corpus bigeminum, so findet man neben einer 
Reihe degenerirter oommissuraler Fasern noch folgende drei Faser- 
zUge degenerirend: a) die absteigende Trigeminuswnrzel, deren 
Fasern dicht medial vom PEBLiA’schen Kerne Hegen; b) einen Faser¬ 
zug, der, den dorsalen Tbeil der Brücke durchquerend, auf die 
Gegenseite hinüberkrenzt und hier, dicht neben dem hinteren Längs- 
bOndel liegend, sieb caudalwärts wendet, um allmälig zu ver¬ 
schwinden ; c) einen Faserzug, der nach dem Austritte aus dem 
Corpus bigeminum sich sofort veutralwärts wendet nnd sieb im Grau 
der Brücke verliert. Dieselben Faserzüge findet man auch beim 
Kaninchen naoh Verletzung des vorderen Vierhügels zerfallend. 
(Präparate werden demonstrirt.) 

Sigmund Mayer (Prag): Ueber Hemmung und Wiederherstellung 
des Blutstromes im Kopfe. 

Bekanntlieh geben Tbiere nach Abklemmung der vier zum 
Gehirn aufsteigenden Arterien an Lungenödem zu Grunde, dessen 
Ursachen einerseits im behinderten Abfluß des Blutes aus dem linken 
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]Icr£«n io Folge des mecbanigeben Versohlusscs der vier Arterien 
und Reuung des vssoeonstriotoriscben Nervenceotrums, andererseits im 
reicbUohen Naehrfleken toh Blut naeb dem rceliton llersen durch 
die starken BaoehmuakelkrfiiDpfe in sneben sind. Laßt man die 
Abklemmung d^ Himarterien auf ein Gehirn wirken, welches durch 
vorberige Behinderung der normalen Atbmung (Atbmen aus einem 
kleinen abgeschlossenen Luftraum) nur au einer sehr abgesehwäobten 
Tbfttigkeit befähigt Ut, so gelingt es, die Aus^obaltung des Gehirns 
aus dem Blutstrome ohne Auftreten von Lungenödem au bewerk¬ 
stelligen, und später, natttrllcb unter fortgesetater kflnstlicher Respi¬ 
ration des Versnohsthieres den Blntstrom wieder freizugeben und 
die geschwundenen Reaetionen wieder bersustellen. (Demonstration 
des Versuches.) 

V« SÖLDER (Wien): Ueber Perseveration. 

Bei Gehirnafieetionen verschiedener Art kommt es zuweilen zu 
einer Störung im formalen Ablauf cerebraler Leistungen, die sich 
als Neigung kundgibt, eine eben vollzogene Function unmittelbar 
oder kurz darauf, aueh an ganz unpassender Stelle zu wiederholen. 
Bei Aphasischen lange gekannt als sinnlose Wiederholung eines ge¬ 
rade ausgesprochenen oder gehörten Wortes, wurde diese Störung 
von Hcoblimgs - Jackbon auch bei nicbt^prachlioben motorischen 
Leistungen besobrieben, dann 1862 von Pick als cerebrales Er- 
mfldoDgsphinomen von allgemeiner Bedeutung erkannt und von 
Nbissbr als „Perseveration“ bezeichnet. Redner betont, daß dieses 
Symptom nieht nur bei organischen Hirnerkrankungen (Herderkran- 
kungen mit Aphasie, Paralyse, senile Demenz), sondern anch bei 
functionelleD Störungen, insbesondere bei Erseliöpfungskrankbeiten 
mit Verwirrthmt Vorkommen und eine hervorragende Rolle im klini¬ 
schen Bilde, besonders in den sprachlichen Aeußorungeii spielen 
könne. Redner illustrirt durch einzelne Beispiele die Ausprägung 
dieses Symptoms auf spraohlicbem, motorischem Gebiete und demon- 
strirt die ofaarakteristiBohe Sebriftstörong (Wiederholung einzelner 
Buchstaben). Er hält die Perseveration fflr ein Zeichen oerebralor 
Erschöpfung, .das, localisirt oder allgemein, im Gefolge organischer 
oder funetioneller Gefairnerkrankungen auftreten kann. Eine gleioh- 
werthige, nur quantitativ verschiedene Störung ist eine bestimmte 
Art des Sichverspreehens bei Gesunden. Perseveration kommt naeh 
Ansicht des Yortr. zu Stande durch starkes Uervortreten oder durch 
Ersohöpftiog intensiver und andanemder Nachbilder nach perceptiv 
oder assoolativ gemaehten Vorstellungen bei gleiebzeitigem We^all 
der Corrector. 

Chiari (Prag): Demonstration mikroskopischer Präparats von 
Meningitis tuberculosa. 

Die Präparate zeigen die regelmäßig bei Mening. tnbero. nach¬ 
weisbare, von innen her beginnende tuberoulöse Arteriitis. Daraus, 
wie aus der Thatsaebe, daß dureh Injection von Tuberkelbacillen- 
colturen in die Carotis eines Kaninobens Mlliartuberenlose der inneren 
Meningen erzeugt werden kann, ist das Entstehen von Mening. 
tuberculosa auf den Import des tuberoulösen Virus durch die Arterien 
zurflokznfflhren. 

Ferner demonstrirt Cbiabi Präparate von Tnbercnlose 
des RQckenmarkes (zufllliger Befund bei der Section), von 
idiopathiseher spinaler Paehymeningitis tnberc., von 
um fangreieher tnbereulöser Csvernenbildung in der 
Medulla obiongata. 

Sohließlieh spricht Chiabi Ober die Veränderungen des 
Kleinhirns, des Pons und der Medulla obiongata in 
Folgevon congenitaler Hydrooephalie des Großhirns, 
welehe in 4 Typen auftreten können: 1. Verlängerung der Tousillen 
und der medialsten Theile der Lobi inferiores des Kleinbims zu 
zapfenfönnigen Fortsätzen, welche die Medulla obiongata in den 
Wirbeloanal begleiten. 2. Verlagerung des Unterwurma, des Pons 
in den Wirbeloanal. 3. Einlagemng fast des ganzen, selbst hydro- 
cephalisehen Kleinhirns in eine Spina bifida eervioalis. 4. Einlage¬ 
rung von Theilen des bypoplastischen Kleinbims in den Wirbel- 
eanal. Unter 63 Fällen von congenitaler Eydroeepfaalie wurde 14mal 
dmr 1. Typus, 7mal der 2., Imal der 3., 2mal der 4. Typus an- 
getroffen. 


A. Pick (Prag); Ueber spinale Degeneration bei Hirnaffection. 

Vortr. konuto io mehreren Fällen die von Mbybs (Innsbruek) 
znerst gefnudeno Tbatsacbe bestätigen, daß sieh bei Gehiratumoren mit¬ 
unter Degeneration an den iotrsspioalen Fortsetzungen der hinteren 
Wurzeln sieh findet, und war io der Lage, die von Mbybr aufgestellte 
Ansiobt, daß es sieb dabei um anf den Wirbeloanal fortgesetzte 
Wirkungen des Hirndruckes baudle, zu stOtzeu. Bei einer Frau in 
den Dreißiger-Jahren batte sich binnen relativ kurzer Zeit ein Krank- 
beitsbild entwiekeit, das vorwiegend Hirodrueksymptome darbot und 
wegen der schließlich constatirten Stauungspapille auf einen Hirn¬ 
tumor bezogen wurde. Bei der Seetion fand sieh weder ein Tumor, 
ooeh irgend eine andere Herderkrankung; es bandelte sieh vielmehr 
um einen jener seltenen und dunklen Fälle, welche als aeute, resp. 
subaeuie Hirnbypertrophie (Hirasohwellung) besehriebco werden. Die 
mikroskopisebe Untersuchung des ROokenmarks ergab Degeneration 
an den iotraspinalen Portsetzougen der hinteren Nervenwurzeln. 

Da nun ln diesem Falle weder von Intozication, noch auch 
von hoohgradigen InanitioDBersobeioungen (Theorie von Dinklbb) 
die Rede sein konnte, so spriobt es mit Entschiedenheit dafar, daß 
diese intraspinaleu Befunde bei eerebralen AffecUonen als Wirkungen 
des auf den Spinalcanal fortgesetzten Hiradruokes zu deuten sind. —z. 

V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zu Graz vom 23.-25. September 1895. 

(Orig.-B6r. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

VIIl. 

Justus (Budapest): Ueber durch Syphilis bedingte Blutverände¬ 
rungen in Hinsicht auf ihre therapeutische und diagnostische 
Bedeutung (mit Demonstration von Tabellen und Blutpräparaten). 
Redner referirt Aber gewisse regelmäßige Veränderungen des 
Hämoglobingehaltes des Blutes syphilitischer gegenöber den nieht syphi¬ 
litischen Individuen, die sieb nur dann finden, wenn syphilitische 
Symptome irgend eines Stadiums vorhanden sind. Der Einfluß der 
Queoksilberbebandlnng — Injeetionseur, intravenöse Injeetion — auf 
(las Blut des sypbilitiseben lodividuums sei schon, je nach der Appli¬ 
cation, wenige Stauden oder Minuten durch die Veränderungen der 
Blutkörperchen, bezw. ihres Hämoglobingehaltes nachweisbar. Der 
Abfall des Hämoglobingehaltes sei keine direete Wirkung des Queck¬ 
silbers an sieh, sondern die Folge der Absobwäefauog der Wider¬ 
standskraft der rothen Blutkörperohen durch das Syphilisgift. (Näheres 
siehe seinerzeit in den Coogreßverhandlnngen.) 

Schwimmer (Budapest): Beiträge zum Capital der Zungenerkran- 
fcungen. (Mit Demonstration von oolorirten Abbilduogeo.) 
Vortr. demonstrirt unter erläuternden Bemerkungen die Ab¬ 
bildungen einiger seltener, nach der Natur gemalter Affeotionen der 
Zunge und Lippen, so verschiedene Formen uud Stadien von Leuco- 
plakia lingualis und buccalis, Erythema mucosae bollosum, Pem¬ 
phigus, Argyrosis mucosae oris naeh oftmaligen, vom Pat. selbst 
vorgenommenen Lapisätzungen, Lingua variegata und andere Krank- 
heitsformeu. 

FIN6ER, Ghon, Schlaoenhaufer (Wien): Demonstration mikro¬ 
skopischer Präparate eines Falles von Endocardttis gonor¬ 
rhoica und Proetatitie follicularis. 

Fingbb demonstrirt: A. Histologische Präparate von gonor¬ 
rhoischer Endoearditis nnd hebt hervor, daß der Gonoooecus 
sich in der Vegetation derselben io drei ebarakteristiseheo Formen 
vorfiodet: a) endooellulär dort, wo der Gonoeoceus mit zahlreiehen 
Leukocyten in Contaot kommt; b) in großen, dem Abklatsch einer 
Keincultur vergletcbbareo Haufen in den großen Uohlräumeo der 
Vegetation; auSällig und charakteristisch ist in diesen besonders das 
zahlreiche Vorkommen von Involutionsformen; e) in langen, eia 
reihigen asymmetrisoben Marsohlinien, analog wie swisoben Epithel- 
zellen in den dflnnen Spalträumen der Vegetation. 

B. Weiters demonstrirt F. anatomische und histologische Prä¬ 
parate der von ihm zuerst besohriebenen Prostatitis follicu¬ 
laris, die die Annahme, daß dieselbe sich als Eiterretention in 
eine Drüse (Pseudoabseeß) darstelU, bestätigen. 

2* 
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Tonton betont die Wichtigkeit der regelmäßigen üntersachung der 
Prostata bei hartnäckiger chronischer Gonorrhoe und erweist dieselbe auf 
Grand einzelner casuistischer Uittheilnngen seiner Priratprazis. 

Buschke (Bresiao): Zur Pathogenese venerischer Bubonen. 

B. wendet sich zunächst auf Grund seiner eigenen Unter- , 
suchungen, Impfungen und Erfahrungen mehrjähriger Dienstzeit auf 
chirurgischen Äbtheilungen gegen die Theorie Finoee’s über die 
Aetiologie des Tenerischen Geschwüres, des Ulcus molle, welches 
nach diesem Autor durch jederlei Eitererreger erzeugt werden kann. 
Diesbezügliche Impfungen mit Eiter, Secreten verschiedensten Ur¬ 
sprungs, Culturen von Streptococcen und Staphyiococcen, Stäbchen 
aus Ulcus molle blieben stets insofern negativ, als B. dadurch kein 
Ulcus molle erzielen konnte, sondern nur rasch heilende Pusteln er¬ 
hielt. Dagegen hatte B. in 21 Fällen von Ulcus molle jedesmal 
den DucBBY’schen Streptobacillus im Eiter nacbgewieseu und rein 
gezüchtet. Nur in einem einzigen F'alie von klinisch typischem 
Ulcus molle fand B. Streptococcen und keine Streptobacillen. Und 
dieser Fall war nicht inoculabel und heilte auch spontan. Demnach 
hält B. den DüCREY-KßEFTiNG-UNNA’schen Streptobacillus für die 
Ursache des venerischeu Geschwüres. 

Dieser findet sich auch iu den das Ulcus molle begleitenden 
Bubonen in dem Eiter and mitten im Drüsenparenchym. 

Andere Eitererreger fand B. niemals in seinen untersuebton 
BubofHllen, was insoferne merkwürdig ist, als sich ja im primären 
Ulcus molle nebst den Streptobacillen meist noch andere Mikro 
Organismen finden. Aber d’e Thatsaobe steht fest. In 9 von 36 
untersuchten Bubonen fand sich im Eiter, resp. Dornengewebe der 
DuCREY’sche Bacillus und in allen diesen Fällen war der Drüsen- 
eher auch sofort nach der Eröffnung inoculabel, die Wunde wird 
sebankrös und enthält im Gosebwüreiter ebenfalls .Bacillen. Es gibt 
Fälle, wo das Secret der eröffneten Bubonen nicht gleich, sondern 
erst nach mehreren Tagen schankrös wird, was darauf zurückzu- 
führen ist, daß die im Eiter vorhandenen Bacillen abgestorben waren 
und erst die aus der Tiefe des noch nicht zerfallenen DrUsengewebes 
nachrttckenden virulent sind und inoeulablen Eiter geben und das 
SchankrOswerden der Wunde veranlassen. Durch passende Behand¬ 
lung wird das SobankrOswerden leicht vermieden, ln einzelnen 
Fällen avirulenter Bubonen fand B. ebenfalls Bacillen, in anderen, 
der Mehrzahl allerdings, war der Eiter und das Gewebe frei. Seine 
Untersnehungen über diese Bnbonenart sind übrigens noch nicht ab¬ 
geschlossen. (Demonstration von Eiter und Drüsenparenchym mit 
DnCBEY’schen Bacillen aus Bubonen.) 

Finger erinnert, daß er in seinem Beferate am Römischen Congreß dafür 
eingetreten sei, daß das UJens molle durch mehrere Virus erzeugt werde, unter 
denen sich auch der DncBEv’sche Bacillns befinde. Ducbey trat für denselben 
als ausschließlichen Erreger des Ulcas molle ein. Dasjenige aber, was contro- 
vers erscheine, sei die Definition des Ülcus molle. Die Wiener Schule hat den 
Begriff des Ulcus molle stets weiter gefaßt, Hebra, Kaposi, Zeisbl sprechen 
neben dem typischen auch vom atypischen Ulcus molle. Siouund ersetzte den 
klinisch zu sehr präjudicirenden Begriff des Ulcus molle durch den der vene¬ 
rischen Helcose and so kam man schließlich dazu, jedes snb coitu entstandene, 
nicht von Consecutivis gefolgte Geschwür als Ulcns molle zu bezeichnen, falls 
dessen Eiter sich bei der Probeimpfbng inoculabel erwies. Der positive Er¬ 
folg der Impfung war ja nur ein Beweis, daß das Geschwür sich anch sub 
vite inoculabel erweisen würde. Da nun aber der Eiter verschiedenster Pro¬ 
venienz sich bei Experimenten inoculabel erwies, schlossen manche Autoren, 
auch Finoeb, daß anch Eiter verschiedener Provenienz, snb enitn übertragen, 
ein Ulcus molle erzeugen könne. Die neueren bacteriologischen Untersuchungen 
beschäftigen sich ausschließlich mit dem typischen Ulcus molle. Für dieses ist 
der Streptobacillus als Erreger erwiesen , alle Autoren aber geben zu , daß es 
daneben noch andere, durch anderes Virus erzeugte, snb coitu tibertragbiire 
Geschwürsprocesse gebe, die, wie Buschke nachwies, dem typischen Ulcns molle 
selbst sehr ähnlich werden können. Die negativen Resultate von Buschkk's 
Impfungen. Sklerosen, Papeleiter etc. möchte Fimoer auf diu dabei verwandten 
antiseptisehen (Jautelen zurückführen. Erweist sich doch auch das Ulcna molle, 
unter solchen Cautelen geimpft, nur sehr beschränkt autoinoculabel. Er fordert 
zur Wiederholung dieser Impfungen ohne Cautelen und zu bacteriologischer 
Untersuchung der so erzielten Resultate auf. 

Raff (Breslau) hat 40 Bubonen auf der Abtheilung Dr. JADAtsoüN's 
untersucht. In 22 Fällen von Bubo bei Ulcns molle ergab die Antoinoculation 
sowie die mikroskopische nnd bacteriologische Untersuchung (Agarplatten) 
negative Resultate. Nur in 2 Fällen verhielt sich das Ergebniß der experi¬ 
mentellen Untersuchung so wie bei Buschkk. Während demnach Buschke 
hatte R. nur 8'';^ schankröse Bubonen. Die Ursache dieser Difl’erenz ist bisher 
nicht erklärbar. 

Rille (Wien): Zur Aetiologie der Bubonen. 

Nach einem liietorischen Excurs über die Bubonen-Frago und 
Erörterung des jetzigen Standes gibt R. eine Statistik der Anzahl 


Haftungen nach Impfungen mit Buboeiter. Unter 2117 Inoeulationeo, 
von 22 Autoren vorgenommen, befinden sieh 606 Haftungen, also 
28%. R. hatte nnter 100 Impfungen 9 Haftungen stets in der 
Inoculationszeit des venerischen Gesehwüres, also nach 24 bis 
48 Stunden. Darunter war ein positiver Fall bei einer DrüseB- 
Vereiterung, die 14 Tage nach Abbeilong des primären Geschwüres 
aufgetreten war. Die Provenienz des Eiters, ob aus dem Innern 
der Drüse oder dem periadenitischen Gewebe, ob aus einem eben 
eröfloeton oder einem vor mehreren Tagen eröffneten Geschwür, batte auf 
das Impfergebniß keinen entscheidenden Einflnß. Im Eiter, der nicht 
inoonlabel war, vermißte R. auch jegliche Baeterien, wogegen sieh 
der DüCRBY’sobe Bacillus stets im inoculabeln Eiter, sowie in den 
aus ihm bervorgegangenen Impfpusteln und Geschwüren vorfaod. 
Manchmal fanden sich mit diesem noch Doppeleoecen, vielleicht die 
„Satelliten“ Dtibreuilh’s und Uasnet’s. DuCREY’sche Bacillen fand 
H. auch in einem inoidirten Bnboimpfgeschwür, sowie in ezcocbleirten 
DrUsenpartikeln. In nicht virulentem Buboeiter konnte R. blos ab 
und zu StaphylococcuB pyogenes aureus and albus als zafälüge Ver¬ 
unreinigung, niemals andere Mikroorganismen naohweisen. 

Es läßt sich nach R.’s Erfahrung von vornherein nicht Voraus¬ 
sagen , ob ein incidirter, eiteriger Bubo im speciellen Einzelfalle 
baoillenhältigen Eiter führe oder nicht, bezw. ob er sebankrös werde 
oder nicht. 

Veiel (Cannstatt): Ueber Airol. 

V. berichtet Uber ein neues, als Jodoformersatz gebrauchtes 
Jodpräparat, Airol benannt. Dasselbe, von einigen Schweizer Aerzten 
angewendet und empfohlen, sei eine Jod Wismuth-Gallussäure-Ver- 
bindung (Wismuthoxyjodidgallat). Es stelle ein leichtes, grasgrünes, 
geruchloses, in Wasser, Weingeist, Glycerin unlösliches Pulver dar, 
das sich auf Wunden offenbar unter Judabgabe gelb färbe. Auf 
UntorschenkelgesohwUre, besonders hei vorhandenen Eczemen, bei 
eingewachsenem Nagel und anderen Hautaffeotionen habe sich das¬ 
selbe als schmerzstillendes, reinigendes Wandmittel bewährt. V. 
empfiehlt dasselbe wegen seiner Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit 
statt des Jodoforms. 

C. Ullmann (Wien); Seltener Fall multipler erweichter Haut¬ 
gummen (mit Demonstration histologisober Präparate und Photo- 
grammen). 

Vortr. kam dnreh Ausschließung in einem Falle von safalreichen, 
tiefsitzenden, in Erweichung begriffenen Hantinfiltraten bei einer 
älteren Fran zur Diagnose Syphilis, obwohl die einzelnen Ersebei- 
nungen, kolbige Verdickungen der Endpbalangen, abseeßartige Beaten 
in der Haut des Halses, der Oberarme und Beine, endlich ein hasel¬ 
nußgroßer Tumor, von der Scbloimbaut des Nasenseptums ausgehend, 
keineswegs als typisch für die Syphilis bezeichnet werden konnten. Die 
Richtigkeit der Diagnose erhellte indeß mit Sicherheit aus dem 
negativen bacteriologischen und positiven, für Syphilis charakteristi¬ 
schen histologischen Befunde des Erwaichungsiohaltes und eines 
excidirten Knotens, sowie aus dem Erfolge der autiluetisehea Therapie. 

C. Ullmann. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

IX. 

Äbtheiliing für Chirurgie» 

Neuber (Kiel); Zur Behandlung etarrwandiger Höhlenwunden. 

In einer historischen Uebersicht geht der Vortr. aus von der 
allen Methode der Tamponade und erwähnt als Nachtheile derselben 
langwierige Heilung, großen Eiterverlust, schlechte Narbenbildung, 
öfters znrückbleibende Fisteln. Nach Einführung der antiseptisehen 
Wundbehandlung lag es nahe, bessere Methoden auch für starr- 
wandige Höblenwunden zu finden. Die Richtnng, in der diese Ver¬ 
suche sich zu bewegen hatten, wurde angedeutet durch die günstigen 
Erfahrungen Listee’s , Lesser , Volkmann’s u. A. mit der 
hohen Organisatioasfähigkeit des Blutes. Demnach versuchte N. 
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bereits 1879 aneh KnoftbenhOblen dorch AofOllaDg mit Blut und 
Bedeeknng mit der seitlieb mobilisirten Hnut zur prim&ren Heilung 
KU bringen. Von 44 derart bebandelten Füllen heilten nur 7 primär, 
19mal wurde die Heilung durch oircumscripte Eiterung verzögert 
und 18mal vereiterte das ganze Coagulum. Die Ursache dieser Miß¬ 
erfolge mußte in der ungenUgenden Asepsis der Knochenwandungen 
liefen, und trotz vieler Versuche gelang es leider nicht, in dieser 
Hinsicht eine genflgende Sicherheit zu gewirnen. Nur fQr ober¬ 
flächliche Knochendefecte hat sieh das Verfahren der Blnttamponade 
und Hautflberdachung dauernd bewährt, bei tieferen Hohlen da¬ 
gegen ging N. zur Implantationsmethode über. Einige Jahre später 
beschrieb Schrdb ein ähnliches Verfahren unter der Bezeichnung 
der Wundbehandlung unter dem feuchten Blutsehorf; die günstigen 
Berichte Schrdr’s konnte N. trotz wiederholter Versuche nicht be¬ 
stätigen. Vortr. beschreibt sodann die EinstUlpungsmethudo odfr 
Implantatiousmelbode an der Hand einiger Skizzen. Nach Entfernung 
der parostalen Schwielen, der Todtenlade und des Sequesters wird 
die mobilisirte Haut in die Knochenversenknng eingelegt und in 
dieser Lage durch Nägel, Nadeln oder Heftpflasterstreifen fliirt. Je 
nach Ausdehnung und Tiefe der Hohle müssen Sebnittfübrung und 
Lappenbildung verschieden sein. Zwei seitlich berangezogene Lappen 
genügen für gleichmäßig sich abseukende Hohlen, bei steil ab¬ 
fallenden Rändern dagegen sind Lappenbildungen erforderlich. Die 
Resultate waren günstig, die später bleibenden Narben nicht zu tief 
eingezogen, weil durch Gewebsneubildung und Knoebenregeneration 
die eingelegten Hantlappen allmäüg wieder in ihr früheres Niveau 
gedrängt wurden. 

Im Laufe des letzten Jahrzehntes versuchte man schnellere 
Heilungen durch Einpflanzen kleiner Knochentheile (Mac Kwbn), 
decalcinirter Knoohenspäiie(MlDDELDORPF-SBNN) zu erreichen. Andere 
Chirurgen ließen Schwämme, Kork, Gummi etc. einbeilen und neuer 
dings sind Versuche mit Knocbenplombirung von Dbebsmann, Maybu 
und SoNNSNBUBo gemacht. 

Zur Anfonung starrwandiger Knochenbohlen würden, nach 
Ansicht des Vortr., sich am besten Knochonstückchen von dem¬ 
selben Individuum eignen, doch spielen diese mit Ausnahme der 
seltenen Fälle, wo sie sich unter günstigen Verhältnissen einmal 
activ an der Knoebenregeneration beiheiligen, gewöhnlich nur die 
Rolle von Fremdkörpern, die zwar zur Ossifieation anregen, aber 
auch oft ausgeatoßen we^en. Einheilnngen von Fettstückeben von 
einer anderen Stelle desselben Individuums mißglückten gewöhnlich. 
Auch bei der SENN’schen Methode wurden die eingelegten Knochen- 
Btflckchen später oft ausgestoßen, aber als jodoformirtes Gerüst 
des Gerinnsels schützten sie letzteres vor dem Zerfall, und N. be¬ 
mühte sich nunmehr, eine gleichmäßige Jodoformirung des Gerinnsels 
auf andere Weise zu erreichen. Nach vergeblichen Versuchen mit 
Einstrenen von Jodoform wurden die Höhlen mit Jodoformglyceriu 
ausgegossen, aber der größte Theil des Jodoforms sank zu Boden, 
im darüber stehenden Blut blieb nur wenig. Nach vergeblichen 
Versuchen mit Gummi-, Zocker-, Gelatine- und LeimlOsungen gelang 
es, in einer 6proo. StärkelOsong das Jodoform dauernd und gleich¬ 
mäßig zn vertheileo. 10 Grm. Weizenstärke werden mit wenig 
kaltem Wasser angerübrt, darüber 200 Grm. einer kochend beißen 
2proe. CarbollOsung gegossen, sodann 10 Grm. Jodoform hinzugesetzt. 
Nach dem Erkalten hat man eine gleichmäßig gelbe, gallertige Masse, 
die rieh schon bei Zimmertemperatur verflüssigt. Diese Misohong hält 
sich wochenlang, wird mit der Zeit etwas dflonflüssiger, erstarrt aber 
immer wieder in der Kalte. Aufbewahrung im Dunkelraum wUnsebens- 
werth, weil unter der Einwirkung des Tageslichtes sieh alsbald Jod- 
reaction an der Gefäßwand zeigt. Seit Anwendung dieser Jodoform- 
Stärke wurden gute Erfolge mit der Uebordaebungsmetbode erzielt, 
auf 22 Fälle 18 primäre Heilungen. 

Hinsichtlich der Technik wird empfohlen, die Operation in 
zwei Acten auszufUbren. I. Act: Hautsobnitte, Ausräumung, Bildung 
möglichst flacher Mulden, Reinigung, provisorische Anfüllnng der 
Wunde mit Jodoformgaze. II. Act: Patient wird nach Säuberung 
der Wundumgebung auf einen anderen, mit frischen Decken und 
Servietten versehenen Operationstisch gelegt. Operateur und Assi¬ 
stenten reinigen sich inzwischen die Hände, wie vor einer neuen 


Operation; die für Aol^ong der Naht erforderlloben Instrumeute 
sind friseh gekocht. 

Ueber die Anwendbarkeit der verschiedenen Meflioden äußert 
sieh der Vortr. wie folgt: 

1. Ueberdaehongsverfahren mit Blutanfüllung bei 
kleinen tiefen KnoehenhOblen mit steil abfallenden Rändern, sowie 
bei großen tiefen Knochenhöhleo mit gleichmäßig rieh absenkenden 
Rändern. 

2. Binstflipungsverfahren bei großen, tiefen Hohlen 
mit einseitig oder allseitig steil abfallenden Wandungen. 

3. Bei Entfernung eines nicht vollkommen gelösten Sequesters 
droht die Gefahr einer Fractur, sowie ungenügender Rnoehenneu- 
bildung. Um den nöthigen Halt und Reiz zu bietmi, legt N. in 
solchen Fällen nach Ausräumong der Höhle einen mit Jodoformgaze 
umwickelten Holzstab in den Knoobendefect und näht darüber die 
Wunde bis auf einen offen bleibenden mittleren Spalt. Nach 2 bis 
3 Wochen ist die Knoebenregeneration gewObnIieh hinreichend, aH- 
dano wird der Holzstab in der Mitte durebgesehnitten und stück¬ 
weise entferut. Die danach verbleibende KnocbenhOble füllt sieh 
mit Blot, und wenn man den offen gebliebenen mittleren Wund- 
abschnitt durch die Nabt schließt, erfolgt meist primäre Heilung. 

Länderer (Stuttgart): lieber Osteoplastik. 

L. bat im Jahre 1892 bei einem Sjährtgen Mädchen eine 
Fiogerdiaphyse, die durch Eiteruug verloren gegangen war, durch 
ein zureehtgesebuittenea, maeerirtea, monatelang in Joduformätber 
aufbewahrtes Stück Hnndoknoehen (Riudonsubstanz) ersetzt. Der 
Fremdkörper ist eingebeilt, es bat sieh eine neue Diaphyse ge 
bildet; beide Gelenke sind beweglich. Mit demselben guten Erfolg 
wurde eine dnreh Osteomyelitis verloren gegangene Diaphyse einer 
Clavieuia hoi einem ISjährigeu Mädchen ersetzt. Vor 2 Monaten 
hat er einen circa 25 Cm. großen, durch sebweren oomplielrtett 
Scbädelbrucb entstandenen Defeet im Scheitelbein ersetzt durch Ein¬ 
pflanzung von ausgeglühten kleinen StOckefaen Hondeknochen io die 
Grannlationen. Dieselben sind glatt eingeheilt und haben zur Ossi- 
floation Anlaß gegeben. 

L. erwähnt die einschlägigen experimentellen Veröffent¬ 
lichungen Babth’s and weist auf die theoretisobe Bedeutung dieser 
BeobaohtuDgen, namentlioh auch für die Einheilnng von Sequestern bin. 

Discasaion. 

Kflmmel hat dia von ihm früher implaatirten Knochenipüne stete 
resorbirt gefanden. 


Ans italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

LaDcisianische Gesellscliaft der Spitäler Borns. 

GeRONZI referirt über periphere Faeialisläbmung als 
Folge subaouter nicht purulenter Otitis. 

SCAFI ! Vorstellung eines Kranken mit wahrer Anehylose 
des rechten Kiefergelenkes; Trauma vor 7 Jahren. Nach 
Resection des Condylns zeigte sieh Praotur des Halses unter dem¬ 
selben. Heilung per primam. Die Kiefer können über 4 Cm. weit 
geöffnet werden. 


KOn. medic. Akademie in Tniin. 

BATTiSTiNi: Ueber Feiratin. 

Das im Handel vorkommende Präparat eotsprioht nicht den 
von Mabfobi und Schuibdbbbbo angegebenen Eigensehaften, kann 
mit Bunob’s Hämatogen nicht verglichen werden. 

Ferria: Lineare Dektrolyee bei Harnrdhrenverengerungan. 

Nach Vortr. begrenzte Anwendung im Vergleieh zur Uretbro- 
tomie, denn Fälle, welche eine Stromstärke von mehr als 20 H.-A. 
bei Dauer von 4 Minuten erfordern, können Verletzungen und neuer 
liebe Stenosen erleiden. 

Carbone: Ueber den Inhalt einer Echlnococcue-Cyete. 

Nach der Punetion toxische Symptome, nach der Operation 
war die Flüssigkeit nicht toxiseh, keine PtomaToe, keine Bernstoin- 
säure, viel Eiweiß und 0*5o/oo Harnstoff eotbaltend. 
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Pes: Pseudomembraolise Conjunctivitis. 

ln Folge Nachweises des Diphtheriebacillus in mehreren, des 
8 tnpkykl«boölB^l) 8 ettdo»a«lIe 1 ls in einem Falle hält Vortr. bei Schwierig¬ 
keit einer raschen bacteriologischeo Diagnose und wo Gefahr im 
V«rzitg<V’‘ ^dldezaigt, diphtherische Heilserum neben localer 
BefaandIung'<an£nwebden/< 

GitÄDENffid‘: Rtifnotith. 

In der rechten Nasenhöhle, welche seit 10 Jahren durch 
massenhafte Grannlaäiöndn versohlossen war, fand sich ein Steio. 
Derselbe wog ' 0'64'& Gnto;' Im Centrum ein incrustirter Kirschen- 
kcni^ 'die'Oberfläche'bestand aus pboBphorsauror und kohlensaurer 
Sfa'ghhSiä.'' Speitön -vön Bisen. • 

Mangianti: NürtibriCche locale Variationen der Blutkörperchen 
io rofge tocal^i* TetnperaturdlfTerenzen. 

Die '.Ve'rsüclte mit localen Bädern bis 50*> einerseits und bis 
Ü ' äuder^eits ‘ ergaben : 1. Hyperglobulie während der Geftßeontrac- 
tion därefi'äie Kälte; S.^^dpr "Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
entsprxclit' nicht iibmer!'dih Steigerung des Hamüglobingehaltes. 

’ ttezzofo dies^ auch von ihm, Wintermitz u. A. gemachten 

BtfSiide'Ond‘'m(4at.‘hei Erweiternng als Yerengernng der Blntbahn 
in euMS) bestiinnteQ: . fwten Beatandtheile des Blntes vermehrt 

werden. ... 

MOSSD: Upber Aeur^fibnen in Höhenluft. 

Sowohl der Druck des Sauerstoffs, als der Kohlensäure ist 
.verminder.t. „.ln großer. Höhe brennt der meuscbliche Körper ohne 
Ibaucb, nämlich QhnoNuiilensäqre.“ M. nennt diesen Zustand Aeapnea. 

Galeazu: Einfluß «tee Sliocke auf Infectionekrankheiten. 

Me^fSchwoincM) fvden, . in kalter Umgebung aseptisch lupa* 
rotomift i)qd:'.Öi%se :qowie jQvniroItbiere mit Carbunhel, Bacterium 
■coU .OXid: Diphtbei^aqille^.i infieirt. Die Vergiftungserscheinungeii 
wnieoi den..CofttroAMecen ausgesprochener; Verf. nimmt eine 

verminderte;.Kfi>i^Ui^icbkeit„ durch den Shook an, welche er mit 
.HROWH*SäQl?AB>n r.iQ dar l^e^mung des Stoffwechsels zu begründen 
sucht. ..Auch, 4er Strychnintetanus erscheint beim Tbiere im Shook. 
viel später. Sp. 

Wien, 30. November 1895. 

Zur Frage des Franenstadiums. 

Ce qne femme veut, Bieu le veat. 

^ M ' Die .pi}biak;3ep:eg4ng: zu Gunsten der Frauen bat in den 
letzten Tagen einige unleugbare Erfolge erzielt. Und es pind Er¬ 
folge, welche zweifelsohne und vielleicht in erster Linie den ärzt¬ 
lichen, Istenhsenkt^ltongiilen.; Wir haben nioht nötbig, beute neuer¬ 
dings, auf .die Relationen z,wUehen Frauenemancipation und ärztlichen 
Standesinteresson zurückzukommen. Unseren Standpunkt in dieser 
.SacA'^ ibAbeu [Wir.’wi^dorhpl|; .11^4 nachdrücklich präcisirt. Gleichwohl 
«tgreifep,..vir das Wort nochmals in einem Augenblicke, da von 
sehr au^rita.tiver S^e,.. pänriieh seitens der freisinnigen Regierung 
unseres Sebw.esterstaates, eine Entsobeidung von principieller Wichtig¬ 
keit und noch nicht zu übersehender Tragweite vorliegt. Id Ungarn 
soll den B'rauen schon in kürzester Zeit der Zutritt zum Studium 
der Medicin, derPbqrmacie und der Philosophie freigegeben werden, 
sie sollen sich zu Aorzten, Apothekern und Mittelschulprofessoren 
heranbilden und diese Berufe auch von Staatswegen ausüben können. 
Allerdings wäre zunächst die Zulassung zum Hochsobulstudium noch 
von Fall zu Fall an die Entscheidung des Unterriebtsministers ge¬ 
bunden. ln der halbamtlichen Mittheilung heisst es dann weiter, die 
kaiserliche Entschließung werde schon binnen kürzester Zeit verlaut- 
hart^ worden, worauf der ungarische UDterrichtsminister die Modali¬ 
täten der Zulassung noch besonders regeln werde. Es solle somit 
hervorragend begabten Frauen der Eintritt in einige freie aka¬ 
demische Berufe ermöglicht werden, ohne jedoch die bei der gene¬ 
rellen ZulaisstlUg. "UliyM'fMldlicbe Entwicklung von akademischem 
FraueapTOletariiCt'' zu fördern. Wir zweifeln, daß diese von electiven 
Absichten erfüllte Ehranciation den Sebwärmero für Franenreebt und 
Gleichberechtigimg sehr zu Geeiohte stehen werde. 


Fast gleichzeitig war die Fraueofrage im Österreichischen 
Parlamente Gegenstand einer bemerkenswerthen Debatte, ln einer 
dieswöohentlichen Sitzung des Budget-Aussobusses empfahl Abg, 
Dr. BEEa nach längerer Rede folgende 3 Resolutionen zur Annahme ^ 

„1, Die Regierung wird anfgefordert. die Organisation höherer 
Mädchenschulen in Angriff zu nehmen; 

2. jenen Mädchen, welche ein Maturitäts-Zengniß an einem von der 
Regierung bezeichneten Gymnasinm erworben haben, dieZalassung zu 
den Vorlesungen an der philosophischen und medi- 
cinischen Facultät zu gewähren; 

3. jenen, welche ihre Studien an einer medicinischen Facultät einer 
ausländischen Universität bereits zuröckg- legt haben, die Ablegung der 
strengen Prüfungen behuih Erwerbung des Doctorgrades zu 
ermöglichen.“ 

Auch die Abg. Dr. Herold, Dr. Pibntak und Dr. Kaizl 
setzten sich lebhaft für das BYauenstudium ein und gingen mit ihren 
B'ordernugen zum Tbeil noch Über die Anträge der Referenten, die 
schließlich angenommen wurden, hinaus. Der Unterrichtsminister 
stellte sich dieser Fluth von Wünschen gegenüber auf den 
durch die bestehenden Verhältnisse gebotenen Standpunkt 
weiser Zorüokhaltung. Die nächste und auch höchste Aufgabe 
der Unterrichtaverwaltung müsse es bleiben, die Frauen zu 
Erzieherinnen ihrer eigenen Kinder zu erziehen. Bei der Lösung 
des socialen Problems der E'rauenfrage könne es sieh nicht so sehr 
um die Ouncurrenz der Frauen in den von Männern bereits besetzten 
oder Übersetzten Berufszweigeo, sondern um die Erschliefinog neuer 
Berufszweige handeln. Die jetzige Einrlehtung der Gymnasien, für 
Knaben und Jünglinge berechnet, passe für Mädchen nioht. Eis 
könne von der Unierriobtavcrwaltung nicht verlangt werden, oi^ani- 
satorische Einrichtungen zu treffen, die, wie das Gymnasium, der 
eigentlichen Natur des weiblichen Geschlechtes zuwiderlaufen. Anders 
stehe es mit den einzelaon Fällen, in welchen sich Mädchen der 
Maturitätsprüfung mit Erfolg unterziehen; hier werde e? Sache der 
Unterrichtsverwaltung sein, die Frage der Einrichtung dieser Maturi¬ 
tätsprüfungen auf eiue bestimmtere Basis zu stellen, als es gegen¬ 
wärtig der Fall sei. Was die Universitäten anlauge, so sei die Zahl 
der Candidatinuen derzeit noch zn gering, um besondere orgänisa- 
torische Eiurichtungen jetzt schon zu rechtfertigen. Die Frage be¬ 
züglich der Nostrificirung ausländischer Diplome, bezw. der Venia 
praoticandi, versprach der Minister einer neuen und billigen Regdnng 
zo unterziehen. 

Es ist kein Zweifel, die Frauenfrage ist mächtig in Fluß 
gerathen, und nicht blos das, sie nähert sich auch, wenigstens was 
das Universitätsstudium aubelangt, sichtlich ihrem Ziele. Wir sind uns 
darüber klar, daß wir und Niemand im Stande sein wird, diese 
mächtige Bewegung zu hemme». Sie findet ihre Berechtigung und 
Nothwendigkeit in der socialen Entwicklung der Culturstaaten. Ob 
sie auch nützlich, den Blauen nützlich sein wird, das liegt im 
Schoße der Zukunft. Wir glauben es nioht und müssen es anch 
heute bezüglich der weiblicheu Aerzte negireu. Wir mOehteu da 
nicht dom Verdachte erliegen, daß wir bei Besprechnng der Frage 
des Frauenstudiums io denselben E'ebler verfallen, welchen die Ver¬ 
fechter der Frauenemancipation stets begehen, wenn sie auf diesen 
Punkt zu sprecheo kommen: stets fallen sie vorerst anf die Medicin. 
Dieser E'ebler hätte nie begangen werden sollen, dann wäre die so 
zutreffende Broschüre Albebt’s niemals so arg mißverstanden worden. 
Heute deckt sich ja thatsächlich fast der Gedanke an den weib¬ 
lichen Hochschüler mit dem des weiblichen Arztes, und dennoch 
wird es keinem Einsichtigen and Objectiven zweifelhaft sein, daß 
im Allgemeinen die Frau für keinen Beruf ungeeigneter ist, als für 
den des vollwerthigen Arztes. Was beute die Gedanken beherrscht, 
das, fürchten wir, wird später die Riohtsohnur für die Praxis sein. 
Das Mädchen, das sich berufen fühlt — nnd eine Frau fühlt sich 
gar leicht und zu gar Mauohem berufen — wird eben in erster 
Linie Medicin studiren, und wenn sie dazu noch so ungeeignet 
wäre und wenn darüber noch so viele Existenzen zu Grunde gehen 
und einer neuen Speoies von Proletariat anheimfallen würden. 
Wenn diese vorgefaßte Meinung, die Frau eigne sich vor Allem 
zum Arzte, leider oun einmal besteht, sollte sich der Staat 
wenigstens nioht von derselben leiten lassen. Und der Staat könnte 
dies dadurch betbätigen, daß er das gesammte HoohBchulstudlum 
den Flauen freigibt. Diesen Gedanken vertritt auch der Referent 
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dea Comit^s ^ welches von der Wiener Aerztekammer znm Stndinm 
der FVage weiblieher Aerzte eingesetzt wurde. Die vom Referenten 
(Dr. Ststlin) dem Plenum zur Annahme vorgeiegten Schlußsätze, 
welobe dem Abgeordneteohanse in Form einer Petition zugehen 
sollen, lauten: 

1. Das b. Haus tnOge bei einer Biscnsaion der Frage Bber die Zu¬ 
lassung der Frauen sum medicinischen Studium die Aeretekammem anbCren. 

2. Ze mOge zur geneigten Kenntnifi nehmen, daß die Wiener 
Aerztekammer in genauer Einsicht in die Beschwerden und Anforderongen 
des irstlicben Berufes die Frauen als weniger geeignet zur Ansttbung der 
ärztlichen Praxis erklärt. 

3. Es möge in richtiger Wfirdignng des objectiven Standpunktes 
der Wiener Kammer niemals auf Zulassung der Frauen zum medicinischen 
Studium allein eingehen, sondern den Hädchengymnasiastinnen die 
Pforten aller Facultäten und Hochschulen eröffnen. 

4. Es möge den Zutritt zu den Hochschulen von der Absolvimng 
eines dem Knabengymnasium ganz äqualen Uädchengymnaaiums und von 
der Ablegung der Maturitätsprfifung in Oesterreich abhängig machen. 

Man wird zugebeo, dafi darin eine logische und radicale 
Lösung der Frage des weiblichen Hoehschulstndinms liegt. Die 
Franenfl'age gleicht beute einem sob&nmenden WUdbaeh, der früher 
oder später alle Dämme, die sieh ihm entgegenbaueu, durchbrechen 
wird. Und da scheint es uns doch klug, die nOtbigen Vorbereitnngen 
für diesen Augenblick zu treffen, den tosenden Finthen ein breites 
Bett zu graben, in welchem sie gar bald zur Rabe kommen dürften ; 
wir meinen die Freigebnng des Hoebschulnnterricbtes im Allge¬ 
meinen , selbstredend unter denselben Bedingungen, wie sie derzeit 
für die männliehe Jagend gelten. 


(Ans dem Abgeordnetenhause.) Mit der gewohnten 
Regelmäßigkeit kehrte auch in diesem Jahre die Besprecbnng einer 
Reihe von Facultätsinteressen im Badgetansschnase wider und mit 
nicht minder gewohnter Regelmäßigkeit bekamen wir — seitens des 
Referenten Dr. Bbbb — eine Liste leider nnr zn berechtigter 
Wünsche und Besehwerdeo and seitens des ünterriehtsministers 
Verspreehnngen und Pläne für die Zukunft zn hören, ln der Tfaat 
gehen aber die Dinge einen bedauerlieh sohleppenden Gang. Mit Recht 
betonte Dr. Bbeb, daß die Bautenfrage in Wien und Prag nm 
keinen Schritt weiter gelangt sei. ln Wien sei die Frage bezüglich 
der klinischen Institute sohou seit 5 Jahren Gegenstand von Er- 
w|lgnDgen; aber dureh Projeote allein — Alseroaserne, Irrenhaus- 
g^nde, Ottakring — würden die geradezu absobenUchen Zustände 
an den Kliniken nioht abgeändert werden. Die Banfrage müsse 
endlich definitiv gelöst werden. Nicht minder wichtig sei der Bau 
eines physiologisoben Institutes; aneh dem schon vor mehreren Jahren 
vom Professoren-Colleginm gefaßten Entschluß wegen Erriobtang einer 
zweiten Lehrkanzel für Physiologie sollte Reehnang getragen werden. 
Aach der Ban eines physikalischen Institutes sm ein Ding der 
Nothwendigkeit. Diesen AusfOhrongen gegenüber machte der Unter- 
riohtsminister insofeme wertbvoUe Hittheilnngen, als sie eine ernst¬ 
liche Inangriffnahme der Saohe in Aussiobt stellten, so daß deren 
endliefae Erledigung in doch nicht allzufemer Znknnft zn erwarten 
ist. Bezfiglieh der Neubanten vertritt der Minister die Anschanang, 
daß die klinischen Institute jedenfalls in der Gegend, in welcher 
sie sich gegenwärtig befinden, künftig nnterzubringen sein werden, 
und es bestehe nicht die Absicht, das sogenannte Ottakringer Pro- 
ject weiter zu verfolgen. Der Minister erklärte, es sei die bestimmte 
Absicht der Unterrichtsverwaltnng, im kommenden Jahre in dieser 
Frage unter Berfloksiebtignng der vorgebraehten WUnsohe einen 
entsoheidenden Schritt zu thnn. Was die Erriobtang des physiologi¬ 
schen Institutes und eine Reihe anderer theoretisofaer Institute anf 
der Area der alten Gewebrfabrik betreffe, so stehe die Einbringung 
eines Gesetzentwurfes bevor, wonach eine Summe von 900.000 Gulden 
für diese Zwecke in Ansprnoh genommen werden soll. Für die Prager 
ozeebisohe Faonltät hatte der Abgeordnete Herold eine Reibe von 
Wflnsehen vorzobringen; auch forderte dieser Redner die Znlassung 
der medioinlsoben Hospitantinnen an der böhmischen Universität. 
Der Unterrichtsministor erwiderte auf diese Ausführungen, daß die 
Untorrichtsverwaltung betreffs der endlichen Beschaffung der erfor¬ 
derlichen Räume für Institute an beiden Prager Universitäten, ins¬ 
besondere an der bObmisoben Universität, Alles aufbietec werde, 
um die Bauaetion zu beschleunigen. Bezüglich der Zulassung von 
Hospitantinnen zum Universitätsstudium bemerkte der Minister, daß 
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in dieser Hinsicht für alle Universitäten gletchc Vorsebriften gelten. 
Nach denselben sei es dem Ermessen der Doounten anheimgostellt, 
Hospitantinnen soznlassen oder nioht 

(Wiener Aerztekammer.) In -ihrer dieewöehentliehen 
Plenarversammlung beschäftigte sieh die Kammer mit 4en actuelleu 
Fragen der Zulassung der Frauen znra Studium der Medieln und 
der bevorstehenden Revision der roedicinisshen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung, Ober welobe Gegenstände tängure Disonaslonen geführt 
wurden, ohne daß die Kammer oonereto Beschlüsse gefaßt hätte. 
Zum Delegirten der Kammer io die vom Unterriehtsministorltim ein- 
zuberufende Enquöto wnrde der PräsidentDr. Heim gewthft. SehliefiKeh 
gelangte ein Erlaß der n.-ö. Stattbalterei zur V^erbandlnng, in 
welchem anf die nnzureiobende Beriohterstattung der praktiseben 
Aerzte über die von denselben vorgenommeneD Sohntzpoeken- 
Impfnngen bingewiesen und die Kaotmer zur Mitwtrkuag in 
dieser Riebtuog eingeladen wird. Oie Kammer beeohloß, der Statt¬ 
halterei zu empfehleu, Veranlassung zu treffen, dafi den Aerzton in 
Hinkunft die ImpQonrnale zugesendet und dieselben um Rfleksendnng 
an die Behörden nach Jahresscblnß wsuebt werden, wegegen hiefOr 
die Portofreiheit zngesicbert werden möge; 

(Wiener medicinisches Doctören-Gollegium.) In 
der dieswöehentlichen wissensohaftlicben 'Versammlung hielt Dr. 
F. Kornfeld einen Vortrag unter dem'Titel „Ueber die radi- 
oalen Behandlnngs metboden der Prostätahypertro- 
phie“. Da dem Redner, wie er selbst eingangs bemerkte, keinerlei 
persönliche Erfahrnngen auf dem Gebiete der modernen operativen 
Behandlungsmethoden zur Verfügung stehen, beschränkte er sich 
darauf, einerseits Bekanntes anf diesem Gtebieto zn bespreeben, 
andererseits Uber die hauptsächlich von Amerikanern, Engländern 
und Franzosen in neuester Zeit geübten Operationea (Castration, 
Unterbindnng des Samenstranges), üb« welche H» diesen BUttorn 
bereits des Oefteren and ansführlioh beriehtot wurde, zu reteriren. 
Dem Vortr. scheint der prompte Erfolg dieser Methoden hoch nicht 
einwandsfret bewiesen, ja er hält den Werth der Castration für die 
Sehmmpfnng der Prostata dann für illusortscfa, wenn, ene ün Senium, 
die nutritive Abhängigkeit, welche zwisehen Boden und Prostata 
besteht, aufgebOrt hat Dem gegenüber konnte Prof. Enolisch, der 
zu dem Vortrage das Wort ergriff, auf Grund *eig«aer Beobaebtnngen 
den Denen Operationsbestrebangen und epecieU der beiderseitigen 
Excision des Samenstranges ein günstiges Prognoetikon stellen. - 

(Die Frequenz an den Hoehsehulen.) Gel^^ntlich 
der Besprechung des Capitols „Hoehsefaiilen" im Budget-Ansschussc 
oonstatirte der Untorriohtsministor Baron GACTUoa die nicht uninter¬ 
essante Thatsaebe, daß die Gesammtzabl der Universitätsbörer, 
wenn man die ordentlichen Hörer in Betracht zieht, eine Ver- 
mindernog um 59 Hörer au sämmtlicben Universitäten erfahren 
habe. Auffallend sei der ziemlieh merkliobe Rückgang an sämmt- 
liohen medicinischen Facultäten. Läßt man die Erhöhung 
in Folge der Erriebtuog der Lemberger Faeultät außer Betracht, 
so ergibt sich eine Minderfreqnenz von 296 ordentlichen Hörem aii 
den medicinischen Facultäten. 

(Universitäts-Nachricht.) Der a.o. Professor Dr. Josf.f 
Nevinny ist zum ordentlichen Professor der Pbarmakotogin und 
Pharmakognosie an der Universität Innsbruek ernannt worden. 

(AusLondon) schreibt man ans: Obwohl die Mortalität an 
Diphtherie in der letzten Woche eine geringe Abnahme aufweist, 
muß dieselbe doch noch immer als ezeessiv hoch bezeichnet werden. 
Die Zahl der Todesfälle, welche io den roransgegang^nen 3 Wochen 
61, resp. 72 und 75, betragen batte, fiel in der Woche bis zum 
16. November auf 61. Die Mortalität in den letzten 5 Wochen 
betrog durcbscbnittlioh 65, eine Zahl, welohe io der gleichen Periode 
seit Ende 1893 nicht erreicht wurde. Von den 61 Todesfällen der 
letzten Woche betrafen 44 Rinder unter 5 Jahren, die Übrigen 
17 Personen zwischen 5 uud 20 Jahren; Der' Krankenstand an 
Diphtherie war am 16. November ln den Metropolitan A^lum» 
Hospitals und im Londoner Fever Hospltäl 678; der Zuwachs der 
letzten Woche betrug 104.— Uebrigens ist es nicht die Diphtbcrio 
allein, welche in London mit ungewohnter Uef^igke^ wilthct. .Auch 
die Influenza bat wieder ihren Einzug gehalten und in dun 
ersten 15 Tagen des Monats November zählte man 17 Todesfälle 
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an Influenza. Englische Blätter wissen zu erzählen, daß die Influenza 
auch unter den Thieren zahlreiche Opfer heischt. Hunde, Katzen 
und Pferde sollen besonders betroffen sein. Statistiker wollen herans- 
gebraebt haben, daß von 100 Katzen gegenwärtig 24 an Influenza 
zu Grunde gehen. Auffallend ist Übrigens auch die hohe Sterblich 
keit au Krankheiteu der Respirationsorgane. Sie betrug in der 
letzten Woche 477 Todesfälle und überschritt den Durchschnitt der 
eorrespondirenden Woche in den voransgegangenen 10 Jahren um 55. 

(Choler a.) In der Woche vom 19. bis 25. d. M. wurden aus 
Galizien 28 Erkrankungen und 11 Todesfälle (gegen 19 Er¬ 
krankungen und 14 Todesfälle in der Vorwoche) an Cholera asialioa 
gemeldet. Die Gesammfzahl der seit 23. August d. J. oonstatirten 
Cholera-Erkrankun gen beträgt 379, die Mortalität 64*6 Prooent. 

(Ludwig Tbicrhanm) ist in Krakau am 25. d. M. im 
72. Lebensjahre gestorben, ln Lublin geboren, batte er seine 
Studien in Deutschland absolvirt, wurde 1859 Privatdocent für 
Anatomie und Physiologie in Güttiugen, 1861 als außerordentlicher 
Professor der pathologischen Anatomie nach Krakau berufen, woselbst 
er bis vor zwei Jahren, da er sein 70. Lebensjahr vollendet hatte, 
wirkte, nachdem er im Jahre 1868 zum ordentlichen Professor der 
descriptiven und vergleichenden Anatomie ernannt worden war. Das 
prächtige neue Anatomiegebäude in Krakau verdankt seine Er¬ 
bauung in erster Linie der kräftigen Initiative Teicbmänn’s. Wissen¬ 
schaftlich hat sich Teichmann durch eine Reihe gehaltvoller Ab¬ 
handlungen bethätigt. Mit der jagelloniscben Universität trauert 
die polnische Akademie der Wissenschaften, welche ihren Vicepräsi* 
denteu verloren hat. Sein Andenken sei geehrt 1 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. November 1895 worden in 
den Civitspitälern Wiens 6434 Personen bebandelt Hievon wurden 1264 
entlassen; 148 sind gestorben (10'55^/o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler boi der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis egyptischer 
Augeuentzändung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 126i Scharlach HO, Masern 410, Eeuebbusten 62, 
Wnndrotblauf 35, Wochenbettfieber 6, Parot. epid. 1, Influenza 2, Bötheln —, 
follicnl. Bindebant-Entzfindung —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 532 Personen gestorben (—27 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: ln Prag der Privatdocent 
der Zahuheilkundo Dr. Heinrich Scbmid, ein allgemein geachteter 
und auch wissensobaftlicb hervorragender College, 46 Jahre alt; 
in Reichenberg der praktische Arzt Dr. Michael Altar im 55. Lebens 
jahre; in Kasan der bekannte Ophthalmologe Dr. T£PLJa§in. 


Wiener Medicinisohes Dootoren-Collegium. 

WissenschafUiefae Tersamnilnng 

Montag den 2. December 1895, 7 Uhr Abends 
im Denen Saale der k. Akademie der WiBfenschaften (I., Universitätsplatz 2). 
Programm: 

Dr. Q. Kolischrb: Diagnose ond Therapie der Erkrankungen der weib¬ 
lichen Blase. (Demonstration, eventuell Discursion.) 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 4. December 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sohrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. I. Fischer: Schilddrüse und weiblicher Genitalapparat. 
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Sonntag den 8. December 1895. 


XXXVL Jahrgang. 
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ntUMerordentUcber Beilacen. Aie regelmieeige BeÜMe, aber 
si^leich uiflb eelhetMlndlg, ereob^t die rwienwlEUnik*. 
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ln Tlfnra, L. KexlmlUenetruM Nr. 4. sn richten. Für 
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derm 'Dt. Anton Bum, 'Wien, I., Hngfilgaea« Nr. 2L 
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Orlginalien und kllnieche Vorlesungen. 


Aus der medicinischen Mlinik des Herrn 
Hrof, R. V, Jaksch in Prag, 

Ueber alimentäre Glycosurie bei Graviden. 

Von Dr. Fried. Tiftni, Ezternarzt. 

Arbeiten ans unserer Klinik von Bloch *) nnd Stbasseb 2) 
haben gezeigt, dafi bei einer Reihe organischer und functio- 
neller Nervenkrankheiten das Vermögen des Organismus, ein- 
geführten Traubenzucker zu aasimiliren, herabgesetzt erscheint, 
so daß von 100 Grm. eingefuhrter Glycose ein mehr weniger 
großer Bruchtheil durch den Ham ausgescfaieden wird. 

In Fortsetzung dieser Versuchsreihe war es wiederholt 
versucht worden, bei Kranken mit Chorea und Syringo¬ 
myelie Glycosurie zu erzeugen; jedesmal schlugen diese 
Versuche fehl.*) Umso auifallender war es, daß bei 2 Frauen 
mit Chorea nnd Syringomyelie von 1(X) Grm. eingefuhrten 
Traubenzucker ein relativ noßer Bruchtheil (siehe Fall 1 u. 2) 
durch den Harn zur Auss^eidung gelangte. 

Nach den Erfahrungen, die diesbezüglich an der Klinik 
bisher gesammelt waren, konnte diese auffallende Erscheinung 
nicht durch das bestehende Nervenleiden erklärt werden. 

Prof. B. V. Jaksch bezog dies direct anf die bei beiden 
Frau^ bestehende Gravidität nnd ertheilte mir den Auftrag, 
durch eine Reibe von Versuchen festzustellen, ob die Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze fUr Traubenzucker bei Graviden 
ein häufiges Vorkommniß sei. 

Prof. V. Rosthokn, der mir das Material seiner geburts¬ 
hilflichen Klinik irenndlicbst zur Verfügung stellte, danke 
ich hiefär bestens. Die Versuche stellte ich in folgender 
Weise an: Unmittelbar nach Entleerung der Blase mittelst 

*) G. Blocr, „Zeitscbr. f. klin. Hedicin*', 1892, Sondenbdrnck. 

•) A. Strasctb. „Wiener Med, Prease“, 1894. ^nderabdmck. 

’) R, V. Jaksch , „Prager med. Wochensehr.“, 1895, Nr. 20. pag. 281. 


Katheter reichte ich 100 Grm. chemisoh reinen Traubenzucker 
in Tbee mit Cognac und entleerte die Blase mit Katheter 
nach 2. 4 und 6 Stunden. Die so gewonnenen 4 Portionen, 
im Folgenden mit a (diese Portion untersuchte ich, um sicher 
zu sein. daß nicht ein Fall von Glycosurie vorliege), 
b, c und d bezeichnet, prüfte ich nach genauer Feststellung 
von Menge und specifischem Gewicht nach Trommbr (I), 
Ntlandeb (II), mit der Phenylhydrazin- (IH) und mit der 
Gähmngsprobe (IV) auf Zucker und bestimmte den Procent- 
Gehalt polarimetrisch mit Decimeterrohr (V)*). Doch bemerke 
ich, daß die polarimetrische Bestimmung des Zuckergehaltes, 
trotz des ausgezeichneten Instrumentes, über welches unsere 
Klinik verfügt, nicht Anspruch auf absolute Genauigkeit 
erheben kann, schon deswegen nicht, weil die Linksdrehung 
des Harnes bei jeder Bestimmung fehlt; es sind somit die 
polarimetrisch gefundenen Zahlen zu klein. Bei zuckerfreiem 
Haine fand ich eine Linksdrehung von 0*02®—0'06®; ich führe 
dieselbe hier nicht an, da sie mit dem Zwecke der Arbeit 
nicht im Zusammenhang steht. 

Die angestollteo Versuehe sind folgende; 

1. VersQcb. K. M., 38 Jahre, 4. Gravidität, 9. Monat Klinisehe 
Diagnose: Syringomyelia oerriealis. a) ®) 300 Ccm. von der Dichte 
1*011 enthält keinen Zucker; b) 210 Ccm. von der Dichte 
1'021; 1. pos., II. po8., III. poB., IV. pos. V. RD.: nm 4'46® ent¬ 
spricht 2*78®/o Zncker; daher gelangten 5*838 Grm. znr Aussebei- 
dnog; e) 500 Ccm. von der Diebte 1*006; I. pos., 11. pos., UI. pos., 
IV. pos. V. RD.: 0*198® entspricht 0 377®/o, somit 1*885 Grm.; 
es worden von 100 Grm. genossenen Zocker 7*723 Grm. *) io 
4 Stunden ansgesehieden. 

*) Genaneres siehe: R. t. Jaksch, Klinische Diagnostik, pag. 327—341, 
3 . Anfl., Wien nnd Leipzig, Urban A Schwarzenberg. 

^) a) ist die Portion vor Einnahme des Zacken, b) die 2 Standen, 
c) die 4 Ständen, d) die 6 Standen spiter entleerte Harnmenge; es wurden bei 
jeder Portion alle 5 Proben gemacht, nnd führe ich dieselben, wo kein Zncker 
sn finden war, der Kürze halber nicht apeciell an. 

*) Diese Zahl gibt, wie die analogen Zahlen in Folgenden, gleichzeitig 
die Procente des ansgeschiedenen Zacken an. 
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2. V. B. E., 19 Jahre, 1. Gravidit&t, 4. Monat, a) 600 Ccm. 
von der Dichte 1*020; enthält keinen Zncker; b) 350 Com. von 
der Dichte 1*007; I. pos., II. pos., III. pos., IV. pos. V. RD,: 
0*28® entspricht O^öS^/q =: 1*855 Grm.; o) 300 Com. von der 
Dichte 1*006 ist zuckerfrei. 

3. V. H. A., 29 Jahre, 2. Schwangerschaft, 10. Monat, a) 100 Ccm. 
von der Dichte 1*010 ist zuckerfrei; b) 98 Ccm. von der Dichte 
1*030; I, pos., II. pos., III. pos., IV. pos. V. RD.: um 1*150 ent 
spricht 2*19'>/(, = 2*1462 Grm.; c) 92 Ccm. von der Dichte 1*025; 
1. pos., II. pos., III. pos., IV’. pos. V. RD.: 0*395® entspricht 
0*75 ®/q -= 0*69 Grm.; die Gesammtaosscheidnng beträgt 2*8362 Grm. 

4. V. H. M., 23 Jahre, 1. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 170 Com. 
von der Dichte 1 *020 ist zuckerfrei; b) 200 Ccm. von der Dichte 
1*008; I. pos., U. pos., III. pos., IV. pos. V. RD.: 4*8045® ent¬ 
spricht 9*151®/o = 18*302 Grm.; c) 72 Ccm. von der Dichte 1*022; 

I. pos., II. pos., III. pos., IV. pos. V. RD.: 0*685® entspricht 
1*30 ®/q = 0*936 Grm.; d) 52 Ccm. von der Dichte 1*018; I. pos., 

II. pos. III. pos., IV. pos. V. RD.: 0*30® entspricht 0*57®/o =: 
0*2964 Grm.; die Gesammtausscheidung beträgt 19*5444 Grm. 

6. V. P. J., 23 Jahre, 2. Schwangerschaft, 8. Monat, a) 150 Ccm. 
von der Dichte 1*020; b) 73 Ccm. von der Dichte 1*025; c) 1.50 Ccm. 
von der Dichte 1*020; d) 450 Ccm. von der Dichte 1*008; alle 
Portionen sind zuckerfrei. 

6. V. ü. M., 28 Jahre, 1. SchwangerschaR am Anfänge des 

9. Monates, a) 70 Ccm. von der Dichte 1*025 ist zuckerfrei; 

b) 110 Ccm. von der Dichte 1*020; I. pos., II. pos., III. pos., IV. pos. 
V. RD,: um 0*119® entspricht 0*22®/o= 0*242 Grm.; c) 100 Ccm. 
von der Dichte 1*018 und d) 40 Ccm. von der Dichte 1*005 ent* 
halten keinen Zucker. 

7. V. B. R., 23 Jahre, 2. Schwangerschaft, 8. Monat, a) 150 Ccm. 
von der Dichte 1*020 enthalt keinen Zucker; b) 21 Com.; I. pos., 
II. pos., III. pos., IV. poB. V. konnte ebenso wie die Dichte wegen 
der geringen Hammenge nicht bestimmt werden, c) 88 Ccm. von 
der Dichte 1*113; I. neg., II. neg.., III. pos., IV. pos. V. optisch 
inaotiv; d) 125 Ccm. von der Dichte 1*020 ist zuckerfrei. 

8. V. H. M., 18 Jahre, 1. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 46 Ccm. 
von der Dichte 1*021 enthält keinen Zncker; b) 130 Ccm. von der 
Dichte 1*022; I. pos., II. pos., III. pos., IV. pos. V. RD.: 0*06® 
entspricht 0*ll®;o = 0*143 Grm. Zucker; c) 75 Ccm. von der 
Dichte 1*018 und d) 85 Com. von der Dichte 1*018 enthalten 
keinen Zucker. 

9. V. P. M., 37 Jahre, 1. Schwangerschaft, 8. Monat, a) 100 Ccm. 
von der Dichte 1*028 ist zuckerfrei; b) 88 Ccm. von der Dichte 
1*032; I. pos , II. pos., IH. pos., IV. pos, V. RD. um 1*475® ent¬ 
spricht 2*81®/o = 2*4728 Grm. Zncker; c) 105 Ccm. von der Dichte 
1*030 und d) 140 Ccm. von der Dichte 1*016 enthalten keinen 
Zucker. 

10. V. W. Th., 24 Jahre, 2, Schwangerschaft im 2. Monat. 

a) 42; b) 33; c) 35; d) 26; es ließ sich bei keiner Portion eine 
Spur Zuckers nacbweisen; wegen der geringen Hammengen fiel die 
Bestimmung der Dichte und die Polarisation aus. 

11. V. H. A., 20 Jahre, 1. Schwangerschaft am Ende des 
8. Monates, a) 100 Ccm., Dichte 1*018; b) 125 Ccm., Dichte 1*015; 

c) 120 Ccm., Dichte 1*012; d) 95 Ccm., Dichte 1*020; in keiner 
Portion Zncker nacbzuweisen. 

12. V. C. A., 33 Jahre, 2. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 54 Ccm. 
und b) 42 Ccm. sind zuckerfrei; e) 52 Ccm. I. pos., II. pos., III. pos.; 
IV. pos. V. RD. um 0*37® entspricht 0*70®/o = 9*364 Grm. Zucker; 

d) 55 Ccm. I. pos., 11. pos., III. pos., IV. pos. V. RD. um 0*22® ent¬ 
spricht 0*42®/o = 0*231 Grm. Zucker. Es wurden somit 0*595 Grm. 
Traubenzucker ansgesebieden. 

13. V. M. B., 23 Jahre, 1. Schwangerschaft in der 2. Hälfte 
des 7. Monates, a) 90 Ccra. von der Dichte 1*025 ist zuckerfrei; 

b) 21 Ccm, III. pos. V. RD. um 1*44® entspricht 2*74 ®/q = 0*575 Grm. 
Zucker; c) 57 Ccm. I. pos., II. pos,, III. pos., IV. pos. V. KD. um 
0*48® entspricht 0*914®/j, = 0*521 Grm.; d) 98 Ccm. von der Dichte 
1*026; I. neg., II. neg., III. pos., IV. pos. V. RD, um 0*038 ent¬ 
spricht 0*072®/,, = 0*071 Grm. Zucker; die Gesammtausscheidung 
beträgt 1*167 Grm. Traubenzucker. 


Bei den folgenden 5 Versuchen konnte ich in keiner Portion 
und durch keine Probe Zucker nacbweisen. 

14. V. J. M., 34 Jahre, 4. Sohwangerschaft, 9. Monat, a) 500 Ccm. 
DIehto l*0li; b) 156 Com. 1*012 Dichte; c) 165 Ceno. 1*018 Diebte; 
d) 115 Ccm. 1*014 Diebte. 

15. V. G. A., 21 Jahre, 1. Schwangersehaft im Anfang des 

9. Monates, a) 100 Ccm. 1*015 Dichte; b) 160 Ccm. 1*012 Diebte; 

c) 57 Com.; d) 350 Ccm. 1*010 Dichte. 

16. V. K. M., 20 J., 2. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 85 Ccm., 
1*018 Dichte; b) 200 Ccm., 1*010 Dichte; c)54Ccm.; d) 27 Ccm. 

17. V. 8ch. A., 23 J., 1. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 230Ccm., 
1*013 Dichte; b) 245 Ccm., 1*012 Dichte; c) 200 Ccm., 1*011 Dichte; 

d) 155 Com,, 1*019 Dichte. • 

18. V. 8. A., 22 Jahre, 2. Schwangerschaft Ende des 7. Monates. 

a) 50 Ccm.; b) 300 Ccm., 1*015 Diebte; o) 100 Ccm., 1*009 Dichte; 
d) 110 Ccm., 1*018 Dichte. 

19. V. K. A., 24 Jahre, 1. Sohwangerschaft, 9. Monat, a) 50 Ccm. 
ist zuckerfrei; b) 100 Ccm. von der Dichte 1*025, bei I. und 11. 
schwache Rednetion, III. pos., IV. pos. V. minimale LD.; c) 54 Ccm. 

I. pos., II. pos., UI. pos., IV. pos. V. optisch inaetiv; d) 90 0cm. 
von dor Diebte 1*030; I. neg., II. neg., III. pos., IV. pos. V. ge¬ 
ringe LD. 

20. V. B. M., 21 J., 3. Sohwangerschaft, 9. Monat, a) 95 Ccm. 
von der Dichte 1*015 enthält keinen Zucker; b) 130 Ccm. von 
der Dichte 1*020, I. pos., 11. pos., UI. pos., IV. pos. V. RD. 0*294® 
entspricht 0*56®/o = 0*728 Grm. Zncker; c) 182 Ccm. von der 
Dichte 1*019; I. pos., II. pos., III. pos., IV. pos. V. RD. um 0*09® 
entspricht 0*17®/© = 0*309 Grm. Zucker; d) 110 Ccm. von der Diebte 
1*015 enthält keinen Zocker: die Gesammtausscheidung beträgt 
1*037 Grm. Traubenzucker. 

21. V. L. A., 20 Jahre. 1. Schwangersobaft, 9. Monat, a) 70 Ccm. 
von der Dichte 1*019 enthält keinen Zucker; b) 95 Ccm. von der 
Dichte 1*020; I. neg., II. neg., III. pos., IV. neg. V. geringe LD. 

c) die Blase war leer; d) 115 Ccm. von der Dichte 1*015; I. neg., 

II. neg., III. pos., IV. neg. V. geringe LD. 

22. V. St. M., 24 Jahre, 2. Sehwangerschaft am Ende des 
8. Monates, a) 230 Ccm. vou der Dichte 1*010 ist znekerfrei; 

b) 125 Ccm. von der Diebte 1*016; 1. neg., II. neg., III. pos., IV. pos. 

V. optisch inaetiv; o) 205, Ccm. von der Dichte 1*010; I. neg., 

II. neg., 111. pos., IV. pos. V. optisch inaetiv; d) 130 Ccm. von der 
Dichte 1*018 ist zuckerfrei. 

23. V. H. A., 23 Jahre, 1. Scbwangerschaft am Anfang des 

10. Monates; in keiner Portion Zucker nachweisbar; die Hara¬ 
mengen sind: a) 110 Ccm. mit der Diebte 1*022; b) 82 Ccm., 
1*022 Dichte; c) 57 Ccm., 1*023 Diebte; d) 49 Com. 

24. V. Scb. C., 16 J., 1. Schwangerschaft, 9. Monat, a) 65 Com. 
enthält keinen Zocker; b) 60 Ccm. enthält keinen Zucker; o) 78 Ccm. 
von der Dichte 1*922; I. neg., II. neg., III. pos. IV. pos., V. geringe 
LD.; d) 65 Ccm. von der Dichte 1*015 enthält keinen Zucker. 

Bei den nächsten 2 Versuchen fand ich in keiner Portion und 
durch keine Probe Zucker; ich führe die Zahlen ganz kurz an: 

25. V. B. M., 20 J., 3. Schwangersebaft, 9. Monat, a) 105 Ccm.; 
b) 43 Ccm.; c) 63 Ccm.; d) 62 Ccm. 

26. V. B. A., 26 J., 2. Schwangersobaft, 10. Monat, a) 130 Ccm.; 
b) 130 Ccm.; e) 140 Ccm.; d) 350 Ccm. 

27. V. K. A., 23 J., 2. Schwangerschaft, 10. Monat, a) 120 Ccm. 
von der Dichte 1*025 enthält keinen Zucker, b) 96 Ccm. von der 
Dichte 1*027 enthält keinen Zucker; o) 74 Com. von der Dichte 
1*027; I. neg., II. neg., III. pos., IV. pos., V. optisch inaetiv; d) 90 Ccm. 
von der Dichte 1*022 ist zuckerfrei. 

28. V. D. A., 22 J., 1. Sohwangerschaft, 10. Monat, a) 45 Ccm. 
enthält keinen Zucker; b) 215 Ccm. von der Dichte 1*010; I. neg., 

11. neg., III. pos., IV. pos., V. optisch inaetiv; c) und d) mit je 
200 Ccm. und der Diebte 1*015 enthalten keinen Zucker. 

29. V. J. A., 22 J., 1. Schwangorsohaft, 10. Monat, a) 100 Ccm. 
von der Diebte 1*010 ist zuckerfrei; b) 130 Ccm. von der Dichte 
1*016; I. neg., II. neg., III. pos., IV. neg. V. geringe LD.; c) und 

d) mit je 200 Com. und der Dichte 1*015 und 1*012 sind zuckerfrei. 

30. V. H. A., 16 J., 1. Schwangerschaft, 10. Monat, a) 94 Ccm. 
von der Diebte 1*020 enthält keinen Zuoker; b) 85 Ccm. von der 
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Dichte 1*020; I. pos., II. pos.. Ul. pos., IV. poB., V. BD. 0’066*> 
enteprioht 0*123 = 0*10455 Orm. Zuoker; io o) 75 Ccm. von der 
Dichte 1*015 sind nur durch IlL Sporen, in d) 190 Com. mit der 
Dichte . 1*012 gar kein Zocker naohweUbar. 

In den nntersncbten 30 Fällen fand ich in 19 Fällen, 
also nahezu zwei Drittel, Zncker im Harne, und zwar Trauben* 
Zucker, nicht Milchzucker, in welch letzterem Falle die 
Gräbrungsprobe hätte ansfallen müssen. Zudem hatte Prof, 
ft. V. Jaksch wiederholt durch andere differentialdiagnostische 
Methoden, über welche in seiner demnächst erscheinenden 
4- Auflage der Klinischen Diagnostik Genaueres angegeben 
ist, nachgewiesen, daO es sieb wirklich um Trauben*, nicht 
Milchzucker handelt, so daß diesbezüglich kein Zweifel be¬ 
stehen kann. Die innerhalb 6 Stunden ansgeschiedene Menge 
schwankt beträchtlich; in 8 Fällen konnte ich nur durch 
111. und IV. Sparen nach weisen , in 11 Fällen konnte ich 
den Procentgehalt polarimetrisch bestimmen und iand ich 
als höchste Zahl 29*588 Gnn. brim 4. V. Nur bei K. M. 1. V. 
fand ich noch 7*71 Grm., sonst immer weniger als 3 Grm. 

Aus diesen Versuchen gebt nun hervor, daß die Assimi¬ 
lationsgrenze für Traubenzucker während der Gravidität be¬ 
deutend herabgesetzt ist. 

Nach der Entbindung scheint dies wieder zu schwinden; 
wenigstens konnte ich bei K. M. 4. V. 17 Tage nach der 
normalen Entbindung von 100 Grm. eingefuhrter Glykose 
auch nicht eine Spur im Harne wieder finden. Sonst hatte 
ich nicht wieder Gelegenheit, dies zu verfolgen. Zu welcher 
Zeit der Gravidität die Herabsetzung der i^imilationsfähig- 
keit itir Traubenzucker beginnt, konnte ich, da ich nicht 
Gelegenheit hatte, bei Frauen, die in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft standen, Versuche anzostellen, nicht fest¬ 
stellen ; im 4. Monate besteht sie, wie der 2. V. zeigt. 

Aufgefallen ist mir, daß von 14 Franen, die im 9. Lunar¬ 
mond der Gr.ividität standen, nur 5, und von 7 Frauen im 
10. Schwangerschaftsmonate nur 2, die 100 Grm. gereichten 
Traubenzucker vollständig assimilirten, während von 8 Frauen, 
die im 7. und 8. Schwangerschaftsmonate standen, 4 die gleich 
große Menge assimilirten. Es legt mir diese Beobachtung den 
Gedanken nahe, daß die Herabsetzung der Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker im mütterlichen Organismus bis zur Reife 
der Frucht zunimmt. Bunge '^) hat klargelegt, daß der Orga¬ 
nismus der schwangeren Frau ans der Nahrung Eisen auf¬ 
speichert und dann nicht mehr im Stande ist, gereichtes Eisen 
anfznnebroen; ähnlich dürfte es sich auch bei der Darreichung 
von Glykose verhalten. 

Bezüglich der Verwerthung der alimentären Glykosnrie 
zur Diagnostik der Gravidität glaube ich, wie R. v. Jarscu») 
beim Congresse für interne Medicin, 1895, mitgetheilt hat, 
annehmen zu dürfen, daß dieser für die Frau ganz harmlose 
Vei*such in zweifelhaften Fällen, wenn sich andere Momente, 
welche den positiven Ausfall bedingen könnten, ausschließen 
lassen, die Diagnose Gravidität unterstützt; doch wird dies 
wohl selten nöthig sein. 

Meinem Lehrer, Prof. Dr. R. v. Jaksch, danke ich aufs 
Wärmste für den Auftrag zu dieser Untersuchung und Publi- 
cation. 


0 Bunok Verhandl. des Congreases f. innere Med., 13. pag. 140, 1895. 
*) R. V. Jakscu, ebenda, pag. 536. 



Beiträge zur Therapie der ürethralblennorrhoe 
und ihrer Complicationen. 

II« Zar Therapie der periorethralen Abseesse ond der 
Prostatitis blennorrboiea. 

Von Doo. Dr. 8« Ehrmann in Wien. 

(Scblofi.) 

Das im ersten Abschnitte über die periurethralen 
Abscessc der Pars cavemosa nrethrae Gesagte gilt mutatis 
miitandis von der Pars prostatica. Nur, daß wir es hier statt 
mit einer Gruppe zerstreut mündender Drüsen mit einem 
compacten, in eine einzige gemeinsame Höhle, den Sinus 
prostaticus, mündenden Drüsenkörper zn thnn haben. 

Wir müssen bei der Erkrankung der Prostata zweierlei 
Formen unterscheiden; Erstens jene Form, bei welcher nur 
eine Erkrankung des Drüsenepitbels vorhanden ist, höchst* 
wahrscheinlich in Folge der Verbreitung des gonorrhoischen 
Processes auf die Tubuli der Drüsen, welche mit der Er¬ 
krankung der LiTTBk’schen Drüsen, der Pars cavemosa analog 
sind und zweitens eine Erkrankung des faserigen Zwischen¬ 
gewebes zwischen Drüsentubuli, welche entweder direct von 
dem submucösen Bindegewebe des prostatischen Theiles der 
gonorrhoisch erkrankten Uretlira sich auf das Bind^webe 
der Prostata fortsetzt, oder, wo die Erkrankung zunächst das 
Drüsenepitbel betrifft und sich dann erst auf das Schntz- 
gewebe verbreitet. Zwischen beiden Formen mögen wohl 
Combinationen and Uebergänge stattfinden. Klinisch lassen 
sich die beiden Formen wohl nur durch das Ueberwiegen der 
Symptome der einen oder der anderen von einander trennen. 

Bei der ersten Form, der reinen Prostataadenitis wird 
wohl selten eine Infection aller in den Sinus prostaticus 
mündenden (etwa 20 an der Zahl betragenden) Ausfühmngs- 
gänge der Prostatadrüsen stattfinden und von den inficirten 
Ausführungsgängen kann eventuell nur ein Theil der vielen 
Abzweigungen weiter inficirt werden. Es erkranken viel häufiger 
einzelne Gruppen derselben. Die Prostata ist daun nur an 
jenen Stellen, die diesen Drüsentheilen entsprechen, schmerz¬ 
haft, geschwellt, succulenter. Ja es kann Vorkommen, daß 
man bei der Untersuchung per Rectum einzelne direct unter 
der die Prostata nach außen bekleidenden bindegewebigen 
Hülle befindliche geschwellte Endkolben oder Gruppen der¬ 
selben durch die Mastdarmsehleimhaut als einzelne hirse- bis 
hanfkomgroße schmerzhafte Knötchen dorchfühlen kann. In 
anderen Fällen ist der eine oder andere Lappen etwas vor¬ 
gewölbt und bei Berührung schmerzhaft. 

Bei der zweiten Form ist die ganze Prostata mehr oder 
weniger vergrößert, schmerzhaft. Die anderen Symptome sind 
nur manchmal charakteristisch; so pflegt die zweite Portion 
des Harns bei der Prostataadenitis stärker getrübt zu sein, 
als die erste. Der Unterschied ist jedoch nur dann wahrzu¬ 
nehmen, wenn die Secretion in der Urethra nicht so profus 
ist, daß nicht auch der erste Ham so stark getrübt ist, daß 
die Differenz bei den Hamportionen dadurch verwischt wird. 
In diesem Falle empfiehlt es sich, in drei Portionen harnen 
zu lassen, dann wird die erste und letzte trüb, die zweite weniger 
trüb sein. 

Der Tenesmus zu £hide des Harnlassens ist wohl bei 
beiden Formen vorhanden, scheint aber intensiver zu sein bei 
der interstitiellen Prostatitis. Zu diesen Formen gesellt sich 
eine dritte Form, die suppurative, bei welcher es zu einer 
echten Absceßbildung kommt. Daß die Eiterung hiebei nicht 
auf die vom Epithel bekleideten Höhlen beschränkt bleibt, 
sondern sich auch auf das Bindegewebe erstreckt und zu 
einer Vereiterung des Bindegewebes führt, das lehren jene 
Formen, bei welchen Eiter sich in Zellgeweben zwischen 
Mastdann und Prostataschleimbaut ansammelt (Periprostatitis), 
wenn auch für viele Fälle zugegeben werden mag, daß das 
Epithel der Drüsentubuli das ursprünglich erkrai^te wsu*. 
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Die therapeutischen Maßnahmen, welche bei den zwei 
ersten Formen der Prostatitis, nämlich bei der parenchymatösen 
und der Prostataadenitis, zu ergreifen sind, wären folgende: 
Erstens vollkommene Ruhe des Patienten, da bei der Be¬ 
wegung mit der Musculatur des Hüftgelenkes auch eine Con- 
traction der übrigen Bechenmuskeln stattfindet, wodurch die 
Prostata immerwährenden mechanischen Reizungen ausge* 
setzt ist. 

Gegen die Entzündung der Prostata selbst kann von 
der Urethra ans nichts unternommen werden, was irgend welche 
Aussicht auf Erfolg hätte. Viel zugänglicher ist der Körper 
der Prostata vom Mastdarme aus, wo er direct unter der 
Mastdarmschleimhaut getroffen werden kann. Von hier aus 
können einwirken: Kälte in Form eines ä double courant 
eingerichteten Kühlapparates von entsprechender Länge, der 
durch 12—24 Stunden angelegt werden kann. Im Allgemeinen 
wird man aber zu diesem Mittel nicht sofort greifen können, 
weil es dauernd die Bettruhe des Pat. erfordert und die 
Aufmerksamkeit der Umgebung zu sehr auf den Kranken 
lenkt; dies umsomehr, als man bei sehr vielen Fällen mit den 
im Folgenden ausgefuhrten Mitteln auskommen kann. Ich 
lasse im Allgemeinen den Mastdarmkübler nur anwenden, 
wenn ein in regelmäßigen Zwischenräumen (10—15 Minuten) 
sich wiederholender, sehr schmerzhafter, nicht direct mit 
Harndrang zusammenhängender Schmerz sich einstellt, welcher 
den Verdacht rechtfertigt, daß eventuell Suppuration des 
interstitiellen Bindegewebes im Anzuge ist. 

Das in den meisten Fällen leicht anzuwendende und 
meist auch prompt wirkende Verfahren beruht im Einlegen 
von medicamentösen Snppositorien, und zwar mit Ammonium 
sulpho-ichthyolicum, mit Jod und mit Extractum Secalis comuti. 

In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle hat 
sich mir das Ammonium sulpho-ichthyolicum sehr gut bewährt. 
Während von anderer Seite die Meinung ausgesprochen wird, 
daß das Ichthyol antibactericll nur auf die obm^ächlich liegen- 
den Gonococcen der Harnröhre wirkt, die aber in der Tiefe 
befindlichen nicht weiter tangirt, glaube ich für die Mastdarm¬ 
schleimhaut mit Bestimmtheit annehmen zu müssen, daß das 
Ichthyol durch dieselbe resorbirt werde und direct auf das 
unter ihr liegende Drtisenröhrensystem der Prostata einwirkt. 
Das Ichthyol gleicht in dieser Beziehung dem Jod, vor dem 
es den Vortheü hat, daß es keine Giftwirkungen entfaltet. 
Ich sah nach Jodsuppositorien, die sonst ganz vorzüglich 
wirken, schon wiederholt bei vorhandener Struma Schwund 
derselben und Jod-Basedow und in einzelnen Fällen Erschei¬ 
nungen von Angina pectoris, wenn die letzteren auch im 
Vergleiche zu der großen Anzahl der behandelten Fälle relativ 
selten sind. Aehnliche Resultate werden von anderer Seite 
berichtet, so von Schabff, Fbbüdenbeeg und Anderen. 

Die zur Suppuration tendirende Prostatitis macht sich 
zuerst durch gleichmäßige Vergrößerung des Organs fühlbar, 
welches in seiner ganzen Ausdehnung auch gleichmäßig schmerz¬ 
haft ist, wobei es allerdings Vorkommen kann, daß die Schmerz¬ 
haftigkeit an einer bestimmten Stelle am intensivsten ist. 
Ferner sind spontane, von Zeit zu Zeit periodisch sich ver¬ 
stärkende Schmerzen in der Gegend des Mastdarms und Peri¬ 
neums vorhanden. Nicht selten ist die Schleimhaut des Mast¬ 
darms selbst geschwollen und erhebt sich zu zwei gerundeten 
succulenten Wülsten, welche divergirend nach oben ziehen, das 
ist in der Richtung der beiden Endstücke der Vasa deferentia, 
welche in diesen Falten liegen. 

Es ist in solchen Fällen zweifellos ein collaterales, ent¬ 
zündliches Oedem vorhanden, welches vom Zwischengewebe 
der eigentlichen Drüse continuirlich auf das den Samenstrang 
begleitende Bindegewebe übergreift. In solchen Fällen ist die 
Anwendung der Kälte in Form eines Mastdarmkühlers indicirt. 

Derselbe soll möglichst lang sein, damit er in allen 
Fällen die Prostata erreiche. Es ist nur selten nothwendig, 
Eiswasser durchrinnen zu lassen; es genügt vollkommen, wenn 
ein Stückchen in hydrophile Gaze oder Leinwand eingebundenes 


Eisstückeben in's Wasser gelegt wird. Selbstverständlich ist 
es von Vortheil, wenn die beiden Gefäße, das ist dasjenige, 
aus welchem das Wasser fiießt und in welchem es sich an¬ 
sammelt, möglichst groß sind, damit das NachfUllen so selten 
als möglich erforderlich sei. Die Application kann 24 Standen 
ununterbrochen dauern, eventuell mit 1—2atündiger Unter¬ 
brechung. Bel geeigneter Lagerung des Patienten kann Nacht¬ 
ruhe dabei ungestört bleiben. Ist Suppuration eingetreten, 
dann hört der Schmerz von selber allmäiig auf, dagegen kann 
sich Behinderung oder Unmöglichkeit des Harnlassens ein¬ 
stellen, welche es nothwendig machen können, die Entleerung 
des Harns durch den Katheter vorznnehmen. In den meisten 
Fällen genügt ein gut geölter NkLATON-Katheter; seltener wird 
man zu halb elastischen Kathetern (MBBCiBa) greifen müssen 
und noch seltener werden Metallkstheter erforderlich sein, in 
welchem Falle die besondere Aufmerksamkeit des Arztes 
nötbig ist, damit er bei dünner Absceßdecke sich mit dem 
Katheterende nicht in der Abseeßhöhle verfange. Gewöhnlich 
entleert sich der Absceß spontan in die Harnröhre; es er¬ 
scheinen einige Partikelchen dicken Eiters in derselben und 
damit ist das Hindemiß für die Entleerung des Harns be¬ 
hoben. 

Sowohl die Abtastung der Prostata, als auch die geringe 
Menge des entleerten Eiters lassen es erkennen, daß die eiterig 
geschmolzene Partie der Prostata meistens eine geringe sei, und 
daß die Schwellung, sowie das Hamhinderniß in der Infiltration 
und dem collateralen Oedem ihren Grund hat. In anderen 
Fällen jedoch vereitert ein großer Theil der Prostata, so daß 
die ganze Prostata einem von der Membrana propria ein¬ 
geschlossenen Abscesse gleicht. Die Eiterung greift auch auf 
das periprostatische Bindegewebe über, so daß man die Fluc- 
tuation vom Rectum ans fühlen kann. 

Die einfache Incision vom Rectum aus, wie sie von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlen und geübt wurde, ist durchaus 
zu verwerfen. Von den drei Fällen, von denen mir bekannt 
wurde, daß sie auf diese Weise operirt wurden, haben zwei 
durch Sepsis letal geendet. 

In diesen Fällen ist die Incision vom Perineum mit der 
Mastdarmlösung nach Dittbl die einzig rationelle und direct 
lebensrettende Operation, besonders wenn sie rechtzeitig ausge¬ 
führt wird, ehe noch die Verdünnung der Mastdarnischleimbaut 
einen hohen Grad erreicht hat. Zum Glück sind die Prostatitiden 
dieser Art verhältnißmäßig selten, doch sollte man von dem Augen¬ 
blicke, wo Fluctuation von Seite des Rectums nachgewiesen 
ist, auf der Hut sein und, wenn diese sich vergrößert, ohne 
in einigen Tagen ihre Entleerung nach der Harnröhre gefunden 
zu haben und das Fieber fortdauert, soll zur Mastdarmablösnng 
geschritten werden. 


lieber eine weitere Keihe von Leberabscessen. 

Von Dr. Siegfried Schweiger, 

Stadtarzt und Leiter des städtischen Spitales in Travnik. 

(Scbloe.) 

Beobachtung XUI. Mathias St., Bahnbediensteter, 35 Jahre alt, 
aus Kroatien stammend, lobt bereits seit 13 Jahren im Lande. Er 
will von Seite des Darmes niemals Beschwerden gehabt haben. 
Anfangs Mai 1895 erkrankte er unter Fieber, allgemeiner Abge- 
scblagenheit und hartnäckiger Obstipation. Er litt an Schmerzen 
entlang dem rechten Rippenbogen, der rechten Schulter und Steoben 
in der Brust. Bei der Untersuchung am 29. Juni bestand Fieber 
von 39’5. Pat. machte den Eindruck eines Typhösen. Druck auf 
den rechten Rippenbogen ist sehr schmerzhaft. Die Percussion ergibt 
vorne eine normale, obere Dämpfungsgrenze der Leber, in der Seite 
Jedoch zeigt die Dämpfungslinie eine nach oben coneave Erflmmuog, 
die rückwärts wieder allmäiig zur normalen Grenze abfällt. Di« 
Prubepunetiun vorne im 8. Intercoslalraum nach außen von J«^ 
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MAmmillariinie fördert obarekteristisoben LeberabseeBeiter zn Tage, 
dOT jedoeh reiebliob mit Blat gemengt ist, w&hrend eine zweite 
Pimotion weiter lateralwirts reinen Elter z^gt. Die Beeehwerden 
des Pat. verringerten rieb, als nach einer grbfteren Dosis Calomel 
(0'6) reiebliob Stnhl aoftrat. Es schwanden die Sobmerzen, Pat. 
konnte bald ohne Beschwerden hernmgeben und so war es anob 
begreiflich, daß er den Vorschlag zu einem operativen Eingrifie 
entschieden ablehnte. Am Tage, an welchem Pat. das Spital verließ 
(19. Jnni), wurde eine 3. Probepunotion gemacht, die dasselbe Resultat 
ergrab, wie die ersten zwei. Pat. geht seit der Zeit seiner ziemlich 
schweren Beschäftigung nach und gibt sein Befinden, so oft ich 
ihn danach befrage, als ziemlich befriedigend an, ohne sieh jedoeh 
vollkommen wohl zn föfalen. Er magert langsam, jedoch stetig ab, 
so daß ich zur Ueberzeugung gekommen bin, daß dieser Prooeß 
noch nicht als abgeschlossen anzusehen sei. 

Der eigenthümliche nach oben, insbesondere zwischen den 
Axillarlinien convexe Verlauf der oberen DämpfungS' 
linie, wie er sich in vorliegendem Falle zeigte, wird von 
FasaiCHS als ein wichtiges diagnostisches Merkmal fiir den 
Leberabsceß angegeben. Fan fand dasselbe in den von ihm 
beschriebenen 25 Fällen fast ausnahmslos. Sehr ausgeprägt 
habe ich dieses Symptom in nachfolgendem Falle gesehen, 
der außerdem noch dadurch ausgezeichnet war, daß er nach 
der Operation zur Heilung führte. 

Beobachtung XIV. Anton F., 33 Jahre alt, Landmann, in einem 
3 Stunden von der Stadt entfernten Dorfe wohnhaft, litt vor mehr 
als einem Jahre an heftigen, blutigen Diarrhoen und Tenesmus. 
Diese Beschwerden, mit welchen er damals in ärztlicher Behandlung 
stand, dauerten mehr als einen Monat hindurch. Seine derzeitigen 
Beschwerden, bestehend in Stechen auf der Brust, Schmerz in der 
Schulter, allgemeiner Schwäche, bedeutender Abmagerung, datiren 
seit 6 Monaten. Pat. machte bei seiner Aufnahme den Eindruck 
eiues Sebwerkranken. Rechte Seitenlage nur sehr schwer mdglioh, 
bei tiefer Athmnng bestehen stechende Schmerzen auf der Brust. 
Die Percussion ergibt eine vorne am uotereu Rande der 3. Rippe 
beginnende, in der Seite am Rande der 6. Rippe sich abgrenzende 
and nach rflekwärts bis zom 9. Wirbel allmälig abfallende, obere 
Begrenzongslinle der Leber. Der Langenrand bei der Athmnng 
verschieblich. Unterhalb des rechten Rippenbogens läßt sieh der 
Leberrand deotUob abtasten. Die Functionen des Darmes sind normal. 
Die im 6. Intereostalraume nach außen von der Mammillarlioie vor> 
genommene Probepnnotion bestätigte die vermnthete Diagnose anf 
Leberabsceß. 

Am 29. November 1894 wurde die Operation nach der bereits 
früher gesebilderten Methode vorgenommen. Die 7. Rippe wurde in 
der vorderen Axillarlinie partiell reeeoirt und ein ^oker Troiear 
in den Abseeß eingestoeben. Dnreh diesen entleerten sich 400 Com. 
eines Eiters von der bekannten Besohafiienheit. Der Troiear wnrde 
am 6. Tage entfernt, die Oeftmng in der Leber mittelst Paquelin 
erweitert and zwei Drains eiogesehoben. Die Eiterung war in den 
nächsten Tagen eine reiohUche, zeitweilig rein gallig. Das Allge¬ 
meinbefinden des Pat besserte sieh nur langsam. Die Eiterung 
sistirte am 13. December vollkommen. 

loh habe den Pat. nach der Entlaasuog ans dem Spitale 
wiederholt gesehen. Er bat sieh erholt und gebt jetzt seiner Be- 
sohäftigang als Landmann ungestört nach. Bei der letzten, vor etwa 
14 Tagen vo^nommenen Uotersaohang habe ich die oben be- 
Bohriebene Dämpfnngsgrenze nicht mehr gefunden, das Volumen der 
Leber erweist sieh als bedeutend verkleinert. 

Unter meinen diesmaligen 8 Beobachtungen ist dieser 
Fall der einzige, in dem es mir gelang, nach dem operativen 
Eingriffe Heilung zu erzielen. Wenn ich hiezu noch den einen 
durch Operation geheilten Fall ans der früheren Serie rechne, 
so ergeben die operirten Fälle — im G-anzen 9 — nur zwei 
Heilungen, ein jedenfalls als recht ungünstig zu bezeichnendes 
Resultat. Hiebei muß jedoch Folgendes in Betracht gezogen 
werden: Unter den Operirten befanden sich nur 5, bei denen 
zur Zeit der Operation der Abseeß noch nicht in die Nachbar¬ 
schaft dnrehgebroehen war; darunter sind 3, bei denen der 
Abseeß in der Einzahl vorhanden war und hievon sind 2 ge¬ 


nesen, 1 gestorben. In den zwei restlichen Fällen, in denen 
mehrere Abscesse bestanden, zeigte zwar der durch die Ope¬ 
ration eröfEhete Abseeß eine deutliche Schrumpfung und Neigung 
zur Heilung, jedoch war der Tod durch die uneröf^eteu Abscesse 
verursacht. 

Die 4 Fälle, in denen erst nach dem Durchbrach (in 
die Pleura operirt wurde, sind sämmtlich letal verlaufen, 
obwohl stets für eine sehr ausgiebige Drainage der Pleura¬ 
höhle gesorgt wurde. Aus diesen Resultaten läßt sich der 
Schluß ziehen, daß Leberabsoesse sobald als möglich dem 
operativen Eingriffe zu unterziehen sind, da die Prognose der 
Operation durch den erfolgten Durchbrach bedeutend ver¬ 
schlechtert wird. 

Der nachfolgende Fall ist ein Beispiel biefiir. 

Beobachtnng XV. Hafis R., 33 Jahre alt, Mohamedaner ausTravnik, 
erkrankte za Anfang des Jahres 1893 an der damals epidemisch 
herrschenden Ruhr. Die Krankheit dauerte dareh 3 Woobeu, worauf 
sieb der Mann vollkommen erholte und angeblich nur zeitweilig an 
vorflhergefaenden Diarrhöen litt. Im Oetober 1894 begann er über 
Stechen anf der rechten Brustseite zu klagen, die Leberdämpfung 
war ziemlich hoch naoh oben verschoben, auch bestand Schalter¬ 
sohmerz rechts. Die Temperatur war erhöht Diese Ersehemangen 
waren ziemlich rasch aufgetreten. Er magerte allmälig ab. 

Diese Symptome wiesen zunächst auf ein reohtseitiges pleuriti- 
Bcbes Exsudat bin, doch ließ sich ans der im 6. Intorcostalraume 
vorne gemachten Probepunotion, welche efaarakteristiseheD Abseeß- 
eiter zeigte, die Diagnose auf Leberabsceß stellen. Ein operativer 
Eingriff wurde verweigert. 

Die Beschwerden des Pat. nahmen in der Folge etwas ab, 
die Athmnng wurde freier, es bestand nur ein dumpfer Schmerz in 
der Lebergegend. Die Abmagerung dagegen schritt immer weiter 
fort Am 10. Januar 1895 trat piotzlloh hochgradige Athemnoth mit 
bedeuteuder Sebmerzbaftigkeit der ganzen rechten Brnstseite ein. 
Die Untersuchung ergab den ganzen rechten Plenraraom mit Flfissig* 
keit gefflllt, die sieb bei der Probepunetion als Eiter erwies. Der¬ 
selbe war im auffallenden Liebte schmntziggrfln gefärbt und hinter- 
ließ anf einer weißen Unterlage galUggelbe Flecke. Mit Rüoksioht 
anf die vollkommen verschiedene Besehaffenbeit des Eäters von ge- 
wöbnliehem Empyemeiter, sowie die frtther gestellte Diagnose müßte 
der Dnrebbrueh eines Abscesses in die rechte Pleurahöhle ange¬ 
nommen werden. 

Bei der am 16. Januar 1895 vorgenommenen Operation (partielle 
Reseotion der V. Rippe in der vorderen AxUIarlinie und Einigen von 

2 Drains) wurden etwa Liter jener sehmutzigeiterigen Flüssig¬ 
keit entleert. Vergebens versuchte ich mehrmals, durch die Operations • 
wunde die PerforarioosOffnung im Zwerchfell mit dem Finger zu 
tasten, nm durch dieselbe den Leberabsceß direot zn dralniren. 

In den ersten zwei Tagen war die Seoretion eine sehr reieh- 
llehe, am 3 Tage entleerte sieh rrine Galle, daranf hörte die 
Seoretion vollständig anf; die Beschwerden nahmen bedeutend zn, 
die Athemnoth wnrde unerträglich. Die physikalische Untersuchung 
ergab rings um die Operationswunde mäßig gedämpften Schall, 
dagegen war die obere Hälfte des Plenraraumes, sowie dessen 
rückwärtiger Antheil mit Flüssigkeit gefüllt Ich vermnthete, daß 
durch eine bindegewebige Seheidewand der Thorax in 2 Theile 
getheilt sei, aus dem unteren hatte sieh die Flüssigkeit nach der 
Operation entleert, im oberen und rückwärtigen war sie geblieben. 
Ich maehte demnach noch eine zweite Rippenreseotion an der 6. Rippe 
in der Seapularlinie, durch welche al^rmals nahezu 1 Liter der¬ 
selben Flüssigkeit entleert wurde. Pat. erholte sieh jedoeh nicht 
mehr, sondern starb 24 Standen später. Eine Obdnotlon mußte aus 
rituellen Gründen unterlassen werden. 

Viel Aehnlichkeit mit dem beschriebenen zeigte auch 
der nächste Fall. 

Beobachtung XVI. MujoM., 35 Jahre alt, Mohamedaner, in einem 

3 Stunden von der Stadt entfernten Dorfe wohnhaft, litt vor einem 
Jahre an sohwerer Dysenterie, die mehrfach reoidlvirte. Vor etwa 
8 Monaten traten die ersten Symptome auf, die anf einen Leber¬ 
absceß hindeuteten. Pat. war damals dnreh 2 Monate arbeitsunfähig 
und maßte zu Bette Uegen. Da traten plötzlich heftige Athem- 
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bqschwerden and Schmerzen in der rechten Brusthälfte aaf, dagegen 
li^en die frtlher tiefer sitzenden Schmerzen nach. Pat. ist sehr 
berabgekommeD, behauptet jedoch, sich jetzt wobler zu fühlen, als 
vor 6' Monaten. Die Unt^suchung ergibt sämmtlicbe Symptome 
eines den ganzen Tboraxraum ausfUllenden Ergusses. Die Probe- 
punction zeigt als Inhalt dieselbe galligeiterige Flttssigkeit wie im 
vorhergehenden Falle. Pat. leidet auch derzeit au blutigen Diarrhoen 
mit X^nesmuB. Ein operativer Eiogriif wurde nicht zugegeben. 

Durchbruch in die rechte Pleurahöhle habe 
ich unter meinen 18 Beobachtungen 5mal gefunden, einen 
solchen in die Lunge nur zweimal. Dieses Zahlenverbältniß steht 
im Gegensätze zu dem, von anderen Autoren, wie Rendu, 
Thiebfeldeb, Waring etc. beobachteten, nach welchen der 
Durchbruch in die Lunge doppelt so häufig erfolgen soll, wie 
der in die Pleurahöhle. Eine Beratung des Abscesses in den 
Peiitonealsack mit tödtlichem Ausgang fand im folgenden 
Falle statt. 

Beobachtung XVII. Joan T., S9 Jahr alt, aus Travnik, wurde 
von mir wogen chronischer Dysenterie im Laufe des Jahres 1893, 
sowie noch zu Anfang 1894 mehrfach behandelt. Derselbe ging 
stets seiner Beschäftigung als TaglÖbner nach und klagte niemals 
(Iber Beschwerden, die aut' einen Leberabseeß hingewieseo hätten. 
Auch als ich ihn das letztum.al am 15. September 1894 in der 
Spitalsambulanz sah, litt er nur an einer profusen Diarrhoe und 
an Husten, so daß ich an eine weitere Untersuchung gar nicht 
dachte. Am 29. September wurde er mit Symptomen einer allge¬ 
meinen eiterigen Peritonitis, die angeblicb seit 24 Standen andauern 
sollten, in’s Spital gebracht und starb 4 Stunden später. Die Ob- 
duction zeigte eine etwa kindskopfgroße Absceßböble in der rechten 
Lebcrbälfte. Dieselbe war von einer ziemlich derben, bindegewebigen 
Membrau ansgekleidet und zeigte entsprechend der Kuppe des 
Zwerchfells einen von nekrotischem Gewebe umgebenen Hohlgang, 
durch welchen sich der Eiter in die BaucbbOble ergossen batte. 
Eine bindegewebige Ver.wacbsung der Leber mit dem Zwerchfelle 
bestand nicht. Die &Ulz war auf das Vierfache ihres Volumens ver¬ 
größert und amyloid entartet. Peritonitis purulenta. Im Blinddarm 
und aufsteigenden Colon ucbcu mehreren irischen Narben zahlreiche 
folHciiIäre Geschwüre, ferner ausgedehnte Ulcerationeu mit unter- 
minirten Rändern, jedoch vollkommen reiner Basis. 

Ganz eigenthümliche anatomische Verhältnisse bot endlich 
der letzte Fall. 

Beobachtung XVUL Hasan B., 70 Jahre alt, Mohamedaner, in 
der weiteren Umgebung von Travnik wohnhaft, wird mit den Sym¬ 
ptomen eines Anus praeternaturalis aufgenommen. Zuverlässige 
anamnestisebe Angaben sind von dem Pat. nieht zu erhalten. Die 
Angehörigen geben an, daß er vielfach an blutigen Diarrhoen ge¬ 
litten habe, und daß auch seine diesmalige Erkrankung vor etwa 
4 Monaten mit solchen Diarrhoen begonnen habe. Es bestanden 
sehr heftige Schmerzen in der rechten Bauebhälfte, die sich bis 
znm Beckenknochen erstreokten. Vor etwa 6 Wochen wölbte sich 
eine Stelle in der Nähe des Nabels vor und nach einiger Zeit 
brach hier «in Absceß durch. Die Wunde, in der Größe eines 
Viefkreuzerstttckes, entleerte neben Galle und Eiter Dünndarm¬ 
inhalt. Diese Ersobeinungen bot auch der Pat. bei seiner Aufnahme. 

Da-sich die Leberdämpfung ohne Unterbrechung bis zur 
Wunde in der Bauobdecke verfolgen ließ, da außerdem die obere 
DämpfnngsUnie einen für Leberabseeß ebarakteristisohen Verlauf 
zeigte, vermutbete ich, daß es sieb in vorliegendem Falle nm die 
Perforation eines Leberabscesses in’s Peritoneum mit umschriebener 
Peritonitis bandle. Secundär, meinte ich, sei der Darm in Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden und durch Arrosion sei es zu einem künst¬ 
lichen After gekommen. 

Die mehrfach vorgenommene Probepunction fiel jedoch stets 
negativ aus und auch der Eiter zeigte nicht die für Leber- 
abscease charakteristische Beschaffenheit, was ich aber durch die 
Beimengung von Darminbalt für erklärlich fand. Pat. starb 18 Tage 
nach seiner Aufnahme an Krsohöpfimg. 

Die .Obduetion ergab Folgendes: Durch die Oeffnuog in 
der Bai^hwand gelangt man in das Lumen eines Ileumantbeiles. 
Mh ' diosezn Lumen communiciten 5 andere lleumschlingen durch 


versebieden große Perforationsöffoungen, so daß an dieser Stelle 
großes Convolut von fest miteinander verwaohsenen DurmachUngeii 
sieb befindet. Duroh eine kleine Oeffnuog gelangt man gpgen das 
Os ilei, dessen gesammte Musculatur durch einen Absceß ersetzt 
ist. Das Peritonenm jedoch ist darüber vollkommen erhalten. Oea 
ganze oben beschriebene Convolnt von Schlingen ist vorne in. gro&er 
Ausdebonng . mit der Leber fest verwachsen, doch ist letztere an 
dieser Stelle ohne soustige Veränderung. Beim Versnobe, die Leber 
heranszubeben, findet sieh dieselbe überall mit dem Zwerchfell durch 
mäßig feste Blndegewebszflge verwaobseo. Die beraaBgenominene 
Leber bot ein eigentbümiiehes Bild. Von dem rechten Lappen ist 
kaum die Hälfte erhalten. Der obere und seitliche Antbeil ist 
ersetzt durch einen kugeligen, straffen Sack, der sieb vom Leber¬ 
gewebe sehr scharf absetzt. Beim Einsebneiden erweist sich dieser 
Sack als eine über kindskopfgroße Absceßböble, die mit einem 
rahmig eingedickten Eiter gefüllt ist. Die Inneufläche des Sackes 
ist an vielen Stellen mit Kalkconm’ementen bedeckt. Eline Gommuni- 
cation des Abscesses mit dem llenm besteht nicht. 

Diesen complicirten anatomischen Befund za deuten bin 
ich nicht recht in der Lage. Mit Rücksicht auf die scharfe 
Begrenzung des Abscesses, sowie seine sackartige Hülle 
könnte man in erster Linie an einen vereiterten Echinococcus 
denken, doch ergab die mikroskopische Untersuchung des 
Eiters biefür keinen Anhaltspunkt. Ich glaube eher, d^ß das 
Primäre in vorliegendem Falle eine schwere ulceröse Er¬ 
krankung des Dünndarms war, die zu circumscripter Peritonitis 
und zu einem Anus praeternaturalis einerseits und andererseits 
embolisch zur Bildung eines Leberabscesses führte. 

Literatur: Lanoehbuch, Chirurgie der Leber und Gallenblase. „Deutsche 
Chirurgie“, Lieferung 45e, j. Hälfte. ~ Wbseneb, Unsere gegenwärtigen Kennt¬ 
nisse über Dysenterie in anatomischer und ätiologischer Hinsicht. „Centralbl. 
f. allgeiB. Path. und path. Anat.“, III. ßd., Nr. 12 n. 13. — and 

Pasquale, Untersuchnngen über Dysenterie und Leberabseeß. „Zeitschr. für 
Hygiene nnd Infectionskrankh.“, XVI. Bd., 1. Heft, 1894 — Pbl, Ueber die 
Diagnose der Lehorabscesso. „Berl. klin. Wochenschr.“ XXVII, Nr. 34- — 
Macleod-Nuil, To dy.-entery tbe in variable precursor of tropical liver. absceß. 
„The British med. Journ.“, March 31, 1894 und Septemb. 29, 1894. — Couk- 
ciLUAM und Lafleiib, Ämoebia dysentery, Schuidt’s Jabrbttcher 243, Heft 1, 
1894. — Mausoh und Galloway , Remarks on amoebia abscess of tbe liver. 
„British med. Journ.“, March 31, 1894. — Calmbtte, „Archive de m^decine 
navalfl et coloniale“, 1893. - Chvostek, Suppurative Leberentzündung. „Wiener 
Klinik*, VIII. Jahrg.. 5. u. 6. Heft. — Köbte, Chirurgie der Leber in Eulen- 
bubq’b Elncyclopäd. Jahrbüchern, II. 


Ati^ der I» medicinischen Klinik %u Warschau, 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. Stanillaus Klein, I. Assistenzarzt der Klinik. 

HI.*) 

Die Störungen seitens des Magendarmtractus äußern sich 
bei der Chlorose hauptsächlich als Anomalien des Magen- 
cheroismus und als Obstipatio alvi, seltener kommt es 
zu anatomischen Läsionen. Die übrigen Erscheinungen, ge¬ 
wöhnlich subjectiver Natur, sind theils von diesen Cardinal- 
symptomen abhängig, theils nervöser Natur und von gleich¬ 
zeitig bestehender Hysterie oder Neurasthenie verursacht. 

Was die Secretionsanomalien des Magens am* 
betrifft, so läßt sich vorderhand nur so viel sagen, daß die 
Menge derSalzsäure beiChlorose sehr verschieden 
ausfallen kann; am häufigsten ist sie wohl ge¬ 
steigert. Die neuesten diesbezüglichen Untersuchungen Ob- 
wald’s aus der RiEOEL’schen Klinik ergaben in 95®/o der Fälle 
Hyperacidität. Letztere soll auch in den schweren, hartnäckigen 
und recidivirenden Chlorosen nicht fehlen. Auch Cantü will 
die Hyperacidität beinahe in allen Fällen gesehen haben. 
Leider ist der Werth der ziemlich sorgfältigen Untersuchungen 
Osswald’s von Schüle in Frage gestellt worden, indem er die 
von ihm erhaltenen Ziffern als normale betrachtet. Unter den 
älteren Klinikern finden wir die Hyperacidität — seltener 

•) Siehe Nr. 47. 
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als bei Osswald — bei Schätzel, Gbüinb, BneBL, Lkta und 
V. Noordkn erwähnt. Die motorische Thätigkeit soll sich nach 
OsswALD normal, nach anderen Antoren abnorm verhalten. 

'Wiederholt wurde bei der Chlorose gleichzeitig mit der 
Hyperacidität oder ohne dieselbe eine Dilatation und 
Dislocation des Magens notirt. Meinest sah in seinen 
Fällen regelmäßig eine verticale Verlagerang des Ma^ns 
neben einer Gastroenteroptose, seltener eine Wanderniere. 
Diese, nach Meinest vom Corsetttragen abhängigen Lagever* 
änderongen steigern die Empfindlichkeit des durch die all¬ 
gemeine Enteroptose gezerrten SympatbicusgeHechtes. Diese 
oder jene Gelegenbeitsnrsache genügt in solchem Falle, um 
d^ gereizte Nervensystem zum Ausgangspunkt der Chlorose 
zu machen. 

Ganz anders lautet die Erklärung Pics’s, der ebenfalls 
eine Dilatation des Magens feststellen konnte. Seiner Meinung 
nach bewirkt der Zerfall der Speisen im erweiterten Magen 
eine Autointozication, deren Ausdruck die Chlorose mit dem 
ganzen Heer ihrer Symptome darstellt. 

Nbussbs betrachtet die Magenerweiterung als Ursache 
der bei der Chlorose relativ selten nachzuweisenden Hyper¬ 
acidität. HosBNBsnf, der ebenfalls selten die chemischen Magen- 
fnnctionen alterirt gefunden haben will, meint, die Hyper¬ 
acidität im Zusammenhang mit einem iunctionelleh Leiden der 
secretorischen Magennerven bringen zu dürfen. 

Resumirt man das eben fragte, so ergibt sich, daß 
die Hyperacidität zu den häufigen, jedoch nicht 
zu den constanten Symptomen der Chlorose zu 
zählen ist. Was die ^Weiterung und Verlagerung des 
Magens und der übrigen Gedärme anbetrifit, so ist es ange¬ 
sichts der zur Zeit herrschenden Controversen lohnenswei^, 
die Resultate auf’s Neue einer Controle zu unterwerfen, und 
zwar an einem mehr geeigneten Krankenmaterial (Land¬ 
mädchen), als es bis jetzt der Fall war, wo thatsächlich das 
Corset und die abnormen Lebensbedingungen die Ausbildung 
einer Enteroptose begünstigen konnten. 

A priori ist der Zusammenhang der letzteren mit der 
Chlorose ziemlich problematisch, da er entweder die Ver¬ 
mittlung des Nervensystems voraussetzt, über dessen Einfluß 
auf die Anämie wir absolut nichts wissen, oder die gesteigerte 
Magenfermentation in Scene treten läßt, die eben für die 
Chlorose noch nachzuweisen wäre. 

Das häufige Auftreten der Hyperacidität bei der Chlorose 
erklärt uns die Häufigkeit des Magengeschwürs bei 
solchen Kranken; in welchem Zusammenhänge jedoch die 
Hyperacidität mit der Chlorose steht, ist schwer kategorisch 
zu beantworten. Am wahrscheinlichsten ist es (Gallot, Johnson 
und Behu), das genannte Symptom als Folge einer Neurose 
zu betrachten, die im Verlaufe der Chlorose sich entwickelt, 
respeotive vor derselben schon bestanden hat. Im letzteren 
Falle bleibt nach den Beobachtungen Lbva s die Neurose, 
somit die ihr angehörende Hyperacidität, trotz der Heilung 
der Chlorose unverändert bestehen. 

Die Stuhl Verstopfung, die bei der Chlorose nie zu 
fehlen pflegt, kann theils von der durch die Anämie bedingten 
Darmatonie, theils von der Dyspepsie abhängig sein. Ein 
fundamentaler Werth kommt derselben nicht zu (Iumesmann). 

Seitens des Herzens und der Gefäße gibt es eine 
ganze Reihe eigenartiger Symptome. Zu erwähnen sind, ab¬ 
gesehen von den subjectiven Erscheinungen, wie Herzklopfen, 
Kopfschwindel u. s. w., manche objective Symptome von ver¬ 
schiedener Beständigkeit und von ungleichmäßigem diagnosti¬ 
schen Werthe. Was die von vielen Autoren eiwähnte Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Herzens anbe- 
trifPt, so ist das wirkliche Vorhandensein derselben ziemlich 
fraglich: es fehlt nämlich die Verstärkung des zweiten Aorten¬ 
tones, das charakteristischste Sjrmptom der Hypertrophie. Die 
Ergebnisse der Herzpercussion smd ebenfalls nicht zu ver- 
werthen angesichts der von Wallerstein und v. Nooeden bei 
Chlorose festgestellten Retraction der vorderen Langenränder. 


Aehnlich verhält es sich mit der rechten Herzkammer, die 
gelegentlich Zeichen einer Dilatation darbieten kann. 

Constant finden wir dagegen Herzgeränsche, haupt¬ 
sächlich systolischer Natur, sehr oft an der Bicuspidalklappe 
und an der Lungenarterie, selten am Aortenostium. Die Ur¬ 
sache der Geräusche ist im Allgemeinen unklar; am wahr¬ 
scheinlichsten handelt es sich hier um fimctionelle Schwäche 
der Herzmusculatur, die durch mangelhafte Ernährung mittelst 
des chlorotischen Blutes bedingt ist. Manche Autoren (Colbt) 
wollen sie auf rein mechanischem Wege durch eine relative 
in Folge der Dilatation des linken Ventrikels entstandene 
Mitralsinsufi&cienz erklären. Charakteristisch sind die ge¬ 
nannten Geräusche für die Chlorose jedenfalls nicht, da man 
sie bei den verschiedensten Anämien anzutreffen pflegt. 

Auch kein größerer Werth kommt bei der Chlorose den 
Venengeräuschen zu, obwohl sie bei anderen Leiden seltener 
aufzutreten pflegen. Am häufigsten hört man bei den chloro- 
tischen Personen das sogenannte Nonnengeräusoh. Man hört 
dasselbe sowohl am Stamme der Halsvene, als an der Ein¬ 
trittsstelle der Vena saphena in die Vena cruralis 
(Fsibdbbich). Eichhobst fand das Nonn^sansen in 75%. 
Richabdson in 50% seiner Fälle. Cbook konnte dasselbe in 
90Vo der Fälle nachweisen und betrachtet es deshalb als 
pathognostisch für die Bleichsucht. Nach Sahli sind die 
Veuengeräusche als Folge der chlorotischen Blutveränderungen 
aufzufassen: die hydrämisebe Beschaflienheit des Blutes be¬ 
dingt nämlich eine verminderte Cohäsion desselben und folglich 
eine vermehrte Stromgeschwindigkeit. Andere Momente, wie 
z. B. die plötzliche Ausdehnung des Stammes der Halsvene, 
spielen eine untergeordnete Rolle. Solch eine Beschleunigung 
des Kreislaufes in den Venen ist teleologisch als ein günstiges 
Moment aufzufassen, das den Mangel an Hämoglobin anszu- 
gleichen hilft. Von ähnlicher Bedeutung ist zweifelsohne der 
volle, hüpfende und gleichzeitig weiche Puls der Chlorotischen 
(Jüboensen). 

Sehr bemerkenswerth und pathogenetisch ziemlich dunkel 
sind die Venenthrombosen, die gelegentlich im Verlaufe 
der Chlorose auftreten (Pboby, Boüedillon, Laache, Kockel). 
Da für eine gesteigerte Gerinnungsfähigkeit des Blutes bei 
Chlorose nichts spricht, so wäre es vielleicht der Mühe werth, 
die infectiöse Theorie (Boubdillon, Laache) auf ihren Werth 
zu prüfen. Zunächst dürfte selbstverständlich die Frage zu 
beantworten sein, ob es sich in solchen Fällen um eine Com- 
plication oder um eine primäre Infection handle. Manche 
Autoren, die die Chlorose als Autointozication auffassen, be¬ 
trachten die Entstehung der Thromben als Folge der Ver¬ 
giftung des Organismus durch resorbirte Darmfäulnißproducte 
(Tuckwkll). 

Zn den Gefäßsymptomen wären noch zu zählen die 
Struma (Immebmann, 'wunderlich, Mobitz) und der Base- 
Dow’sche Symptomencomplez (Fbibdbeich, Bbnda, 
Chvosteb), die gelegentlich bei der Chlorose auftreten. Es 
zweifelt freilich Niemand, daß Struma zum Svmptomeucompleze 
der Chlorose gehört; was aber die BASSDOw’schen Erscheinungen, 
welche manchmal l^i der Chlorose anftreten, betrifft, so muß 
man sie gleichfalls als Folgeerscheinungen, als Symptom, aber 
nicht als Complication auffassen, denn diese Erscheinungen 
schwinden gleichzeitig mit der Besserung des allgemeinen 
Zustandes der Chlorotischen (Ihuebhann, Chvostek). Die Selten¬ 
heit der BASEDOw’schen Symptome bei andersartigen Anämien 
spricht entschieden gegen ihre Abhängigkeit von der Anämie 
der Chlorotischen; man beobachtet nicht selten gerade das 
Umgekehrte, namentlich daß die Ursache, die eine typische 
BASEDow’sche Krankheit hervorruft, gleichzeitig eine Anämie 
bedingt. Es bleibt somit die oben gemachte Annahme be¬ 
rechtigt, daß der BASEDOw’sche Symptomencomplez, wo er 
neben der Chlorose sich entwickelt, in innigem Zusammen¬ 
hänge mit derselben steht, indem er durch dasselbe oder 
durch ein verwandtes Moment bedingt wird. Für diese An¬ 
nahme spricht auch die Verwandtschaft mancher, beiden Krank- 
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heiten eigenthtimlicher Symptome (Taehycardie, nervöse Er- 
scbeiunngen, Kropf), die Ldzbt nicht unrichtig „les 4l4ment8 
morbides dugoitre exophthalmique an minimum“ 
nennt. Die BASEDOw’sche Krankheit trat beim näheren Studium 
und Erkennen des Wesens des Myxödems und seiner Ab¬ 
hängigkeit von Erkrankungen der Schilddrüse in eine neue 
Aera, die für die Aufklärung der dunklen Pathogenese beider, 
in mancher Hinsicht analoger Leiden viel zu versprechen 
scheint. Es ist zu hoffen, daß diese Untersuchungen nicht 
ohne Bedeutung für die Kenntniß der Chlorose, bei der, wie 
gesagt,, klinische Erscheinungen seitens der Schilddrüse nicht 
selten sind, bleiben werden. 

Vergrößerung der Milz ist relativ häufig. Cbvostbk 
sah dieselbe unter 56 Fällen 21mal; oft sahen diese Erschei¬ 
nung Rummo und Doai, Jakoby und Clement im Reconvales- 
cenzstadium. Auffallender Weise behauptet Luzet , keinen 
einzelnen reinen Fall von Chlorose mit Milzschwellung beob¬ 
achtet zu haben. Weitere Untersuchungen werden ohne Zweifel 
zeigen, wie oft diese Erscheinung bei der Chlorose vorkommt 
und in welchem Verhältniß sie zum Fieber (Clement) und 
den Venenthrombosen steht. 

Die genaue Analyse der Herz- und Gefäßsymptome lehrt 
uns somit, daß, wenngleich die meisten derselben regelmäßig 
die Chlorose begleiten, sie dennoch ihr Wesen in ziemlich 
unbedeutendem Maße erläutern; dagegen lenken manche 
der Krankheitserscheinungen, und zwar speciell die selten 
vorkommenden und zur Zeit wenig beachteten, unser Augen¬ 
merk in eine ganz andere Richtung, die manches Licht 
auf das dunkle Wesen der Chlorose in Kurzem zu werfen 
verspricht. 

Am wenigsten verwerthbar im besprochenen Sinne sind 
für uns die Symptome seitens des Nervensystems 
der Cblorotischen. Alle ohne Ausnahme lassen sich aus der 
Anämie herleiten und stellen nichts für die Bleichsucht 
Charakteristisches dar. Gelegentlich erinnert der nervöse 
Symptomencomplex an Hysterie und Neurasthenie, die be¬ 
kanntlich auf dem Boden der Anämie mit Vorliebe sich zu 
entwickeln pflegen. Manche Autoren (Tboüsseau, Jones Lloyd, 
Meinebt) , die die Chlorose als Neurose auffassen, sehen in 
den nervösen Erscheinungen ein Hauptsymptom der Chlorose 
und eine feste Stütze für ihre Hypothese. Es ist jedoch sehr 
wahrscheinlich, daß man auch hier die Ursache für die Folge 
nahm und auf dieser schwachen Basis manche scharfsinnige 
Nervenreflextheorie erbaute, die keine Analogie in der Medicin 
zu besitzen scheint. 

Von Manchen wird als charakteristisch für die Chlorose 
die Empfindlichkeit gegen Kälte erwähnt. Dieselbe 
soll sich nicht blos durch das subjective unbehagliche Gefühl 
der Kranken bei herabgesetzter Temperatur äußern, sondern 
auch durch die allgemeine Verschlechterung des Krankheits¬ 
zustandes und die objeetiv nachweisbaren hämolytischen Blut¬ 
veränderungen kundgeben (Rosenbach , Mdrri , v. Noorden). 
Diese Thatsache, die, nebenbei erwähnt, zur Aufstellung einer 
specifischen Form der „hiemalen“ Chlorose Veranlassung 
gab, dürfte jedenfalls darauf hinweisen, daß unter dem Einfluß 
von Kälte bei cblorotischen Personen Blutveränderungen sich 
einstellen können, die sich als gesteigerter Zerfall von Blut¬ 
körperchen manifestiren — kurzum Veränderungen, die den¬ 
jenigen bei Hämoglobinurie ähnlich sind. Es ist jedenfalls aus 
dieser Thatsache der Schluß, es stelle die Kälte ein ätiologi¬ 
sches Moment der Chlorose dar, kaum ge.stattet; so viel läßt 
sich nur mit Bestimmtheit aussagen, daß das Blut bei der 
Bleichsucht sehr empfindlich gegen Kälte ist, wie z. B. gegen 
physische Ueberanstrengung, mithin schon von Haus aus krank¬ 
haft angelegt. 

(SclilniS die.se)^ Absclmittea folgt.) 


Referate und Hterarieche Anzeigen. 

Aus dem Knappsetiaftslaxareth zu VölkHngen 
a. d, Saar. 

Max Schmidt: Ein neuei Verfahren nur Behandlung 
enboutaner und oomplioirter Fraotoren wen 
Fingern und Zehen. 

Das in 25 Fällen erprobte Verfahren, über welches Sch. be¬ 
richtet („Müneh. med. Wooh.“, 1895, Nr. 39) and welches beim 
einfachen subcutanen, wie beim schwersten Oeleokbrnch von Fingern, 
Zehen und Hetacarpus pollieis ln gleicher Weise anwendbar ist, be¬ 
ruht anf der Extension mit Benutzung des Nagels als 
natürlichen Anbeftepnnktes. Es stellt ein einfaches und 
änßerst leicht ausführbares Verfahren dar. Man bedarf dazu eines 
Drillbohrers, einer Nähnadel, starken Zwirnes oder Seide, eines 
Brettchens mit einem dem verletzten Finger entsprechenden langen 
Fortsatz, eines daran befestigten Hakens und einer Drainrobrscblinge. 
Es werden zunächst symmetrisch znr Nagelmitte zwei Bohrlöcher 
nabe der Uebergangsstelle des Nagels znr Haut angelegt, hieraaf 
die Enden des Fadens durch Je eines dieser Löcher von der dorsalen 
nach der volaren Nagelseite mittelst Nähnadel hindurebgeffihrt and 
hervorgezogen. Nun wird das mit Watte gepolsterte Brettchen unter 
die Hand (resp. Faß) gelegt, so zwar, daß die gesunden Finger die 
Basis desselben amklammem und sich frei bewegen können, i^Ahrend 
der verletzte Finger die fiichtang des langen Fortsatzes einnimmt. 
Das Brettchen wird nun in der Weise flxirt, daß ein Heftpflaster¬ 
streifen seinen hinteren Rand umfaßt und beiderseits nach vorne 
in die dorsale Gegend des Handgelenkes gespannt wird, während 
ein zweiter Streifen cironlär über den Handrücken geführt wird. 
Außerdem wird das Ganze mit Freilassung der Finger mit Hnll- 
binden locker umhüllt. Es erübrigt dann noch, an dem Fortsatzende 
ein doppelt gelegtes und zusammengeknüpftes Dralnagerohr zu be¬ 
festigen und, während ein Assiste nt die Gummisohling^e nach dem 
Finger binzieht, mit einem Knoten den Faden an diese za knüpfen. 
Ein kräftiger Zug mit der Hand am Finger reponirt die Fragmente, 
die dann durch den Gummizug in ihrer Lage erhalten werden. Es 
empliohlt sich, anfangs nur eine geringe Extension wirken zn lassen. 
Regulirnngen der Extensionskraft sind durch strafferes Hinaufziehen 
der Gummiscblinge zum Nagel bin in sehr einfacher Weise möglich. 
Auch kurze Nägel —1 Mm.) lassen sich mit feiner Spitze noch 
durcblöchern und bieten noch haltbare Angriffspunkte. 

Der Extensionsapparat wird von den Pat ohne Beschwerde 
2—3 Wochen getragen, dann folgt die übliche Nachbehandlung. Es 
ist ohne Weiteres klar, daß bei dieser Methode, welche eine früh¬ 
zeitige Massagebehandlung zuläßt, Ankylosen, Oedeme, Gallusbyper- 
trophie leichter vermieden werden können als bei den sonst ge¬ 
bräuchlichen Verfahren. Sie ist in der Tbat einer Naohprüfno^ 
wertb. Ba. 


Erwin Thomson (Dorpat Jurjew): Ein letal verlaufener Fall 
nach Ein^hme von Kalium hypermanganionm 
in Substanz. 

Der aus der Hospitalsklinik des Prof. Dehio mitgetheilte Fall 
(„St. Petorsb. med. Woch.“, 1895, Nr. 38) stellt dem Autor gemäß 
ein Unicom dar. 

Es bandelte sich um einen 22jährigen Mann, der in selbst¬ 
mörderischer Absicht muthmaßlich 15—20 Grm. Kalium byper- 
manganicum genommen hatte. Er bot das Bild eines Schwerkranken. 
Der Mund weit geöffnet, die Unterlippe und die über dieselbe 
hervorragende Zunge stark geschwollen, schwarz verfärbt and mit 
dnnklen Borken belegt, die Athmnng schwer, Pat. ist nicht in> 
Stande zn sprechen. Der Versuch, eine Magensoode einznftthren, 
mißlang, da dieselbe in der Höhe des Bingknorpels auf ein unüber¬ 
windliches Hinderniß stieß. Wegen plötzlicher Athmungsstockung 
durch Glottisverschluß Tracheotomie, wobei die Trachea frei gO' 
funden wurde. Da Magenaussptilung dringend indicirt war und da 
bei der Unwegsamkeit des Oesophagus eine Magenfistel behnfs Er¬ 
nährung als nöthig vorauszusehen war, wurde im Anschluß an die 
Tracheotomie in Chloroformnarkose die Gastrotomie (ZOBGE VON 
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Maktkcffbl) gemacht. In den brftnnlioben Mageninbaltsmassen 
wurde die Anwesenheit von Hangen ohemisch naehgewieeen. Fflnf 
Stunden nach der Operation erfolgte unter Herzparalyse der Exitus. 
Die Section ergab unter Anderem Oedem der Lippen und der Zunge, 
Verschorfung der Mund-, Pharynx* und Larynxsehleimhaut; Trachea, 
Bronchien und Oesophagus frei. Die Schleimhaut daselbst sowie im 
Mn^en und Darm blafi. Das Blut, der Urin und ein StQok aus 
dem Muse, pectoral. maj. sin. wurde auf Hangan untersucht, doch 
mit negativem Resultat. Es dfirfte somit zu keiner Resorption der 
Manganverbindung gekommen sein. Es läßt sieh somit in diesem 
Falle auch nicht von einer speoifisehen Manganvergiftung sprechen, 
vielmehr muß man annehmen, daß die intensive Anätzung der inneren 
Schleimhäute in Verbindung mit den schweren chirurgischen Ein* 
g^riffen in Chloroformnarkose reflectoriseh die Lähmung der Herz* 
thätigkeit bewirkt haben. s—s. 


dem ophthalmologisehen Universitdts-Institute 
des Prof» BusineUi in Rom, 

P. Chiarini: Die ophthalmologieche Hemioranie. 

Der 5öjäbr. Fischer A. A. erhielt 1860 einen Beilschlag auf 
die linke Wange, worauf Parese des N. fac. eintrat. 29 Jahre später 
wiederholte Anfälle linksseitiger Hemioranie. Nach deren plötzlichem 
AufbOren Doppeltseben und Paralyse des H. rectus int. 6 Jahre 
darauf dasselbe Bild und dazu Parese aller Aeste des linken Ocnlo* 
motorius. Ptosis des oberen Augenlides, die Bewegungen des Bulbus 
gehemmt, Pupille erweitert, Spiegelontersuchnog, Refraetion, Seh¬ 
schärfe, normaler Befund. Wiederanftreten der vor 35 Jahren beob¬ 
achteten Parese des N. facial. 

Syphilis, Rheuma, Gicht, Diabetes, Albuminurie ausgeschlossen. 

Zn diesem Krankheitsfälle bemerkt Verf. (»La Riform medic.“, 
1895, Nr. 169) Folgendes: Pat. leidet an reoidiver oder periodischer 
Paralyse des N. oculomot., welche von Charcot als opbtbaimologiscbe 
Hemieranie bezeichnet wurde. Die Anfälle können nach kurzer oder 
jahrpliinger Dauer wiederkebren, mit zwei Stadien, dem der Hemi- 
cranie und dem der Ophthalmoplegie, und charakterisiren sich durch 
heftige Schmerzen, Breobneigung, Erbrechen, paretisebe und para¬ 
lytische Erscheinungen am N. oculomot. Zuweilen geht die Lähmung 
den Schmerzen voraus (Snsll). 

Senator tbeilt die Krankheit in rein periodische (vollständiges 
Schwinden aller Symptome) und periodisch exacerbirende Lähmungen, 
die auch in der Zwischenzeit nicht ganz zurQckgehen und endlich 
persistiren. Charcot beobachtete Combiuation mit Abduoenslähmnng, 
Niedbm Affection des N. abducens und facialis ohne Betbeiligung 
des Oonlomotorius. Ausnahmsweise gleichzeitig ein epileptiformer 
Anfall und Parese der gleichseitigen oberen Gliedmasse. Thomsen 
beschreibt concentrische Einengung des Gesichtsfeldes und Herab¬ 
setzung der centralen Sehschärfe. 

Bisher wurden drei letale Ausgänge beobachtet: Im ersten Falle 
(Güblbr, Maüthnbr) nach vorausgegangenem Trauma massenhaftes 
Exsudat an der Gebirnbasis, besonders am Circ. arter. Willisii, 
Einhflllung und Adhäsion des N. oculomot. in das Exsudat; im 
zweiten (Wsiss, Maüthnbr) bei Nachweis der Tuberkelbaoillen 
Lungentuberculose. Abplattung des N. oculomot. und disseminirte 


Feuilleton. 


Billroth’s Briefe. 

(Schlnfi.) 

Wien besitzt zwei Gebäude, deren Bestehen mit dem Namen 
Billroth’s nnauflOslioh verbunden ist; es sind dies das Rudolfiner- 
baus und das Haus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Beide Schöpfungen verdanken ihre Entstehung dem rastlosen Streben 
Billroth’b. Und ein dritter Plan ist es, welcher Billroth fast 
während der ganzen Zeit seines Wirkens in Wien beschäftigte: der 
Neubau seiner Klinik. Dieser sein Lieblingsgedanke ist fflr ihn ein 
frommer Wunsch geblieben. Diese drei Projecte nun, Rudolfiner* 
haus, Gesellschaftsbeim und neue Klinik, bilden das Substrat zahl- 


Tnberkelgrannlationen an dessen geschwellter Wurzel *, Im dritten 
(Thomsbn , Richtbr) keilförmiges Fibroehqndrom am rechten 
N. oenlom. an dessen Eintrittsstelle in ^ie Dura. 

Nach diesen Befunden ist der Sitz der Krankheit in dem 
an der lümbasis beßndiiehen Nervenabsehnitte, nnd werden die 
Anfälle nach Mautbvkr durch neuerliche Hyperämie und Nervenoom- 
pression bervorgerufeu. Charcot hingegen betraehtet die Lähmung 
nur als Ausdruck der Hemioranie, erzeugt dnreh eiue FuDotions- 
störuog, und die Wiederholung der Anfälle als bedingt durch Ciren* 
lationsstörung mit Hyperämie und Oedem des Nervenstammes. 

Die Kraukbeit beginnt znmeist im Kindesalter, vorberrsehend 
beim weibliehen Geschlechte. — Chaboot gab gjoße Bromkalium- 
dosen, in manchen Fällen monatelang. 8p. 


Biologische Studien. IL Artung nnd Entartung. Von 

Dr. Rudolf Arndt, Professor an der Universität Greifswald. 
Greifswald 1895. Julius Abel. 

Der vor drei Jahren ersobieneue erste Tbeil der „Biologisefaeu 
Studien“, welcher sich mit dem Grundgesetz Uber die Wirkung der 
Reize auf die Lebenstbätigkeit beschäftigte, bat sieb berechtigte An* 
erkennung erworben; die interessante Schreibweise Arndt’b bat 
die Lecttire des Buebes zu einem VerguflgeD gemacht, und jeder 
Leser konnte zahlreiche Anregnugeu empfaugeu. Dieser Vorzug gilt 
in gleicher Weise von dem nun ersehieuenen zweiten Theile der 
„Biologisehen Studien“. EU sind ganz merkwürdige Aosichten, die 
hier vorgebraoht werden nnd die einer eingehenden Würdigung 
wertb sind. Die Erblichkeit und die EUblichkeitsverhältnisse beruhen 
auf der Eigenbewegung der Vorfahren und ihrer Nachkommen, als 
Tbeilnngsproducten, beziehentlieh einstigen Theilen von ihnen; die 
Artungen, Abartongen, Entartungen beruhen auf den Allbeweguogen, 
welche auf sie einwirken und in ihrem Wesen und Verhalten ändern, 
fördern oder hemmen. Wie sieb Arndt diesen Eiofluß vorstellt, das 
bildet den Inhalt des vorliegenden Boches. Es gliedert sieh in vier 
Theile; der erste Abschnitt behandelt die Artung und Geartung bei 
Pflanzen und Thieren, der zweite Absebuitt die Artnog und Ge* 
artnng beim Menschen, der dritte Absebuitt die Entartoog bei 
Bflanzeu und Thieren und der vierte Abschuitt die Entartung beim 
Menschen. Die zahlreichen natnrhistorischen Details, welche der Ver¬ 
fasser zur BegrUudung seioer Ansichten heranzieht, werden das In¬ 
teresse jeden Natnrfrenndes erregen, und gar Mancher, der des 
Verfaßers Schlussfolgerungen nicht aoeeptiren kann, wird ihm fQr 
die Fülle des anfgebäoften Beobaobtnogsoiateriales dankbar sein. 

W. 

Die Nervooltät nneerer Zelt, Ihre Unaohen and Ab¬ 
hilfe. Eine social-hygienische Studie von Dr. Zlegolroth. Stutt¬ 
gart 1895. A. Zimmer. 

Ein hflsch geschriebenes und bQbsch ansgeetattetesBOchlein, dem 
wohl kein wissenschaftlicher Werth innewohnt, das aber die Laien 
sehr gut Aber die Forderungen der Hygiene bclehreo dürfte. Wenn 
auch der Verfasser oft über das Ziel schießt nnd Meinnngen ver¬ 
tritt, die nur wenige Aerzte billigen werden, im Ganzen und Großen 
ist das Büchlein zu loben und ihm eine Verbreitung unter den Ge¬ 
bildeten zu wUoscheo. E\ 


reicher Briefe in der vorliegenden Sammlung. Und noch ein Punkt 
kehrt in einer ganzen Reihe von Briefen immer nnd immer wieder. 
Das siud jene Stellen, in welchen die Liebe des Meisters zu seinen 
Schülern in wahrhaft rührender Welse zum Ausdrook kommt. Bill- 
BOTH hatte das Glück nnd Geschick, hervorragende Schüler zu be¬ 
sitzen ; er hing auch an ihnen mit väterlichem Herzen, gleiobwie 
diese in kindlicher Ehrfurcht und Aobängliebkeit zu ihm aufbliekten. 
Der Belegstellen hiefflr Anden sieh in Billroth’s Briefen unzählige. 
Wir lassen einige derselben nebst solcheu von allgemeinem und für 
Billroth selbst charakteristischem Interesse folgen. 

Im Jahre 1869 schreibt Billroth: „.Von meinen 

„Sobfllem hier kommen im Laufe des Jahres einige tüchtige Ar- 
„beiten, deren Leitung und Dorchslcbt mich viel Zeit kostet; doch 
„ich halte es, zumal in meiner hiesigen Stellung, für Pflicht, nicht 
„alleio selbst zu arbeiten, sondern die Jugend zum Arbeiten zu er 

„ziehen, so daß mich die dazu aufgewandte Zeit oieht reut.“ 
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Vom Eriegssebanplatz schreibt Billboth an seine Gattin 
(Weißenbnrg, 12. Angust 1870): .... Meine Thätigkeit hier in 

„Gemeinschaft mit Czebny ist eine außerordentlich glückliche und 
„segensreiche, ln wenigen Tagen hoffe ich, meine Lazarethe fast 
„wie meine Klinik in Stand zu haben. Du hast sehr großen An- 
„theil daran; ohne Dein Verbandzeug, was von Allem, das ich er> 
„halten habe, das beste ist, hätte ich gar nichts machen können. Die 
„Art meiner Equipirung hat sich außerordentlich bewährt. Kurz, 
„ich erreiche, was ich wollte: helfen und lernen, denn dieser Feld- 

„zug füllt eine große Lücke meiner Erfahrungen aus.“ Acht 

Tage später schreibt er: ..Meine chirurgische Arbeit hat 

„noch nicht abgenommeo. Ebenso ist Czeent den ganzen Tag be- 
„schäftigt. Wir fangen um 7 Uhr Morgens an und sind selten vor 

Uhr Abends fertig; denn wir haben ja nur Studenten und 

„Heilgehilfen zur Assistenz und sind die einzigen Chirurgen hier.“ 

Dann in einem späteren Briefe: ..Ich bin sehr zufrieden mit 

„unseren Erfolgen; ebenso Czerny, der famos aushält.Ich 

„habe außerordentliche Freude an seiner Tüchtigkeit; ich habe ihm 
„ein Lazareth mit 60 Kranken ganz überlassen. —“ 

Am 8. September schreibt Billrotb aus Mannheim an seine 
Frau: „Ich habe meine 100 Weißenburger Patienten jetzt alle 
„glücklich hier. Für jetzt ist der Verkehr am Bahnhofe das Schwie- 
„rigste; in einer halben Stunde kommen wieder 800 Verwundete 
„durch. Züge von 2000 Gefangenen passiren täglich. Auch in den 
„Spitalern gibt es viel zu thun. Ich commandire Alles, uns gebt 

„es leidlich.“ Drei Tage später: „Man bedarf in der That 

„von Zeit zu Zeit der Siegesbotschaften, um sich über das Elend 
„binwegzusetzen, was man erlebt. Die hiesigen Verwundeten sind 
,Jetzt in dem Stadium, wo die schrecklichen Nachblutungen durch 

„die Vereiterung der Blutge^wandungen kommen.So fahre 

„ich den ganzen Tag durch alle 10 Lazarethe und muß entscheiden, 
„was hier, was dort geschehen soll. Ich habe die Freude, daß 
„hiesige wie fremde Aerzte sich meinem Rathe gern und unbedingt 
„fügen. Die große Verantwortlichkeit meiner Stellung gibt mir 
„immer größere Kraft.“ 

Im Jahre 1871 (21. Mai) schreibt Billroth an His: 

„. . . Hier (in Wien) ist eben Alles gemütblich. Ich hoffe aber 
„doch, daß es Deinem Bruder bald hier gefallen wird. Die hiesigen 
„Ruustschätzo sind unersohöpffich, und da er Freude an Musik bat, 
„so kann er hier schwelgen. Hier singen wir und musiciren wir 
„und geben in’s Theater und zu Strauß und stecken mit ihm den 
„Kopf in den Sand unserer Gemütblicbkeit. Es ist eine rechte 
„Stadt für Kunst, zumal für Musik. Wissenschaft verlangt weniger 
„fetten und warmen, als festen und trockenen Boden; damit geht 
„es nur mäßig vorwärts; es ist zu mühsam, solchen Boden za bear- 
„beiten. — loh kann in dieser Hinsicht nicht klagen; ich habe 
„vortreffliche Leute unter meinen 8 Assistenten, die sehr nett und 
„stramm arbeiten und mir warm zugethan sind, ln der Klinik habe 
„ich in diesem Semester 450 eingeschriebene Zuhörer! ein didakti- 
„scher und pädagogischer Unsinn, doch sonst nicht übel. — Und 
„doch bin ich Undankbarer, den ein gütiges Geschick mit dem Füll- 
„born des Glückes stets überschüttet hat, nicht zufrieden 1 Seit es ein 
„Deutschland gibt, möcht ich in Deutschland wieder sein 1 Die Senti- 
„mentalität gewinnt wieder oft mehr Gewalt über mich, als es gut 
„ist. Ich fühle, daß ich hier eine Art Mission habe, die stramme 
„wissenschaftliche Arbeit zu thun und zu lehren, wie man sie tbut; 
„doch wird es mir oft jetzt zu viel, mit diesem ewigen Pflichtgefühl 

„rastloser Arbeit durch die Welt zu keuchen.“ 

Ueber die erst in der Folge zu voller Blüthe gelangten Special- 
oongresso spricht sieh Billroth kurz vor der Gründung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie durch Langenbeck , Simon, 
R. Volkmann am 10. April 1872 in einem Briefe au Baüm folgender¬ 
maßen aus: „leb habe wenig Sion für solche Versammlungen, gewiß 
„zu wenig. Mir schwankt der chirurgische Boden unter den Füßen; 
„wohin ich tiefer vordringe, finde ich, daß hergebrachte Ansichten 
„zu zerstören sind. Ich bin oft in der Klinik innerlich in Ver- 
„zweiflung, wenn ich etwas Positives Uber Therapie sagen soll; ich 
„höre immer Jemand hinter mir, der mir in’s Ohr ruft: das ist ja 
„auch nicht richtig 1 Ich hoffe, bei Ihnen und Anderen wieder etwas 


„Halt zu gewinnen. Mir wären jährliche Zusammenkttnfte mit ganz 
„intim collegialen Verhandlungen ohne jegliche Veröffentlichang am 
„liebsten.“ Diesen Ton einer gewissen Resignation in Besag aof 
die praktische Seite der Chirurgie finden wir noch öfter in BriiL- 
roth’s Briefen. So beißt es in einem Briefe an Krönlbin (14. Oe- 

tober 1872): „.Ich habe in Zürich selten einen Septhämischen 

„und Pyobämiseben unampntirt sterben lassen, weil ich dies für 
„meine Pflicht hielt; jetzt lasse ich solche Leute ruhig mit ihren 
„vier Extremitäten in’s Jenseits hinüberschlummem, weil ich weiß, 
„daß ich ihnen doch nicht helfen kann. Ich glaubte früher doch 
„oft, die Leute zum Leben zwingen zu können; Jetzt bin ich re- 
„signirter in dieser Beziehung. Da bin ich denn ein immer glüok- 
„licherer Operateur geworden, vielleicht nur klüger; ob besser, 
„wollen wir dahingestellt sein lassen. — Im Ganzen bemühe ieh 
„mich immer, meine statistischen und therapeutischen Resaltate so 
„schlecht wie möglich herauszurechnen; mir bleibt nur alles Miß- 
„lungene im Gedächtniß, das Gelungene betrachte ich als selbst- 
„verständlich, auch ohne mich gelungen; so habe ich denn mein 
„Lebtag wenig Freude an der praktischen Chirurgie.“ Und ganz 
ähnlich heißt es in einem wenige Tage später gesebriebenea Briefe 
an His; „Was ich nicht kann, was mir mißglückt, das quält und 
„wurmt mich, und nicht selten verwünsche ich die ganze Chirurgie.“ 

Ein auch beute noch richtiges und beherzigenswertbes Urtheil 
über moderne wissenschaftliche Arbeit und Arbeiter fUIlt Bill- 
ROTH in einem Schreiben an den Herausgeber von Billeoth’s Briefen 
vom 11. Januar 1873; „Die modernen Metbodmi der Natarforsebung 
„haben es möglich gemacht, daß jeder Einzelne sich in dieser oder 
,Jener Woise an der Forschung betheiligen kann, wenn er irgend 
„eine Methode derselben einigermaßen beherrscht. Dies bat x« einem 
„außergewöhnlichen, ja oft krankhaften Selbstbewoßtsein aaeh der 
,Jüngsten Arbeiter geführt, die sich jetzt, sowie sie irgend etwas 
„leisten, als Mitarbeiter an den Fortschritten der Wissenschaft 
„fühlen. Wie anf dem praktischen Gebiet, herrscht auoh jetzt auf 
„dem wissensobaftlichen Gebiet das Gefühl der Gleiehbereebtigung 
„Aller, die arbeiten wollen und können — glei<diviel mit wie viel 
„oder wie wenig Talent — und diesem individuellen Selbstbewnßt- 
„sein, diosem Gefühl, der Autorität quand möme nicht mehr nnter- 
„than zu sein, verdanken wir Deutsche zum großen Tbeil anseren 
„politischen wie wissenschaftlichen Aufschwung. Das Pathologische 
„in diesem Proeesae Hegt nun auf dem Gebiete der Politik im 
„Socialismns, und eine socialistische Nirellirung aller geistigen Ar- 
„beiter ist das, was von Vielen halb bewußt für möglich erachtet 
„wird.“ 

Ein ähnlicher Gedanke findet sich in einem späteren Briefe 
an Bauh (3. Augnst 1879) ausgedrüokt. Es heißt dort: „Ich kann 
„Ihnen nicht sagen, wie dankbar ich Ihnen bin, daß Sie gleich 
„heim Beginn meiner Studien den historisoben Sinn und die höchste 
„Achtung vor unseren Vorfahren in mir geweckt haben. Es gibt 
„nichts, was mehr vor Ueberhebung unserer Leistungen schützt, als 
„wenn man sich immer nur im Rahmen des Ganzen denkt. Es gibt 
,Jetzt so viele Leute, auch unter unseren Besten, die glauben, sie 
„haben die Chirurgie erfunden, und mit denen sich nur verkehren 
„läßt, wenn man ihnen dies a priori zugibt. Die Geschichte der 
„Wissensebafteu macht keine Sprünge. Wenn einer sich einbildet, 

„er habe einen großen Sprung gethan, so muß er ihn gewiß zu drei 
„Viertel wieder zurUekthun. Eine solche kritische Zersetzung zer- 
„stört freilich unsere schönsten Illusionen, doch bewahrt sie uns auch 
„vor Selbstüberschätzung und Stagnation.“ 

Charakteristisch sind folgende zwei Stellen aus Briefen an 

R. Volkmann vom 27. und 31. October 1875: „.GnssBN- 

„BAUER hat in Lüttich eine glänzende Stellung bekommen; er wird 
„sich zweifellos Bahn brechen durch sein Talent, wie durch seine 
„eiserne Energie. Sein Abgaug kommt mir allzu schnell; ich hin 
„in einiger Verlegenheit wegen eines neuen Assistenten, da meine 
„Eitelkeit verlangt, daß es ein Junger Mensch ist, der eine litera- 
„rische und eine Univorsitätslehrer-Carrifere macht.“ Und dann: 
„Besten Dank für Deine Liebenswürdigkeit, mir Deinen Assistenten 
„zu senden; doch das gebt aus mancherlei Gründen nicht. Vor 
„Allem, weil es die Empfindlichkeit meiner Assistenten kränken 
„würde, die sich die unsäglichste Mühe geben.“ 
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Seinem bekannten Boehe „lieber das Lehren and Lernen der 
medieinischen WiBsenschaften etc.“, mit welchem Billbotb, wie er 
BA^te, sich viele böse und wohl aoeh einige gute Gedanken von 
der Seele geschrieben hatte, läßt er einen Brief an Prof. SociN in 
Basel folgen, in dem es heißt: „Hein Bach wirst Dn erhalten haben; 
„vielleicht findest Du darin etwas, was Dieb amusirt Die hiesigen 
„politischen Blfttter haben sich der Anmerkungen bemächtigt und 
„es dabin gebraebt, daß das große Publicum meint, ich habe ein 
„500 Seiten dickes Bach Uber die Juden geschrieben.“ 

Nur um die Art and Weise zu charakterisiren, wie Billroth 
auf die Arbeiten seiner Schfiler Einfluß nahm, sei hier ein Brief 
an Mikulicz, den damaligen Assistenten Billboth’s, reproducirt. Er 
ist aus Berchtesgaden, 21. August 1877, datirt und lautet: „Wenn 
„Sie die Arbeit Uber Genu valgum ttbemebmen, so orientiren Sie 
„sich aber Literatur am besten bei Volkuann: Krankheiten der 
„Bewegungsorgane io PiTHA-BiiiLBOTH. Von der früheren Literatur 
„werden Sie besonders die Arbeiten von Hubteb und Henke im 
„Original aufsiichen mflssen. Aoefa finden Sie Einiges in dem Aaf- 
„satz von GussENBAUEB aber kOnstliche Knoohentrennung im Archiv 
„f. kl. Ch. Außer den Arbeiten von Hatbb lohnt die specielle 
„orthopädische Literatur nicht das Ansehen, ln neuester Zeit eine 
„Notiz im Centralbl. f. Cbir. von M. Scbbdb, und in einer der 
„letzten Nummern etwas von Ogston in England; sonst ist bei den 
„übrigen Nationen fast nichts in dieser Richtung geschehen. Wo 
„die Notiz von Lanoenbece Aber die Durchscbneidung des Lig. 
„lat. ezt. steht, weiß ich zur Zeit nicht, wahrscbeinlieh in der 
„Deutschen Klinik, eine jetzt eingegangene Berliner Woohen- 
„sohrift, redigirt von A. Göschen; sie ist auf der Universitäts- 
„bibliothek. Setzen Sie sich mit Ceiabi und Zcckereandl in Ver* 
„binduog, damit Sie an der Leiche Gelegenheit zur Untersuchung 
„finden; machen Sie vorher gute Frontalsebnitte des Gelenkes bei 
„Kindern und Halberwachsenen in gestreckter Stellung, um sie ge- 
„legentlich mit einem Frontalschiiitt eines Genu valgum zu vergleichen, 
„wenn Sie ein solches bekommen. Näheres mflndlich.“ In einem 
Briefe an His vom 6. August 1879 heißt es: „Ich beharre darauf, 
„meine Schaler zu veranlassen, ihre Arbeiten auf breitester Basis 
„zu nntemebmen, flberbaupt in rein wissenschaftlichem Geiste za 
„arbeiten.“ Und einige Monate später schreibt Billbotb an Prof, 
v. Rindplbiscb in Wflrzburg: „leb wickle meine Pflicht als Lehrer 
„und Arzt mit alter Gewissenhaftigkeit ab und freue mich herzlich 
„der, ich kann wohl sagen, glänzenden Erfolge meiner Schule. Auf 
„CzEBNY, Menzrl, Güssbnbaubb, Winiwabtbb, Mikulicz, Wölfleb, 
„Klotz , Frisch etc. darf ieh wobl stolz sein. Sie setzen meine 
„Ideen und meine Arbeit fort. leb denke aber fUr mich: „Nun, 
„es will Abend werden!“ nicht in Trauer und Belräbniß, sondern 
„in frondiger Ruhe.“ 

Am 28. Ootober 1885 schreibt Billbotb an Dr. Biser in 
Frankfurt a. M.: „Ich habe das Unglück gehabt — Andere nennen 
„es Glüek und Verdienst — Talente rasch zu erkennen und die 
„Talentvollsten längere Zeit an mieh zu fesseln. Nun arbeite ich 
„mit Hunderten von Schalem in allen Ländern und Welttheilen und 
„war BO dumm, ihnen immer das Beste zn sagen, was ieh wußte. 
„Was ist die Folge? Ich habe mich völlig flberflflssig gemacht. 
„Die Tradition an meiner Klinik Ist so mächtig, daß der jüngste 
„Assistent jede größte Operation ebenso gut macht wje ich. Darauf 
„bin ich stolz. Doch Stolz ist eine sehr unfruchtbare Eigenschaft.“ 
ln demselben Briefe ist zu lesen: „Bin Familienvater ist doch 
„eigentlich nur eine Maschine zum Gelderwerb.“ 

In zwei Briefen an den Rittergutsbesitzer T o p p i n s in Eldagsen 
finden sich eine Reibe höchst treflfender Bemerkungen über ärztlichen 
Beruf und medieinisobes Studium. So schreibt Billbotb unter 
Anderem: „Du hast einen Schreeken, wenn einer von Deinen 
„Knaben Landwirtb werden will, and ich, hätte ich einen Sohn, 

„wäre außer mir, wenn er Medicin studiren wollte. Ehn 

„schwerer Beruf ist der ärztliche, mühevoll, selten dankbar, fahrt 
„erst langsam zur Selbstständigkeit ...... Ea kommen beim Arzt, 

„wenn er auch noch so viel gelernt bat, so viele persOnliebe Eigen- 
„schäften mit in’s Spiel, die fast mehr auf den Erfolg in dieser 
„Carriöre influenziren als das Wissen, so daß man oft genug siebt, 
„wie die Persönlichkeit den Sieg über Wissen und Können trägt.“ 
Und dann in einem späteren Briefe: „.Doch der Arzt ist 


„wahrlich nicht auf Rosen gebettet. Die Concurrenz wird immer 
„größer, der Anfang ist meist recht schwer. Während des Studiums 
„freut man sieb wobl, daß man etwas Binbliok in die Natur und 
„in die Krankheitsplagen der Menschen bekommt. Hat man das 
„Examen hinter sieh, so ist man ganz entzflekt von sich, um nach 
„und nach einzusehen, wie unser Wissen Stückwerk ist, wie wir 
„oft da nicht helfen können, wo wir am liebsten helfen möchten; auch 
„kommen Scrupel, ob dies oder jenes zu tbun sei. Will man nicht 
„in ewigem Katzenjammer durch die Welt laufen, so muß man sich 
„sagen, man thut seine Pflicht nach bestem Wissen und Gewissen. 
„Eine gute, ruhige Frau und ein ruhiges häusliches Glück ist dann 
„der größte Segen. Doch kaum ist man zu Hause gekommen, um 
„sich dieses Glückes zu freuen, so klopft es vielleicht schon wieder, 
„die Pflicht ruft vielleicht in stürmische kalte Nacht hinaus. Spärlich 
„sind die Freuden des Arztes: hier und da treue Anhänglichkeit der 
„Patienten; zuweilen, doch nicht oft, auch mit materiellem Nach- 
„druck; Dankbarkeit für die größte Pflichttreue, ja selbst Opfer, 
„selten. Freude an einer gelungenen Cur, Bewußtsein der Pflicht- 
„crfüilung, das ist meist das Höchste, was der Arzt erreichen kann.“ 

Diese spärliche Auslese von Briefen Billbotb’s dürfte ge¬ 
nügen, um das hohe Interesse zn erklären, welches der ganzen 
Sammlung entgegengebraebt wurde und wird. Wer sie liest, dem 
lebt noch einmal die Empfindung auf, die sich uns im Verkehr mit 
wahrhaft großen und dabei sympathiseben Individualitäten voll ge¬ 
winnender Liebenswürdigkeit aufdrängt. Ba. 


Klein» MIttheliungen. 

— Es wurde kürzlich (in Nr. 21 dieses Jahrganges) ausführlich 

aber die Behandlung der Lungentuberculose mit Eseentia menthae 
nach CaRASSO und ober die ausgezeichneten Erfolge berichtet, 
welche dieser Autor io 43 Fällen erreicht haben will. Wie damals mit- 
getbeilt wurde, besteht die Methode Cabasso’s im Wesentlichen in 
dauernden Inhalationen von ätherischem Pfefferminzöl, innerlichem 
Gebrauch einer alkoholischen Creosot-Mentbalösung und Ueber- 
ernäbrung. Nunmehr liegen ezaete klinische Beobachtungen aus 
der Klinik Moslbb’s in Greifswaid vor, die durchaus nicht zu 
Gunsten der von dem italienischen Autor so bochgepriesenen Methode 
sprechen. Dr. Rotvann, der Assistenzarzt der Klinik, verfügt über 
17 Beobaebtnngen an stationären Kranken, welche nach Oabasso 
behandelt wurden („Centralbl. f. Ract. u. Paras.“, 1895, Nr. 14/15). 
11 der tabellarisch registrirten Fälle wurden von ihm selbst, die 
weiteren 6 Fälle von Dr. Börger beobachtet. Die erzielten Resultate 
stehen im schroffsten Gegensätze zu denen Carasso’b. Die Fälle 
waren meist mittelschwere und schwere Tuberculosen. Die Beband- 
lungsdauer betrug im Minimum 13, im Maximum 125, durch¬ 
schnittlich 38 Tsge. Die meist so kurze Dauer der Cur war unter 
Anderem auch dadurch bedingt, daß bisweilen nicht nur keine 
Besserung, sondern eher eine Verscblecbterung eintrat. Eine merkliche 
objectivo Besserung der Lungeoerkrankung wurde in keinem einzigen 
Falle beobachtet. Nach Cabasso sollen die Tuberkelbaoillen in 
10, höchstens 60 Tagen aus dem Auswurf verschwinden. Die Sputa 
wurden von R. alle 8 Tage untersucht, aber nie wurde eine merk¬ 
liche Verminderung, geschweige denn ein Verschwinden der Bacillen 
constatirt. Ein Einfluß auf das Fieber war im Allgemeinen nicht 
festzustellen. ln 9 Fällen trat direct in Folge der Mentbabehand- 
lung eine Verschlechterung sowohl des Allgemeinbefindens, als auch 
dvs Lungenprocesses ein. Als unangenehme Nebenwirkungen der 
Inhalationen wurde nur einigemale Schwindel und Kopfschmerzen 
notirt, während die innere Verabreichung des Mentha-Creosot- 
gemisebes mitunter schlecht vertragen wurde. Bei längerem Ge- 
brauebo traten auch bei kräftigen Individuen Hagenbesefawerden, 
Aufstoßen, Appetitlosigkeit, sowie unüberwindlicher Widerwille 
gegen die Medicin auf, so daß bei diesen die innere Therapie aus¬ 
gesetzt werden mußte. Was nun die Differenz zwischen den Resul¬ 
taten Cabasso’s und des Autors betrifft, so bleibt bei dem Um¬ 
stande, daß auf dio von Caba &<0 geforderte strenge Beobachtung 
der einzelnen Vorschriften genau geachtet wurde und trotzdem nie 
eine Besserung erzielt werden konnte, nur die eine Erklärung 
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übrig, daß entweder die italienischen Tuberkelbacillen weniger 
widerstandsfähig oder ihre Träger für die Mentbatberapie besser 
empfänglich sind. 

— Dr. W. Hesse in Dresden-Strehlen hat Versuche in vitro 
aber das Verhalten des Apolyein gegenüber dem Typhuebaciliue 

angestelit, worüber er im „Centralbl. f. Baot. n. Par.“ (1895, Nr. 19) 
berichtet. Er stndirte das Verhalten der Typbusbaeillen, 1. in Äpoly- 
sinlOsnngen verschiedener Concentration und 2. in Gemischen von 
verschiedenen Gemengen l'^/giger Äpolysinlüsnng mit alkalischer 
Näbrbouillon. Es zeigte sich, daß, während in dcstiliirtem Wasser 
sich die Typbusbaoillen 4—7 Tage lang unvermindert erhalten 
hatten und von da an erst an Zahl abnahmen, dieselben aus 
wässeriger Äpolysinlösung umso schneller verschwanden, je con- 
centrirter die Lösungen waren, und zwar aus l%iger Lösung 
binnen 1 Stunde, aus l%o Lösung binnen 1 Tag, aus l'/ooo 
iVoooo Lösung binnen 12 Tagen. In den alkalischen Gemischen trat 
eine Vermehrung der Typbusbaeillen und dem entsprechende Trübung 
ein wie in blosser alkalischer Nährbouillon. In der Mischung von 
2 Ccm. l®/oi&öf Äpolysinlösung mit 7 Ccm. alkalischer Näbrbouillon 
blieben Vermehrung der Typhusbaoillen und Trübung der Flüssig¬ 
keit auffallend zurück. Die sauren Mischungen blieben klar; in 
ihnen gingen die Typhnsbacillen umso eher zu Grunde, je höher ihr 
Säuregrad war. Es ist daher die Wirkung des Apolysin auf Typhus¬ 
baoillen mindestens zum Theil als Säurewirkung aufzufassen. 

— Nach 2‘/jjäbrigen Versuchen über das Verhallen des 
Europhen als Ersatzmi%l des Jodoforms kommt E. Saalfeld 
in Berlin („Ther. Monatsb.“, 1895, Heft 11) zu dem Resultate, 
daß das Europhen in der Dermatologie, Syphilidologie und kleinen 
Chirurgie derzeit als das beste Ersatzmittel des Jodoforms anzu- 
seben ist. Es vereinigt io sich die hervorragend guten Eigenschaften 
des letzteren, ohne dessen unangenehme zu besitzen. Gute Dienste 
leistete das Europhen zunächst bei U1 o u s o r o r i s. Es wurde in 
Substanz in dünner Schichte oder zusammeu mit Acid. boric. subt. 
pulv. (zu gleichen Theilen oder 1 ; 2) auf das Ulcus gestreut und 
die nässende Umgebung mit einem Europbenstreopulver (1:4 Talcum) 
bepndert. Die Geschwüre heilten rasch, die Narben waren glatt, 
fest und elastisch. Die Reizlosigkeit und Ungiftigkeit des Europfaens 
seien besonders Blr die Einderpraxis wertbvolle Eigensobafton. 
In Fällen von Intertrigo verwendete S. folgenden Puder. 


Ep. Europhen.5 0—lO'O 

Lanolin, anbydr. 5*0 

Tale, venet.. lOO'O 

H. f. pnlv. 


Ganz besonders werthvoll erschien das Europhen für die Behandlung 
des Ulcus molle. Die Uloera wurden 3mal täglich mit dem 
Pulver bestreut. Sie reinigten sich in kurzer Zeit und vernarbten 
rasch. Die günstige Beeinflussung stellte sich ausnahmslos bei 
allen Fällen ein und zeigte sich auch darin, daß die Zahl der ver¬ 
eiterten Inguinalbubonen nur gering war. Auch Ulcera mixta und 
stärker secerinirende Primäraflecte wurden der Kuropbenbehandlung 
unterworfen, und zwar wurde das Mittel mit Calomel alcobolisatus 
zu gleichen Theilen angewendet. Ferner wurde das Europhen als 
Pulver oder als 10—20‘*/£,ige Salbe: 


Rp. Europhen.3'0—6'0 

01. olivar. 3 0 

Lanolin, ad. 3Ü’U 

M. f. ungt. 


bei gummösen Geschwüren, nässenden Papeln und bei Ecthyma 
syphiliticum mit Vortbeil angewendet. Von nichtveneriseben Haut¬ 
erkrankungen heilten mehrere pustulöse Eczeme und Folliculitiden 
unter dem Gebrauch von Europhenlanolin in verhültniß- 

mäßig kurzer Zeit ab. Die gleiche Zusammensetzung erwies sich 
von Nutzen bei mehreren Fällen von Pemphigus vulgaris, Impetigo 
corporis und Impetigo contagiosa. Die Behandlung der Balanitis 
wurde durch ein Europbenstreupulver wesentlich erleichtert. Ferner 
wandte S. das Europhen als Pulver bei einfachen Operations-(Schnitt-) 
wunden an, so nach Exstirpation von Hauttumoren (hier auch als 
10°/o>&®8 Europhencollodium), Schankcrexcisionen, Phimosen-Opera¬ 
tionen, ferner nach Bubonenoperationen und als Deckmittel für 
galvano- oder thermokautiseh gebrannlc Stellen. Endlich erwies 
sich die große ÄdliUsioosfähigkeit des Europbens besonders vor- 


tbeilbaft nach der Soarifieation von Aonepusteln und Gefäfierweite- 
rungen, wobei ein Minimum des Mittels, anf Watte gebracht, genügte, 
om die kleine Blntong sofort zu stillen. 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.} 

Sitzung vom 6. December 1895. 

E. Fuchs stellt ein junges Mädchen mit einer eigenartigen 
Atrophie der Haut an beiden oberen Augenlidern 
vor. Die Haut, an sieb ganz dünn und stellenweise durch Venen- 
ektasien geröthet, ist ungemein Ux an die Unterlage angebeftet 
(Atrophie des subcutanea Zellgewebes). Bei geöffneten Lidern 
bängt sie wie ein Sack herunter. F. hat diese Ersebeinnng In einer 
Reibe von Fällen bei jungen und älteren Personen gesehen; stets 
datirte sie aus der Kindheit, betraf immer die oberen Lider beider 
Augen, ln dem demonstrirten Falle greift die Affection der Haut 
Uber den Augenbrauenbogen auf die Stimhaut über. Der Fall 
weicht von den übrigen Fällen, welche ätiologisch keinen Anhalts¬ 
punkt boten, auch insofern ab, daß die Veränderung seit 4 Jahren 
besteht, mit einer starken Ödematösen Ansebwellong begann, die 
sieb sehr oft wiederholte; auch gegenwärtig besteht ein leichtes 
Oedem. Diese vorausgegangenen häufigen Oedeme dürften auch die 
Ursache der Schlaffheit und Ausdehnung der Lidbant sein, ln den 
übrigen Fällen, bei welchen das Oedem fehlt, möchte F. eine 
neuropatbisebe Ursache annehmen analog wie bei der Ptosis myo- 
patbica. 

Kaposi bemerkt, daß in dem vorliegenden Falle die Veränderung voll¬ 
kommen dem entspreche, was man als Atrophia entia idiopatbica progressiva 
bezeichne. 

CHROBAK demoQstrirt das durch Operation gewonneBe.Prä¬ 
parat eines Sareoms der Clitoris. Es stammt von einer 35- 
jährigen Frau, welche die Geschwulst seit 10 Jahren ohne besondere 
Beschwerden (Pat. hatte Smal geboren) getragen batte. Erst als die 
Geschwulst seit letztem Sommer zu wachsen begonnen and die Größe 
einer kleinen Rinderfaust erreicht hatte, wurde sie von Cb. entfernt. 
Die mikroskopische Uatersnohung ergab Sarcom. ln der Literatnr 
findet sich nur ein einziger von Mabtin beschriebener Fall von 
Sarcom der Clitoris. In früheren Jahren hat Ch. öfter Clitoris- 
tumoren gesehen, die durch Smegmaretention bei gesohloasenem 
Präputium entstanden waren, sogenannte Cütorissteine. 

Ch. berichtet ferner über 3 mit Mabmobek’s Antistrepto- 
coccen-Serum behandelte Fälle. Im 1. Fall, einem Erysipel bei 
einer Gebärenden, ging das Erysipel am 3, Tage nach Anwendung 
des Serums zurück, am 6. Tage stellte sieh ein unbedeotendes 
Recidiv ein. Der 2. Fall betraf eine Myomotomirte, welche am 
2. Tage nach der Operation unter den Zeichen einer acuten Opera- 
(ionssepsis erkrankte. Sie erhielt am nächsten Tage 20, am zweit¬ 
nächsten Tage 10 Ccm. Sernm. Tags darauf wurde eine Pnenmonie 
manifest, welche von da ab glatt ablief. Der 3. Fall endlich betraf 
eine Frau, bei welcher von einem Arzte ein Forcepsversuch ge¬ 
macht wurde, der nicht indioirt war, und wobei der Schädel des 
Kindes fraoturirt wurde. Noch vor der Gebart 41'2<> Temperatur, 
am 2. Tage nach der Geburt 40'2, am 3. Tage 2 Schüttelfröste, 
am 4. Tage wieder 2 Schüttelfröste, am 5. Tage 41‘6, am 6. Tage 
2 Schüttelfröste. Pat. erhielt in 3 Tagen 25 Ccm. Sernm. Am 
Tage nach der letzten Injection noch leichter Schüttelfrost mit 40'5, 
von da ab rapider Temperatnrabfall und normaler Verlauf. Am 
12. Tage parametritisebe Infiltration nachweisbar. Ohne schon ein 
Urtbeil Uber den Werth des Antistreptococcen-Serums abgeben zu 
können, kann Ch. die völlige Unschädlichkeit der Injectionen oon- 
statiren. 

E. Lang demonstrirt zwei Fälle von Lupus, welche auf 
operativem Wege (Exstirpation der Lupusberde und Transplantation 
nach Triebsch) zur Heilung gelangt sind. Der erste Fall, ein ans- 
gebreiteter Lupus ad nate's, bot durch seine Locallsation der Nach¬ 
behandlung besondere Schwierigkeiten. Gleichwohl ist das Mädchen, 
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weloheß von seinem 3. bis so seinem 13. Lebensjahre vei^eblioh 
behandelt wurde, innerhalb 6 Wochen geheilt. Der zweite Fall, 
ein Lnpos der Nase und beider Wangen, bot der Operation inso- 
ferne Schwierigkeit, als die Nasenschleimhaut mltergrifTen war. Auch 
dieser Fall, der vor 3 Wochen operirt wurde, ist geheilt. Schließ- 
Uoh demonstrirt L. ein Nasenlftmpchen, mittelst dessen es auf 
dem Wege der Dorohleuohtung gelingt, sieh Aber Lupnsberde im 
Inneren der Nase zu orientiren. 

Heinrich WEISS stellt ein H&deben ror, welches, nachdem 
es kurz vorher an Chorea gelitten batte, mit Krämpfen der rechten 
Hand von tremorartigem Charakter auf die Abtheilung Benedikt 
aufg'enommen worden war. Die Pat. fflbrte die Kr&mpfe auf einen 
'Fall zurück. Es fand sich io der Tfaat eine empfindliche Stelle in 
den Streeksehnen des Vorderarmes. Durch 2 lojeetionen einer 2o/o 
CarbolsfturelOsnng wurden die Krämpfe vollständig beseitigt. Diese 
Injectionen empfehlen sieh auch bei einer Reibe von Besohäftigungs- 
neurosen, z. B. Clavierkrampf, mit empfindlichen Stellen an den 
Sehnen, sowie bei krampfhafter Torticollis. 

Biedl; Die Centren der Splanchnici. 

Vortr. gibt zunächst eine bistorisobe Skizze der Entwicklung 
der Lehre von den vasomotorischen Centren. Heute gelte es als 
sicherer Satz, daß das Rückenmark in seiner ganzen Ausdehnung 
— vielleicht mit Ausnahme des untersten Lendenmarke — Centren 
fUr die gefäßverengernden Nerven enthalte. B. hat es sich nun zur 
Aufgabe gemacht, das Centrum für den Splanohnious anatomisch 
naebzoweisen. Zur Beantwortung dieser Frage hat er gewisse Er¬ 
fahrungen der Nervenlehre aus neuester Zeit herangezogen ; vor 
Allem die Erfahrungen mit den Methoden von Nissbl und Mabecbi 
über die Degeneration von in ihrer Continoität unterbrochenen 
Nerven, welche, wie auch die Naobprüfungen B.’s ergeben, eine 
acute Degeneration des peripheren Theiles und eine langsamer ver¬ 
laufende, durch Alteration der entsprechenden Ganglienzellen ein¬ 
geleitete Degeneration im centralen Abschnitte zeigen. Den dabei 
erhobenen Nebenbefond, daß die mittelst der NissBL’sohen Methode 
constatirbare Erkrankung der Ganglienzellen zur Localisation ge¬ 
wisser Nervencentren verwendet werden kann, zog B. für den 
Splanohnieos in Anwendung. Bei 8 Thieren wurde der Splaneh- 
nicus knapp oberhalb des Zwerchfells durohsehnltten und ein circa 
1 Cm. langes Stück ezoidirt. Die Tbiere wurden dann getödtet und 
die Unlersuchong des Rückenmarks und der Nerven nach der Me¬ 
thode Nisssl’s vorgenommen. Das Resultat war eine Degeneration 
im peripheren und centralen Anthell. Bezüglich des Splanebnicns- 
centrums ergab sich, daß dasselbe an der Grenze zwischen Hals¬ 
end Brustmark gelegen sei, daß sieb aber dasselbe nicht auf diese 
Stelle allein beschränke, sondern daß die Ganglienzellen daselbst 
wohl am dichtesten anzutreffen sind, sich aber noch nach aufwärts 
bis zum 6. Hals-, nach abwärts bis zum 5. Brustnerven erstrecken. 
Diese Ganglienzellen des Splanobnicus liegen in motorischen Regionen 
des Rückenmarks; sie zeigen weder in der Grüße, noch im Baue 
irgendwelche Unterschiede von den sonstigen motorischen Centren 
der Vorderhürner. Es besteht somit eine vollständige Ueberein- 
stimmung des Splanehnicus mit den cerebrospinalen motorischen 
Nerven. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(OtteieUes ProtokoU.) 

Sitzung vom 27. November 1895. 

Vorsitzender Prof. Kolisko. 

Doc. Dr. Redlich: Zur Pathogenese der Syringomyelie. 

Die BVage der Pathogenese der Syringomyelie ist noch immer 
nicht entschieden. Sicher gilt nur das Eine; nicht jede Höblen- 
bildong im Bflokenmark hat die gleiche Bedeutung nnd den gleichen 
Ursprung. Das Vorkommen von Syringomyelie im Anschluß an ein 
Trauma weist darauf hin, daß Syringomyelie aus einer Blutung 
bervorgehen kann; es ist dies auch durch eine Demonstration auf 
der Lübecker Naturforscherversammlung wahrscbeiulieh gemacht 
worden. Die von Redlich demonstrirten Präparate entstammen dem 
Rückenmark eines 5 Monate alten, in Folge eines enormen Hydro- 


cephalns gestorbenen Rindes, welches Dr. Nedbath voriges Jahr 
im „Wiener medieiolsoheo Club“ vorzustellen Gelegenheit hatte. 
Hühlenbildung im ROokenmark bei Hydrooephalua ist nicht selten; 
doch handelt es sieb dabei in der Regel nm Hydromyelie, d. h. am 
eine vollkommen mit Centralcanalepithel ausgekleidete Höhle. Im 
vorliegendeu Falle war jedoch der Befand ein wesentlich anderer. 
Der Centralcanal war im ontersten Brustmark stark erweitert — 
Hydromyelie — und sandte in den Hinterstrang ein mit Epithel be¬ 
kleidetes Divertikel. Weiter oben fand sieh aber eine Höhle im 
Hinterstrang, welche nicht mit dem Ceotralcanale im Zusammen¬ 
hang stand, und welche nach aufwärts io die graue Substanz der 
Hinterhömer bis zum Kopfe derselben Fortsätze schickte. Eb ist 
klar, daß diese Höhle als Syringomyelie aufzufasseu ist. Aus der 
genaaeren Betrachtung ergab sich, daß die Höhle gewissermaßen 
eine Fortsetzung des weiter nuten im Rückenmark beitebendeo 
Centralcanaldivertikels war. Es zeigten sich nämlicb sowoM in diesem 
Divertikel, wie auch in der eigentlichen Syringomyelie allenthalben, 
tbeils in der Höhle selbst, theils in deren Wand und Umgebung 
deutliche Zeichen von Blntungeu, frische Extravasate und in Zellen 
eingesobloBsenes Blutpigment. Wahrscbeinlioh war es In dem Diver¬ 
tikel zu einer Blutung gekommen, welche sieb röbrenförmtg nach 
aufwärts erstreckte. Die Annahme einer solchen Blutung findet eine 
Stütze in dem ScBULTZB’scben Falle, wo sich Divertikelbildung, 
Hydromyelie nnd intra partum entstandene Blutungen in diese Höhle 
und ihre Umgebung fanden. Etwas Aobniiebes läßt sich auch in 
dem vorliegenden Falle annebmeo. Die Geburt des Rindes dauerte 
5 Tage und mußte mit der Zange beendigt werden; der Anstoß 
zur HöbleubilduDg war aber möglieher Weise durch eine intra 
partum eutstaudeoe Blutung gegeben, während sich die Hydro¬ 
myelie späterhin im Ansehluß an den Hydroeephalns entwickelte. 

Aus diesem einzelnen Falle, wo durch den Hydroeephalns 
ganz besonders abnorme Verhältnisse Vorlagen, darf man allerdings 
keinen Schluß auf alle übrigen Fälle von Syringomyelie ziehen 
und es läßt sieb ein äbnliebes Verhalten wohl bei vielen Fällen von 
Syringomyelie naehweisen. 

So in einem zweiten Falle, welchen Vortr. im vergangenen 
Jahre anatomisch nntersuebte. bandelte sieb nm eine Spina bifida 
mit Hydromyelie. Auch hier hatten umfangreiche Blntungen in die 
Umgebung des Centraloanaies stattgefnnden. Aneh beim Erwaehsenen 
könnten vielleicht ähnliche Processe zur Höhlenbildung führen. Es 
erfolgt eine Blutung in ein Divertikel der Hydromyelie, in Folge 
des großen Druckes vom Gehirne her (Hydrocepbalos) findet eine 
Ausweitung des Divertikels statt. Aof diese Weise erklärt sieh auch 
der von Schlesinobb festgestellte Befand, daß die Wand der Höhle 
wenigstens streekenweise Centraloanalepitbel trägt. Ein Fehlen von 
Bluteztravasat im Hohlranm spricht natürlich beim Erwaehsenen 
nicht gegen eine solche Genese. 

Disenssion. 

Dr* Hermami Schlesinger betont die Wichtigkeit der Befände Banucu's. 
Der Befhnd von frischeren oder älteren Blntnngen in der Wand von Syringo¬ 
myelien oder in dem Hohlranm selbst ist ein hioüger nnd hat ihn Sch. bei 
seinen Unteranchnngen über Syringomyelie oft erhoben. Jedoch ist die Deotnng 
dieses Befnndes eine anOerordentUch schirierige, da die Blntnng auch nachträg¬ 
lich in die bereits gebildete Wand oder in den beraits vorhandenen Hohlranm 
erfolgen kann. Gelegenheit zn solchen Blntonzen ist nmso leichter gegeben, 
als Gefäftverändernngen gerade bei Syringomyelie zn den hänflgen Vorkomm¬ 
nissen gehören and eine Rnptnr der veränderten Gefäfivand schon anf’ein 
leichtes Tranma bin erfolgt. Und in der That findet man so häufig eine aente 
Progression der Bracbeinnngen beschrieben, so oft (in j&ngster Zeit besonders 
von Hatschzk) den aenten Beginn des Erankbeitsprocesses nach einem Tranma 
notirt, dafi man an begleitende oder das Krankheitsbild veranlassende Blntnngen 
in das Bflckenmark denken maß. 

Der Befand Reduck’s dürfte vor Allem die Genese einer Reihe von 
Fällen erklären, welche anatomisch zn den atypischen Formen gehören, so be¬ 
sonders der in den Bintersträngen paarig anftretenden Hoblränme, wie in 
einem Falle Lstdsm's. 

Der Anschannng des Vortr., daß die Genese der Syringomyelie keine 
einbeitlicbe sei, kann Sen. nor vollkommen beiatimmen, will aber hervorheben, 
daß anffallend oft sich cansale Beziehungen zn Gefäßerkrankangen ergeben 
dürften. 

Sch. macht anf ein in dieser Hinsicht noch nicht berücksichtigtes Factum 
aufmerksam. Erstreckt sich bei Syringomye'ie der Hohlranm bis in die Mednlla 
obiongata, so nimmt er fast immer eine bestimmte Stelle ein. Eis ist non auf¬ 
fallend, daß bei der acuten Bulbärparalyse, und zwar in jenen Fällen, in 
welchen es sich um eine Erkrankong der A. cerebellaris post. Inf. handelt, oft 
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ein Gebiet erweicht, welches sich räumlich vollkommen mit jenem deckt, das 
gewöhnlich vom Spalt eingenommen wird. Es ist also in Folge einer zweifel¬ 
losen Gefäßerkrankung dasselbe Gebiet destrnirt, welches bei Syringomyelie 
von einem Spalt unbekannter Aetiologie occupirt wird. Dasselbe Gebiet war 
weiters in einem von Scbultzb vor Kurzem mitgetheilten Falle von einer 
Blutnng eingenommen; dieser Autor machte anch auf die räumliche Ueberein- 
Stimmung der beiden Krankheitsprocesse (Hämorrhagie und Syringomyelie) 
aufmerksam. 

Dr. J. WEISS demoDstrirt einen Fall von musikalischem Herz¬ 
geräusch. 

(Erscheint in extenso.) 

Dr. Oscar Reichel dcmonstrirt zwei Fälle von peripherer 
Neuritis auf alkoholischer Basis, die jenem Typus entsprechen, 
welchen Charcot als AlkoboIIähmung beschrieben und durch einen 
bestimmten Symptomeucomplex eharakterisirt bat. Vortr. bemerkt, 
daß wir auf Grund unseres heutigen Wissens Jener Erkrankung 
wohl kaum eine besondere Stellung unter den peripheren Neuritiden 
einrSumen dürfen, da jene von Chabcot ebarakterisirten Symptome 
— wie die besonders die unteren Extremitäten afßcirenden motori¬ 
schen Erscheinungen mit vornehmlicher Betbeiligung der Extensoren 
und dem daraus hervorgehenden paralytischen Klumpfuß, die ge¬ 
ringere Affeotion der loteroasei an den Händen, die hochgradige 
Schmerzhaftigkeit, die sowohl spontan als auf äußere Reize in Er¬ 
scheinung tritt, das Zuoehmen der motorischen und sensiblen Affec- 
tion gegen die Endglieder, die rasch sich entwickeloden Atrophien, 
besonders im Cruralis- und Peroneusgebiet, die vasomotorischen und 
trophisohen Phänomene, wie die Cyanose der Beine und das Knöchel- 
ödem, die periarticulären Sebrumpfungsvorgänge, besonders im 
Sprung- und Kniegelenk, endlich die psychischen Alterationen — 
nicht nur bei der AlkoboIIähmung, sondern auch bei peripheren 
Neuritiden auf anderer, z. B. infectiöser Basis zu finden sind. 

Trotzdem wird man im einzelaeo Falle, wenn jener vou 
Chabcot oharakterisirte Symptomenoomplex mit in seinen Einzel¬ 
heiten typisch abgestufter Intensität vorliegt, in der Lage sein — 
und so geschah es in den beiden vorzustellenden Fällen — die 
Diagnose der AlkoboIIähmung noch vor Aufnahme der Anamnese 
mit größerer Wahrscheinlichkeit zu machen, worauf dann das Zu- 
geständniß des Potatoriums und in erster Linie der nach Entziehung 
des Alkohols rasch auftretende Rückgang der Ersoheinungen der 
Diagnose Sicherheit verleiht. 

So weisen jene beiden Fälle, die sieb 2, resp. 3 Wooben im 
Krankenhaus beßnden, in Folge der Alkoholentziebung eclatante 
Besserung auf. 

E. B., 40jäbriger Wirifaoekaftsbesitzer, Dicht Dachweiabar hereditär 
neuropatbiach belastet. Seit 10 Jahren Abnsaa apiritaoaorum — täglich zwei 
Liter Bier, Früh und Abends je Vie Liter Schnaps, zeitweise größere Mengen 
Weins. Vor 3 Jahren erkrankte er mit langsam zunehmender körperlicher 
Schwäche, gleichzeitig anftretenden Parästbesien in den unteren Extremitäten 
in Form von Ameisenlaufen und Gefühl von Pampstigsein. Bald darauf diffuse 
Schmerzen in den nnteren Extremitäten, ein Gefühl des Zerschlagenseins, 
schmerzhafte Krämpfe in der Fnß- und Wadenmnsculatur. Außerdem gastrische 
Symptome, Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Vomitns matntinns. Seit 2 Jahren 
Hnsten, Fieber, Nachtsebweiflo. 

Im April d. .T. Lähmnug der nnteren Extremitäten, seitdem Bettlägerig- 
keit. In letzterer Zeit psychische Alteration in Form auffallender Beizbarkeit, 
Amnesie, Schlaflosigkeit. 

Die Untersnehnng des Pat. ergibt schlechten Emähmngszustand, aus¬ 
gesprochene Anämie, etwas rigidere Arterien. Affection beider Lungenspitzen. 
Die Gehfäbigkeit ist aufgehoben in Folge hochgradiger Schwäche der Beine. 
Händedruck deutlich abgeschwäcbt. Die Lähmung betrifft in erster Linie die 
Extensoren, an den unteren Extremitäten den Quadriceps, die Hm. peronei und 
den Extensor digitorum communis longus et brovis, an den Händen die Inter- 
ossei. Beiderseits paralytischer Klumpfuß, der jetzt leicht zu redressiren ist. 
Eine noch vor 2 Wochen bestandene Beugung im Kniegelenk ist bereits zurück- 
gegangen, Zn periarticulären Wucherungen ist es noch nicht gekommen, weil 
dem Fortschreiten der Erkrankung rechtzeitig Einhalt gethan ward. Coordi- 
uatioDsstörungen sind an den oberen Extremitäten vorhanden, so daß Pat. 
feinere Leistungen nicht ausführen kann, an den unteren Extremitäten sind 
sie durch die motorische Schwäche verdeckt. 

Die aDamnestiseb beacbricbeneD SensibilitätBstörungen, sowie 
Druckschmerzhaftigkeit der Nerven, Sehnen, Muskeln und Knochen, 
die beim Spitalseintritt noch nachweisbar waren, sind geschwunden. 

Insbesondere macht der Vortr. auf die Schmerzen beim Be¬ 
klopfen der Tibia aufmerksam, die scheinbar zu wenig gewürdigt 
sind. Dieselben sind in beiden vorgestollten Fällen sehr auffallend 
ausgesprochon und mußten wohl in das Periost verlegt werden. 


Patellar-, Haut- und Cremasterreflexe fehlen vollkommeo. 
Hochgradige Atrophie der Musculatur an den unteren Extremitätra, 
geringere an den Interossei der Hände. Die atrophischen Muskeln 
zeigen Aenderung der elektrischen Erregbarkeit in Form theils totaler, 
tbeils partieller EÄR. 

Die bei seinem Spitalseintritte beobachteten vasomotorischen 
Phänomene, wie beiderseitiges Enöohelödem und leichte Cyanose der 
Füße, bestehen niebt mehr. 

F. V., 44Jähriger Sattler, trinkt seit mindeBtens 20 Jahren täglich drei 
Liter Bier, zeitweise auch Schnaps and Wein. Bis vor 3 Monaten gesund, 
erkrankte er mit Schmerzen am Kreuz, Gesäß, Knie nnd Knöcheln, tfaeile 
nicsscrslicbähnlicben, theils blitzartigen Charakters mit nächtlicher Exacerbation, 
so daß er 6 Wochen schlaflos ist. Daneben Parästbesien in Form von Kriebeln 
und Formicationen. Bald darauf totale Lähmung der nnteren Extremitäten. 
Psychische Alteration machte sich als allgemeine Reizbarkeit and Gedäcbtnifi- 
schwäche bemerkbar; Hallucinationen oder nnangenehme Träume fehlten. 

Eine jetzt noch vorhandene Rippengeschwnlst (Fnngos) besteht seit vier 
Monaten. 

Die Untersnehnng des Pat. ergibt ein dem ersten Fall analoges Bild. 
Paraplegie mit noch vorhandener Beugung der Unter- gegen die Oberschenkel. 
Beiderseitiger paralytischer Klumpfnß. Atrophie der Mnskeln und EAR in 
derselben Ausdehnung wie im erstvorgestellten Falle. Die sohmerzhaftan 
Parästbesien sind bis auf geringes ^techen in den Zehen zorfickgegangen. Die 
Druckschmerzhaftigkeit der Sehnen, Muskeln nnd Knochen ist noch ausge¬ 
sprochen; die Anästhesie, die vor 8 Tagen bis zu den Knien hochgradigst 
entwickelt war, ist gänzlich geschwunden. Das Kniephänomen ist als Reflexns 
paradoxus vorhanden, d. b. es erfolgt bei Beklopfen der Sehne des Quadriceps 
langsame Contraction der Beuger, während die Strecker nicht reagiren, so daß 
statt der Streckung Beugung eintritt. Dies ist die Folge der stärkeren Atrophie 
der Extensoren, so daß von dem mnltimuscnlären Reflex der Effect der Beuger 
allein erübrigt. Zn Sehnenschmmpfungen ist es wie im ersten Falle nocli 
nicht gekommen, die Stellnng der Beine ist allein dnreh den stärkeren Tonus 
der Flexoren gegeben. Die noch vor einer Woche nachweisbare Cyanose der 
Fuße ist geschwunden. Keine Coordinationsstömngen. 

Die Pro^ose beider Fälle müßte als eine günstige bezeichnet 
werden, wenn nicht bei beiden Pat. die tubercalöse Affeotion, die 
ein gewöbnliches Vorkommniß bei der alkoholischen Polyneuritis 
vorstellt, vorhanden wäre. 

Interessant ist es, daß beide Pat. Minner sind, da von Chabcot 
und von OowEBS das Vorkommen der alkobolisoben Polynenritis 
beim weiblichen Geschlecht mit 70‘’/o veranschlagt wird. 

H. Schlesinger demonstrlrt im Anschlüsse hiesu einen Fall 
von typischer Areenikneurltle. Der Kranke hatte vor 7 Jahren 
ein Suioidlum mit Arsenik versucht und wurde bald darauf an allen 
vier Extremitäten gelähmt. Die Lähmungen gingen nur znm Tbeile 
zurück. Es besteht hochgradige Atrophie der Musenlatar beider 
Beine, geringe Seusibilitätsstörungen. Die Patellanreflexe erloschen. 
Die Haut glatt und glänzend. Exquisiter Steppergang. 

Vortr. bemerkt mit Rücksicht auf die früher vorgeatellten 
Fälle, daß entgegen der Ansicht Chabcot’s die psychischen Störungen 
nicht der alkoholischen Form der Polynenritis allein znkommen, 
sondern auch bei den infeetiösen Formen, besonders Beri-Beri, anf- 
treten können. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 30. October 1896. 

Gluck stellt 4 Pat. vor, welche von 12 in den letzten Jahren 
wegen Eehlkopfgescbwülste von ihm operirten Kranken noch 
am Leben sind. In 2 Fällen, welche vor d'/g, bezw. 3^] Jahren 
wegen Kehlkopfcarcinom operirt wurden, ist mehr als die Hälfte 
des Kehlkopfs entfernt worden. Trotzdem ist die Function in Bezug 
auf die Sprache eine recht gute, indem das Stimmband der gesunden 
Seite sich Uber die Medianlinie herüber an die Narbe anlegt. Im 
3. Falle wurde der halbe Kehlkopf wegen eines oavernösen Sarcoms 
mit gleich günstigem Erfolge entfernt. Der 4. Fall betrifft eine 
Laryngofissur wegen multipler Papillome. 

Rotter: Günstigere Dauererfolge durch eine verbesserte ope¬ 
rative Behandlung der Mammacarcinome. 

Nach Einführung der Antiseptik hatten sich die Daaerresultate 
der operativen Behandlung der Mammacarcinome von 4—5% anf 
25—SO*)/,, gehoben. Noch viel günstigere Resultate hat Redner 
mittelst einer auf Grund der HEiDEKHAiN’schen Untersuchungen ver- 
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änderten Openttonsmetbode ercielt. Von 30 operirten Fraaen leben 
jetzt noch 17; sor 2 haben ein locales Recidiv gezeigt. Hsidenhain 
konnte festeteilen, daß die loealen Recidiye gewöhnlich unter der 
Haut im M. pectoralis major sitzen, und daß die zwischen Mamma 
und Muskel befindliche Peetoralfascie fast regelmäßig erkrankt war. 
Rr schlug deshalb vor, nicht blos die Faseie, sondern auch eine 
oberfläeblicbe Schiebt des Unskels mit fortzunebmen, R. halt aber 
das Abprßpariren einer dflnnen Muskelscbicht in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Mnskels fflr sehr schwierig und nicht zuverlässig und 
hat daher bei seineu Operationsfailen die ganze Dicke des H. pector. 
major im Bereich der Portio stemalis fortgenommen. 

Der Ausfall des Stemaltbeiles des Muskels hat für die Function 
nichts zu bedeuten, erleichtert aber die Operation sehr. In Fällen, 
in denen die infraclavieulären Drttsen ebenfalls inficirt und vergrößert 
und mit der Mnskelportion Verwachsungen oder Verklebungen ein¬ 
gegangen sind, bat R. den ganzen Muskel entfernt. Da die Mamma 
auch noch den Fascien des M. obliques abdom, und des M. serratus 
major anliegt, so wird er in Zukunft auch diese mit fortnehmen. 

ln schweren Fällen von Mammacarcinom und Verwachsung 
desselben mit der Haut hat R. die ganze, die Mamma bedeckende 
Haut fortgenommen. Bei größeren Tumoren entstehen Hautdefecte 
von 25—30 Cm. Ausdehnung, doch lassen sich diese leicht decken 
wegen der Wegnahme des M. pector. ma|. Die Rrebsimpfung in die 
W unde sucht R. dadurch zu vermeiden, daß er das ganze Careinom 
mit seiner Umgebung in einem Stflek heranssehält. Der Blutverlust 
ist eher etwas geringer als früher; die Pat. verlassen am 4.—5. Tage 
das Bett. Da die Indieationen für die Operation dieselben geblieben, 
bezw. von R. noch etwas erweitert worden sind, so sind die erzielten 
besseren Resultate offenbar nur auf die Veränderungen der Operations¬ 
methode zurttokzuführen. 

Blau: Beitrag zur KenntnIB des Cholesteatoms des Schläfe¬ 
beines. 

Redner fand in einem Falle von chronischer Eiterung ans dem 
linken Ohr mit Perforation des Trommelfelles bei der Paraeentese 
zahlreiche gelb gefärbte Schleimflocken, welche mit goldgiänzenden 
Plättchen flbersäet waren. Diese bestanden aus Cholestearinkrystallen. 
Bei Aufmeißelung des Warzenfortsatzes zeigte der sklerotische 
Knochen des Antrum mastoideum eine gelbliobweiße, perlmutterartige 
Schicht, und bei mikroskopischer Untersuchung war das ganze Ge¬ 
sichtsfeld mit Cholestearinkryatallen überschwemmt. Snblimataus- 
Spülung, Tamponade, schnelle und vollständige Heilung. —r. 


Notizen. 


Wien, 7. Deeember 1895. 

(Oberster Sanitätsratb.) ln der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 80. November 1. J. wurde unter Anderem ein 
Ontaebten über die sanitären Gesichtspunkte abgegeben, welche sich 
ans dem Projeete fflr die Umgestaltung desWienerDonan- 
Canales in einen Handels- und Winterhafen in Folge der Einleitung 
der beiderseits geführten Sammelcanäle sowohl mit Rücksicht auf 
die gegenwärtigen Wobnungsverhältnisse Wiens als auch in Bezog 
auf den in Zukunft zu gewärtigenden Ausbau des Wiener Stadt¬ 
gebietes ergeben. Der Oberste Sanitätsratb stellte die Verhältnisse 
fest, unter welchen bei ungünstigen Niederschlags- oder Staoongs- 
Verhältnissen durch das Ueberflutben der städtischen Unratbsabwässer 
aus den Notbanslässen der Sammelcanäle in den Donan-Canal, sowie 
durch die massenhafte ünrathsansammlung oberhalb der Mündung 
desselben in die Donau eine in sanitärer Beziehung bedenkliche 
Verunreinigung des durch Stauvorriebtungen verlangsamten Wasser- 
laofes im Donau-Canale nnd in der Donau an der Canalmflndnng 
verursacht würde. Im Anschlüsse hieran wurden die notfawendigen 
Maßnahmen zur Verhütung solcher sanitärer Gefahren bezeichnet und 
die Nothwendigkeit hervorgehoben, auf ihre rechtzeitige Durohfflbrong 
Bedacht zu nehmen. In dieser Hinsicht gelangte zur eingehenden 
Erörterung der Einfluß von Abfangcanälen zur eventuellen Entlastung 
der Sammelcanäle, die Nothwendigkeit der baldigen Fortsetzung 
dieser Sammelcanäle bis zur Donau unter Bedacbtnahme auf mecha¬ 


nische Reinigaogsvorriohtnngen vor dem Ablassen des Canalwassers 
io die Donau, sowie das Eventualprojeet einer Berieselung des 
Marohfeldes, welche sich vom ökonomischen Standpunkte ans zwar 
wenig aussiebtsvoU erwiesen bat, jedoch vom Standpunkte der sani¬ 
tären Interessen von außerordentlicher Wichtigkeit nnd ans diesen 
Gründen zur DorebfÜhrang dringendst zu empfehlen ist. 

(N i e der österreichisch er Land es sanitätsratb.) In 
seiner letzten vormooaUiehen Sitzung sprach sich dieser Faehrath 
Uber die beantragte Auflassung der Leicben-Signalapparate 
in den Leiohenkammem der Wiener k. k. Krankenanstalten aus. 
Er stimmte zwar den von den Vorständen dieser Anstalten zur 
Begründung der Entbehrlichkeit dieser Apparate vorgebrachten Aus¬ 
führungen vollkommen bei, denen zufolge bei der entsprechend 
eingerichteten und tadellos geübten Leichenbesobau eine Gefahr des 
liebendigbegrabenwerdens überhaupt nicht existire. Gleichwohl sprach 
sich der Laodessanitätsratb, von der Erwägung geleitet, daß die 
Furcht vor dem Scheintode und dem Lebendigbegrabenwerden tief 
im Menschen wurzelt, für eine unausgesetzte Ueberwachnng der 
Leichen vom letzten Atbemzuge bis zum Eintreten der Fänlniß- 
erscheinungen, als dem sichersten Zeichen des eingetretenen Todes, 
und somit auch für die diese Ueberwaobiing unterstützende V'er- 
wendong gut functionirender Signalapparate aus. Einen ferneren 
Gegenstand der Berathung bildeten die Maßnahmen zur Hintanbai- 
tung von Milzbrandinfectionen Inden gewerblichen Betrieben 
der Bürstenmacher nnd Roßhaarspinner. Der Landessanitätsrath 
sprach sich für die Einführung der obligatorischen Deslnfection der 
Rohwaare, sei es nun mittelst Einwirkung von strömendem Wasser¬ 
dampfe, sei es durch die vom hygienischen Institute als gleich 
wirksam befundene Behandlung mit Formaldebyddämpfen, ans. Für 
die Durchführung des einen oder des anderen dieser Deshifeotions- 
verfahren, der sieb in den kleinen Gewerbebetrieben zweifellos be¬ 
deutende finanzielle nnd technische Schwierigkeiten entg^enstellen 
würden, glaubte der Landessanitätsrath die Errichtung eigener cen¬ 
traler Desinfectiensanstalten empfehlen zu müssen. 

(Wiener medicinisches Dootoren-Colleginm.) ln 
der dieswöchentlicben wlssensebaftlichen Versammlung hielt Dr. 
Gust. Kouscbeb einen Vortrag über „Diagnose nnd Therapie 
der Erkrankungen der weiblichen Blase^*, in welchem 
er zunächst über die anf Grundlage der neuen Untersuebnngs- 
methoden mittelst des Cystoskops gewonnenen Resultate referirte 
und weiters anf Grund eigener Erfahrungen eine Rdhe wichtiger 
Beiträge zu diesem Capitel braohte. Der Vortrag wird demnächst 
in extenso in diesen Blättern veröffentlicht werden. 

(Ans Berlin) schreibt man uns: Am 2. Deeember d. J. be¬ 
gingen die hiesigen militärärztlichen Bildnngsanstalten die Feier 
ihres hundertjährigen Bestehens. Ans der Medieinisch-ebirurgischen 
Pöpiniöre — seit 1818 Medieinisoh cbimi^sehes Friedrich-Wilhelms- 
Institut — nnd der 1811 gegründeten medieinisch-chtrurgiseben 
Akademie für das Militär hervorgegangen, bat sich diese Institntion aus 
kleinen Anfängen zu der Höhe einer Mnsteranstalt entwickelt Männer, 
wie Hblmholtz, Virchow, Rbechebt, dann Ph. Monk, Lbvdbn, 
Nothnaobl, ScBHrDT-RiktPLEu, Fischer, v. Winckbl sind aus der 
Reihe der Stabsärzte des Institutes hervorgegangen. Die Festlich¬ 
keiten anläßlich des Jubiläums bestanden in einem feierlichen Act 
in der Aula der Universität, einem Festessen nnd einem großen 
Gommers der Studirenden. 

(Real-Enoyelopädie der gesammten Heilkunde.) 
Der achte Band dieses in dritter, gänzlich umgearbeiteter Auflage 
erscheinenden encyclopädisohen Colossalwerkes kommt soeben seitens 
der Verlagshandlung Urban & Schwarzenberg zur Ausgabe. 
Der 46 Druckbogen starke Band enthält die Artikel Fistel bis 
Gehirnkrankheiten (Tumoren). Es braucht wohl nicht neuer¬ 
dings hervorgehoben zu werden, daß, wie in den früheren Auflagen 
und vorausgegangeoen Bänden, auch in diesem Bande die Bearbeitung 
der einzelnen Capitel sowohl vom wissenschaftlichen, wie vom ency- 
clopädischen Standpunkt eine mnsterglltige ist. Wir beschränken 
uns darauf, einzelne größere Artikel und deren Autoren bervorzu- 
heben; Fistel (Jul. Wolff), Flecktyphus (Moslbr), Fleisch, Fleisch- 
besoban, Fleischconserveo, Fieischextraet (Lorkisch), Fleischgift 
(Hosemann) , Fötus, Fötalkrankbeiten (Klkinwächtbr) , Fractnren 
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(A. V. Babdklebkn), Frühgeburt (Schaüta, E. Hofmann), Furunkel 
(Unna), Fußgelenk, Fuß (E. Ottelt), Galle (1. Munk), Gallensteine 
(0. A. Ewald), Gallenwege (Körtb), Galvanokaustik (A. v. Barde¬ 
leben), Galvanolyse (A. Kuttneb), Ganglion (Albert), Gasbader 
(Kisch), Gebarhauser (E. G. Orthmann), Geburt (Kleinwächter), 
Geburtsstalistik (Oldendorfe), GeiAngnißbygiene (Wernich), GeBtße 
(Landois), Gebeimmittel (Husemann), Gehirn (Mendel, Gad), Gehiru- 
bäute (Heübnbr), Gebirokrankheiten (Eulenbdro, M. Bernhardt, 
L. Goldstein, L. Brüns). 

(Universitäts • Naobriohten.) Prof. Dr. Boleslads 
WiCHERKiEWicz in Posen wurde zum ordentl. Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Universität in Krakau ernannt. — Geh.-Rath Prof. 
Dr. Braun in Königsberg ist an Stelle König’s nach Göttingen be¬ 
rufen worden. — Die Doc. Dr. Dühbssbn in Berlin und Dr.K.A. Bier 
in Kiel wurden zu a. o. Professoren ernannt. — Habilitirt: ln 
München Dr. L. v. Stübenracch für Chirurgie. 

(Ist ein Local feucht?) Die Beantwortung dieser Frage, 
die oft genug an den Arzt herantritt, ist nicht leicht. Denn ein 
Raum kann auch feucht sein, wenn nicht gerade der Salpeter auf 
den Wauden blüht oder die Pilze in den Ecken sproßen. Hier eine 
leicht anszuführende Probe: Man gibt in den verdächtigen Raum 
genau ein Kilogramm frisch gelöschten Kalk, schließt dann hermetisch 
Fenster und Thttren. Nach 24 Stunden wiegt man den Kalk vom 
Neuen. Wenn die Gewichtszunahme mehr als 10 Grm., d. h. mehr 
als l^/o beträgt, dann ist der Raum als feucht und gesundheits¬ 
schädlich zu erklären. 

(Cholera.) ln der Woche vom 26. November bis 2. December 
wurden aus Galizien 15 Erkrankungen und 14 Todesfälle (gegen 
28 Erkrankungen und 11 Todesfälle in der Vorwoche) an Cholera 
asiatica gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. August 1. J. cou- 
statirten Choleraerkrankungen beträgt 394, die Mortalität 72'5‘'/o' 

(Statistik.) Vom 24 . bis inclusive 30. November 1895 worden in 
den Civilspitälern Wiens 6520 Personen behandelt. Hievon worden 1440 
entlassen; 140 sind gestorben (8‘86*’/o des Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden aas der Civilbevölkorong Wiens in- ond aoßerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, egyptischer 
Aogenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 123, Scharlach 91, Hasem 454, Eenchbnsten 70, 
Wondrothlaof 49, Wochenbettfieber 6, Parot. epid. 1, Infloenza 1, BCtheln —, 
follicol. Bindehant-Entzfindong —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 574 Personen gestorben (-{- 42 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der Primararzt des 
Kaiser Franz Josef-Spitales Dr. Bartholomäus ZboRil im 48. Lebens¬ 
jahre; ferner der prakt. Arzt Dr. Saeblarides, 44 Jahre alt und 
der Zahnarzt Dr. Ferd. Bbrnhart im 77. Lebensjahre; in Basel der 
ehemalige Professor der vergleichenden Anatomie L. Rütimeteb; in 
Moskau der Professor der Bacteriologie A. J. WoiNOW, welcher den 
Folgen einer Infeotion mit viralenter Baeteriencnltur erlag ; in Caen 
der Professor der Geburtshilfe, Dr. Bouriennb . 


Die Höchster Farbwerke zeigen an, daß des leichteren Blspen- 
sirens wegen von jetzt ab Prof. Dr. Ladenbnrg’s Lysldln 50procentig, 
anch in Form seines sanren Weinsäuren Salzes (Lysidiobitartrat) in den 
Handel gebracht wird. Dieses letztgenannte Präparat ist ein weißes, in Wasser 
lösliches, krystallinisches Polver, welches ganz loftbeständig ist, und ent¬ 
sprechen 10 Grm. Lysidinbitartrat circa 7’2 Grm. Lysidin öOprocentig. resp. 
3'6 Grm. Lysidin lOOprocentig. Anch die Preise für Prof. Dr. Ladenborg’s 
Lysldln bOproceutlg sind bedeutend ermäßigt worden. 


Um den Wohlgeschmack von allen Suppen für Kranke, auch wenn sie 
nur mit Wasser hergestellt sind, außerordentlich zo erhöhen, genügt ein kleiner 
Zusatz von Maggl’s Suppenwürze. 


Die beachtenswerthen Versuche des Herrn Dr. Adalbert Hkindl an der 
Klinik des Herrn Prof. Cuiabi mit LlgnosulAt-Inhalntionen gegen catar* 
rhalische Erkrankungen der Luftwege und Tubcrculosc derselben 
Imben hier in Wien zur Errichtung zweier Liguosulfit-Inhalatorien geführt, und 
zwar: I., Bathbausstraße 1.3 unter Leitung des Herrn Dr. B. Turuauer und 
11., Bön)ische.s Bad unter Leitung der Herren DDr. Sniuek und Kottinann. 
Die bisherigen Pablicationen empfehlen Lignosulfit-Inhalationen als ansgezeicli- 
netes Unterstützungsmittel bei Behandlung acuter und chronischer Catarrhe der 
Lnftwoge, Asthma bronchiale und Bronchitis pntrida. 


Wiener Medicinisohes Poctoren-Golleginm. 

Wissenschaftliche Yersammlnng 
Montag den 9- December 1895, 7 Uhr Abends 
im neuen Saale der k. Akademie der WisreDsehaften (I., Universitätsplatz s). 
Programm: 

Dr. Hermann ScHLEsiNaEB ; Ueber subphreuiseben Abseeß. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 11. December 1895, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. R. Hirsch: Zur Klinik der Halsrippeo. 

3. Dr. F. Kornfeld: Ueber die Beziehungen der Krankheiten des Ham- 
apparates zu den Kiankheiten anderer Oigane und des Gesammtoiganismns. 


Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecfat Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
medicinischen Verlagsbuchhandlung Urban & Schwarzen¬ 
berg in Wien über den „Anatomischen Atlas für Studirende 
und Aerzte“ unter Mitwirkung von Prof. Dr. Alois Dalla Rosa 
herausgegeben von Prof. Dr. Carl Toldt in Wien. Wir empfehlen 
die Beilage der geneigten Beachtung unsrer Leser. 

IHe Subrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen,** etc. 
befindet eich auf der vorletzten InseratenrSeite. 

■K* Wir ampfehlen diese Rubrik der speoiellen fieaohtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auob fllr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche sui eine 
Aenderuttg des Domiolls oder Ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. ‘IH 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: fürdie^Hcd. 
Presse« 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik«: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart*^: 80 kr. (l Mark 40 Pf.) iucl. Postverseadung. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Minerakoorbäiler 

im 

Hause und zu jeder Jetireszelt. 

MATTONI s MOORSALZ MATTONI's M00RLAUGE_ 

(trockener Extract) 1 (flüssiger Extiact) 

in iiListchen h 1 Ko. ! ln Floaten A 8 Ko 

HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giesshübl Sauerbninn, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen anlfssptisohe Salbsnbatfs, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigeu Sülzlösungen mlaohbar. 

Zn haben bei allen ! Benno JafT^ &. Darmstacdter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eilt ZssaainKisöllDig der LiUratir über knelin tird »1 Wunsch Trauet lugeubdl 
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Sonntag den 15. December 1895._XXXVI. Jahrgang. 


Die ,'Wianer Madiriniteha Prana* anobeint Jaden Sonnteg 
S bU 8 B(^n Groas-Qoert-Format atnrk. Biasn aina Balba 
•neearordantlichar Bwagen. Ala ranlmliaica Bellaca, aber 
sulaloh aocb aalbatätAndig, azwbamt die TWlanar Kilnlk“, 
nllwpnntUch ein Haft im anrebidinittlichaa ümfbnga von 
8 B<mn Lazikott'Fomiat. — Abonnamanta- and Inautiona- 
noftri« aind an die Adminlstratloii «ter „Medii. PreeM“ 
Ln 'Wien, 1., Mnzlxnlllanctraase Nr. 4. an rlobten. Für 
die SedactiOD batlmmte Znachriftan aiod aa adraaalrett an 
derm Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgnsse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnamantapraiaa; «Hadis. PreaM* and .Wiener KUnlk** 
Inland : JUtrl. lo fl., balÜ- 5 fl., Tiartalj. 8 A 60 kr. AneUnd; 
Far daa Deataoha Uaiob, alle Buohh&ndlar und Poetimtar: 
Jihrl. 90 Ürk., tuUhj. lO Urk., viartaU. 6 Mrk. Für die Staaten 
daa Walcpoatvarainea: Jkhrl. Mlirk., nalbJ. 18 Krk. .Wianar 
Klinik' aaparmt: Inland: Jibrl. 4 fl.: Aaaland: 8 Urk. — Inaa* 
rata werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Analanda 
bei allen Bachhindlem and PoatlUatam, im Inlanda durch Ein- 
Sendung des Betrages Mr Poatanwaisong an die Adminlatr. 
der H Wiener Meols. Preaaa“ in vnan.I., Maxlmillanatx. 4 . 
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Nctckdruck von Artikeln dieses Blattes ist ntcr unter vollständiger Angabe der Qudle „ fViener Medizinische Presse“ gestatte. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ursächliches Verhältniss 

der 

Lungencatarrhe zur bacillären Tuberculose. 

Von Oenersklarxt Dr. H. Frölich in Leipzig. 

Es ist bewiesen und bekannt, daß Verwundungen der 
Haut und der Schleimhäute das Eindringen von EremdkÜrpern 
(Staub, Bacillen etc.) in den Organismus erleichtern. Auch 
die krankhaft, z. B. catarrhalisch, veränderte Schleimhaut der 
Athmungswege kann, nimmt man an. die Ansiedlung der in 
der eingeathmeten Luft befindlichen Tuberkelbacilien be¬ 
günstigen. 

Ich glaube indeß, es liegt kein genügender Anlaß vor, 
die einfachen Erkrankungen der Athmungswege als erweiterte 
Pforten für die Ansiedlung von Tuberkelbacillen zu betrachten. 
Der Eintritt von Bacillen in die Athmungswege vollzieht 
sich, wie ich meine, gelegentlich sowohl bei Kranken als 
auch bei Gesunden, hier ebenso häufig oder so selten wie 
dort, so daß er lediglich von der Anwesenheit der Bacillen 
und eines Trägers derselben abhängig bleibt. Die Festhaltung 
der Bacillen in den Athmungswegen aber und ihre Ansiedlnng 
kann meines Erachtens von leichten Erkrankungen der Ath¬ 
mungswege , namentlich von Catarrhen. vielleicht sogar er¬ 
schwert werden. 

Betrachten wir das Verhalten des mit der Athmnng 
eindringenden Staubes, der Träger der Tuberkelbacillen sein 
kann und bei der tbateächlicben Einführung von Bacillen in 
die Athmungswege es wahrscheinlich regelmäßig ist, so wird 
der Staub als Fremdkörper eine gesunde Schleimhaut der 
Athmungswege reizen und alsbald ausgehustet werden. Eine 
an Staub gewöhnte Schleimhaut ist weniger empfindlich und 
wird deshalb zu einem nachgiebigeren und gastfreundlicheren 
Wirthe für den Staub werden. 


Fällt der Staub auf eine kranke, z. B. catarrhalische 
Schleimhaut, so berührt er hier entweder eine nur blutreiche 
Fläche, um sofort, wie er es gegenüber einer gesunden Schleim¬ 
haut tbut, dieselbe zu reizen nnd aasgehastet zu werden, oder 
er fallt in die catarrhalische Aussonderung der Schleimhaut, 
fängt sich hier nnd klebt fest. Der Staub bewegt sich nun 
nicht mehr selbstständig, sondern nur mit dem Schleime oder 
Eifersc.hleime, auf den er für jede Ortsveränderung ange¬ 
wiesen bleibt. Er reizt ancb nicht die Schleimhaut, wenn die 
Dicke der ihn bettenden Schieimschicht dazu ausreicht, das 
Schleimhantgewebe vor dem unmittelbaren Einflüsse des 
Staubes zu schützen. 

Nun denken sich aber Viele, daß den Bacillen bei der 
gehemmten Bewegung des Staubes Zeit gelassen sei, in die 
Schleimhaut einzudringcn. In der That hat diese theoretische 
Annahme etwas Bestechliches; und es darf umsoweniger 
Wunder nehmen, daß sich fast alle Aerzte der Meinung, 
schon einfache Lungencatarrhe seien Anlagen zur Tuberculose, 
zuneigen, als ja wirklich auf anscheinend gutartige Lungen¬ 
catarrhe nicht selten Tuberculosen zeitlich folgen. 

Dieser Ansicht von dem Verhältnisse einfacher Lungen- 
eatarrhe zur Tuberculose habe ich bereits auf pag. 470 meines 
Buches „Militärmedicin“, Braunschweig 1887, 8®, VII und 
762 S. (in’s Russische übersetzt: Petersburg 1888) und weiter¬ 
hin in meiner Arbeit „Militärinvalidität nach Lungensucht“ 

k Deutsche med. Wochenschr.“, 1893, Nr. 9 ff.) widersprochen. 

ier habe ich aber zugleich eine nähere Begründung meines 
Widerspruches, zu der ich nunmehr übergehen will, in Aus¬ 
sicht gestellt. 

Was zunächst die Gründe derjenigen betrifiPt, die die 
oben ausgesprochene ätiologische Ansicht haben, so ist vor 
Allem darauf hinzuweisen, daß diese Gründe nicht Beobach- 
tangsgründe, sondern lediglich theoretische oder „Gedanken¬ 
gründe“ sind, die entgegengesetzten Gedankengründen nicht 
Stieb halten. Denn wenn die Ansicht jener dahin gebt, daß 
das durch die catarrhalisch veränderte Schleimhaut der Ath- 
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mungswege verursachte Hemmniß der Bewegung das tiefere 
Eindringen der Bacillen begünstigt, so läßt sich mit dem¬ 
selben Rechte behaupten, daß dadurch zugleich auch das 
Vordringen der Bacillen in die Alveolen erschwert wird; 
und es läßt sich ferner entgegenhalten, daß die von der 
Bewegung des Schleimes abhängige Richtung der Bacillen¬ 
bewegung, wie die des Schleimes, heilsam nach außen ge¬ 
lenkt wird. 

Mit mechanischen Vorstellungen kommt man offenbar 
nicht aus; denn man gelangt mit ebendenselben zu ganz ent¬ 
gegengesetzten Annahmen. 

Mit den pathogenetischen Gedankengründen ist es ähn¬ 
lich mißlich bestellt. Beobachtungsergebnisse, die beweisen, 
daß eine Tuberculose aus einem gutartigen Catarrh entstanden 
ist, stehen nicht zur Seite; denn es ist noch nicht gelungen. 
Mittel zu finden, mit denen man sich von der Gutartigkeit 
eines Lungencatarrhs überzeugen kann. Wenn im Auswurfe 
eines Lungencatarrhs selbst wiederholt keine Bacillen gefunden 
werden, so kann dieser doch beides, gutartig oder bösartig, sein. 

Wird an einem Menschen zunächst ein Lungencatarrh 
und ein paar Tage darauf eine catarrhalische Pneumonie, 
später vielleicht eine chronische Lungenentzündung oder eine 
Tuberculose beobachtet, so erklärt sich die Aufeinanderfolge 
dieser Krankheiten einfach und ungezwungen durch die An¬ 
nahme , daß diese Krankheitserscheinungen die fortgesetzten 
Wirkungen einer und derselben Ursache sind. Simplex 
sigillura veri I 

Künstlicher und darum weniger überzeugend würde die 
Erklärung sein : Daß vor der Entwicklung jedes neuen Krank¬ 
heitsbildes auch eine neue und andersartige Ursache einge¬ 
wirkt habe, daß also der anfängliche Lungencatarrh z. B. 
durch Erkältung, und die spätere Tuberculose durch Bacillen 
erzeugt worden sei. Die Anhänger dieses Erklärungsversuchs 
setzen sich auch über den Umstand hinweg, daß zwischen 
Lungeneatarrh und Tuberculose Wochen, Monate, ja vielleicht 
Jahre in’s Land gegangen sind. Der Bacillus, meinen sie, 
braucht Zeit zur vollen Entwicklung und zwar umso länger, 
je ungünstiger die Lebensbedingungen sind , die er für sich 
vorfindet. Nach dieser Anschauung ist ein Lungencatarrh 
freilich ein immer drohendes Damoklesschwert, das mich 
lebhaft an den Ausspruch eines streitbaren Antimercurialisten, 
den ich im Feldzuge 1866 bei Wien persönlich kennen lernte, 
erinnert: «Was Andere Lustseuche nennen, nenne ich Queck¬ 
silbervergiftung ; Quecksilber muß der vermeintlich Luetische, 
und sei es seit seiner frühesten Kindheit, im Leibe haben — 
er mag wollen oder nicht.“ 

Weder mit dem bloßen Nachdenken, noch mit der körper¬ 
lichen Untersuchung des Kranken rücken wir also der Lösung 
des Zweifels, ob und bejahenden Falls inwieweit ein gut¬ 
artiger Lungencatarrh zur Entwicklung einer Tuberculose 
beitragen kann, näher. Und doch ist die Lösung überaus 
wünschenswerth; denn der Zweifel ist nicht ein rein akade¬ 
mischer , sondern von hervorragend praktischer Bedeutung. 
Unter Umständen hängt viel davon ab, ob wir dieser oder 
jener Meinung Raum geben. Ich erinnere nur beispielsweise 
an die Pensionirungen, die für Beamte und Soldaten wegen 
der Lungenkrankheiten . die durch Amt und Dienst erzeugt 
worden sind, erfolgen. Ich bin überzeugt, daß es den Aerzten 
nur ganz ausnahmsweise gelingt, es auch nur wahrscheinlich 
zu machen , daß der Dienst es gewesen, der im Einzelfalle 
der Bacillen den Weg nach den Lungen angewiesen hat. Sie 
.suchen deshalb, von Mitleid bewogen, in der Lebensgeschichte 
de.s Tubereulüsen nach einem Lungencatarrh, und gewöhnlich 
mit Erfolg, da einen solchen Catarrh wohl doch jeder er¬ 
wachsene Mensch einmal gehabt hat. Dann suchen sie nach 
einer dienstlichen Ursache des Catarrhs. am liebsten nach 
einer Erkältung, der ebenfalls kein Mensch sich auf die 
Dauer entziehen kann. und so wird der Schluß fertig: Da 
ein Lungencratarrh die Ansiedlung von Bacillen und so die 
Entstellung der Tuberculose begünstigt, der zu beurtheilende 


tuberculose Mann aber ehedem einen Lungencatarrh durch 
den Dienst erworben hat, so ist die jetzige Tuberculose eine 
Folge des Dienstes und der untersuchte Mann pensionsberechtigt. 

Dieser Schluß ist indeß auf eine bloße Möglichkeits¬ 
annahme , die als solche niemals zur Pensionsbegründung 
genügt, auf einen zweifelhaft richtigen und wahrscheinlich 
falschen Vordersatz aufgebaut. 

Nachdem ich mit Erwägungen dargethan habe, daß der 
Satz, schon einfache Lungencatarrhe begünstigen die Ent¬ 
stehung von Tuberculose, nicht bewiesen und praktisch 
gefährlich ist, liegt viel daran, die Verneinung dieses Satzes, 
nämlich die Behauptung , daß gutartige Lungenkrankheiten 
die Entstehung der Tuberculose nicht erleichtern, mit posi¬ 
tiven Beobachtungen zu stützen; und da wir dies nicht mit 
bloßen Erwägungen, auch nicht mit den Untersuchungen der 
Einzelfälle vermögen, so schlage ich vor, sich, wie ich es 
versucht habe, an die Statistik zu wenden. 

Dürften wir voraussetzen, daß der Lungencatarrh der 
Ansiedlung von Tuberkelbacillen den Boden bereite, so würde 
auch statistisch erwartet werden dürfen, daß dort, wo mehr 
Lungencatarrhe als anderswo Vorkommen, auch mehr Tuber- 
culosen als anderswo anzutreffen sind. Nur würde die Zahl 
der Lungencatarrhe nicht nothwendig in geradem Verhält¬ 
nisse zur Zahl der Tuberculosen stehen, da außer den Ath- 
mnngswegen auch die Verdauungswege Haupteingänge für 
die Bacillen bilden. 

Wenig geeignet för eine solche statistische Untersuchung 
sind Menschen in Gegenden, wo selten Lungencatarrhe ver¬ 
kommen, wie die in warmen Zonen und in Wüsten, wo die 
nöthigen großen Zahlen nicht zu erlangen sind, oder die 
Bewohner der Polarzonen oder der in der Schneeregion 
liegenden Höhen, vieler Inseln und Küsten, wo zwar Lungen¬ 
catarrhe, nicht aber oder selten Tuberkelbacillen angetroffen 
werden. Auch trüben diejenigen Umstände die Ergebnisse der 
fStatistik, die im Menschen die Doppelanlage zugleich für 
Lungencatarrh und bacilläre Tuberculose bilden , also Blut- 
armuth, Schwächlichkeit, Widerstandslosigkeit gegen Krank¬ 
heiten jeder Art, ferner Berufe mit gewohnheitsmäßiger Ein- 
athmung von an sich schon lungenschädlichem Staube , wie 
die der Former, Glasarbeiter, Nadelschleifer, Feilenhauer, 
Lithographen, Steinmetze, Mühlenschleifer, Metall- und 
Kohlenarbeiter. Flachs-, Hanf- und Wollspinner, Kürschner, 
Sattler, Bürstenbinder, Cigarrenmacher etc. Endlich eignet 
sich auch diejenige Bevölkerung für die statistische Unter¬ 
suchung nicht besonders, die vorwiegend Viehzucht treibt 
und hauptsächlich von Milch- und Fleiscfanahrung lebt, weil 
auch durch letztere, unter Umgehung der Lungen, Tuberculose 
erzeugt werden kann. 

Dagegen würde ein Menschenraaterial von statistischem 
Werthe sein, das in einer keinesfalls wind- und staubfreien 
Gegend lebt, in der nicht zu gleichmäßige Temperaturen, 
sondern Temperatursprünge herrschen und innerhalb eines 
Binnenlandes der gemäßigten Zone in den Mensehenverkehr 
eingeschlossen ist, eine gesunde , gleichaltrige , jugendliche 
Mensehenmasse, die nahezu in ihrer Gesammtheit die gleiche 
Verpflegung (Wohnung, Kleidung, Kost) und dieselbe Be¬ 
schäftigung im Freien hat und die endlich jahrelang unter 
ärztliche Beobachtung gestellt werden kann. 

Wo aber in aller Welt erfüllen sich diese zahlreichen 
statistischen Voraussetzungen ? 

Ich glaube, ein glücklicher Zufall hat es mir in die 
Hände geführt. Ein industrielles Binnenländchen der gemäßigten 
Zone, so klein, daß es wesentliche anthropologische Ver¬ 
schiedenheiten nicht darbietet, ist Sachsen, und das gesunde, 
gleichaltrige, jugendliche Menschenmaterial mit seiner nahezu 
einheitlichen Verpflegung und Beschäftigung ist sein Soldaten¬ 
stand. Hier habe ich in einer Garnison — ihr Name thut nichts 
zur Sache — 3 Infanterieregiraenter 11 Jahre lang auf das in 
Frage stehende Verhältniß hin beobachtet. 
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Diese Beobachtungen stellte ich mit der Vorfrage an: 
AVie vertbeilen sich die Lnngenkrankheiten tind insbesondere 
die bacillären Taberculosen auf diese Leute? und hat das 
üegiment mit den meisten Lungenentzündungen und Lungen- 
catarrhen auch die meisten Taberculosen und umgekehrt? 

Die 3 Regimenter, die ich in der aufsteigenden Folge 
ihrer Ziiferbezeichnung A, B und 0 nennen will, boten die 
allgemeinen Verhältnisse dar, die ich in der „Münchner med. 
Wochenschr.“ vom 26. Oetober 1886, pag. 763 fF., dargelegt 
habe. Ich kann deshalb sogleich auf die beabsichtigte Ver¬ 
gleichung der häufigsten nicht ansteckenden Lungenkrank* 
heiten und der Tubereulosen dieser Regimenter übergehen. 

In dem lljährigen Zeiträume vom 1. April 1882 bis 
31. März 1893 vertheilten sich die Krankheiten der Athmungs- 
Werkzeuge auf die 3 Regimenter, die anfangs zusammen gegen 
46()0, im letzten Jahre rund »200 Mann stark waren, wie folgt: 
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In dem lljährigen Zeiträume hatte also A 1976 Er¬ 
krankungen der Athmungswerkzeuge, B 1679 und C 1222. 

Die Erkrankungen an Lungenentzündung waren in der¬ 
selben Zeit vertreten bei A mit 272 Fällen, bei ß mit 188 
und bei C mit 117; die Erkrankungen an Lungencatarrh bei 
A mit 769, bei B mit 713, bei C mit 540 Fällen; die Tuber- 
culose aber bei A mit 31, bei B mit 33 und bei C mit 
38 Fällen. 

A hat mithin 754 mehr Erkrankungen der Athmungs* 
Organe und insbesondere 155 mehr Erkrankungen an Lungen¬ 
entzündung und 229 mehr Lungencatarrhe als C gehabt, und 
doch verhielten sich die Erkrankungen an Tuberciüose nahezu 
gleich. Zur Deutung dieser übereinstimmenden Tuberculosen- 
häufigkeit können also die so ungleich häufigen Erkrankungen 
an Lungenentzündungen und Lungencatarrben nicht heran¬ 
gezogen werden. Man kann ni’sächliche Beziehungen dieser 
zu jener schlechterdings nicht erkennen. Höchstens könnte 
man, wenn man auf den belanglosen Unterschied von 31 und 
38 Tuberculosen Gewicht legen wollte, zu der Möglichkeits¬ 
annahme geführt werden, daß die Lungencatarrhe etc. den 
Bacillen den Zutritt zu den Lungen erschweren, daß sie einen 
Schutz gegen Tuberculose bilden. 

Jedenfalls aber gestattet diese statistische Zusammen¬ 
stellung den Satz: Es ist nicht bewiesen’und nicht 
wahrscheinlich, daß gutartige Erkrankungen 
der Athmungs Wege, insbesondere Lungencatarrhe, 
die Entstehung bacillärer Tuberculose begünstigen. 

Zur Wirkung des Lactophenins. 

Von Dr. Senfft in Wiesbaden. 

Wenn in Nr. 42 der „Wiener Med. Presse“ von Dr. Kölbl 
über ungünstige Nebenwirkungen des Lactophenins, besonders 
über das Auftreten von mehrwöchentlichem Icterus in einigen 
Fällen berichtet und gleichzeitig vor der Darreichung des 
Lactophenins bei Frauen und Kindern wegen deutlicher Collaps- 
erscheinungen gewarnt wird, so glaube ich auf Grund meiner 
reichen Erfahrungen für das Lactophenin eintreten zu sollen. , 

Die bis jetzt über die Wirkungen des Lactophenins 
erschienenen Publicationen bieten folgendes Resum^: 

1. Vorzügliches Antipyreticum, mindestens gleichstehend 
dem Phenacetin und Antipyrin, ohne die ungünstige Beein¬ 
flussung des Magens wie nach Antipyrin; 

2. als Antineuralgicum und Antirheumaticum, in der 
Wirkung beiden gleichstehend (es entfaltete selbst bei inter- 


mittirenden Neuralgien, wo Chinin und Arsen im Stiche 
ließen, io zwei von mir beobachteten Fällen seine günstige 
Wirkung); 

3. als Sedativum mit seiner von allen Beobachtern ein¬ 
stimmig gepriesenen beruhigenden Wirkung bei Typhus. 
Pneumonie, Erysipel etc. und seiner gleichzeitig günstigen 
Beeinflussung der mit diesen Erkrankungen eiubergebenden 
Delirien; 

4. als ein Medicament, welchem die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Phenacetins und Antipyrios in Bezug auf die 
profusen Schweiße und vor Allem die ungünstigen Einwirkungen 
auf den Magen und auf die Herzaction (Collapserscheinungen.) 
abgehen; denn nur in ganz vereinzelten Fällen ist letzterer 
von Einigen Erwähnung gethan. 

Meine Beobachtangen über die Wirkungen des Lacto¬ 
phenins in vielen hunderten Fällen nach den verschiedenen 
Richtungen (als Antipyreticum, Antineuralgicum etc.) decken 
sich vollständig mit fast allen bis jetzt erschienenen Pabli- 
cationen über Lactophenin. 

Und besonders in der Kinderpraxis ist es mir ein geradezu 
unentbehrliches Entfieberungsmittel bei Pneumonie, Bronchitis, 
Typbus, acuter Gastritis, Diphtherie etc. geworden, nicht 
sowohl weil es die Temperatur prompt herabsetzt, selbst nach 
geringeren Dosen wie Antipyrin, als auch gerade weil mir 
keinerlei ungünstige Nebenwirkungen (selbst bei acutem 
Magencatarrh) auf den Magen und vor Allem keine depri- 
mirende Beeinflussung der Herzthätigkeit zu Gefühl kamen. 

Aas diesem letzteren Grande hat mir das Lactophenin 
in vielen Fällen die in der Privatpraxis oft so leidigen kühlen 
Bäder als Entfieberungsmittel entbehrlich gemacht und stehen 
die Heilresnltate bei Pneumonien, acutem Exanthem bei 
Kindern den früheren nicht nach. 

Icterus und Collaps sind mir in keinem von vielen 
hunderten Fällen in der Kind^raxis vorgekommen. Weshalb 
Lactophenin speciell in der Kinderpraxis seine ungünstigen 
Nebenwirkungen durch deutliche Collapswirkung entfalten 
sollte, vorausgesetzt, daß Circulationsorgane und Nerven¬ 
system intact sind, wüßte ich mir nicht zu erklären. 

Ein Fehler, welcher leider bei der Darreichung der 
Antipyretica nicht selten begangen wird, sind die zu großen 
Einzeldosen und die oft gepflogene regelmäßige (3—4mal 
tägliche) Darreichung, selbst wenn die Temperatur den für 
die Nothwendigkeit von Antipyretica zu supponirenden Grad 
nicht erreicht hat. 

In solchen Fällen wird die Temperatur natürlich unter 
die Norm berabgedrückt, ohne daß jedoch aus dem Verhalten 
des Pulses und den Allgemeinerscheinungen auf Collaps ge¬ 
schlossen werden könnte. 

Man verabreiche in der Kinderpraxis in fieberhaften 
Erkrankungen das Lactophenin in der Weise, daß Kindern 
bis zu einem Jahre nur bis zu 0 05 Grm. und von da ab bis 
zum 14. Lebensjahre die Dosen nach der für das Kindesalter 
gebräuchlichen Scala: 

2. Lebensjahr Ya der Dosis für Erwachsene 

3 »/ 

r /• 11 n n n 

A 1 / 

11 li fi n n r> 

n Vs n TI n ii 

12.-14. „ Vs 1 , n « 

im Bedürfnißfeille gereicht werden. 

Unter diesen Cautelen werden, soweit meine Erfahrungen 
ein Urtheil gestatten, ungünstige Wirkungen des Lacto¬ 
phenin vermieden werden, wenn auch vielleicht einmal ein un¬ 
schädliches idiosynkratisches Arzneiexanthom auftreten sollte, 
worüber von mir jedoch bis jetzt auch keine Beobachtungen 
gemacht woiflen sind. 

Ich muß Lactophenin auf Grund vielfacher Erfahrungen 
den Vorzug vor Phenacetin und besonders vor Antipyrin 
geben und seine Anwendung besonders auch in der Kinder¬ 
praxis angelegentlichst empfehlen. 
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Au 8 der I, medidnisehen KUnik »u Warschau, 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

VoD Dr. Stanislaus Klein, L Assistenzarzt der Klinik. 

m. 

(ScUnß.) 

lieber die Blässe und den Körperbau der Kranken wurde 
oben, gesprochen. Werfen wir noch einen Blick auf das Ver¬ 
halten des Stoffwechsels bei den Chlorotischen. Derselbe 
geht ganz normal vor sich (Lippmann, Wulf). Die bleich¬ 
süchtigen Frauen verzehren nicht weniger Sauerstoff, als 
gesunde Personen (Kbaus , Mbysr , Bohland) und setzen die 
gleiche Menge Calorien um, wie normale Frauen. Die Resorp¬ 
tion von Speisen, mit Ausnahme der Fette, kommt ziemlich 
normal zu Stande. Die mit schwerer Chlorose Behafteten haben 
lehmartige Stühle, wie sie bei Icterus beobachtet zu werden 
pflegen (v. Jaksch). Die charakteristische Verfärbung ist jedoch 
hier nicht durch das Fehlen der G-alle, sondern durch das 
Uebermaß von Fett bedingt; letzteres wird vom Darm schlecht 
resorbirt, trotzdem es von den Fermenten des normal ftinctio- 
nirenden Pankreas in üblicher Weise gespalten wird. 

Die für das genaue Studium der Cnlorose außerordent¬ 
lich wichtige Frage der Nahrungseisen-Assimilation ist bis 
auf die neueste Zeit ziemlich stiefinütterlich behandelt worden, 
was sich theilweise durch die großen technischen Schwierig¬ 
keiten rechtfertigen läßt. 

Auf die geringe Menge Hydrobilirubin im Harne der 
Chlorotischen (Hoppe-Seyleb) Bezug nehmend, könnte man 
wohl leicht zum Schluß gelangen , es sei die Quantität der 
in der Leber sich bildenden Gallenpigmente, mithin auch der 
Zerfall des Hämoglobins im Blute, ziemlich minimal. Diese 
Erscheinung aber ist ebenfalls nicht constant, da bei den 
chlorotischen Mädchen unter verschiedenen Bedingungen, die 
für den gesunden Organismus ganz indifferent sind, ziemlich 
leicht Hämolyse mit ihren Ausscheidungsproducten im Ham 
sich einstellen kann. Die tägliche Hammenge soll häufig ge¬ 
steigert sein (Bbthbbs). Die Harnstoff- und Stickstoffmenge im 
Harn ist normal, die Aetherschwefelsänren sind selten vermehrt 
(Rethees) , was entschieden gegen eine gesteigerte Darm¬ 
fermentation spricht. Es kommt zwar ab und zu vor, daß im 
Verlaufe der Chlorose die Quantität der genannten Säuren 
für mehrere Tage zunimmt; das beweist jedoch nur, wie 
V. Nooeden richtig bemerkt, daß bei der Chlorose, wie bei 
den meisten Anämien, durch verschiedenartige Ursachen Magen- 
darmstönmgen sich leicht einstellen. 

Man fand auch im Kothe der Chlorotischen viel Eisen 
und Hämatin (v. Hoesslin). Diese Erscheinung ist jedoch 
nicht constant. Näheres soll über dieselbe bei der Besprechung 
der Pathogenese gesagt werden. 

Ueber die Menge des Eisens im Ham wissen wir nichts. 

In manchen Fällen findet man bei der Chlorose continuir- 
liches Fieber mit abendlichen Steigerungen (Jaccodd, Leclekc, 
MolliIire , Hatbm , Weil , Sokolowski, Pulawski), resp. ein 
Fieber vom Typus inversus (Jaccodd, Trazit). Nach Hayem’s 
Beobachtungen pflegt das Fieber besonders in den Fällen mit 
beträchtlicher Oligoeythämie aufzutreten. 

Ueber den Entstehungsmodus des Fiebers gehen die 
Meinungen sehr auseinander. Die meisten Autoren sehen in 
der Blutarmuth die einzige Ursache (Biebmbr, Immkrsiann) und 
ziehen das Fieber bei pemiciöser Anämie, Leukämie und 
posthämorrhagischer Anämie als Analogie herbei. Diese Er- 
klärungsweise ist in der Tbat die wahrscheinlichste , jedoch 
nicht die einzige. Es liegt jedenfalls zur Zeit nichts im Wege, 
das Fieber der Chlorotischen, analog den meisten übrigen 
Fieberarten, in Zusammenhang mit einer Intoxication oder 
Infection zu bringen. Zu Gunsten dieser Ansicht könnten ohne 
Weiteres manche klinische Daten sprechen (Venentbrombose, 
Zerfall der Blutkörperchen, Milzschwellung). Es wüidc sich 


nur darum handeln, die Frage za entscheiden, ob die Intoxi¬ 
cation eine Complication oder ein Symptom der Chlorose sei. 
Die Seltenheit des Fiebers und die Anwesenheit desselben 
ausschließlich in den schweren Fällen dürften für die erste 
Annahme sprechen, während manche Analogien mit anderen 
Krankheiten, wie Tuberculose und chronische Eiterungen, die 
Betrachtung des Fiebers als Symptom der Chlorose nicht 
unberechtigt erscheinen lassen. 

Die Chlorose ist eine in der Mehrzahl der 
Fälle heilbare Krankheit. Zu berücksichtigen ist jedoch 
die Thatsache, daß die complete Heilung manchmal schwer 
zu erreichen ist nnd wir dann nur ausnahmsweise im Stande 
sind , die Hämoglobinmenge auf 70—SO^/o und darüber zu 
bringen; auf der anderen Seite kommen Fälle genug vor, 
die sehr hartnäckig sind, jahrelang sich hinziehen oder sogar 
das ganze Leben andanern und durch fortwährende Recidiven 
sich auszeichnen. Ein letaler Ausgang ist bei der Chlorose 
ziemlich selten und hängt meistentheils von einer Compli¬ 
cation ab. Die Hartnäckigkeit mancher Chlorosen läßt sich 
gewissermaßen durch organische Abnormitäten (Aplasie) er¬ 
klären , für die meisten Fälle fehlen jedoch die letzteren; 
diese Thatsache legt nna eben den Gedanken nahe, daß die 
Ursache der Chlorose tief im Organismus zu suchen ist, daß 
der Krankheitserreger mehrere Analogien mit denjenigen der 
chronischen constitutionellen Krankheiten besitzt, die eben¬ 
falls durch Exacerbationen und Recidiven eharakterisirt werden 
und das ganze Leben hindurch andauern. 

Zur Vervollständigung des Bildes seien noch die bei 
der Autopsie gefundenen anatomischen Veränderungen 
erwähnt. Die Sectionsbefunde sind ziemlich spärlich und in- 
constant. Auf manche Organe, deren Verhalten am Sections- 
tische Aufschluß über die Pathogenese der Chlorose liefern 
könnte, wurde wenig geachtet. Am häufigsten finden wir 
Veränderungen im Gefäßsystem: Aplasie der Gefäße, 
die sich in außerordentlicher Enge der Aorta und der großen 
Gefäßstämme (Viechow, Rokitansky) äußert und Verdünnung 
der Gefäßwände, die in allen 3 Gefäßhänten gleichmäßig aus¬ 
gesprochen ist; die verdünnten Gefäßwände sind dabei elastisch, 
schwer zerreißbar. Viel seltener begegnet man Anomalien im 
Verlaufe und im Austritte der Gefäße (Art. intercostales). 
Die Intima wird nicht selten fettig degenerirt gefunden, 
seltener die Media und der Herzmuskel. Das Herz selbst 
verhält sich verschieden: es ist klein oder in einzelnen Ab¬ 
schnitten hypertrophisch. Ebenso wenig constant sind die 
Veränderungen an den Gefäßen, die man nur in den schweren 
Fällen anzutreffen pflegt. 

Fettige Degeneration der parenchymatösen Organe, die 
den meisten Anämien eigenthümlich ist, trifft man auch sehr 
oft bei der Chlorose. Ueber den Eisengehalt der Leber bei 
Chlorose wissen wir ziemlich wenig Bestimmtes. Solche Unter¬ 
suchungen wären von großem Interesse, angesichts der oben 
besprochenen Untersuchungen von Bdngb. Die Milz ist ge¬ 
legentlich verCTößert und blaß (Füheee, Scharläu). 

In den Genitalien sind die Veränderungen ebenfalls 
nicht constant und ziemlich verschiedenartig und wo sie vor¬ 
handen sind, stehen sie in keinem innigen Zusammenhang mit 
der Aplasie des Gefäßsystems. Das eine kann ohne das andere 
bestehen. Man findet bei Chlorotischen sowohl normale, als 
hyperplastische und apiastische Uteri und Ovarien. Aus dem 
Gesagten leuchtet ohne Weiteres der Schluß ein, daß die Ano¬ 
malien der Genitalien kein anatomisches Merkmal der Chlorose 
darstellen und daß letztere von denselben nicht abhängig sein 
kann. Es kann zwar der Verlauf und Charakter der Bleich¬ 
sucht durch die erwähnten Anomalien beeinflußt, jedoch nicht 
die Chlorose selbst verursacht werden. 

Ueber die Veränderungen am Knochen marke sind 
wir noch ganz im Dunkeln — ein umso bedauernswertherer 
Mangel, als man von den einschlägigen Untersuchungen viel 
zu erwarten hat, sowohl für die Pathologie der Chlorose, als 
für die der Anämien im Allgemeinen. 
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Sin Wort ober die Bedingungen*, unter denen 
die ^Entwicklung der Bleichsucht zu Stande 
kommt. Meistentheils entsteht die letztere langsam, besonders 
bei Mädchen von schlechtem Aussehen , das etwa dem Bilde 
der STBOupRLL'achen einfachen constitutioneilen Anämie 
entspricht. Nicht selten entwickelt sich die Chlorose geradezu 
plötzlich und wird als ätiologisches Moment, wie gewöhnlich 
in dunklen Fällen Kummer, psychischer Affect, plötzliche 
Unterbrechung der Menses etc. beschuldigt. Als allgemeine 
Ite^l kann wohl die Thatsache gelten, daß die Chlorose 
Mädchen bevorzugt, die unter schlechten hygienischen Be- 
ding^ngen leben, die hereditär durch Tuberculose oder Syphilis 
belastet sind, deren Organismus vom Hause aus schwach und 
kraftlos ist, deren Gefäßsystem und die genetisch ihm nahe¬ 
stehenden blutbildenden Apparate anatomisch und functionell 
schwach angelegt sind (Iumebmann, Glüzinsej). Unter solchen 
ungünstigen Bedingungen soll eine unbedeutende Ursache zur 
Hervorrufung der Chlorose genügen. Als solche figurirte bei 
manchen Autoren das Stadium der geschlechtlichen Entwick¬ 
lung, resp. der ersten Menstruation. Von einigen Klinikern 
wird die menstruelle Blutung als solche beschuldigt (Dunin), 
wsis ziemlich zweifelhaft erscheinen muß, wenn man die That¬ 
sache berücksichtigt, daß die Blutung eine relativ geringe 
ist, einmal im Monat ^chiebt, und daß Blutentzichungen 
geradezu als Heilmittel der Chlorose gelten. 

Von Manchen wird behauptet, die Chlorose sei eine 
hereditäre Krankheit, die mehrere Mädchen derselben Familie 
betrifft, von Anderen wird über kleine Epidemien der Bleich¬ 
sucht berichtet (Clement). 

All die genannten ursächlichen Momente der Chlorose 
sind so übereinstimmend mit den bei den meisten anderen 
Krankheiten beschuldigten, daß man sie unter keiner Bedin¬ 
gung als pathognostisch für die Chlorose betrachten darf. 
Sie schaffen nur einen günstigen Boden für die Entwicklung 
der Chlorose, ganz ebenso wie für die Entstehung anderer 
Krankheiten, die bekanntlich mit Vorliebe abnorm lebende, 
resp. abnorm gebaute Individuen befallen. 

Wir gaben oben einen kurzen Ueberblick der klinischen 
Erscheinungen, der Entstebnngsbedingungen und der anatomi¬ 
schen Veränderungen bei der Chlorose. Schon im Laufe der 
Besprechung konnten wir uns überzeugen, daß die meisten 
Erscheinungen nichts der Chlorose ^lein Eigenthümliches 
darstellen, sondern daß sie viel häufiger der Anämie, dem 
constantesten Symptome der Chlorose, zuzuschreiben sind. 
Wir versäumten jedoch nicht, auf eine Reihe von Erschei¬ 
nungen hinzuweisen, die zwar seltener bei der Chlorose beob¬ 
achtet werden, dennoch durch das Gepräge , das sie einer 
bestimmten Krankheitsgruppe verleihen, von eminenter dia¬ 
gnostischer Wichtigkeit sind. Wir erwähnten die Abnahme 
der Blntkörperchenzabl, die eigenthtimliche Hautfarbe, die 
Venenthrombosen, die Milzvergrößerung, das Fieber, den 
Kropf und die BASEDOw’scbe Krankheit, die sämmtlich bei 
der Chlorose beobachtet werden. Die genannten Erscheinungen 
verdanken, wie wir sahen, ihre Entstehung einem gemeinsamen, 
resp. mehreren sich sehr nahe stehenden Momenten nnd dürfen 
deswegen nicht als zufällige Complicationen der Chlorose 
aufgefaßt werden. — Viel näher liegt der Gedanke, daß 
das die Anämie verui*sachende Moment bei bestimmter In¬ 
tensität auch die angeführten Erscheinungen hervormft. Um 
was für Ursache es sich hier handelt nnd in welcher Weise 
gelegentlich diese Erscheinungen mit der Chlorose coexistiren, 
läßt sich zur Zeit kanm vermuthen. Es fehlen vorderhand 
zur endgiltigen Lösung der Frage mehrere klinische und 
physiologische Daten , deren genaue Feststellung Sache der 
nächsten Zukunft ist. Präcise Beschreibungen ein- 
zelnerFälle dieser dunklen Krankheit oder ganzer 
Reihen unter Berücksichtigung der oben ge¬ 
nannten Erscheinungen dürften sehr erwünscht 
sein, andererseits müßte man einen Theil der 
Untersucliungen von der Klinik in’s Laboratorium 


übertragen; nur auf diesem Wege werden wir uns der 
Lösung der Frage über das Wesen der Chlorose nähern und 
mit Erfolg die Fälle der Hypothesen und Theorien bekämpfen 
lernen, die die Aufmerksamkeit des Klinikers vom Kern der 
Sache ablenken, ohne die Wissenschaft durch nennenswertho 
Thatsachen zu bereichern. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von acuter Cocainvergiftung. 

Von Dr. Alexander Pärtoe in Herkulesbad. 

Am 31. März d. J. suchte mich die Dieustmagd B. V. auf, um 
sich eiaeu Zahn extrabiren zu lassen. Nachdem ich ihr schon einige 
Tage vorher zwei Zllbne mit Oocaininjection eztrabirt hatte, so that 
ich dies auch jetzt auf ausdrüeklicfaon Wunsch der Fat. 

Die Patientin ist übermittelgroß, 19 Jahre alt, von kräftiger 
Constitution und blühendem Aussehen. Vor der [njeotion untersuchte 
ich Herz und Puls. Die Herztöne waren vollkommen rein, Herz¬ 
schlag normal; ebenso der Puls voll und kräftig. Ich injicirte 
einer Pravaz’schen Spritze einer d^/oigen Lösung, wie ich sie 
immer anwendete, und schritt nach ca. 5 Minuten zur Extractiou. 

Vom Zahne (rechter oberer Mahlzahn) fehlte die ganze Krone 
und die Wurzeln waren so cariös, daß ich jede einzeln nehmen 
mußte. 

Als ich die dritte Wurzel extrabiren wollte, bemerkte ich, 
daß die Patientin vor sich binstarrte, die Pupillen weit wurden 
nnd dsB sonst rosige Gesicht fahl und kühl. Kaum erhielt ich auf 
die Frage: „Ist Ihnen unwohl?“ die Antwort „Ja“, als sie auch 
schon nach rückwärts üel und regungslos dalag; Extremitäten 
scblafT, ebenso Nacken-, Kau- und Bauchmuskeln, Augen geöffnet, 
Pupillen ad maximum erweitert, Conjunctiva glanzlos, trocken, Haut 
kühl und trocken, Atbmung oberflächlich, aussetzend, Herzstoß 
Bchwaob fühlbar. Puls sohwacb, klein. 

Nach kräftigem Bespritzen mit kaltem Wasser und unter die 
Nase geriebenem starken Essig, welche Mittel ich anwendete, bis 
ich Jemand zur Besorgung einer lo/oigen Morpfaiumlösung in die 
Apotheke schickte, erfolgten jedesmal zwei bis drei tiefe Inspirationen. 
Auf heftiges Kneipen, Drücken, Schütteln und Anrufen erfolgte 
keine Reaction. 

Diese nnerquieklichen Erscheinungen dauerten einige Minuten. 

Hierauf folgte ein Stadium der Exeitation: die Haut des Ge¬ 
sichtes wurde sobarlaohroth, heiß und trocken, Patientin versuchte 
sich aufzusetzen, delirirte, stieß und schlug um sich herum, riß die 
Augeu weit auf, ihr Gesiohtsausdrnck zeigte große Angst, Pat. schrie 
aus Leibeskräften. Dann sank sie zurück, die Augen fest geschlossen, 
und es stellten sieb tonische Krämpfe in den Nackenmuskeln, 
Kau-, Extremitäten- und Bauchmuskeln ein, die etwa 10—15 See. 
aodauerten. 

Diesem Stadium folgte wieder das zuerst beschriebene. So 
wechselte drei- bis viermal Depression und Exeitation. Nun machte 
ich eine subcutane Injection von O'Ol Morphium mariatieum. 
Bald legten sich die beschriebenen Erscheinungen nnd die Patientin 
schien ruhiger. Es folgte aber bald noch ein kurzes Exeitations- 
stadinm mit baldiger Bembigung. 

Die Pupillen wurden enger, Cornea und Conjunctiva feucht 
glänzend, Herzstoß besser fühlbar, Puls kräftiger, Respiration 
ruhiger und gleichmäßig; endlich erfolgte Wiederkehr des Bewußt¬ 
seins. Nur die scharlachrotbe Gesichtsfarbe dauerte noch lange an. 

Nach vollständiger Wiederkehr des Bewußtseins war Patientin 
sehr erstaunt und fragte, was mit ihr geseheben sei. Sie wußte sieb 
an gar nichts zu erinnern und klagte nur noch über Schwindel und 
Mattigkeit, Kopfschmerz: Erbrechen oder Brechreiz war niobt vor¬ 
handen. Patientin konnte sich nor erinnern, daß bei der Injeetion 
des Cocains ihr einige Tropfen in den Rachen flössen und sie dann 
Kratzen nnd Troekenheit verspürte. 
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Die Menstruation wurde nach 24 Stunden profuser. Die Ver- 
giftungserscbeinungen bis zur Anwendung des Morphiums dauerten 
eine halbe Stunde. 

Kurz zusammeiigefaßt, sind also die Vergiftungserscheinungen 
folgende: 

I. Pupiliendilatation ad maximum, vollständige Aufhebung des 
Bewußtseins. Blässe des Gesichtes, Erschlaffung der motorischen 
Muskeln und Reflexe, schwacher Puls- und Herzschlag, oberflächliche, 
aussetzende Atbmung. 

II. ExcitatioU: Delirien, Bewegungstrieb und Muskelkrämpfe, 
Rötbe des Gesichtes. 

Dies bezieht sich aber nur auf die ausgesprochene stärkere 
Vergiftung. Die leichteren Vergiftuogscrscheinungeu, die ich auch 
einige Male nach Cocaininjeotionen in der oben geschilderten Con- 
centration sab, bestanden hauptsächlich nur in einem Gefühle von 
Unwohlsein, Schwindel und Pupillendilatation, welche Erscheinungen 
aber bald verschwanden. 

Nur einmal begegnete mir ein Patient eine Stunde nach der 
Injection, die ich auch behufs Zahnextraction machte, und sagte 
mir: „Herr Doctor, was haben Sie mit mir getban, ich gebe wie 
verrückt herum ?“ 

Die Vergiftungserscheinungen, die ich nach subeütaner In- 
jectioD von Cocain bei anderen Gelegenheiten beobachtete, und die 
auch nur in Schwindel, Blässe des Gesichtes, Unwohlsein und 
Pupillendilatation bestanden, traten später auf, als die nach In- 
jectionen in die Schleimhaut. 

Es beweist dies, daß das Cocain von den Schleimhäuten un¬ 
gleich rascher als von anderen Rörpertheilen resorbirt wird. 

Betrachten wir nun die Wirkung des Cocains, so sehen wir, 
daß es local anästhesirend wirkt, und zwar durch Lähmung der 
Endausbreitungen der sensiblen Nerven in der Schleimhaut, und daß 
es, wenn dagegen Idiosyncrasie besteht oder die normale Dosis über¬ 
schritten wird, die zur Vergiftung führt, auf das Nervencentrum 
und dessen verschiedene Gebiete erst lähmend und dann erregend 
wirkt, daher die zuerst sich manifestirende vollkommene Bewußt¬ 
losigkeit, Aufhebung der Reflexerregbarkeit, oberflächliches aus¬ 
setzendes Athmen und die darauf folgende Excitation mit tonischen 
Muskelkrämpfen. 

Es erhöht und vermindert dann die Erregbarkeit der vaso¬ 
motorischen Centren und wirkt auch auf die Nerven und Gefäße 
zuerst erregend und dann lähmend, daher die zuerst eintretende 
Blässe und nachherige Scharlachröthe des Gesichtes; daher das 
Profuserwerden der Menstruation. 

Seine Wirkung auf drüsige Organe äußerte sich im Gefühle 
von Trockenheit im Munde und Rachen, der Haut, der Conjunctiva, 
wahrscheinlich durch Lähmung der secretoriseben Nervenfasern. 

Die toxische Wirkung auf das Herz äußerte sich in Verlang¬ 
samung der Herzaction und des Pulses. 

Als Antidot wendete ich, wie schon angedeutet, das Morphium 
muriaticum an, von dessen l%iger Lösung ich eine Spritze subcutan 
injicirte. Es stellte sich die Wirkung prompt ein, und nach Verlauf 
von zehn Minuten waren alle Vergiftungserscheinungen geschwunden. 

Es wird mir wohl Jeder zugesteben, daß es nichts Erfreuliches 
ist, einen Patienten in beschriebenem Zustande vor sich zu haben. 
Es ist das ein Fingerzeig, mit der Anwendung des Cocains vor¬ 
sichtiger zu sein und Heber kleinere Dosen Öfter, als große auf ein¬ 
mal anzuwenden. Diese Vorsicht beziehe sich aber nicht blos auf 
die Bubcutane, sondern auch auf die interne Anwendung. 

Im Sommer des vorigen Jahres sprach ich mit Herrn Dr. 
Seveeiänd, Professor der Chirurgie in Bukarest, über die Anwendung 
des Cocains bei Zahnextractionen und er rieth mir, dasselbe stets 
in 1*^ „iger Lösung anzuwendeu und davon lieber in kurzen Zwischen¬ 
räumen 2—3 Spritzen zu appliciren. Er wies darauf hin , daß 
ich sonst einmal bei Anwendung größerer Dosen böse Erfahrung 
machen könnte. 

Ich glaube nun, diesen Kathscblag auch anderen CoIIegen mit- 
theileu zu dürfen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. V. Mangoldt (Dresden): Die Ueberhäutong^ von Wund- 
flachen und Wundhöhlen durch Epithelaussaat, 
eine neue Methode der Transplantation. 

Das neue Verfahren, welches auf Grund der bei der Thiebscb- 
schen Transplantation gewonnenen Erfahrungen aufgebaut ist, besteht 
iu Folgendem („Deutsche med. Wochenschr.“, 1895, Nr. 48): Von 
einer beliebigen Stelle der Rörperoberfläcbe, am zweckmäßigsten 
von der Außen- oder Innenseite der Oberarme, wird nach voran¬ 
gegangener Rasirnng und gründlicher Desinfection der Hautpartie 
mittelst eines senkrecht zur Hautfläcbe gerichteten, sterUisirten, 
scharfen Rasirmessers bei Spannung der Haut, die Haut in leichten 
Zügen bis auf deo Papillarkörper abgeschabt und der dadurch 
gewonnene, mit Blut untermischte Epitbelbrei auf die frische oder 
auf die vorher sorgfältig desinfleirte und von Granulationen befreite, 
nicht mehr blutende Wundfläche durch Spatel oder Myrtenblatt 
ziemlich fest aufgestrichen und damit ausgesät. Die ganze Proeedur 
ist in wenigen Minuten vollendet. Die Epitbelblutmasse gerinnt 
rasch auf der Wunde, haftet fest und überzieht sie mit einem 
ziegelrothen Belag durch das beim Schaben deflbrinirte Blut. Der 
Verband besteht an der Hantentnahmestelle in Aufpudernng von 
Dermatol, Bedeckung mit sterilisirter Gaze, Binde; an der Haut- 
übertragungsstelle in Bedeckung der Wundfläche mit Protectiv- 
streifen, die kurz zuvor in physiologischer Rochsalzlösung dnreh 
leichtes Aufkochen sterilisirt worden sind, oder in Bedeckung mit 
ausgekochten Staniolstreifen oder in absolutem Alkohol sterilisirten 
und dann getrockneten Guttaperchastreifen. Dadurch wird die Ver¬ 
dunstung und das Ankleben der Epitbelmasse an den dqd folgenden 
deckenden aseptischen Verband verhütet. Die Hantentnabmestelle 
ist nach wenigen Tagen völlig geheilt, fast unsichtbar, höchstens 
für einige Zeit noch etwas gerötbet. Die Epithelaussaat auf der 
Wundfläche ist in den ersten Tagen kaum sichtbar. Die Wunde 
macht beim Verbandwechsel den Eindruck, als ob sie croupös belegt 
wäre, sie hat ihr zlegelrothes Aussehen verloren, sieht jetzt mehr 
graugelb aus durch das aus dem Blut ausgeschiedene FHbrin. Wenige 
Tage später, etwa am fünften bis siebenten Tage, beginnt das 
Fibrin zu schwinden, und die Wundfläche ist wie von einem bläuiicb- 
rosa Hauch Überzogen, der aufgegangenen Epitbelsaat, Mitte oder 
Ende der dritten Woche ist die Ueberhäntung vollendet. Vom fünften 
Tage an ist häuflgerer Verbandwechsel, etwa alle zwei Tage, mit 
sanfter Abspülung der Wundfläche mit physiologischer, sterilisirter, 
lauer Kochsalzlösung zu empfehlen. Vom zehnten Tage an sieht 
man das Epithel sich überall entfalten, dann sind Proteotivsalben- 
verbände zweckmäßig, v. M. benntzt dazu eine milde Lanolinbor- 
salbe. Ende der dritten Woche sind die Wunden gleichmäßig eben 
üborhäutet. Die Oberbäutete Fläche bildet dann, entsprechend den 
zahllos aufgegangenen kleinsten Epitbelschollen, wahrscheinlich nur 
ein mikroskopisch feines Mosaik, das für das freie Auge den Ein¬ 
druck eiuer glatten, ebenen Fläche macht. Späterhin verdickt sieh 
die Haut, beginnt sich zn schuppen, wahrscheinlich in Folge des 
Mangels der in der Haut sonst normaler Weise vorkommenden 
Drüsen, und man ist genöthigt, durch leichte Fett- oder Oelein- 
reibungon die Haut geschmeidig zu erhalten. 

Die Methode bedarf natürlich zu ihrem Gelingen gewisser 
Voraussetzungen, die sich im Großen und Ganzen mit den für 
die THiERSCH’schen Hautüberpflanzungeu aufgestellten Grundsätzen 
decken. Die Vorzüge vor letzteren bestehen darin, daß die über¬ 
häutete Fläche unter allen Umständen gleichmäßig eben aussieht 
und an der Hautentnahmestelle keine Sparen Zurückbleiben, ferner 
der Umstand, daß bei dem neuen Verfahren kranke Partien am 
Knochen, nekrotische Gewebe nicht überhäutet werden, sondern 
in der 3. Woche als noch krankhaft klar sichtbar zu Tage liegen, 
indem über diesen Partien die aufgetragenen Schollen einfach za 
Grunde gehen und abfallen, während die THiEESCH’schen Streifen 
gar nicht selten anfangs anheilen, dann aber durch Eiterung von 
diesen zurückgebliebenen nekrotischen, ulcerösen Stellen ans theil- 
weise blasenartig abgehoben werden. 

Nach dieser Methode wurden im Ganzen 8 Fälle behandelt, 
und zwar 6 Fälle von Unterschenkelgeschwtiren und 2 Geschwür« 
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in der Gegend des OroßzeheDballenB. Von ersteren sind 4 seit 
Iflng^er als 8 Wochen geheilt, eines ist nach Kecidiv geheilt und 
eines ist noch in Behandlung. Von den zwei Oescbwürsflächen am 
Oroßzehenballen ist eine geheilt, die andere (in Folge zu frühen 
Umhergehens bei einem alten Diabetiker) wieder aufgebrocben. Zn 
diesen Fällen kommen 5 weitere von Dr. Mann behandelte Fälle 
nach Radicaloperation des Mittelobres. Von diesen Fällen sind 
bisher 2 ungebeilt geblieben, 3 wurden geheilt. Ba. 

C. Lauenstein (Hamburg): Zur operativen Behandlung 
dee primären Soheidenoaroinomt. 

Primäre Scbeideroarcinome sind sehr selten; in sechzehn¬ 
jähriger Spitaltbätigkeit beobachtete Lacenstein nur zwei Fälle 
(„Deutsche Ztscbr. f. Chirurgie“, Band. 41, Heft 4—5). Einmal 
handelte es sich um eine 48jährige Witwe, bisher stets gesund, 
seit einem Vierteljahr an Fluor, Harndrang und gestörtem Allge- 
meinbehnden erkrankt; das Carcinom begann etwa fingerbreit ober¬ 
halb des Introitus auf der hinteren Wand und reichte bla zum 
Scheidengewölbe. Nach Spaltung des Dammes in der Mittellinie 
erfolgte die Ablösung, während der linke Zeigefinger im Hastdarm 
lag, von unten noch oben; der eröffnete Douglas ward sofort wieder 
durch Naht geschlossen. Nabt der Scheidendammincision , weitere 
Naht der Scheide unmöglich, Jodoformgazetamponade, Heilung; 
nach Jahren Oarcinomrecidiv an der Portio vaginalis. Total- 
exstirpation des Uterus und nun vollständige Genesung, die nach 
weiteren drei Jahren noch ungestört besteht. Das andere Mal war 
die Patientin 68 Jahre alt; sie bemerkte zuerst im Sommer 1893 
Abgang von Kotb aus der Scheide ohne sonstige Beschwerden. Die 
Untersnobung ergab in der Mitte der hinteren Scheidenwand eine 
trichterförmige Perforation des Septum rectovaginale mit weiter 
Scheiden- und enger Dammöffoung, nmgeben von einer wallartigeu 
Härte, die nach unten den Darm, nach oben den Uterus, seitwärts 
die Beckenwand erreichte. Parametrien frei; Uterus mobil und 
intact. Operation im Frühjahr 1894 — zunächst Bildung eines 
kanstliohen Afters an der Flezur mit totaler Durchtrennung des 
Darmrohrs, Einnähen des zuführenden Stückes in die Baucbwaod, 
Verschluß und Versenken des abführenden Stücks, sodann in der¬ 
selben Narkose Exstirpation des Septum rectovaginale, wobei sich 
eine beträchtlicbo Wegnahme der Mastdarmschleimbaut nötbig machte 
und der Douglas eröffnet ward, so daß er durch 6 Catgutnähte 
wieder vereinigt werden mußte. Die große Wundfiäche wurde durch 
Einstulpen des beidereeltigeo Hautrandes der seitlichen Aftergegend 
verkleinert — lockere Jodoformgazetamponade, ungestörter Wund¬ 
verlauf, nach mehreren Tagen Beginn der Function des künstlichen 
Afters, Heilung. 

Sofern also primäre Scbeidencarcinome rechtzeitig in Behand¬ 
lung kommen, scheint die Prognose nicht so übel zu sein , als man 
allgemein glaubt; aber sie machen eben oft erst spät sieb bemerk¬ 
lieh, so daß der Prooeß trotz der langsamen Entwicklung bereits 
zu weit vorgeschritten ist. R. L. 


Atis der medIciniHchen. Klinik de» Prof, CardarelH 

(Neapel), 

Pansini: Ein Fall von Aortenanenryima. 

S. M., 43 Jahre alt, Faßbinder, überstand im 23. Lebensjahre 
gangränöse GliedgesebwUre, beiderseitige Leistendrüseninduration und 
ein speeifisebes Exanthem. Nach einem lleotyphns im Jahre 1882 
traten intensive Sohmerzeu in den Sobädelknooben auf, die mit Jud 
bekämpft wurden. 1894 bemerkte er zum ersten Male eine polsi- 
rende Geschwulst in der Fossa jugularis, 5 Monate später Schwellung 
des Gesiebtes, Hervorgedrängtseiu der Augen. Die Pulsation ver¬ 
breitete sieb über die rechte Halsgegend, bei stärkerer Arbeit trat 
Athemnotb ein. Im Januar 1895 zweimal Suffocationsersebeinuugen, im 
März d. J. Aufnahme an der Klinik. 

S t a t p r.: Die Haut cyanotisch, ödematös. Die Venen am 
Halse und der vorderen Brustseite plexusartig ausgedehnt, besonders 
die V. jag. ext. Die Fossa jug. durch eine Geschwulst abgefiacht, 
die Pulsation derselben verbreitet sich Ober den äußeren Hand des 


M. sternocteidomasloid. Im 3. rechten Intercostalraumc Veuenpulsation, 
syncfaronisch mit der der Geschwulst und der Pulsatiou au der Herz¬ 
spitze. Kehlkopf nach links verdrängt. Gedämpfter PercussioDssebaH 
am Man. sterni, links bis Uber die Steroal-, rechts bis zur Para- 
sternallinie, ferner in der rechten Fossa aupra- and infraclavicul. 
Im ganzen Gebiete der pulsirenden Geschwulst leicht systolisches 
und stark diastolisches blasendes Geräusch, desgleichen über der 
Aorta. 

Der Puls der linken Carotis und Art. radialis stärker als 
rechts, der Puls der beiden Kadialartenen relativ verlangsamt. 
Rechts rückwärts Dämpfung vom Scbulterblattwinkel bis narb 
abwärts. Bronchiales Atbmen zwischen dem inneren rechten Scbulter- 
blattrande und der Wirbelsäule, abgeschwäcbter Pectoralfremitus. 
Leber- und Milzvergrößerung. Rötbung der rechten Wange, Hyosis 
der rechten Pupille, starke Athemnotb. 

Prof. Cabdarelli diagnosticirte: 

Aneurysma des rechten Winkels des Aorten¬ 
bogens mit Ausdehnung nach oben, vermutbMch Be- 
tbeiligung desTrunous innomin. Drnok anfdieobere 
Hohlvene und V. azygos. 

Therapie: 20 Tropfen gesättigter Jodlösung, steigend zu 
5 Tropfen bis 8 Grm. täglich. Gegen die Dyspnoe CoffeTn und 
Morphin subcutau. 

Im Verlaufe steigerten sich Cyaoose und Suffucation, es kam 
zu rechtsseitigem Hydrothorax, es wurden innerhalb 10 Tagen zwei 
Thoracocentesen vorgeoommen, mit Entleerung von 1700, resp. 
1750 Com. In der Flüssigkeit keine Bactörien. Zunahme der Oedeme, 
Parese der Blase. Tod plötzlich am 19. März. 

Obduotion: In beiden Pleurahöhlen viel Flüssigkeit, in der 
Fossa jugul. und zwischen den Ansätzen des rechten Kopfnickers 
die besohricbene Geschwulst. Sämmtlicbe Halsvenen, die rechte 
Mammaria int., die Vena azygos und bemiazygos ektasirt. Das 
Herz io allen Durchmessern vergrößert, am rechten Winkel 
des Aortenbogens die orangegroße Aneurysma- 
gcsohwulst, durch welche die V. cava deso., die V. azygos, die 
Nervi vagi und der rechte Bronchus zusammongedrttokt werden. 
Hypertrophie und Dilatation der Herzkammern, Dilatation der Ostien 
und der Aortenklappen, ln der Aorta Atherom und Endartoriitis. 
Eingangsöffoung des Aneurysma öfraoesstflekgroß, Truncus bracliio- 
cephal. dilatirt, mit dem unteren Theile in das Aneurysma mUndeud. 

Zu diesem Befunde bemerkt Verf. („Glorn. intern, d. seieoze 
mcd.“, 1895, Nr. 13). daß die Untersobeldung zwischen Aneurysma 
der iDDomtnata und des Aortenbogens mitunter schwierig sei. Auch 
die mit dem Cardiographen erhaltene Zeichnung des Steigens und 
Rückstoßes der Blutwelle, die Verf. vorlegt, kann in beiden Fällen 
Vorkommen. 

Die Compression des rechten Bronchus zeigte sich durch das 
bronchiale Atbmen, welches auch nach beideo Thoracoceote-sen nicht 
abnabm; die Compression der oberen Hobivene durch die Cyaoose, 
dio barten und sobmerzhaften Oedeme der oberen KOrperbälfte; der 
Venenpuls im 2. und 3. Intercostalraume kam von der V. mammaria 
int. dextra, ihrer Verwachsung mit dem Aneurysma und tbeilte sich 
den luteroostalvenen mit; die Compression der V. azygos (selten) 
erzeugte reebterseits Hydrothorax. 

In Folge Druckes und Parese der Vagusnerven entstanden 
Tacbycardic, Suffocationen und Angstgefühle. Auch der plötzliche 
Tod — sonst in 95Yo durch Beratung des Aneurysmas erzeugt — 
muß darauf bezogen werden. 

Die Sympathicusreizung mauifestirte sieb in Hyosis der rechten 
Pupille. 

Bei dem Kranken ist dem Aneurysma vor Jahren Syphilis 
vorausgegangen. Nach Halmsten wäre das Aneurysma io HOo/o 
eine postlnetiscbe Erkrankung (Gumma der Arterienwände, Arteriitis 
syphil. vorhergehend). Jedoch hält Verf. dies mit Recht für ebenso 
übertrieben, wie den von Focrnihk behaupteten Einfluß der Syphilis 
auf die Tabes doraalis. Sp. 
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Azmalef de Tlnstitiit de Pathologe et de Bactdrio- 
log^e de Bnoarest. Pabliöes par Victor Babes, Professeur 
ä la facultö de Mädecine et direoteur de Tinatitat. Voi. V. IV^-g 
Ann^e 1892/3. Bocarest 1895, Imprimeria Statului. 

Die alljährlich in rumänischer und französischer Sprache er¬ 
scheinenden Annalen des Bokarester Instituts fttr Pathologie und 
Bacteriologie, welches unter Babes’ bewährter Leitung steht, geben 
auch in dem vorliegenden stattlichen Bande Zengniß von dem Fleiß 
und der großen Bedeutung dieser Stätte wissenschaftlicher Arbeit. 
Wir müssen es uns versagen, auf die einzelnen Arbeiten hier näher 
einzugehen, obwohl sie durchwegs wichtige Beiträge zur Pathologie 
bilden, und beschränken uns darauf, unsere Leser mit den Titeln 
der einzelnen Aufsätze bekannt zu machen. Es sind folgende: 
1. Die Proliferationen der Leberzellen bei den verschiedenen Afifec- 
tionen der Leber. Von V. Babes und M. Manicatide. 2. Studie 
über die Entero Hepatitis suppurativa endemioa. Von V. Babes und 
V. ZiGUBA, 3. Untersuchungen Uber Noma. Von Babes und Zah- 
BlLOvici. 4. Untersuchungen über Tetanus. Von V. Babes. 5. Beob¬ 
achtungen Uber die metaebromatischen Körperchen, die Sporen, die 
Ramilicationen und die Kapseln der pathogenen Bacterien. Von 
V. Babes. 6. Neue Untersuchungen über die Aetiologie der „Krank¬ 
heit der kleinen Hunde*'. Von V. Babes und P. Babzanesco. 
7. Untersuchungen Uber den Schweinerotblauf und die Poeumo- 
enteritis infectiosa. Von V, Babes, C. Starcovici und J. Cartiano. 
— Eine ganze Reihe gut ausgefUbrter eolorirter Tafeln erhöbt den 
Werth des im großen Stile angelegten Werkes. rs. 

Die Caxdinalmittel der Heilknnst. Von Dr. W. Keil. 

Stuttgart 1895, A. Zimmer. 

Das alte Lied, daß sieh die Heilkunst auf die Regelung der 
Diät, auf die Zuführung gesunder Luft, auf entsprecheude Haut- 


Feuilleton. 


Die Frauen im Keiche Aeskulaps. 

Unter obigem Titel hat Hermann Peters eine Skizze voll 
interessanter Einzelheiten entworfen. Zu ihrer Ergänzung möchte 
ich Einiges bemerken. 

Allerdings gab es im Mittelalter in den Ländern des christ¬ 
lichen Europas unr io der Civitas Hippooratica zu Salerno eiueu 
eigeutlicben weiblichen Aerztestand; nach empfangener Promotion 
war dort die Lehrfreiheit eingefUbrt, und, weil weibliche Studenten 
zur Promotion zugelassen wurden, mnßte den promovirten Damen 
auch die Lehrkanzel verstauet werden. Die in Peters’ Aufsatz 
erwähnte Rebekka verfaßte auch Lehrbücher Über Fieber, über den 
Urin und Uber den Fötus; sie lebte im 13. Jahrhunderte. Aber 
vereinzelte Aerztinnen, nicht nur Oeburtsbelferinnen, finden sich auch 
im übrigen Europa; z. B. wird am Ende des 13. Jahrhunderts zu 
Paris eine jüdische Aerztin Sarah genannt. Eine andere Aerztin 
gleichen Namens genoß später im Bistbum WUrzburg hohes An¬ 
sehen. Eine vom 2. Mai 1419 datirte Urkunde des Bischofs Johann II. 
von Würzburg erlaubte der „Judenärztin Sarah“, ihre Kunst gegen 
Zahlung eii\er jährlichen Steuer von zehn Gulden und Abführung 
weiterer zwei Gulden an Stelle des damals allen Juden in Deutsch¬ 
land auferlegten Opferpfennigs zur Weihnachtszeit frei im ganzen 
Bistbume auszuUben. Daß sie erheblichen Zulauf auch aus ver¬ 
mögenden Kreisen hatte, beweist, daß sie sich ein Rittergut kaufen 
konnte; der Domherr von Würzburg, Reinhart v. Maßpach, setzte sie 
laut Urkunde vom 22. Mai 1419 in alle Güter Friedrichs v. Riedern 
ein. Und daß diese Frau eine Hochachtung genoß, um welche sie die 
heutigen Vertreterinnen der Aerztinnen wohl beneiden dürfen, be¬ 
weist der ebenfalls urkundliche Umstand, daß ein Ritter v. Wissentann 
jene Sarah von Würzburg vor Gericht vertrat. Etwa gleichzeitig 
genoß ähnlich hohes Ansehen zu Frankfurt a. M. die Aerztin Zerlin; 
besonderen Ruf hatte sie als geschickte Augenärztin. Der Rath 

*) Siehe „Wiener Meil, Pre.tise“, 1S95, Nr. 4G unil 47. 


pdege und Bewegung beschränken soll, tönt hier wieder, leider in 
der alten abgesungenen Melodie. Wenn doch diese Herren endlich 
neue Walzen in ihren Leierkasten setzen wollten! Nil novi setzt 
Herr Keil iu blutiger Selbstirouie seinem Werkchen voraus, und 
nil novi ist die beste Kritik seiner Leistung. F. 


Die Tüchtigkeit anserer Basee und der Schuts der 
Schwachen. Ein Versuch über Raseenbygiene und ihr Ver- 
bältniß zn den humanen Idealen, besonders zum Soeialismus. 
Von Dr. Alfred Ploetz. Berlin 1895, S. Fischer. 

Dem Begriffe der Individualhygiene stellt der vielbelesene 
Verf. des vorliegenden Buches deu Begriff der Rassenhygriene g'egen- 
über, welche sich mit den zur Wohlfahrt der ganzen menschliefaen 
Rasse nothweudigen Verbältoissen beschäftigt. Die Srrnng’eDSciiafieQ 
der letzten Jahre in Bezug auf Vererbung und die Ergebnisse der 
Bevölkerungsstatistik werden in gleicher Weise verwerthet, om den 
Leser über die allgemeinen Ziele der Rassenbyglene za orientiren. 
In fünf Abschnitten bespricht PLOBTZ die Auforderangen an das 
Individuum, die Familie und den Staat und den Zusammenhang der 
Rassenhygiene mit den Systemen der Socialreformer. Das erste 
Capitel gibt eine Uebersicht über die allgememen Faotoren der Er¬ 
haltung und Entwicklung, das zweite Capitel behandelt die Er¬ 
haltung und Vermehrung der Zahl, das dritte Capitel die Vervoll¬ 
kommnung des Typus, das vierte Capitel den idealen und deo 
heutigen Rassenproeeß und das fünfte Capitel handelt vom Confliete 
zwischen der Rassenbygiene und der Individualhygiene und vod 
dessen Lösung. In einem zweiten, demnächst faeranszngebendeo 
Bande gedenkt der Verf. die Mittel zur Erreichung der rasseo- 
hygienischen Forderungen zu besprechen. w. 


dieser Stadt anerkannte ihre Thätigkeit dadurch, daß er ihr das 
Privileg ertbeilte, trotz ihrer jUdischeu Confession außerhalb der 
Judengasse zu wohnen. Einer später zu Frankfurt praktioirendei 
Aerztin, ebenfalls jüdischen Glaubens, erließ der Rath sogar das 
„Scblafgeld“ zu zahlen, eine Abgabe, welche damals alle auswärtigeo, 
nach Frankfurt verzogenen Juden zu entrichten hatten (1494), daß 
„sie hier bleibe“, wie es in dem Dooumente über diese Vergflnsti- 
gung heißt. Wie Horovitz bervorhebt, werden in Frankfurt fast 
das ganze Mittelalter hindurch, namentlich im 15. Jahrhunderte, 
jüdische Aerztinnen erwähnt. 

Was ferner die Zubereitung der Arzneien durch weibliche 
Hände aulangt, so Huden sich in einem wenig älteren Buche, als 
das von Peters angeführte Hochberg’sche, in dem 1678 zu Frank¬ 
furt a. M. verlegten und zu Königsberg gedruckten „Stadt- anä 
Land-Artzuey-Buoh“ von Carl de Gogler’) interessante Belege; Dm 
finden wir z. B. „ein Säcklein für WeheUg des Haupts von Frao 
Elisabeth Gräfin von Schwartzenburg“ — Blau Eisenhart / Camillen- 
blumen / weißen Kümmel / Brosamen von Bückenbrod / Wacbholder- 
beer / jedes eine Handvoll / alles unter einander gestoßen in ein 
leinen Säcklein genebet / das einer viertheil Ellen lang und br«t 
ist / dieses soll in Brandenwein eingeweichet / und offtmabls in den 
Nacken geleget werden. — Ferner „vor die hinfallende Krankheit 
oder schwere Noth“ ein Pulver „der alten ChurfUrstin von Weimar“ 
und „ein anders von der gefangenen Hertzogin von Oesterreich“, 
Dämlich „Des geheileten Hirnscbedels von einem geköpfften Mann Bj 
(wann der Mensch weiblichen Geschlechts ist / muss von dem Scbedel 
eines geköpfften Weibs genommen werden) geschälte Peonienkörner 
□um. cXX. mische es unter einander und gebe abends und morgends; 
auff einen Monat / 5j mit LindenblUtwasser dem Kranken ein“. — 
Ferner „der alten Gräfin von Manssfeld Pulver vor den Sohl*? 
sampt einem Aqua vitae“; am Schlüsse dieses langatbmigen Recepts, 
in dem auch Voll- uud Neumond ihre Rolle spielen, heißt «• 
„Dieses ist Ibro königl. Mayest. in Schweden Experiment gewesen. 

*) Vgl. meine „Geschichte der jüdischen Aerzte“, Berlin 1895, S. 
Karger. 

Vgl. meine Arbeit: „Ein Arzm-ilmch von 1678“, „Deutsche mW' 
Woch.“. 1893. Nr. 22 23. 
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Ferner „für einen bösen Halss / von Frau Elisabeth / Grflfin au 
Schwartzburg“ (Honig mit Brombeer- und Maulbeersaft); oder 
„Artaney von der Frau von Hessberg“ „vor das Fieber*, welche 
Kiexulieb naiv am Soblusse bemerkt, „wann es aufT einmahl nicht 
liilfft / so branebe es zum 2. und 8. mal wieder“. „Ein köstlich 
bewährter Wund-Tranck von der Alten von Kotzleben zu GrUoingen. 
Anno 1667“ verordnet „Nehme einen Toplf / darein 3 8tiebgen 
^chen / (bne darein Wintergrün / Eppich der auff der Erden 
wüchset / rothen Beyfuss / Beerbäumen / jedes eine Handvoll / 
giesse Bier darüber / decke den Topff zu / und verkleibe ihn wohl 
mit einem Teig / dass kein Brodem herauskommen kann / lass es 
die Hclffte einsieden. Hiervon soll ein Verwundeter abends und 
raorgens trinken / allezeit 3 Löffel voll und 3 Stund darauff fasten. 
Probatum est.“ Und da überall, wo von den Frauen die Rede ist, 
auch der Schönheit ein Opfer zu bringen ist, so ecbließo diese Bei 
spiele „ein Wasser von der Hertzogin von Rocblitz“, um „ein 
schön Angesicht zu machen“; da heißt es: „Frisch Eyerwoiss / hart 
gesotten / zerschneide und distilliere es / und nehme des Wassers 
3 Lotb / BonenblUtwasser ein halb Lotb / wasche des Tages offtcr- 
mals das Angesicht damit / es machet dasselbe klar.“ 

Daß die Zahl der Frauen, welche sich um Medicin und Pbar- 
maeie verdient gemacht haben, verschwindend klein gegenüber jener 
der Männer ist, gebe ich Peters zu. Aber sein Schluß, den er 
bieraas zieht, daß wir die Concurronz der weiblichen Mitbewerber 
nicht zu fürchten haben, ersoheint mir nicht richtig. Denn ich glaube 
nicht, daß ehemals solch hervorragender Zudrang der Frauen zu 
den Arbeitsfeldern des Mannes geherrscht bat als heute, und die 
erste Ursache dieses Umstandes, die dira necessitas, welche dem 
Weibe die Aussicht auf die Ehe unter unseren heutigen socialen 
Verhältnissen so sehr verringert, daß es eben dazu gedrängt wird, 
sieh nach einem Erwerbsborufe umzusefaanen, ist doch wohl auch 
eine ganz moderne Erscheinung. Die Zahl derjenigen Concurrentinnen, 
welche etwa bei Freigabe des mediciniseben Studiums und Berufs 
in deutschen Landen aus idealer Begeisterung für eine hehre Wissen 
Schaft von dieser Erlaubuiß Gebrauch machen werden, wird aller 
dings eine so geringe sein, daß uns daraus keine zu fürchtende 
Coneurrenz erwachsen wird. Aber wie viele junge Mädchen, denen 
der volle Geldbeutel sowohl zum Heiraten als zum Rentiereleben 
fehlt, werden dann hinter der Pforte der mediciniseben Facultät 
die Quelle einer gesicherten und ehrenvollen P^xistenz suchen! Viel¬ 
leicht wird ihre Zahl anfangs aus einer gewissen Uberlieferteu Scheu, 
aus einer gewissen noch anerzogenen Abneigung gegen die „Eman- 
cipation“ gering sein; aber das folgende Oescfalocbt wird schon 
dieses Ueberlieferte und Anerzogene vermissen lassen, und der Zu¬ 
strom des schönen Geschlechts wird ein gewaltig<;r zur Ausübung 
von Heilkunde und Pbarmacie werden. Die Frau ist eitel, die Frau 
ist auch trotz Vergil’s „varia et mutabile femina“ oft genug bo 
harrlicb hu Wollen und Mögen! Das ist eine schlechte und eine 
gute Charaktereigenschaft, welche einen gewissen Erfolg verbürgen. 
Je größer die Zahl der weiblichen Coneurrenten in Medicin und 
Pbarmacie werden wird, desto größer wird auch die Zahl der hervor¬ 
ragenden und bcachtenswerthen Nebenbuhlerinnen werden müssen. 
So lange aber der Staat uns Aerzte nicht vor den Aftergenossen 
der Corpfuseber aller Art, die Apotheker nicht vor rafßnirlen Ge- 
heimmittelfabrikanten zu schützen entschlossen ist, so lauge dürfen 
wir uns den gerade durch d’e Vorschriften des Staates so mühsam 
und kostspielig zu erringenden Boden unserer Thätigkeit nicht noch 
mehr eindämmen lassen. Würde Heilkunde und Pbarmacie endlich 
wieder das Privileg von Personen, deren Vorbildung und Ausbil¬ 
dung vom Staate selbst überwacht, geleitet und verbürgt Ist, dann 
wäre die Antwort auf die Frage der Zulassung der Frauen zu 
unserem Berufe nach meiner Meinung eine ganz andere. Jede ehr¬ 
liche nnd auf gleicher Grundlage ruhende Coneurrenz soll im Wett 
kampf der Geister willkommen sein, und wer sie fürchtet, ist feige 
oder fühlt sich schwach; jetzt vergeuden wir und namentlich wir 
praktischen Aerzte unsere beste Kraft im Kampfe gegen unsere 
cnrpfuscheriscben Coneurrenten, deren Bedeutung innerhalb des 
Pnblicnms vom grünen Tische aus wahrhaftig geringer scheint, als 
sie wirklich ist. So lange dieser beklagenswerthe Zustand, vom 
Staate geschaffen und gebilligt, herrscht, so lange dürfen wir uns 


nicht neue Coneurrenz, und wäre es selbst eine ebenbürtige, auf¬ 
laden. Oaveaut consulos ne quid detrimeuti re) publica caplat I 

Dr. R. Landau (Frankenberg i. 3.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Seinerzeit bat Riernaor[ darauf anfmerksam gemacht, daß 
das höchst unangenehme Gefühl, welches ein Druck auf den Nervus 
ulnaris im Sulcus ulnaris bei Gesunden verursacht, bei Tabikern 
sehr hänfig — In seinen P'ällen 14mal unter 20 — fehlt. Dann 
bat A. Cramer nach diesem Symptom bei verschiedenen Formen von 
Geistesstörung geforscht (s. „Wiener med. Presse“, 1894, pag. 1807) 
und gefunden, daß bei Paralytischen io drei Viertel der P'älle (39 
von 51) ausgesprocheno Analgesie der Ulnariestämme bestand, während 
sich diese Ersobeioung bei uicbtparalylischen Goisteskrankeo nur io 
einem Viertel der t'Alle fand. Dr. Otto Snell hat nun in der 
I’flegeabtheiliing der ProvIciziaMrrenanstalt zu Hildeshelm neuer¬ 
dings („Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 42) Untersuchungen über da» 
Uinarissymptom bei Geisteskrankheiten angcateiit, und zwar an 
25 Paralytikern und 75 nicht paralytischen Kranken, durchwegs 
Männern. In der letzten Gruppe iräfanden sich Epileptiker und solche 
chronische Geisteskranke, welche am meisten schwere Störungen dor 
Sensibilität vermuthen ließen. Von den uotersuefaton Paralytikern 
zeigten das Ulnarissymptom erhalten 1, abgeschwäoht 10, erloschen 14. 
Kill Zusammenhang der Ulnaris-Analgesie mit einem der übrigen 
Symptome der progressiven Paralyse konnte nicht fcs*ge8tellt werden. 
Von den untersuchten 75 nioht paralytischen Kranken zeigten das 
Ulnarissymptom erhalten 25, abgeschwäcbt 39, erloschen 11. Bei 
diesen traf die Analgesie des Uloarisstammos in der Regel mit 
anderen srfawerou Störungen der Sensibilität zusammen. Die ge¬ 
fundenen Resultate bestätigen somit die Behauptung A. Cramkk's, 
die Analgesie der Ulnarisstämmc sei bei der Paralyse weit häußger 
als bei irgend einer anderen Geistesstörung. 

— Nach Prof. E. Carleton in New-Vork bildet Essig ein 
wirksames Antidot gegenüber Carbolsäure. Wenn man Ks^ig auf 
durch Carbolsäure verätzte Haut- oder Sebleirohautpartien appiicirC, 
verschwindet alsbald die charakteristische weiße Verfärbung, ebenso 
wie die durch Carbolsäure bedingte Anästhesie; es kommt dann 
auch nicht zur Entwicklung eines Aetzschorfes. Dor Essig bildet 
aber nach C. auch ein gutes Antidot bei in den Magen ciogeführtrr 
Carbolsäure. Danach wäre die erste bei Carbolsäurevorgiftiing zu 
treffoode Maßnahme, dem Pat. Essig, zur Hälfte mit Wasser gü- 
mischt, zu verabreichen, worauf man zur Magenanswasebung über¬ 
geben könnte. 

— An der Hand eines Falles von Rheumatismus des Larynx, 
welcher mit Unbeweglichkeit eines Stimmbandes und davon abhängiger 
Heiserkeit verlief, macht G. H. Mackenzie („Edlnb. med. jonrn.“, 
Ref. iii „Centralbl. f. inn. Med.“, 1895, Nr. 41) auf die erst seit 
Kurzem gewürdigte Thatsache aufmerksam, daß innere wie äußere 
Larynxmuskeln, auch bei le gleichzeitig, gelegentlich von Rheuma¬ 
tismus befallen werden. Es sind meist geringere, selten schwerere 
Symptome, sie machen aber oft beträchtliche Unbequemlichkeit und 
können langdauernde, selbst permanente Störongeo der Phonatiuu 
bedingen. Eine rein locale Affection ohne conHiitutionellen Rheu¬ 
matismus wird vorzüglich bei ßefallensein dor inneren Kehlkopf- 
muskeln gefunden, während bei Erkrankung der äußeren häutig 
noch andere rheumatische Zeichen, besonders in der Hals- und 
Rückeumasculatur bestehen. Selbst laryngeale Hämorrbagien können 
rheumatischer Aetiologie sein. Eine simoltane Affection dos Crico- 
arytänoidgelenkes macht die Prognose qnoad vocem sehr ungünstig. 
Die Behandlung muß eine allgemeine antirhenmatische sein. 

— Auf Grund einer -Reibe günstiger Erfahrungen empfehlen 
Baillot und BabüBTTR (Ref. in „Centralbl. f. Gyn.“, 1896, Nr. 47) 
Apioi (Petersilienkampher) bei menstrueilen Störungen. Es soll 
sowohl bei Amenorrhoe wie auch bei Dysmenorrhoe, welche mit 
schwacher menstrueller Blutung verbunden ist, günstig wirken. Das 
Mittel wird in Oelatioekapseln, welche circa 0'002—0*0025 des 
Mittels enthalten, kurz vor, bezw. beim Eintritt der Menses Morgens 
und Abends gegeben nnd während der Dauer derselben oder bei 
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Amenorrhoe in den Tagen, in welchen sich menstruelle Molimina 
bemerkbar machen, angewendet. 

— Zum Nachweis der Tuberkelbacülen im Sputum gibt 
Prof. V. Rindfleisch in der „D. raed. Woch.“ (1895 , Nr. 48) 
folgenden praktischen Wink: In Anbetracht, daß die Tuberkel¬ 
bacillen hauptsächlich in dem Cävernenei^r enthalten sind, welchem 
sich Secret der Bronchien beimischt, in Anbetracht ferner, daß das 
Secret der Bronchien ans einzelnen schleimigen Ballen besteht, in 
welche die Tuberkelbacillen nicht eindringen können — ergibt stob, 
daß man die meiste Anssiobt bat, Tuberkelbacillen zu finden, wenn 
man die Flüssigkeit zwischen den Scbleimballen untersneht. Man 
nehme also einen gewöhnlichen Tuschpinsel, feuchte ihn mit Wasser 
ein wenig an und rühre damit tüchtig nach allen Seiten in dem Sputum 
herum. Zieht man ihn heraus, so scheint beinahe nichts daran 
hängen geblieben zu sein. Bestreicht man aber ein Deckgläschen 
mit dem Pinsel, so finden sich in der dünnen Schicht unverbältoiß' 
mSßig viele Tuberkelbacillen. Man muß natürlich für jede Unter¬ 
suchung einen neuen Pinsel verwenden. 

— Nach den Erfahrungen, welche A. Claus (Antwerpen) an 
2 Fällen gemacht hat („Tber. Monatsh.“, 1895, 11. empftchTt 
sich die Verwendung von Sülophen bei Migräne. Er verordnet 
1 Grm. beim Anfalle, und wenn nach 2 Stunden der Anfall nicht 
beendigt ist, noch ein zweites Gramm. C. hält die Anwendung des 
Salophens auch bei Diabetes und Chorea für rationell. 

— Von Dr. Sauer in Berlin, einen jungem Botaniker, wird 
ein Maltosewein dargestellt, der nach den Aufführungen Prof. Ewald’s 
in der „Berl. klin. Woch.“ (1895, Nr. 42) im Gegensatz zu ähn¬ 
lichen Producten ernstliche Beachtung verdient. Das eigenartige 
Verfahren Dr, Sauer’b besteht darin, daß er die Hefe einer be¬ 
sonderen Traubenart, z. B. der spanischen oder ungarischen, aus 
kleinster Menge'in Reincultur auf sterilisirter gesäuerter Malzwürze 
aufziebt und vermehrt und demgemäß eine vollkommen reine Rasse 
verwendet. Wird die za vergäbrende milcbsäurehaitige Würze mit 
dieser Hefe beschickt, so tritt eine stürmische Alhoholgäbrung ein, 
die bis zu 14, ja selbst 18 Volumprocent bildet, und zugleich ent¬ 
wickeln sieb damit die elgenthüihlichen', jenen Trauben, b'ezw' deh 
daraus gewonnenen Weinen ebaraktcristiseben Riech- und Oeschmacks- 
stoffe. Es handelt sich somit eigentlich um die Herstellung eines 
Bieres, aus dem aber durch die besondere Wahl der Hefe und 
durch die Art der Nachgäbrung ein Getränk geworden Ist, welches 
mit Bier gar keine Aebnlichkeit mehr bat, sondern im Ansehen und 
Geschmack durchaus den Weinen gleicht, von denen die betreffenden 
Ileferassen stammen. Merkwürdig ist, daß jede Heferasse, wenn sie 
rein gezüchtet einem Gsbrungssubstrat zugo^etzt wird, nicht nur 
ihre ganz bestimmte Menge Alkohol und alkoholäbnlichc aromatische 
Stoffe bildet, sondern aneh dem resultirenden Getränk ihren be¬ 
stimmten specifischen Charakter aufdrängt. So hat der unter der 
Bezeichnung Tokayer gehende Maltosewein mit der Analyse von 
Fresenius 14*37 Volumprocent Alkohol, der Malaga 25*28®/'o, der 
Sherry 18‘62'’/(,. Diese Weine kommen unter dem Namen 
Medicinal-MaltOSeweinß in den Handel. Was ihren Werth gegen¬ 
über den üblichen Medioinalweinen betrifft, so sfeben sie zunächst 
denselben im Alkoholgehalt nicht nach. Sie haben aber den Vorzug, 
daß ihr Alkohol wesentlich Aethylalkobol ist, und daß sie keine 
Spur von Fusel enthalten. Ein weiterer Vorzug ist der hohe Malz- 
extractgebalt, der Gehalt an Albumosen und ferner an phosphor¬ 
sauren Salzen; dies verleibt ihnen einen entschiedenen Nährwerth. 
E. glanbt, daß in dem neuen Präparat ein Getränk gegeben ist, 
welches durch seinen Malzextractgehalt in Verbindung mit seinem 
hoben Gehalt an reinem Alkohol und durch seinen angenehmen 
Geschmack berufen ist, eine wichtige Rolle in der Rrankenpfiego, 
respective Ernährung zu spielen. E. hat im Augustahospital über 
200 Flaschen der verschiedenen Weinsorten verabreicht, und zwar 
mit dem Ergebniß, daß die Weine sehr gerne genommen wurden 
und die belebenden, stärkenden nnd kräftigenden Bigensebaften ent¬ 
wickelten, die ihrer Zusammensetzung nach zu erwarten waren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

yi. Italienischer Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Rom vom 22.—25. October 1895.*) 

(Orig.-Ber. der „"Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die Serumtherapie. 

FoA (Turin), Referent: Die erworbene Immunität ist ver 
schieden von der angeborenen, sowie das Serum eines immunisirten 
Thieres von dem eines natürlich widerstandsfähigen verschieden ist. 
Die natürliche Immunität steigert sich nicht durch Einfuhr eines 
Giftes , gegen welches das Thier resistent ist. Refraotäre Thiere 
liefern kein Serum, welches eine Infection anderer Thiere heilte, 
empfängliche hingegen geben ein um so wirksameres, jo größer 
die Elmpfänglichkeit und der Unterschied zwischen dem originären 
und dem während der Immunisirung erworbenen Zustande ist. 

Das so erlangte specifische Serum steigert nicht nur die 
Widerstandsfähigkeit der Versuchsobjecte, sondern verhindert auch 
die Verbreitung und Vermehrung der pathogenen Mikroorganismen, 
nm endlich das Protoplasma der Bacterien selbst anzugreifen und 
diese zu vernichten. Behrinq’s Lehre auf alle Infectiooen anzu¬ 
wenden, begegnet enormen Schwierigkeiten, die sich ans dem Unter¬ 
schiede zwischen einem physikalischen nnd biologischen Experi¬ 
mente ergeben. Nach Vortr. könnte man in der Serumtherkpie von 
einem antitoxisoben, antibacteriellen und baotericiden Processo 
sprechen. 

Zn den verschiedenen bez. Therapien übergehend, beginnt Verf. 
mit dem Tetanus. Trotz der stärksten Vaccinen, welche in Folge 
des enormen Gehaltes än Tetanusgift schon in minimalster Quantität 
immunisiren, ist das Resultat wenig erfreulich, denn im Momente 
der Anwendung sind gewöhnlich sobon schwere Läsionen und 
bleibende tetanische Symptome vorhanden. Für die Praxis wichtig 
ist es aber, daß die prävehti ve Serumanwendung glänzeodo Re¬ 
sultate anfzQwefsen hat. — Bezüglich des Diphtherie-Heil- 
serntös erläutert Vortr., daß manche bisher als feststehend 
betrachtete Ansiohten eine Modifleation erfahren müssen. Das Serum 
kann gesunden Individuen in großer Menge cingespritzt werden; 
Albuminurie und Paralyse sind die Folgen einer zn raschen Gift¬ 
wirkung; Folgen des Heilserums sind blos die Arthralgien und 
Exantheme, welche Behring durch Reduction der Dosis aüf 1 Com. 
zu beseitigen hofft. Vortr. hält das Mißtrauen gegen den prophy- 
laktisoheo Werth des Serums für unbegtündet. — Bei Cholera und 
Typhus hat die Serumtherapie bisher keine Erfolgo; bei Rabies 
zerstört dajj Serum vaccinirter Thiere das Rabiesgift in vitro. — 
Bei Staphyloeoccus-Infection wurden in jüngster Zeit gute 
Erfolge erzielt. Derartige Abscesse, mit Jodtriohlorür behandelt, 
verwandelten den Eiter in eine durchsichtige Lymphe, deren Injec- 
tion Kaninchen und Ziegen immunisirte; Eiter von Osteomyelitis, 
letzteren unter die Haut gespritzt, verhielt sich wie ein aseptlsoher 
Körper. — Mabmorek gelang es, durch immer virulentere Culturen 
von Streptococcus (von denen schon Viooooo Com. tödtlieh 
war!), von Eseln und Pferden ein Serom zu erlangen, welches 
sich bei Rothlauf und Puerperalfieber heilend erwies. '— Nach den 
Versuchen der letzten Jahre scheint die Möglichkeit vorhanden, 
gegen den Diplococcus der Pneumonie und Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica prophylaktisch und curativ aufzutreten. Durch 
Filtriren der Varietät Meningococcns gelang es Vortr., ein wirk¬ 
sames Serum darziistellen. Um dieses für alle Diplooocoenarten zu 
erhalten, kehrte er zur Methode der steigenden Verdünnung der 
Diplococcen (mit LuGOL’scher Lösung) zurück und erreichte constant 
günstige Resultate. Er hofft diese auch bei Anwendung am Menschen, 
nur müßte das Thier gefunden werden, welches hinreichendes Serum 
lieferte. 

MaRAGLIANO (Genna), Correferent: Ein Serum bedarf zu 
seiner Action der thätigen Mitwirkung des Organismus. Das Serum 
an und für sich ist weder an die bactericide, noch abschwächende. 


*) Wegen TJeberfülle des Materiales versp'ätet. Die Red. 
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noch antitoxisohe Wirkang gebuoden. Die Tfaätigkeit dea Orga- 
nismua bat aber ihre Grenzen, Uber welche hinaas er nicht mehr 
die Mittel der Abwehr erzeogen kann. So wirken das antitetaniscbe 
und antidiphtberitiBcbe Serum nicht mehr, wenn der Organismus 
durch-frühere Krankheiten oder durch dieJnfection selbst erschöpft 
ist und das Mittel au spät angewendet wird. Man maß zwei Stadien 
der Abwehr unterscheiden. Das erste sind die Antitoxine im Sernm 
der geimpften Tbiere, das zweite andere Vertheidigungsmittel, deren 
Natur noch unbekannt ist. Das erste studiren wir am geimpften, 
das zweite an dem in der Car. befindlichen Tbiere, beide vereint 
am Menschen bei spontaner Heilung einer lofection. Vortr« h^lt die 
klinische Beobachtung für entscheidend in der Beurtheilung der 
Serumtberapie. lyetztere kann bei acuten and chronischen Infeotionen 
unternommen werden, da und dort bandelt es ^ich immer nur-um 
die dorch die Baoterien und deren XoziDeerzeogten Störungen phlo- 
gistischer, destructiver, degenerativer oder neubildender Natar. Das 
therapentisohe Resultat jedes Serum ist umso größer, je frühzeitiger 
und andanemder die Verwendung, wobei die Unschädlichkeit sehr 
zu berücksichtigen ist. Alle bis jetzt in Europa erzeugten Serum 
stammen von mit Bacterjenglft geimpften Thieren, nicht vorn lebenden 
Gnltaren, wübrend Paquin’s (Amerika) Antituberoulosenserum von 
Pferden stammt, die mit Eocfi’soben Culturen geimpft waren. Vortr. 
unterzieht nnn gleich FoÄ alle Krankheiten, in denen die Serum* 
tberapie bisher geübt wurde, einer eingehenden Besprechnng and 
kommt schließlich zum Antitnberoalosenserum. 

Schon BaB£ 8 und Paquin injicirten mit verdünnten Culturen 
und stetig steigender Virulenz, mit deneu sie Hunde und Pferde 
immunisirten. Versuebe am Menschen: 

1. Inocujation von normalem Hnndeblnt, ohne Erfolg, 

2. dto. Ziegeoblut, ohne Erfolg, 

3. dto. Blatserum tuberoulisirter Hunde, ohne Erfolg, 

4. dto. Blatserum von mit Tuberealin geimpften Ziegen, un¬ 
bestimmter Erfolg, 

5. dto. Blutserum von mit virulenten Culturen geimpf^n 

Hunden — nach Baküs bei einigen Individuen mit Erfolg, ' 

6. dto. Blutserum von mit virulenten Culturen geimpften 

Pferden, mit denen Paquin bei 38 Tuberculösen „Besserungen“ er¬ 
zielt haben soll. 

Vortr. bespricht nun seine hieraof bezüglichen Mittheilungen 
in den Versammlungen zu Bordeaux and Mailand. 

Sein System besteht „in der progressiven Thierimpfung bis 
zur erlangten Immunisirnog unter Beihilfe aller apttven Principe, 
die in den Culturen der menschlichen virulenten Tuberculose ent¬ 
halten sind“. Bis jetzt wurden entweder virulente Tuberkelcutturen 
oder toxische, der Hitze widerstehende Slofi'e, welche in den in der 
Hitze sterilisirten Culturen enthalten waren, verwendet. Vortr. bin- 
gegeu gebraucht alle toxischen StoiTe, sowohl die der Hitze wider¬ 
stehenden, als die nicht widerstehenden; dieses dermaßen hergestellte 
Serum neutralisirt die toxischen Stoffe der Tnberealuse, hebt die 
Ernährung, vermehrt die Lcukocyten, rotben Blutkörperchen und 
das Hämoglobin und ist ohne sehädlicbe Nebenwirkong. Der Haupt¬ 
effect ist eine „progressive Anstrooknuog der Krankheitsherde“. 

Vortr. behandelte 52 Kranke mit localisirten, meist afebrilen 
Bronchopneumonien, bei 32 ausgesprochene Besserung; 

weiters 15 febrile mikrobisohe Hronchopneumonien; 

endlich 50 schwere Fälle mit Höblenbildung; hievon 26 ohne 
jeden Erfolg, 15 mit leichter, 3 mit sichtlicher Besserang, 6 blieben 
stationär. 

Sclavo eratattat Mittheilnng über ein von ibm gewonnenes Serum gegen 
den Carbonkel. 

Marlani (Rom) berichtet Über 12 Pille von günstiger Wirkung des 
Antitnbercatoeensemm. 

Mjra (Floreoa) hat 100 Pille Diphtberitia mit Heilserum günstig be¬ 
handelt. Ungünstig ist Uitbetheiligung der Lympbdriisen. 

Zagarl and Calabrese legen vergleichende biologische Stadien über das 
gesunde und immanisirende Sernm vor. 

Ginffrö bespricht die Mitwirkung des Nervensystems bei der Imronni- 
sirang. Die gegen den Carbonkel immane Taabe wird bei der Injection in 
eine knns vorher paralytisch gemachte Gliedmasse empfioglicb. 

Campana glaobt, das Serum von Mabaoluno wirke, weil es TabercnHn 
sei, wie Tubercnlin als Residonm im Blnte eines geimpften Thieres. 

Foä stellt an Haraoliamo die Frage, ob sein Sernm die Tnberculoso 
hemmt oder nur ihren Verlauf verzögert. Er hält nur das Thierexperiment 


für beweisend. Vom kliniacheu Standpunkte antwortet man, daQ das Serum 
die Wirkung des Tnberculins vernichte, nun ist letzteres weder ein conatanies 
noch speoifisches Reagens der Tuberculose. Wirkt das Antltuberculosensi rum 
gleich jenem gegen den Staphyloooccas ? Es liegt kein Beweis dafür vor. 

Marag;llano hält seine früheren Ansfübrungen aufrecht. Für ihn be¬ 
steht kein Zweifel, daß das Serum die Wirkung des Tnberculins anfhebt; es 
ist antitoxiseb, wenn man die schweren Störungen nnd die Consnmtion in 
Folge der al^estorbenen Bacillen in Brwägnng zieht. Sp. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten zn Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der B^l^uer Medizinischen Presse*.) 

IX. 

Jarisch (Graz): Krankenvoretellung. 

1. Fall von Dysidroais. 

Die 58jahrig:e Kranke leidet seit circa 20 Jahren, insbesondere 
uuter dem Einfiusse von Wärme, z. B. beim Wäschewaschen, io der 
Sommerhitze, oft auch ohne äußere Anlässe an eigenthümjioben Vor- 
äiiderungen der Haut des Gesiobtes, Stirne, Obren, die sich zugleich 
mit nervösen Störungen, Kältegefühl, geistiger Verlorenheit, vermehrter 
Sohweißsecretion einstellen and aus einzelnen steoknadelkopf- bis 
haofkorngroßon, eigenthümlioh blantransparenteu Erhöhungen ohne 
Eutzünduogsbof bestehen. Beim Ansteoben dieser Effioresoenzen ent¬ 
leert eich wenig klares, klebriges, sanerreagirendesSeorect. Die Bläschen 
verschwinden wieder spurlos. Mikroskopisch erweisen sich diese 
ßildoogen als Cysten io der Subcutis, die tbeilweise mit den selbst 
cystiseb erweiterten SohweißdrOseo im Zusammeohsng stehen und 
deren Wand von glatten Epitbelien und einer deutlichen Membrana 
propria gebildet wird. Eine directe Einmündong eines Ansführungs- 
ganges einer Schweißdrüse in die Cyste konnte in den Serien- 
Fchnittcn nicht beobachtet werden. Die Entstehung bleibt demnach 
unklar. Der Fall ist identisch mit Rossnthal’b Dysidroaia chronica 
faeiei und Robinson’b Hydrooystoma. 

An der Discusaion hetheiligen aich Tonton, Jnstns, Rosenthal, 
Pringle und Jadassohn. — Ueber die Natur dieser Erkrankung herrscht bei 
allen Redoern nnr sine.Ansicht, nämlich die dea Vortragenden. JrsTus will 
mikroskopisch directes Uebergehen solcher Cysteben io die Sebweißdrüsen ge¬ 
sehen haben, was Jadassobn auf Grund seiner Erfahrnogen bezweifelt. Er 
hält diese Cystchan an den Fingern, ein nicht so seltenes Vorkommniß, für 
Ecaembläschen. Bosbbthai., dar der Erkrankung seinerzeit den Namen DyeidrusiM 
gegeben hatto, glaubt wobl an die eczematöse Natur derartiger Affectionen an 
den Fingern. Io dem in Rede stehenden Falle im Gesichte handle es sich 
jedoch nm kein Eczem, wie das Elntatehen nnd der weitere Verlauf der Affec- 
tion beweise. 

2. Fall von HüTCHiNsoN’scber Sommereruptioo. 

Ein 33jahriger Mann wird seit 10 Jahren insbesondere io der 

beißen Jahreszeit von eigeothflmliohen entzündlichen Ersoheioungen 
an der Haut der beiden Obren befallen. Unter Abnahme der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen und heftigem Jucken kommt es zum Auf- 
sebießoo von haofkorn- bis bohnengroßen weißen nnd derben Knoten, 
die sich mit Blasen besetzen, verkrusten und nach Abfallen der 
Borken tiefe kraterförrnige Narben bioterlaseen. Aach an den 
Händen kam es biu and wieder zu soloben Erauresceozeo. Derzeit 
bestehen wohl nur ganz, geringe frische ErscheinuDgen, wohl aber 
sind die coosnmirten, geschrumpften, mit narbig bläulich verfärbter 
Haut bedeckten Ohrmuscheln mit ihren tiefen scharteoartigen Defecten 
als einziger Sitz dieser seltenen Affeoüon ein iDteresaantes Demon- 
strationsobject. Das Wesen dieser Erkrankang ist nobekannt. 

3. Fall von Colloidoma oleerosum. 

An der Wange and auf dem Tragns eines 31jäbrigen Pat. 
befindet sich ein chronisch entzündlicher, oberflächlich infiltrativer 
Proceß mit Bildung kleiner bis steeknadelkopfgroßer RnOtoben, mit 
durchscheinendem Inhalte. Die histologische Untersuebang ergibt 
auß(‘r eotzUndliuben Erscheinungen banptsäcbiiob colloide Degenera¬ 
tion der oberfläcbHcbeii Hautpartieo, Bläschen und Knötchen. Von 
den bisher bekannten Coiloidomen uo'tersobeidet sich diese Affectiun 
nach J. durch die Tendenz, frühzeitig zu niceriren. 

4 Multiple Leiomyome der Haut. 

An der linken Gesicbtsbälfte, hauptsächlich der llokon Wange, 
weniger auf der Stiroe uud iui Bereiche der roebten GesiclitsUitllte 
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finden sich onter der runzeligen Haut des cretiniBtisoben Kranken 
verschieden große Knoten und Infiltrate. Die Oberhaut ist darüber 
intact, die Knoten etwas dunkler vorspringend, dabei durchscheinend. 
Histologisch erweisen sich dieselben als aus glatten, in der Pars 
reticularis gelagerten, kreuz und quer stehenden Muskelfasern 
zusammengesetzt. 

5. Fall zur Diagnose. 

Bei dem 26jährigen Pat. begann die Affection mit Schwellungen 
beider Hände und Füße im Jahre 1890. Später traten an der 
Nase und an anderen peripher gelegenen Hautpartien Knötchen auf, 
aber nnr dort, wo früher schon diffuse Schwellung bestanden batte. 
Letztere verursachte dem Pat., insbesondere an den Händen und 
Fingern, Bewegungsbehinderung und Parästbesien. Zwischen diesen 
diffusen polsterartigen Schwellungen finden sich bin und wieder 
rothbraune bis tiefblaue, nicht scharf begrenzte Knoten. Die 
Knochen sämmtlicher Phalangen sind verdickt. Der eine Nasen* 
fiügel theils höckerig, tbeils glatt oder derb infiitrirt. Zahlreiche 
ähnlich infiltrirte Stellen an den Obrrouseheln, Wangen, Fllbogen 
und an anderen Orten. Die vorläufige Diagnose wurde auf idio¬ 
pathisches Sarkom gestellt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Granulationsgewebe, epitbclloide Zellen und kein Sarkom; am ehesten 
entsprachen die Zellen den Lupusinfiltraten. 

Neisser und Jadassohn halteo den Fall für einen aogenanutun Liipas 
pernio. An den Stellen der am meisten herabgesetzten Circulatiou war es znr 
tnberoolösen Infection gekommen. 

Tonton rechnet den Fall in die Gruppe der Pseu loleukämie. 

Jadassohn: Sind harte Warzen übertragbar? 

J. demoDStrirt an seiner eigenen ‘ Hnnd 2 und an der 
Dr. Dbeysel’s 4 Verrucae durae, welche durch luoculation von 
Warzenmaterial mit langer Incubationazeit zu Staude gtkominen 
sind; damit sei die Ansicht KüPOSi’s, daß Verrucae und Mollusca 
contagiosa nicht infectiöse Prooesso daratellen , experimentell 
mit Sicherheit widerlegt. Von Wichtigkeit für den Gegenstand sei 
die lange Incubationszeit, die hier ebenso wie in den inzwiseben 
publieirten Versuchen Varisb’s und Licht’s vorhanden ge¬ 
wesen sei. Die näheren Details dieser interessanten Versuche ver¬ 
schiebt Redner auf den Bericht dos Congresses. 

Dreysel (Breslau): Pigment und oemirbare Substanzen der 
menschlichen Haut 

Das Pigment der mensoblioben Haut bat die Fähigkeit, 
Osmiumsäure zu reducireo (Ledermann-Barlow). Diese Fähigkeit 
kommt nicht allem Pigment in gleichem Maße zu. Die Intonsit.lt 
der Osmisirung ist eine überaus wechselnde, indeß findet sich in der 
Epidermis und vor Allem in der Cutis Pigment, das durch Osmiuni- 
säure nicht verändert wird. Die Hämosidorine geben eine Osmium- 
säurereactioD. Das Pigment verliert Feine Fähigkeit, Osmiumsäure 
zu reduciren, wenn es mit Chromsäure vorbebandelt wird. Das Fett 
behält auoh dann seine Osmirbarkeit (Ledbrmann-Barlow). Neben 
dem Pigment sind in der Epidermis, an nicht osmirten Präparaten 
nicht sichtbare, osmirbare Substanzen vorhaudeu. Die eine von 
diesen, welche sich io den tieferen Epithellagen beßodet, verhält sii-b 
gegenüber Chrom- und Osmiumsäure wie Fett, die andere, in den 
höheren Epithellagen localisirte, wie Pigment. 

Spiegler (Wien): lieber die Trichorrhexis nodoea und ihren 
Erreger. 

Nach Sp.’s Beobachtungen erweist sich die Trichorrhexis noJosa 
für unsere Gegenden als eine in den Barthaaren der Männer sehr 
häufige, in den Kopfhaaren der Männer bisher kaum beobachtete, 
in den Kopfhaaren der Frauen äußerst Kcltene — Sr. sah nur 
2 Fälle — Erscheinung. Vortr. konnte in allen von ihm beob¬ 
achteten Fällen von Trichorrhexis, sowohl Barbae als Capi'litii, einen 
Mikroorganismus nachweisen und in der Mehrzthl der Fälle auch 
rein züchten. Die Haare liegen dabei einige Zeit vorher in absolutem 
Alkohol, wobei in einzelnen Fällen die Triehorrhexisbacillen, sonst 
in der Kegel dem Alkohol gegenliler genügend resistent, ab und zu 
doch zu Grunde gehen. 

Mit der Reiiicnltnr, nicht aber mit den V'erunreiuigungen, die 
gleichzeitig atifgiugen, i^t cs Sr. geliiiigcn, dieselben Veränderungen 
mit' gesunden Haaren zu erzeugen. 


Spisoler’b Bacillus ist identisch mit dem von Hodaba in der 
Trichorrhexis der Constantinopeler Frauen gefundenen und in der 
Wiener dermatol. Gesellschaft (im Juni 1895) demonstrirten Mikro 
Organismus. 

Jadassohn bat in einem Falle von circumscripter Trichorrhexis des be* 
haarten Kopfes Enotenbildang and Zerfasemng anch an den von den Pat. be> 
nntzten Haarbürsten getänden. In einem Falle von sehr starker Trichorrhexis 
des Schnurrbartes hat ihm 2proc. Pyrogallussalbe sehr gute Resultate gegeben. 

Rosenthal weist darauf hin, daß diese Erkrankung insbesondere bei 
Männern häufig sei, und würde es für nöthig halten, die Untersuchungen 
SriEOLER's auch auf die Haarbürsten auszudehnen. Auf die Veränderungen 
derselben habe bereits Bioscbko hingewiesen. 

SCHÄFFER (Breslau) demonstrirt mikroskopische Präparate zu 
einer neuen Bacterienfärbong, weiche besondere Vortbeilo 
für das Aufsueben der Gonococcen im Eiter darbietet. Näheres 
darüber wird in dem Congreß Berichte bekannt gegeben werden. 

Derselbe demonstrirt ferner Gonococcenculturen auf 
einem neuen Nährboden (Pepton-Glycerin-Äscites-Agar), nach Kiefer 
angegeben. Ferner desgleichen auf einem Nährboden von Milzagar 
(gewöbnlicbes Agar, bei dem statt Fleisch Rindermilz verwendet 
wurde) mit Ascitesserum. 

Endlich demonstrirt der Vortr. noch Platten mit Gonococcen* 
culturen, auf denen in sehr lehrreicher und interessanter Weise das 
antagonistische Verhalten zwischen Pyocyaneus und anderen Bacillen 
gegenüber dem Gonococcus während ihres Wachstbnms zu sehen ist. 
Die Stoffwecbselproducte der einen Art von Mikroorganismen be¬ 
hinderten deutlich streckenweise das Wachsthum der anderen Art. 
Zwischen anderen Mikroorganismen, z. B. Streptococcen und Gono- 
coceen, besteht dagegen kein derartiger Antagonismus. Sie kommen 
beide gleich gut nebeneinander fort. 

Krösing (Stettin): Weitere Studien über Trichophyton-Pllze. 

Als Ergänzung zu seinen Studien über Trichopbyton-Pilze, 
über die der Vortr. bereits vor 2 Jahren auf dem Breslauer Der- 
matologen-Congreß Mittlieilungen gemacht batte, berichtet derselbe 
über seine seither fortgesetzten Untorsucbungsresultate, die er in 
folgenden Schlußsätzen zusammenfaßt: 

1. Die SABODRAüD’sohe Eintheilung der Trichophyton-Pilze 
in groß- und kleiosporige (megalosporon und mikrosporon) ist un¬ 
gerechtfertigt. Die Sporengröße ist bei demselben Pilz und in der¬ 
selben Cultur innerhalb weiter Grenzen wechselnd. 

2. Zum Vergleich sind nur aus einer Spore, beziehungsweise 
einem Mycelgliede gewachsene Culturen verwendbar. Nur solche 
dürfen als Reinculturen im baetcriologischen Sinne gelten. 

3. Die Gewinnung einzelner Mycelglieder gelingt am besten 
und schonendsten durch anhaltendes energisclies Schütteln von Cultur- 
partikeln in destilUrtem Wasser. 

4. Aus einer Affection ist nur ein Pilz zu gewinnen, der der 
Erreger ist. 

5. Der Versuch, die Trichopbyton-Pilze durch mikroskopische 
Untersuchung von Culturen zu unterscheiden (Fükthmann und 
Neebb), ist wegen der Mannigfaltigkeit von Generations* und Friio- 
tificatiuns-Organen in ein und derselben Cultur und der Inconstanz 
derselben zu verschiedenen Zeiten oder bei Wiederholung der Cultur 
aussichtslos. 

6. Bisher ist nur der makroskopische Vergleich von unter 
möglichst gleichen Bedingungen gewachsenen Culturen im Stande, 
diese Unterscheidung zu ermöglichen. 

7. Die Kartoffdciiltur ist die charakteristischeste und zum Ver¬ 
gleich daher am geeignetsten. 

8. Nach den Kartoffelculturen ließen sich die untersuchten 
Pilze zwanglos in drei Gruppen theileu: 

a) in solche mit trockenem, pulverigem Belag und Braunfärbung 

der Kartoffel am Hände der Cultur, 

b) in ebensolche ohne Kartoffelverfärbung, 

c) in solche mit weißem, wollig narbigem Belag ohne Kartoffel- 

verförbung. 

9. Tiefe und oberflächliche Affectionen (Sycosis und Tricbo- 
phytia circinata) können durch den gleichen Pilz verursacht sein. 

10. Es gibt Eiterungen, durch Trichophyton allein bedingt. 

11. Es ist bisher unmöglich, aus dem klinischen Bilde einer 
Trichophytie auf den zu Grunde liegenden Pilz zu schließen. 
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12. VerpohiedeBartigrkeit im Nährboden wie im Aller von zur 
ADle^uDg von KartofTelculturen benutzten anderweitigen Culturen 
desselben Pilzes war bei den von K. untersuchten Pilzen belanglos 
für das neue Kartoffelculturbild. 

13. Die von K. untersuchten Pilze wuchsen ebensowohl auf 
stark angesäuerten, wie auf stark alkalisirteo Nährboden, ebenso 
gut bei SauerstoffaWbluß, als bei Sauerstoffzutritt und veränderten 
nicht die Reaction der Nährböden. 

14. Bei tl Meerschweinchen, die mit Pilzen verschiedener 

Provenienz epidermidal geimpft wurden, entwickelte sich in keinem 
Falle das klinische Bild der Sycosis; subcutane Einverleibung von 
Pilzmaterial batte in wiederum 11 Fällen ausnahmslos Knotenbildung 
zur Folge; die weitere Entwicklung entsprach jedoch nicht dem 
klinischen Bilde menschlicher Sycosis. 0. IJLiiMANN. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lttbeek vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

X. 

Abtheilnng für innere Medtdn, 

Albu (Berlin): Ueber die Bedeutung der Lehre von den Auto- 
Intoxicationen für die Pathologie. 

Alle Vorgäuge im Organismus vollziehen sich an seinen mor 
pbologischen Elementarbestandthcilen, den Zollen. Das Geschehen 
selbst aber ist ein chemischer Proeeß. Leben und Kranksein sind 
chemische Processe. Auch die Bacterien werden Ursache von allgo- 
meineo Erankbeitsersoheionngen nur durch ihre ohemischeu Stoff- 
weehseiproduete. Es ist kein Fortschritt der Neuzeit, daß eine 
Reibe von Erkrankungen, die man früher aof äußere Ursachen 
(Trauma, rheumatische, nervöse Einflüsse u. dgl.) zurückführte, als 
Erkrankungen des Gesammtstoffwechsels des Organismus erkannt 
sind. Die Ursache des abnomoen Ablaufs des Stoffwechsels liegt 
darin, daß eine Uberreiehliobe Menge normaler oder flberhanpt ab¬ 
normer Producte des Stoffwechsels von irgend einer Stelle des Or¬ 
ganismus aus in das Blut übergehen. Die Abnormität des Eiweiß- 
stoffweobsels, wie wir ihn bei der Nephritis sehen, ist ein Bei¬ 
spiel dafür, daß die Ursache der Stoffwccbselanoroalie in einer 
OrganerkrankuDg zu suchen ist. In Analogie dazu steht das Myzödem 
hei Scbilddrflsenerkrankungen, der Diabetes bei Pancreaserkran- 
kung u. a. Nicht nur drüsige Organe können der Ausgangspunkt 
für den üebergang abnormer Stoffwecbselproducte in’s Blut werden, 
sondern jedes Organ mit seinem Sc- und Exeret, wenn es über- 
reioblioh gebildet oder mangelhaft ausgeschieden wird. Diese ab¬ 
normen Substanzen sind für deu Körper Gifte, die durch sie hervor- 
gerufenen Processe Intoxicationen. Sowohl einzelne Symptome 
wie das Gesammtbild derselben findet zahlreiche Analoga and Similia 
in der Pharmakologie and experimentellen Pathologie. In der Form 
und mit den Beweismitteln, mit denen Bodchard die Lehre von 
den Autointoxicationen begründet bat, hat sie bisher kein klinisches 
Bürgerrecht erwerben können. Die Ursache liegt in dem Mangel 
einer exaoten Grundlage. Diese ist vor Allem in dem direoten 
Nachweis des Erankbeitsgiftes, entweder am Ausgangspunkt der 
Erkrankung oder im Blut, resp. in den Se- und Kxcrcten des 
Körpers zu erblicken. Nur dadurch kann die neue Lehre, die 
bereits vielfach mißbräuchliche Ausdehnung erfahren hat, davor 
bewahrt bleiben, mehr als eine kritiklose Auffrisobung der alten 
Lehre von den Dyskrasien zu sein. Heute darf die abnorme Blut- 
mischnng nicht mehr als eine gegebene, nicht weiter zerlegbare 
Größe betrachtet werden. Vortr. bespricht nun einzeln die bisher 
als sichere Antointoxicationen tbeils wegen der chemischen, theils 
wegen der klinischen Beweisgründe anzuspreebenden Erkrankungen. 
Dieselben umfassen einen großen Tbeil der speciellen Pathologie. 
Von besonders großer praktischer Wichtigkeit sind die vom lute- 
stinaltractusa usgebenden Intoxicationen, weil dieselben in dieser Auf¬ 


fassung eine Handhabe zu einer durchaus rationelleo Therapie 
bieten. Die nähere Begründung der im Vortrag gemachten Aus¬ 
führung wird in der ausführlichen Publication erfolgen. 

Fos8 (Potsdam); Ueber die innere Anwendung der isomeren 
Kresole, resp. des Enterols. 

Die bisher angeweodeteu Kresolpräparate: Lysol, Creolin, 
Solutol u. 8. w. haben einen ganz unbekannten Gehalt an isomeren 
Kresolen. Die physiologische Chemie hat featgestellt, daß die Im 
Darm aU Gogenproduct der Darmfäulniß gebildeten isomeren Ere 
folo in einem annähernd procentuell festzustellenden Verhältniß zu 
einander Vorkommen. Dieses physiologische Miscbungsvorhältniß 
der Körperkresole hat Vortr. durch Zahlen fixirt und das Misohungs- 
product Enterol genannt. Dieses ist von ihm aus chemisch reinen 
Isomeren nachgeabmt worden. Das Enterol ist in einer VerdUnnunk; 
von 0*02 auf 100 ungiftig; es können von dieser Lösung 1—6 Grm. 
pro die genommen werden. Es wirkt bei Magendarmerkrankungen, 
nach dem Verlauf der klinUoben Erscheinungen zu urtbcilcn, stark 
antiseptiscb auf die Fäulnißproducte im lotestinaltractus, wenn der 
Darm zuvor gereinigt ist. Außerdem soll nebenher täglich ein Laxans 
gegeben werden. Das Enterol wirkt auch fäiilnißbommead auf den 
Harn; es empfiehlt sich deshalb die Anwendung desselben auch bol 
ciofacben und acuten Erkrankongen im Urogeuitalapparat. Reizung 
der Nieren wurde nie beobachtet. Das Enterol sollte bei allen 
Infectionskrankbciten, auch bei Diabetes, geprüft werden, da Vortr. 
günstige Erfolge erzielt hat. Das Enterol ist ein sehr Uhelriechender, 
ätzender Stoff. Es wird deshalb am zweckmäßigsten in IMlIen und 
Kapseln, in Verbindung mit AbfUhrmittelu gegeben. 

Albn (BerHn) vermißt einen Beweis für die angebliclie nntiseptiHclio 
Wirkung im Darmcana). Die vom Vortr. dafür angoeebenen klinischen Kr- 
scheinnngen seien nicht eindeutig. Wie bei fast allen sogenannten Darmdt-sin- 
llcientien ist die evontaeli günstige Einwirkung anf die gleichzeitige Entlee¬ 
rung des Darmes von dem fünlnißtabi«en Darniinhalt zurückzuführen, 

Loeb (Aachen): Ueber Antisepsis unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Jodpräparate. 

Unter den antiseptischen Jodpräparaten kann man sehr scharf 
eine Theilung machen: 1. in solche, welche ln Berührung mit dem 
Organismus Jod abspalten, 2. in solche, welche unverändert deu 
Körper verlassen. Zu der ersteren Gruppe gehört das Jodoform, 
Jodol, Enropben, Aristol u. s. w., zur letzteren das von Classkn und 
Lobb dargestellte Nosopben = Tetrajodpfaenolpbtalein, deren Natron- 
salz als Antinoain bezeiohnet wird. Während beim Jodoform die 
durch die Einwirkong des freiwerdenden Jods entstehenden Jod- 
albuminate die Träger der antiseptischen Eigenschaft smd, kann man 
heim Nosophen nur in dessen Verbindung mit dem Eiweiß die wirksamen 
Bestandtbeilc suchen. Jedenfalls sind es auch hier oomplexe Jod- 
eiweißverbindungen, welche den Nährboden fUr die Bacterien un¬ 
brauchbar machen. Beim Jodoform tritt aber intermediales Jod auf, 
das wabrscheinliob die Ursache der Jodoformmtoxioationen ist. Das 
Freiwerden des Jods ist ein Nachtheil des Jodoforms, während man 
es früher gerade als Vorzug der Substanz ansab. Das Nosophen 
ist dagegen wegen der festen JodverbinduDg vollständig ungiftig. 
Die Eiweißverbindungen werden im Organismus wieder gespalten 
und das Nosophen verläßt schließlich in seiner arsprUnglicben Ge¬ 
stalt den Orgauismus. Das Jodoform wirkt auf der Wuode anli- 
septiech durch seine Zersetzung und die Bildung wasserlöslicher 
Eiweisverbindungen. Das indifferente Nosophen dagegen wird durch 
die alkalischen Säfte des Körpers allmälig in das Natrousalz über- 
geführt und gelangt in dieser Form zur Wirksamkeit. 


Wiener medicinischer Club. 

(Ottcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. December 1895. 

Vorsitzender: Docent Dr. M. Hbsz. 

Dr. J. Fischer: Schilddrüse und weiblicher Benitalapparat. 

Es ist seit altershor bekannt, daß gewisse Wechselbeziehungen 
zwischen der Schilddrüse nud den weiblichen Gescblecbtsorgauen 
bestehen. Andeutungen hiofür finden sich schon in der römischen 
Literatur (Catdll, Nbhesianüs). Auch das häufige Vorkommen 
des Kropfes bei Franen ist eine schon den alten Anatomen bekannte 
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Tbatsaobe. Ein ähnliches Uoberwiegen des weiblichen Geschlechtes 
wie beim Kropfe findet sich auch bei den in neuerer und neuester 
Zeit mit der Schilddrüse in Zusammenhang gebrachten Erkrankungen, 
beim Myxödem (86®/©)* bei Morbus Basedowii (49—4 : 1), bei der 
Solorodermie (3 ; 1) und bei der Adipositas universalis. 

In der Pubertät kommt es häufig zur Anschwellung der 
Schilddrüse, sowie zur wahren Kropfbildung. Während der Menses 
konnte Vortr. nur in 2 Fällen von Dysmenorrhoe eine regelmäßige 
Vergrößerung der Glandula thyreoidea constatiren. Häufigere Schwan¬ 
kungen im Halsumfang wurden nur bei Basedowkranken beobachtet. 
In zwei Dritteln der Beobachtungen trat während der G r avid itä t 
eine Schwellung der Drüse auf. Viele Kröpfe werden auf die in 
der Schwangerschaft entstandene SchilddrUsenschwellung zurück- 
geführt, schon bestehende Kröpfe wachsen in der Gravidität oft 
bedeutend heran und geben dann zu operativen Maßnahmen (Exstir¬ 
pation dos Kropfes, Tracheotomie, künstlichem Abortus und künst¬ 
licher Frühgeburt) Anlaß. Häufige Schwangerschaften werden auch 
als ätiologisches Moment für Myxödem angeführt; für diese Fälle 
muß man eine der Sebwangersebaftshypertrophie folgende Schild 
drüsenntrophie aonehmen (vgl. Auftreten von Myxödem im Anschluß 
an die BasEDO'W’sche Erkrankung). Viole Fälle von Morbus Basedowii 
kommen erst in der Gravidität zum Ausbruch; bestehender Basedow 
wird durch die Schwangerschaft meist ungünstig bcoinfiußt. Wäbreud 
der Geburt tritt regelmäßig eine Anschwellung des Halses ein, 
die im Wochenbett wieder verschwindet. In der Schwangerschaft 
entstandene oder berangewnehsene Kröpfe können im Puerperium 
wii^der gänzlich verschwinden, bezw. zurüekgehen. Thyreoiditis 
eine nicht gar so seltene Complication der septischen VVoebenbetts- 
erkrankungen. Eine Scbilddrüsenschwcllung bei s ti 11 e n d en Frauen 
bat Vortr. nicht gesehen. 

Nach der Menopause treten häufig atrophische Processe 
io der Glandula thyreoidea ein (fibroeystische Degeneration, inter¬ 
stitielle Cirrhose cto.); andererseits wird gerade in diese Zeit ein 
Maximum der Kropfbildung verlegt, was Vortr. nicht bestätigen 
kann. Die häufige Entstehung von Myxödem im KUmaoterium ist 
auf die in der Schilddrüse sich etablironden atrophischen Verände¬ 
rungen zurückzuführen. Unter den 0enitalerkrankungen sind 
es nur die Fibromyome, denen begrUndetermaßen ein Einfluß auf 
die Schilddrüse zngeschrieben werden kann. Daß Menstruations- 
Störungen die Kropfbildnng begünstigen und bei bestehenden Kröpfen 
Vergrößernng bewirken, ist eine alte Annahme. Für einzelne Fälle 
scheinen amonorrhoisohe Processe mit dem Myxödem in direefer 
causaler Beziehung zu stehen (Fälle von L. Landau, Kikk). Sehr 
häufig wird das Auftreten von M. Basc-dowii bei Erkrankungen der 
Geschlechtsorgane beobachtet und namentlich die Amenorrhoe als 
ätiologisches Moment für denselben angesehen, wobei man sieb auf 
die Beobachtung stützte, daß nach Wiedereintreten der Menses 
Besserung auftrat. Vortr. gibt dann einen historischen Ueberblick 
über die Versuche, die in Frage stehende Wechselbeziehung zu 
erklären. Entsprechend der heute fast allgemein angenommenen Ent- 
giftUDgstheorie für die Function der Schilddrüse kann man d'o An¬ 
schwellung derselben z. B. bei der Gravidität, bei dem Myoma nteri 
durch eine Blutalteration in dem Sinne, daß die zu entgiftenden 
Substanzen an Menge zunebmen, erklären. 

Als Folge des Kropfes treten häufig Unterbrechungen der 
Schwangerschaft ein; auch sollen Meno- und Metrorrhagien bei 
Strumösen häufiger als sonst sein. Nach Thyreoidectomie 
wird Genitalatrophie beobachtet. Die Eier athyreolischer Hühner sind 
nach Lanz kleiner, als normal. Hyperthyreosis erzeugt nach 
demselben Autor oft Anomalien der Früchte. Myxödem hat sowohl 
Amenorrhoe, wie Metrorrhagien im Gefolge: io beiden Fällen läßt 
sieh Genitalatrophie als gynäkologischer Befund erheben. Auch beim 
Cretiuisraus findet sich häufig Genitalatrophie. Als Folgeerschei¬ 
nung der BASEDOw’sehen Erkrankung tritt diese Gonitalatropliio 
ebenfalls nicht selten auf. Sie ist als Folge einer ehroniaehtn In- 
toxicatiou zu betrachten, wie solche z. B. bei der chronischen 
Morphiumvergifiung ganz analoger Weise zu beobachten ist. Hei 
der Fettleibigkeit, bei der wir in der Hälfte der Fälle eine 
vergrößerte oder verkleinerte Glandula thyreoidea tasten und die 
Lanz auf eine Hypothyreosis bezogen hat, ist das Auftreten Ira 


Anschluß an den Klimax (atrophische Processe in der Sehilddrttse) 
sehr häufig. Bei Fettleibigen sind Menstruationsanomalien (Äme.Dor- 
rhoe und Menorrhagien) nicht selten. Der Localbefund ergibt hier 
sehr häufig atrophische Zustände im Geuitale. AU Schlußfolgerungen 
stellt der Vortr. auf: 

1. Gewisse Processe im Genitalapparate, z. B. PuberUU, 
Schwangerschaft, Myome, Processe, welche mit Stoffwechselverände- 
ruDgen im Gesammtorgauisrnus eiohergeheu, sind häufig mit byper^ 
trophischeu Vorgängen in der Schilddrüse verbunden. 

2. Ausfall der normalen Schilddrüseuseoretion nach Thyreoidee> 
t»mie, beim Cretinismus, beim Myxödem, beim Morbus Basedowii 
und bei der Adipositas universalis ist häufig von atrophischen Vor- 
gängeu im Geschlechtsapparate gefolgt. 

Discusaiun. 

Dr. Kohn erwähnt eines Falles, der die Beziehung von Struma und 
Gravidität zu beweisen vermag. Bin blühendes junges Mädchen mit bedeutender 
Struma heiratete. Zn Beginn ihrer ersten Schwangerschaft fühlte sie sich 
eines Abends unwohl; am nächsten Morgen fand man sie todt im Bette liegen. 
Als einzige Todesursache muOte man die mächtige Struma ansehen, die wahr¬ 
scheinlich des Nachts den Tod durch Erstickung Lerboigefübrt hatte. 

Hoc. Dr. Sternberg: Fischkb sucht den Zusammenhang der Schild¬ 
drüse mit dem weiblichen Genitale wesentlich auf vier Punkte zu stützen : 
erstens, daß Kropf häufiger bei Frauen als bei Männern vorkommt; zweitens, 
daß Morbus Basedowii bei Frauen weitaus überwiegt; drittens, daß der Hals- 
umfang während der Gravidität zunimmt. und viertens, daß diese Erscheinung 
gelegentlich bei der Menstruation aut'tritt. Eine Reihe anderer Thatsachen — 
das Verhalten bei Myxödem und Cretinismus n. a. — ist kaum in Betracht 
zu ziehen. Von diesen vier Punkten ist der erste als sicbergesleUt sn 
trachten. Der zweite jedoch, das Voikommen von Basedow, ist schon eine 
schwielige Sache. Der Basedow hat zweifellos eine Reibe voo Böziehangen 
zum Genitulapparat; dafür spricht, abgesehen von den anatomischen Befanden, 
eine Reibe functioneller Erscheinungen, wie etwa die gesteigerte erotische Er¬ 
regung bei Basedow. Die Beziehungen dieser Krankheit zur Schwangerschaft 
und Geburt sind jedoch vieldeutig. So kennt Redner einen Fall von schwerem 
Basedow bei einem Mädchen, der sich nach der Verehelichnug, besonders nach 
der Geburt eines Kindes bedeutend gebessert hat. — Die Verschlechternng 
des Befindens während der S' hwangerschaft ist nicht ohneweitera anf Schild- 
drUsenhypertrnphie za beziehen, da der Verlauf des Basedow von einer ganzen 
Menge von Um^^tänden abhängt. Nur in jenen schweren nasedowfällea, bei 
denen die cardialen Symptome in den Vordergrund treten, bedingt die 
Schwangerschaft eine Gefahr für das Individuum; boi solchen Fällen wird 
man natürlich das Eintreten einer Gravidität zu verhindern haben. Dag^en 
bietet die Schwangerschaft bei einem chronisch verlaufenden, leichteren Basedow 
durchaus keine Gefahr; man kann im Gegentheil hiebei nach der Conception 
eine Besserung des Zustandes sollen. — Was den dritten Punkt, die menstruelle 
Anschwellung der Thyreoidea betrifft, so wäre daran zu erinnern, daß zur Zeit 
der Menstruation auch sonst Congostionen zu den Organen beobachtet werden; 
so hat z. B. Redner 2 Fälle von Phthise mit wiederholter Hämopto*^ znr Zeit der 
Menstruation gesehen. Es ist daher keineswegs auffallend, daß auch zur Schild¬ 
drüse eine sturkerere Fluxinn stattfindet und diese Erscheinung beweist durchaus 
keinen be.sonderen Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Genitale. 

Dr. J« Weiß: Atrophie des Genitale ist kein constantes Symptom d«s 
Basedow; so hat Souzaleite einen srhweren Fall von Basedow beschrieben, boi 
»-elehem nach Eintritt einer Schwangerschaft Besserung, fast Heilung, der 
Krankheit eintrat. Dieser Fall steht im Gegensätze zu einem von HOlueu be¬ 
schriebenen, bei dem der Basedow mit dem Momente der Conception bt^nnen 
haben soll. 

Dr. Schein: Kueund bezieht das Entstehen der Struma auf die Blut- 
bewegnng und spricht demnach nur von Gefäßstrumen. Er erwähnt eines Falles 
von Teleangiektasie am Halse, ans der sich während der Schwangerschaft ein 
Angiom ansbildete; eines Falles von Scanzomi, wo die Zange während der Ge¬ 
burt anschwoli and nachher wieder abschwoll n. A. In der Tbat dürfte die 
Entgiftungstheorie unhaltbar sein und es sich lediglich um Gefäßstrumen 
handeln. Wenn Fisckeb sagt, daß im Cliraactcrinm atrophische Zustände der 
Schilddrüse Vorkommen, t-o wäre dem entgegen zu halten, daß Sckönlein und 
Friedukich climacterische Vergrößerung diese.s Organs in Folge von cystischer 
und gelatinöser Degeneration gesehen haben. Man sieht also, daß die degeoe- 
rativen Strumen unbedingt von den anderen Formen, namentlich von der 
Struma vasculosa, zu trennen sind. Für die Mamma hofft Redner den directen 
Beweis erbringen zu können, daß ihre Anschwellung and Abschwellung anf 
Blutbowegung beruhe. 

Dr. Fischer: Die Beobachtungen über das besprochene Thema sind noch 
nicht endgiltig pnblicirt. Aus der FnEUNo'schen Arbeit erhellt es darebaus 
nicht, daß der Verfasser nur das mechanische Moment im Auge hatte; dies 
gilt namentlich von der Stelle, wo er von dem Einfluß des Blutes anf die 
Drüsensecretion spricht. Die Entgiftungstheorie läßt sich auch gewiß nicht 
leichthin über den Haufen werfen; daß während der Schwangerschaft ünd Ge¬ 
burt im Körper Gifte unschädlich gemacht werden, beweist die mangelnde 
Giftigkeit des Harnes bei der Eklampsie, welche wahrscheinlich die Folge 
einer Retention von Toxinen ira Organismus ist. Bezüglich der Bemerkungen 
von Weiss erklärt Redner, daß es ihm ferne lag, die Atrophie des Genitale als 
constantes Basedow-Symptom anfzufassan; er habe sie in letzter Zeit nur in 
2 von 7 Fällen gefunden. Was endlich die Ansführungen Sterndrbo's beträfe, 
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so liabe er den Basedow ncr deshalb in seine Erörternngen einbezogen, nm die 
bekannten Ver&nderangeo des Genitale bei Basedow za besprechen. 

Bosenberg: Die Widersprficbe bezäglicb der Wirkung von Gravi¬ 
dität bei Morbus Basedowii därften sich ans Folgendem erklären lassen; Man 
mnß zwischen symptomaiischem und echtem Basedow unterscheiden. Der sym¬ 
ptomatische Basedow kann allerdings währeud einer Schwangerschaft ver¬ 
schlimmert werden, resp. auftreten, da er nichts Anderes ist als eine Vergiftung 
dss Körpers mit Giften, welche entweder von der Schilddrüse aasgehen oder 
von ihr nicht verarbeitet werden. 

Dr. Kshane weist auf die Frage der Beziehungen der Schilddrüse zur 
Chlorose hin. Die Häufigkeit der ScbilddiüsenvergrOßemng bei Chlorose ist als 
rein klinische Beobacbtnng schon seit längerer Zeit bekannt, doch ergibt sich 
die Nothwendigkeit, diese Tbatsacbe im Liebte der modernen Schilddräsen- 
theorien zu betrachten. Wenn man von diesem Gesichtspunkte ans die ein¬ 
zelnen Fälle von Chlorose näher betrachtet, so findet man einen Typns, welcher 
in gewissen Zügen Verwandtschaft mit dem Bilde des Myxödems zeigt, so 
z. B. eigeuthümlicbe Plumpheit der Gesichtszöge, schwammige Beschaffenheit 
des snbeutanen Gewebes, spärlicher Haarwuchs, auffallende Trägheit und Lang¬ 
samkeit in den Bewegungen, Sprache und psychischen Functionen, beständiges 
Frösteln etc. Es geht nicht an, die hier angeführten Symptome ohne Weiteres 
auf die Anämie zurttckzufShren, da es einen anderen Typus der chlorotischen 
Anämie gibt, bei welchem diese Symptome nicht vorhanden sind, sondern eher 
Erscheinungen der gesteigerten Excitabilität bestehen, zu dem auch scblio&lich 
BASKDow'sche Symptome sich binzugcsellen (Cuvostkk). Han könnte in Ana¬ 
logie mit der Scrophnlose von einer torpiden und eretbischen Form der Chlorose 
im Hinblick auf den Gesammihabitus der Patienten sprechen. Vom Stand¬ 
punkt der modemeu Schilddrüsentheorie ans liegt der Gedanke nahe, die Form 
der torpiden Chlorose dem Myxödem an die Seite zu stellen und. als Grund¬ 
lage mangelhafte Function der Schilddrüse anzunehmen, die erethiseben Formen 
dagegen mit dem Morbus Basedowii in Beziehung zu bringen, welcher in viel¬ 
facher Hinsicht das Gegenstück des Myxödems darstellt, und eine Byperfunc* 
tion der Schilddrüse als Grundlage anzunehmen. Es würde sich daher die 
Aufgabe eigeben, dem Verhalten der Schilddrüse bei Chlorose noch größere 
Aufmerksamkeit zu schenken, als dies bisher geschehou ist. Namentlich die 
Frage zu verfolgen, ob nicht bei scheinbar gleicher anatomischer Beschaffen¬ 
heit der Schilddrüse (die Strumen bei Chlorose sind fast ausschließlich paren¬ 
chymatöse) verschiedene Störungeu der Function im Sinne einer Herabminde- 
rong, beziebnngsweise Steigerung derselben auflreteu können. Auch die 
Thatsacha der bei Chlorose vielfach angenommenen Genitalbypoplasie, sowie 
der häufig direct beobachteten Men^rnationsstörungen müßte im Hin¬ 
blick auf die zwlscbou Genitalapparat und Schilddrüse angenommenen Be- 
ziehohgsn näher ins Auge gefaßt werden. Wenn man daran festbält, daß die 
Chlorose keine reine Blntkrankheit ist, sondern eine den Üesammtorganismus 
betreffende Vegetationsstörung im Sinne Kundhat’s darstellt, so wird sich die 
Fr&ge nach der Bedeutung der Schilddrüse für die Entstehung der chlorotischen 
Symptome ganz gut erörtern lassen, ohne daß man sieb durch di« vorliegenden 
Analysen verleiten lassen müßte, die Bedeutung dieser Beziehungen irgendwie 
zu überschätzen, wie dies vielfach anf den eig-ntlicheu Gebieten der Thyreo- 
pathologie geschieht. 


Notizen. 


Wien, 14. December 189Ö. 

k. Gesellacb&ft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen SHznng machte zunächst Dr. Bxedl eine vorläufige Hit- 
tbeilung Aber Versuche, die, zu therapeutischen Zwecken angestellt, 
nach dieser Richtung bin zwar fehlsoblngen, aber einige vom tbco- 
retisobi^n Standpunkte interessante Resultate ergaben. Während näm- 
lioh im Thierexperiment die Darreichung von Traubenzucker, sei es 
per 08 oder auf dem Wege des Darmes oder durch Infusion in die 
BJntbabn, stets Polyurie und Glyoosurie erzeugt, ergaben die Ver¬ 
suche, welche Bikdl gemeinsam mit Dr. Kraus auf der Klinik 
Nkusser anstellte, sowohl bei den beiden ersten Applicationsweisen, 
als anch bei der directen Veneninfnsion (bei 4 Individuen) ein nega¬ 
tives Resultat. Wohl aber konnte, wenn die Ureteren sondirt wurden 
(Dr. Schlifra), während und unmittelbar nach der Traubenzucker- 
infnslon eine vermehrte Harnseoretion aus den Nieren constatirt 
werden. Dieser Harn gab auch alle typischen Zuckerreactionen. Der 
später gewonnene Ham zeigte, wenn auch keinen Zuckergehalt, so 
doch eia Verhalten, welches an das von Salrowski als Pentosurie 
beschriebene Phänomen erinnert. Die Versuche zeigen somit, daß 
eine starke Glykaemie zur Erzeugung von Glykosurie nicht aus¬ 
reicht. Anf den Diabetes libertragen, würde diese That;>acbe die 
Annahme stfitzen, dass beim Diabetes dem Organismus die Fähig¬ 
keit, den Blutzucker zu verbrauchen, abhanden gekommen sei und 
daß in diesem Falle der Zucker den Orgauismus durch die Nieren 
verläßt. — Weiters demoostrirte Dr. W, Latzeo das Präparat eines 
Portiocaroinoms, welches durch Laparotomie gewonnen wurde. 
Bm der Operation ließ sich Latzro von dem Gedanken leiten, 
znm Zwecke der Vermeidung eines Reoidivs die Parametrien in 
möglichster Ausdehnung mitzuentfemen, d. h. sie hart an der 


Beckenwand abzutragen. Latzro glaubt, daß bei solchem Vor¬ 
geben die Dauerresuitate günstiger sein werden, als bisher. In 
der Discussion hiertlber bemerkte Doc. Wrrtheim, daß Rumpf 
in Berlin kürzlich einen Pall in ähnlioher Weise operirt habe, ferner 
daß die Entfernung der Parametrien auch auf dem vaginalen Wege 
gelinge. Latzro hält dem gegenüber, daß er seinen Fall bereits im 
August operirt habe, bevor noch der Fall Rumpf’s veröffentlicht 
war, und weiters, daß eine radieale Ausräumung der Parametrien 
auf vaginalem Wege niemals in so gründlicher Weise möglich sei, 
wie bei der abdominalen Methode. — Den Schluß des Abends 
bildete ein Vortrag Prof. v. Scüröttkb’s über die neue Heil¬ 
anstalt für Tuberoulöse in AUand in Niederösterreich. 
Dieses auf dem Wege privater Woblthätigkeit zu errichtende Institut 
erscheint nunmehr in seiner Realisirung gesichert, da der zu diesem 
Zwecke gebildete Verein bereits ein Terrain angekanft hat, welches, 
wie der Redner ausffihrte, in jeder Hinsiebt seinem Zwecke glänzond 
entspricht, v. Schböttrr sprach eingehend über das Material, welches 
und wie es zur Aufnahme gelangen soll (zunächst sollen nur 
Besserungs- und Heilungsfäbige aus dom Material zweier großer 
Wiener Krankenhäuser aufgeoommen werden), ferner über die Art, 
wie die Kranken untergebraebt und wie sie behandelt und be¬ 
schäftigt werden sollen, wie sich die Verpflegung gestalten soll und 
scbließlieb, welche Aufgaben und Pflichten den Aorzten (es sind ein 
Chefarzt und zwei Hausärzte in Aussicht geuommen zufallen werden. 
Die neue Heilstätte solle nicht blos eine Pflegeanstalt für die Kranken, 
sondern in erster Linie eine Stätte für die wissenschaftliche Erfor- 
sobung der Tuberoulose sein. Dazu werde eie sieh vor allen anderen 
ähnlichen Anstalten durch die Art ihrer Anlage eignen. 

(Wiener medicinisehes Dootorenco 11 egium.) Da^ 
Programm der dieswöchentlicben wissensobaftlichen Versammlung 
des Collegiums bildete ein Vortrag Dr. IIrrmann Scblksinqrb’s : 
Ueber subphrenischen Abseeß. Die AnsfUbrungen des 
Redners, welchen em großes praktisches Interesse zukommt, werden 
demnächst in extenso in diesen ßiätt'irn erscheinen, ln der Dis 
ouasion über diesen Vortrag, an welcher sich der Vorsitzende 
Dr^ Telerv, Prof. Hofmokl und Prim. WiNTBBKiTZ betheiligten, 
sprach letzterer, unter Vorstellung des Kranken, Uber einen vor 
5 Jahren von ihm diagoosticirten und von Maydl opurirten Fall von 
subpbreniaehem Abseeß. Prof. Hufmorl berührte kurz die ehlriir- 
gische Seite des Themas, berichtete Uber 3 Fälle seiner Praxis aus 
der letzten Zeit und gab der Ansicht Ausdruck, daß die Prognose 
für die Operation der intraporilonealen subphrenischen Abscesse im 
Allgemeinen wohl ungünstig zu stellen sei. 

(Die Mortalität in Oesterreich im Jahre 1894.) 
Das Jahr 1894 erweist sich bezüglich seiner Mortalität als ein 
sehr ungüiistigos, nicht nur gegenüber dem Vorjahre — cs gab 
inclusive der Todtgeborenen um 25.177 Todesftlle mehr — 
sondern auch gegenüber den vorausgegangeneu 20 Jahren, da die 
Gesammtzabl der Verstorbenen, welche im Jahre 1894 715.188 
betrug, auch jene in der überwiegenden Mehrzahl der Jahre 1873 
bis 1892 Obortraf. Die höhere Mortalität ist in erster Linie durch 
die bedeutend größere Zahl von Todesßllten in Galizien bedingt, 
woselbst die Cholera 8870 StcrbeläUe bedingte. Eine große Ver¬ 
mehrung zeigte weiters die Mortalitätsziffer an Masern (14.227 
gegenüber 7495 im Vorjahre), besonders in Böhmen, Mähren, 
Schlesien, Galizien und Bukowina. Auch die Sterbofälle an Croup 
und Dipbtheritis haben an Zahl zugenommen, wogegen die Blattern¬ 
mortalität, sowie jene in F'olge von Typhus gesunken ist. Das 
Verbältniß der Zahl der Sterbefälle zur Bevölkerung stellte sich 
für das Jahr 1894 gegenüber 1893 gleichfalls ungünstiger heraus, 
dagegen ergibt sich mit Rücksicht darauf, daß in den letzten 
20 Jahren eine Zunahme der Bevölkerung eiogetreten ist, dem 
Mittelwertbe gegenüber eine niedrigere Mortalitätsziffer. Auf 1000 Ein¬ 
wohner entfielen (ohne Todtgeboreno) im Jahre 1894 28 12 Todes¬ 
fälle, im Jahre 1893 27*48, 1892 28*77, 1891 27*95 und in den 
Jahren 1873—1892 im Durchschnitt 30*78 Todesfälle. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Eine in ihrem Ursprung 
recht nichtige Sache ist im Laufe der jüngsten Zeit zu einem 
Ereigniß geworden, welches nicht nur die Gemüther io Spannung 
erhält, sondern ein Mitglied des hiesigen Lehrkörpers sogar zur 
Preisgebung seines akademischen Ranges bewog. Die Sache ist in 
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Kürze folgende: Ein Seifenfabrikanl schickte einer großen Reihe 
von Äerzten sein Erzeugniß in’s Haus; einige Zeit spater wurden 
dieselben Aerzte durch Doppel-Postkarten an die längst verbrauchte 
oder auch gar nicht verwendete Seife erinnert und gebeten, auf 
der beigebogenen Karte ihr Urtheil Uber die Seife abzugeben. Es 
waren ihrer, wie sich hinterher berausstellte, nicht Wenige, welche 
„anstandshalber*^ Antwort gaben. Denn die respectiven Antworten 
erschienen alsbald gesammelt und in stattlicher Zahl als „ärztliche 
Zeugnisse** der famosen Seife. Unter diesen fanden sich auch 
Aeußerungen von vier hiesigen Universitätsdocenten, nämlich von 
Prof. Gad (gegenwärtig in Prag an Stelle Hebinq’s), Prof. Pfeifer 
(Vorstand am KocH’schen Institute), vom Docenten für Geschichte 
der Medicin Dr. Paqkl und vom Privatdocenten für Laryngologie, 
lit.*Prof. Hermann Krause. An diese vier Docenten richtete nun 
der Cultusminister die Aufforderung, den Sachverhalt aufzukläreii, 
was denn auch seitens der ersten drei Herren geschah, womit die 
Sache für sie erledigt war. Nur Prof. Krause weigerte sich unter 
Hinweis darauf, daß er nur seiner Vorgesetzten Behörde, d. i. der 
Facultät, Rede zu stehen habe, dem Minister Aufklärungen zu geben. 
Bei diesem Standpunkte bebarrte Krause auch, so daß von Seiten 
des Ministers an die Facultät die Aufforderung erging, gegen 
KraU:'B das Disciplinarverfahreu einzuleiten. Dies geschah, und die 
Berliner medicinische Facultät beschloß, die von Prof. Krause dem 
Minister ertheilte Antwort durch einen Verweis zu rügen. Prof. 
Krause bat nun in einem Schreiben an die Facultät gegen den 
Verweis Protest erhoben und seinen Austritt aus dem Lehrkörper 
angezeigt. 

(Toldt’s Anatomischer Atlas.) Von diesem im groß¬ 
artigsten Maßstab angelegten, im Verlage von Urban & Schwarzen¬ 
berg erscheinenden Werke, dessen wir schon bei Ausgabe der ersten 
Lieferung Erwähnung getban haben, liegt nunmehr die zweite 
Lieferung vor, welche den Schluß der Knochenlehre nnd das Register 
hiezu enthält. Darnach erscheint die Knochenlehre dnreb 377 Ab¬ 
bildungen illustrirt, welche sowohl vom didaktischen wie vom 
künstierisch-teebniseben Standpunkte aus als auf der Höhe der 
Vollendung stehend bezeichnet werden können. Wenn die weiteren 
Lieferungen das halten, was die ersten beiden versprechen — und 
daran ist wohl nicht zu zweifeln — dann dürfte dieses Werk 
unseres heimischen Anatomen Toldt unbestritten den ersten Rang 
unter allen ähnlichen Ersebeinungen der Literatur einnebmen. Die 
nächste, Anfang nächsten Jahres erscheinende Lieferung wird die 
„Bänderlehre** enthalten. 

(Suggestion und Selbstmord.) Die Gesellschaft der Aerzte 
in Bern bat kürzlich eine Resolution gefaßt, welche ungefähr folgen¬ 
den Inhalts ist: Das jährliche Mittel der Selbstmorde in der Schweiz 
ist innerhalb der letzten 20 Jahre auf 650 gestiegen, eine Zahl, 
welche nur in Sachsen nnd Dänemark Überschritten wird. Nun ließ 
sich in unseren großen Städten mit Leichtigkeit constatiren, daß 
die Selbstmorde sich in größeren oder kürzeren Intervallen häufen, 
indem ein erster Selbstmord oft wie ein suggestives Agens wirkte 
und disponirte Individuen dazu trieb, cineu ähnlichen Act der Ver¬ 
zweiflung zu begehen. Es wäre daher zu wünschen, daß die Tages¬ 
presso in Zuknnft von der Besprechung von Selbstraordfällen ab¬ 
sehe. — Auf der einen Seite ist in der That der suggestive Effect 
sensationeller Selbstmordgeschicbten auf die Massen nicht zu leugnen, 
andererseits gebt es aber auch nicht an, daß die Tageschronik über 
derartige Ereignisse stillschweigend hinweggehe. Was uns aber 
wirklich durchführbar erscheint, das ist, zu verlangen, dsß derartige 
nur zu oft das Gebiet des Pathologischen streifende Vorkommnisse 
nicht in die Breite getreten werden, um der sensationslüsternen 
Menge zu dienen. 

(Cholera.) In der Woche vom 2. bis 8. December wurden 
aus Galizien 19 Erkrankungen und 13 Todesfälle (gegen 15 Er¬ 
krankungen und 14 Tode.sfälle der Vorwoche) au Cholera asiatica 
gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. August 1. J. constatirten 
Choleraerkrankungeu beträgt 413, die Mortalität 65-5o/o. 

(Eine Wunderenr.) Prof. Kogevnikof machte in einer 
der letzten Sifzungen der Moskauer Gesellscbaft für Neuropathologie 
Mittheilung von einem höchst sonderbaren Fall, den er zwar nicht 
selbst behandelt hatte, von dessen Verlauf und Heilung er aber 
Zeuge war. Der Kranke, ein Moskauer Uiiivcrsitätsprofessor, litt 


seit Juni 1894 an einer schweren Form von Sycosis des Kinns, 
derentwegen er sieh den verschiedensten Heilversuoheu unterworfen 
batte. Unter Änderen hatte er Kaposi in Wien, Schwimmee in 
Budapest, Lassar in Berlin, Pospiblof in Moskau, Stükovenkof 
in Kiew consultirt. Im April d. J. kam er nach Moskau zurück; 
sein Kinn war mit einer abundanten eitrigen Eruption bedeckt. Er 
entschloß sich, seine Zuflucht zu einer Hebamme zu nehmen, welche 
sich großen Zuspruchs erfreute und die ihre Clienten mit Kräutern 
u. dergl. zu behandeln pflegte. In diesem Falle entschloß sieh aber 
die Frau zu einer anderen Proeedur. Man erzählt, daß der Kranke 
mit der Frau um 5 Uhr Morgens in der Ertöaerkirche in Moskau 
zusammenkam, woselbst die Frau 3 — 4 Minuten in inbrünstigem 
Gebete verbrachte, während der Kranke lediglich die Rolle eines 
Zusehors spielte. Dieselbe Cerenionie wiederholte sich Abends und 
den anderen Morgen. Von der ersten „Sitzung** an begann die 
Sycoaiseruption sich zu bessern, die Eiterung verschwand, desgleichen 
die Anschwellung, und nach 24 Stunden war jedes Zeichen der 
Krankheit versebwunden. Das sind die vom Kranken erzählten 
Tbatsachen, welche Prof. Kogevnikof bestätigen konnte. Derselbe 
fügte noch folgende Details bei: Der Kranke, um den es sich 
handelt, ist von entschieden nervösem Charakter; seine Schwester 
ist eine Hysterica, er selbst zeigte zu verschiedenen Zeiten Furnnkel- 
eruptionen an beiden Armen mit ausgesprochen symmetrischer 
Tendenz. Die Sycosis sebeint, wenn nicht direct nervösen Urspruogs, 
wenigstens unter nervösem Einfluß entstanden zu sein. Die besonderen 
Bedingungen , unter welchen die „Cur** unternommen wurde, die 
kabbalistiscben und mysteriösen Gebete waren entschieden geei^et, 
einen mächtigen Eindruck auf den improssioniblen und nervösen 
Charakter des Individuums auszuüben. 

(Tbee-Rancberinnen.) Man kennt sie bei uns noch nicht, 
diese neueste Unart der Culturmenscbheit, wohl wissen aber die 
englischen Aerzte davon zu erzählen. Die Engländerinnen begnügen 
sich nicht mehr, den Thee bei ihrem o’clock tea** zu trinken, 

sie müssen ihn, den Thee nämlich, rauchen. „Es ist eine Modethor¬ 
beit geworden, sagt ein eugliscber Arzt, den grünen Thee in Form 
von Cigaretten zu rauchen. Zum großen Tbeil recrutiren sich die 
Adeptinnen dieses neuesten Zeitvertreibes aus den Damen der 
besten und gebildetsten Stände. Unter meinen Patientinnen, 
die an hochgradiger Nervosität und Schlaflosigkeit leiden, 
befindet sich anch eine Dame, eine bekannte Schriftstellerin, deren 
Romane weit verbreitet sind, und die bei ihrer Arbeit gewöhnlich 
20—30 solcher Theecigaretten raucht. Bei einer sehr bekannten 
Dame, welche ich behandle, werden stets nach dem Diner Theo¬ 
cigaretten herumgereiebt, und ich kenne 3 Schauspielerinnen von 
Namen, welche 2mal wöchentlich „Tea- smoking“-Partien ver¬ 
anstalten. Innerhalb einer literarischen Damengesellschaft in Ken- 
sington bat sich ein Club zu demselben Zwecke constituirt. Eine 
unter meinen Patientinnen gibt wöchentlich beinahe 2 Pfd. Sterling 
aus, um ihrer Leidenschaft zu fröhnen. Uebrigens bieten bereits 
Tabakhändler öffentlich solche „Theecigaretten** feil.** 

(Statistik.) Vom 1. bis inclnsive 7. December 1895 wnrden in 
(len Civilspitälern Wiens 6622 Personen behandelt Hievon wnrden 1302 
entlassen; 167 sind gestorben (11'3'’o des Aliganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkcning Wiens in* and außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 91, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 101, Scharlach 99, Masern 408, Keuchhnsten 81, 
Wundrothlanf 35, Wochenbettfleber 5, Parot. epid. 3, Influenza 2, Kötheln —, 
foliicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 561 Personen gestorben (— 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Graz Dr. Gustav Pröll, 
EbrenbUrger und Badearzt in Bad Gastein; in Boäenbach Dr. W. 
Janisch, em. k. u. k. Reg.-Ärzt. 

(Erratnm.) In Nr. 49 d. Bl., pag. 1873. Z. 18 und 31v. o. lies statt 
„ophtlialmologiat'he“ richtig ophthalmoplegische. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Oolleginm. 

Die nächste wissenschaftlicheA'ersammlnng findet am 13. Januar 189t3 statt 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 18. December 1895, 7 Uhr Abends, 
im Höi-saftle Tut Klinik Schrot tf^r. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Administrntive Sitzung. 
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Origtnalien und klinische Vorlesungen. 

. 4 «« dem Kinderki'ankenhauHe in Bremen. 

lieber zwei Fälle von Larynxpapillomen bei 
2V2jähr. Kindern. 

Von Dr. Emst Winokler. 

Die MeinnngeD, welche bezüglich der therapeutischen 
Eingriffe bei LarynKpapülomen der Kinder herrschen, sind 
bis jetzt noch sehr wenig einheitlich. Von der einen Seite 
wird zu der extralaryngealen Operation gerathen, von der 
anderen Seite wird vor derselben gewarnt. Die Vertreter 
der Laryngofissur berufen sich auf ihre guten Resultate, die 
Gegner dieser Operation geben zu bedenken, daß die Thyreo- 
tomie nicht nur gewisse Gefahren ftir das Leben mit sich 
bringt, sondern auch bei einem für das Leben des Patienten 
günstigen Verlauf sehr leicht Stimmstörungen durch kleine 
Fehler bei der Adaption beider Kehlkopffaälften entstehen 
können. So wünschenswerth es für die Entwicklung des 
Kindes auch ist, ihm die Fähigkeit zum Sprechen zu ver¬ 
schaffen, bezw. wiederzugeben, so gewährt, wie zahlreiche 
Mittheilnngen in der Literatur beweisen, doch die Lar 3 mgo- 
fissnr keine absolute Sicherheit dafür, daß später die Rccidive 
ansbleiben — von den berichteten, nach diesem Eingriff ent¬ 
standenen, narbigen, operativen Stenosen gar nicht zu reden. 
Der seinerzeit auf dem internationalen m^icinischen Congreß 
in Adelaide 1892 erwähnte Fall, bei welchem einem 4jährigen 
Knaben in 3 Jahren ITmal der Kehlkopf gespalten wurde 
und als Resultat aller Operationen eine Stenose erzielt worden 
war, welche allen Heilversuchen spottete, dürfte auf diesem 
Gebiete wohl ein Unicum bleiben. Es sei jedoch hier an diesen 
Fall erinnert, weil bis jetzt noch keine Mittheilung darüber 
eine maßgebende Auskunft gibt, ob überhaupt und wann 
nochmals ein cxiralaryngealer Eingriff in diesen Fällen zu 
ntachen i^t. 


Die Entscheidung einer solch’ schwierigen Frage, wie die. 
ob im vorliegenden Falle eine Lar^goüssur vorzunehmen ist 
oder nicht, bleibt vorlänflg dem Ermessen des behandelnden 
Arztes ohne jeden genaueren Anhalt vollkommen anheimgestellt. 

Vielleicht trägt die Mittheilung zweier höchst unglücklich 
verlaufener Fälle dazu bei, einen kleinen Anhalt für die Indi- 
cation der Laryngofissur überhaupt zu geben. 

Am 20. Aogost 1894 wurde mir von auswärts eiu 2YJahrige8, 
sehr zartes Hädobeo, Kind eines Gisenbahnarbeiters, in meine Sprech¬ 
stunde gebracht, mit den Zeichen einer hochgradigen Larynxstenose. 
Die laryngoskopisehe Untersuchnng ergab, daß von den zu inspi- 
cirenden Kehlkopftbeilen nur die Epiglottis zu sehen war, alle 
flbrigeo dureh rOtblich-graue, maulbeerfOrmige Tumoren verdeckt 
waren. Wie das Kind noch zwischen dieser Tumormasse Loft in 
die Lungen bekam, war mir unklar. Die Hutter gab au, daß das 
Rind schon im ersten Lebensjahro an KrstiokungsannUleo mit heiserem, 
belleudem Husten gelitten habe. Diese seien seit eirea 6 Monaten so 
bösartig geworden, daß eie wiederholt geglaubt hätte, das Kind 
würde au einem solchen Anfall zu Grunde gehen. Gesprochen hätte 
das Rind außer unversläudlieb und flOstemd; Papa ood Mama — 
noch nichts; seine Wünsche äußerte es durch Geberden. Krank sei 
das Rind sonst nicht gewesen. Die Mutter wie der Vater, welchen 
ich später zu Gesicht bekam, erfreuten sich einer kernigen Gesund¬ 
heit. 3 Geschwister der kleioen Patientin waren gesund. Eine 
hereditäre-Belastung schien nicht vorzniiegen, da auch, soweit die 
Angabe lautete, die Großeltern der Patientin mit einer guten Ge¬ 
sundheit ausgestattet waren. 

Ich schlug sofortige Aufnahme in das Kinderkrankenhaus zur 
Ausführung der Tracheotomie vor und wies die Mutter darauf hin, 
daß das Kind jeden Augenblick durch RrsUokung zu Grunde gehen 
könnte. Trotzdem entschloß sich die Hutter nicht dazu, sie wollte 
zunächst mit ihrem Hanne Rücksprache nehmen und fuhr mit dem 
Kinde ab. 3 Tage später benachrichtigte mich ein Telegramm über 
die Zeit, zu der das Kind im Erankenhause eintreffen würde. Ich 
empfing dort die Patientin, welche vollkommen oyanotisoh mit Schaum 
vor dem Munde eingeliefert wurde. 
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lob machte sofort die Traobeotomie, and zwar die inferior, 
□m für eine etwaige Laryngofissur den nötbigen Baum zu behalten. 

Nach der Tracheotomie gutes Allgemeinbednden, kein Fieber. 

Leichter Bronchialeatarrb. 

Nachdem letzterer abgeiaufen war, versuchte ich 12 Tage nach 
der Tracheotomie die Tumoren endolaryugeal zu entfernen. Mit den 
bekannten Zaugen von Maceenzib und Jcbasz, wie 
mit der Pincette von Scbbötteb gelang es mir, eine 
ganz ansehnliche Masse (s. Fig. 1) herauszubringen, 
so dafl nach der Entfernung die Stimmbänder sichtbar 
wurden, und die Patientin bei geschlossener Ca- 
nüle, wenn auch mühsam, durch den Larynx athmen 
konnte. Nach dem Eingriff 3 Tage hindurch Fieber: 

Morgens 38'1, 38’5, 38'2, Abends 38'8, 39—39'2; 
dann wieder normale Temperatur. 

Bei der laryngoskopifchen Untersnebung am 10. 

September 1894 zeigte sich, daß von einer irgend¬ 
wie genügenden Ausräumung der Larynxpapillome 
keine Bede sein konnte. Man sah von den Stimmbändern die hintere 
Hälfte; ihr vorderer Abschnitt war mit Tumoren bedeckt. Husten bei 
geschlossener Canüle möglich, an genügendes Athmen gar nicht zu 
denken. Das Kind sah recht eiend ans und litt nebenbei unter 
einem starken Bronchialeatarrb. 

Am 24. September ergab die Kehlkopfuntersuchung, daß nicht 
nur der vordere Tbeil der Stimmbänder mit Tumoren bedeckt war, 
sondern daß auch hinten aus der Tiefe wieder maulbeerförmige Ge¬ 
schwülste nach oben drängten — kurz, daß sich die kleine Lichtung, 
welche im Kehlkopf geschaffen war, wieder vollkommen geschlossen 
hatte. Der Catarrh der Trachea und Bronchien war weder durch 
Inhalationen, noch durch interne Medicamente zur Besserung ge¬ 
bracht worden. Es bestand namentlich Nachts ein so heftiger Husten, 
bei welchem eingedickte, mit Blutstreifen tingirte Schleimmassen aus 
der Canüle herausbefördert wurden, daß die Kleine wenig zum 
Schlafen kam und permanent eine Nachtwache zum Reinigen der 
Canüle brauchte. Sobald die Pat. aufgestanden war, stellte sich der 
Husten seltener ein, Tuberkelbacillen wurden in den ausgebusteten 
Massen nicht gefunden. — Ich glaubte die Hnstenanfälle mit einem 
Catarrh, welchen die Tumoren im Kehlkopf unterhielten, in Ver¬ 
bindung bringen zu müssen, und entschloß mich, da trotz aller 
angewandten Linderungsmittel derselbe sich täglich verschlimmerte, 
am 5. October zur Laryngofissur. Hiebei fand sich nun, daß die 
ganze Kehlkopfhöhle, insbesondere der subchordale Raum, mit orbsen- 
bis bohnengroßen Tumoren angefüllt war. Nachdem dieselben mit 
Pincette und Sebeere abgetragen waren und der ganze Hohl- 
raum mit dem scharfen Löffel gründlich ausgekratzt war, wurde 
derselbe nach dem Vorschlag von Mobiz Schmidt mit concentrlrter 
Milchsäure geätzt. Darauf wurde der Larynx durch Catgutnähte, 
die Hautwunde durch Seidenuähte geschlossen. Verband, Ernährung 
per rectum. 

Sofort nach der Operation, der eine Temperaturerhöhung nicht 
folgte, nahmen die Hustenanfälle mehr und mehr ab. Als am 
9. October der Verband entfernt wurde, zeigte sich, daß eine prima 
intentio nicht zu erwarten war. Die Nähte wurden daher heraus¬ 
genommen und wurde die Keblkopfböble nochmals daraufhin inspi- 
cirt, ob Alles entfernt war, und der Sicherheit halber nochmals 
Milchsäure appücirt. Sodann wurde, um Adhäsionen zwischen den 
Keblkopfwunden zu verhüten, eine Tube in die Larynxhöhle gelegt. 
Diese wurde mit einem an ihr befestigten Seidenfaden, von welchem 
ein Ende zum unteren Winkel der Larynxwunde, das andere zum 
linken Nasenloch binansgeleitet wurde, in der Höhle fixirt. Ueber 
der Tube wurden die beiden Reblkopfhälften durch Heftpflaster- 
streifen aneinandergezogen und vereinigt. Die kleine Pat. trug 
diese Tube bis zum 12. November 1894. Anfangs war das Schlucken 
stark durch dieselbe erschwert; doch nach 10 Tagen konnte sie 
mit ihr weiche Nahrung (Gelöe, Puddings etc.), die neben den Er- 
nährungsklystieren verabreicht wurde, ganz gut berunterbringen. 
Gleichzeitig wurde dem Kinde subcutan Arsenik in 2Ys^/o Lösung 
von Solut. Fowleri in steigender Dosis bis zu einer PRAVAz’schen 
Spritze einverleibt. Das Allgemeinbefinden wurde sehr erfreulich; 



Fig. 1. 

Endolaryngeal ent¬ 
fernte Papillom- 
tnasse. 2Vijäbriges 
Mädchen (natür¬ 
liche Größe). 


der Hasten legte sich fast gänzlich. Gewichtszunahme von Kilo 
seit der Aufnahme in das Krankenhaus. 

Am 12. November wurde die Tube outferut. Am 17. November 
war die kleine Fistel, welche durch die herausgeloiteten Seidenfäden 
zurückgeblieben war, geheilt. Die Atbmung ging, als die Canüle 
mit einem Kork geschlossen wurde, ganz gut durch den Larynx 
vor sieb. Anscheinend war Grund zu guten Hoffnungen vorhanden. 
Zu meiner Eottäusebung fand ich jedoch bei der laryogoskopiscbeD 
UotersnehuDg die vordere Fläche der hinteren Larynxwand mit 
Tumoren bedeckt, welche ziemlich weit in die Glottis hineinragten 
und nur vorn eine etwa bleifederdicke Oeffonug freiließen. 

Am 25. November wurde ein größeres Stück der Tumoren 
mit dem VOLTOLiNi’schen Schwamm entfernt. Dem Eingriff folgte 
ein starker Bronchialeatarrb mit Fieber, welcher in oirca 2 Wochen 
wieder zurückgiog. 

Mit den Arsehtkinjectiouen wurde bis zum 24. December fort¬ 
gefahren, ohne irgend welchen sichtbaren Einfluß auf die Tumoreo. 
Vielmehr wuchsen letztere nicht nur an der hinteren Wand rapide 
weiter, sondern es zeigten sich auch vom an der Epiglottis und den 
Taschenbändern nene Exoresoenzen. 

Am 15. Januar 1895 setzte wieder ein starker Bronchial 
catarrh ein, der sich weder auf Inhalationen, noch interne Medi¬ 
camente besserte. 


Am 6. Februar 1895 entschloß ich mich, da die Kleine durch 
die schlaflosen Nächte und die schweren Hustenattaquen außerordentlich 
heruntergekommen war, nochmals zu einem extraUryugealen Eingriff, 
und zwar zur Pbaryngotomia subhyoidea. Die angelegte Wunde 
sollte offen gehalten werden, um von ihr etwaige Becidive durch 
wiederholtes Curettement beherrschen zu können. 

Es gelang bei dieser Operation ganz gut, eine Menge von 
Tumoren zu entfernen. Nach dem Eingriff Tamponade des Larynx 
wie des Bröffouogsschoittes mit Jodoformgaze. Ernährung per rectum. 

Der Husten ließ sofort nach. Leidliches Allgemeinbefinden, 
kein Fieber. Am 9. Abends gegen 10 Uhr trat 1 Stunde, nachdem 

ich die Pat. mit gutem Pulse und ohne 
bedrohliche Symptome von Seiten der 
Lungen verlassen batte, plötzlich ein 
Collaps ein, welchem ly, Stunden später 
unter Krämpfen der Exitus folgte. 

Bei der Section fand sich zunächst 
bezüglich der Operationswunde, daß diese 
die Laryngei superiores nicht berührt 
batte. Der Exitus war herbeigefübrt 
worden durch frische Blutgerinnsel, 
welche die großen Bronebialäste beider 
Lungen ausfUllten. Die unteren Lappen 
beider Lungen dunkelrotb, infiltrirt und 
luftleer. Das Lungengewebe sonst gat. 
Keine tuberculösen Herde. Keine käsigen 
Lympbdrflsen im Mediastinum. Die Kulil- 
kopfböhle (cf. Fig. 2) zeigte vorn in der 
Mitte eine breite Narbe. Der subohor- 
dale Raum wies eine glatte, analoge 
Schleimhaut auf. An den Taschenbändern, 
wie der Innenfläche der Epiglottis eine 
Anzahl kleiner, steoknadelkopfgroßer Excrescenzen , die durch das 
Curettement am 6. Februar nicht entfernt waren. Der Ursprung der 
Blutung, welche den Exitus herbeigeführt hatte, konnte nicht ent¬ 
deckt werden. 



Trachcotomif* 

wuiutp 


Fig. 2. 

Larynx, von hinten eröffnet 
(natürliche Größe). 


(Schluß folgt.) 
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Zur Anwendung des Ichthyols. 

Von Dr. J. Boienfeld b Steinitz. 

In Nr. 42 und 44 dieses Jahrganges der „Wiener Med. 
Presse“ ist aus der Feder des Collegen Dr. Ebebson in Tarnow 
eine ziemlich ausföhrliche Mittheilung über „Ichthyol und 
seine Anwendung“ erschienen, in deren Einleitung der Herr 
Verf. eine anerkennenswerthe übersichtliche Zusammenstellung 
der physiologischen und pharmakologischen Eigenschaften des 
Ichthyols liefert; hierauf folgen die Indicationen zur Anwen¬ 
dung des Mittels und zum Schlüsse das Resuro^. Einen dieser 
„Schlüsse“ , und zwar Schluß Nr. 2, will ich zum Ausgangs¬ 
punkte meiner Ausführungen machen. 

„Das Ichthyol ist Specificum gegen Erysipel“, so lautet 
Schluß 2. 

An und für sich ist ja diese Behauptung nicht so kühn. 
Ich habe schon so manche Broschüre über Ichthyol gelesen, in 
welcher demselben nahezu die Eigenschaften eines Specificums 
gegen alle Krankheiten zuerkannt werden. Ja, man könnte, 
wenn man eben wollte, den ganzen Arzneimitteischatz über 
den Haufen werfen und, in Vertrauen auf das Ichthyol, die 
Kranken nur dieses Präparat essen, trinken und schmieren 
lassen. Ich glaube aber nicht, daß das Ichthyol ein Speci¬ 
ficum gegen Erysipel ist. Wenn dasselbe ein Specificum wäre, 
müßte es in erster Reihe die dem Erysipel zuhommende Ten¬ 
denz der flächenhaften Ausdehnung aufzuheben, weiters den 
Locus afFectionis selbst in Beziehung auf Temperatur, Span¬ 
nung und Schmerzhaftigkeit in günstigem Sinne zu beein- 
fiussen im Stande sein. Was das Acidum salicylicum, in ent¬ 
sprechender Verabreichung, beim acuten Gelenksrheumatismus 
leistet: Herabsetzung der Temperatur, der Schmerzen, ja 
größtentheils auch, wenn auch nur temporär, der Tendenz, auf 
bisher noch nicht afficirte Gelenke uberzuspringen, das sollte 
füglich auch Ichthyol bei Erysipel leisten, wenn es überhaupt 
ein Specificum genannt werden soll. Ich wende schon seit 
2—H Jahren bei den verschiedensten Erysipelformen Ichthyol 
an, habe aber noch nie gefunden, daß es nur eine dieser 
wünschenswerthen Wirkungen entfaltet hätte. Wenn ich auch 
nur eine verhältnißmäßig geringe Anzahl von Erysipelfallen 
derartig zu behandeln Gelegenheit hatte, so genügte diese An¬ 
zahl doch immerhin, um mir über die Wirkung, respective 
Nichtwirkung des Ichthyols ein Urtheü bilden zu können. 

Wenn wir speciell das Gesichtserysipel berücksichtigen, 
so kann sich dasselbe natürlich beliebig begrenzen; erfah¬ 
rungsgemäß geschieht das aber zumeist an der behaarten 
Kopfgrenze oder, bei Ueberschreitung dieser Grenze, am 
Nacken und vorne am Kinn. Der Zeitraum, innerhalb dessen 
das Erysipel diese Wanderung zurücklegt, schwankt zwischen 
ö—6 Tagen, je nachdem es eben dem Erysipel vorzuschreiten 
beliebt. Den schlechtesten Erfolg — beim Pat. und dessen 
Umgebung — bat man stets, wenn man gleich beim Beginne 
der Erkrankung gerufen wird, weil man eben dem Weiter¬ 
schreiten des Processes gegenüber machtlos ist. Den Knall¬ 
effect erzielt gewöhnlich deijenige Arzt, der zu einer Zeit 
die Behandlung übernimmt, in welcher das Erysipel sich eben 
schon ausgetobt hat. Der Herr Verf. thut also dem unge¬ 
nannten Collegen Unrecht, wenn er unter Fall 2 anführt, 
daß der betreffende Studiosus die ersten zwei Tage ander¬ 
wärts ohne Erfolg behandelt wurde; dasselbe hätte dem 
Herrn Verf. passiren können, ja wäre ihm auch ganz gewiß 
passirt, wenn er den Studiosus die ersten zwei Tage, der 
ungenannte College aber später in Behandlung bekommen 
hätte. Wer hat schon nicht seine Freuden erlebt an einem 
Consiliarius am 7. Tage einer croupösen Pneumonie oder in 
der vierten Woche eines Typhus abdominalis? Jene Schmiere, 
die zur Zeit der Abgrenzung des Erysipels gegeben wird, ist 
gemeiniglich die beste, sei sie nun Ichthyol, Jodoformsalbe, 
Liq. Burowi oder, wie mancher College mir mit Recht schon 
vorgeschlagen, Mucilago Gummi arab. 


Ich habe jetzt zufällig ein Gesichtserysipel ln Behand¬ 
lung, bei dem ich vom Anfänge Ichthyol angewendet hatte, 
und dennoch entwickelte sich ein ziemlich schweres, bullöses 
Gesichtserysipel, das sich nach circa 5 Tagen — auf Anwen¬ 
dung von IJng. vaselin. lanolinatum cum Ol. Lavandul. gutt. II 
am 3.— 4. Tage — abgegrenzt hat. So geht es nun zumeist. 
Sollten Andere mit der Icbthyolanwendung bei Erysipel wirk¬ 
lich glücklicher sein? 

Bei diesem Anlasse will ich auch zwei Fälle von Ty- 
phlitis, respective Perityphlitis erwähnen, bei denen ich Ich¬ 
thyol angewendet habe. 

Der eine Fall betraf einen 26jabrigeQ, etwas schmächtigen 
Tischlermeister; trota Ichthyols und diverser Medication hatte die 
Krankheit einen sehr schleppenden Verlauf. Ich konnte in diesem 
Palle vom Ichthyol flberhaopt keine großen Wunder erwarten, weil 
es sieb von vorneherein um eine geringfttgige Resistenz oberhalb 
des Lig. Ponpartii parallel mit demselben, also vielleicht mehr um 
Äppendicitis bandelte. Der Mann laborirt noch jetzt an den Folgen 
der Krankheit. 

Anders der zweite Fall, der einen ganz sonderbaren 
Verlauf nahm. 

Schwächliche, 35jährige Frau mit rechtem Langenspitten- 
oatarrh, erkraukte am 26. September nach reichlichem Genüsse von 
Obst unter starken Schmerzen in der rechten Darmbeingrube, kurz 
an den markanten Eraoheinungen einer Typhlitis stercoralis. Ueb- 
liebe Therapie: Darminfusionen und Ol. Rioini ohne wesentlichen 
Erfolg, trotzdem einige Stühle abgegangen waren. Befund am 
28. September: Oberhalb des Lig. Ponpartii eine längliobe wurst- 
förmige Oescbwnlst von derber Coosisteoz. Wegen großer Schmerz¬ 
haftigkeit Sistirung der abführenden Mittel und statt dessen Verab¬ 
reichung von Opium — gegou die Schmerzen —, von 4 Blntegeln 
(gegen eventuellen zweiten Collegen), schließlich Ichfhyoleinreibung 
und Umschläge. Trotzdem gehörige Mengen von Ichthyol aufge¬ 
tragen wurden, entwickelte sich in den nächsten Tagen eonsecutiv 
ein mächtiges serofibrinöses, peritypblitisobes Ezsndat. Das Elxsudat 
hatte die ebarakteristisobe Steinhärte bei leidliobem, snbjectiven Be¬ 
finden. Es batte sich nun vor meinen Augen trotz Ichthyols ein 
massenhaftes Exsudat entwickelt. Nach circa 36 Stunden sah ich 
die Pat. wieder nud fand zu meiner Ueberraschung das ganze Ex¬ 
sudat gesohwundeu; an den Baucbdeckeu beobachtete ich aber ein¬ 
zelne schmierige Bestandtheile, die einen Geruch nach zersetztem 
Urin verbreiteten. Oie Fran gestand mir, daß sie über Anratbeo 
einer gnten Freundin diese Salbe, bestehend aus Dünger und Pferde¬ 
urin , local angewendet habe, daher diese Ueberbleibsel. Ich war 
von dieser Mittheilung natürlich nicht sehr erbaut, weil ich eben 
wegen der noch nicht ganz geheilten Egelstiohe eine direote sep¬ 
tische Infeetion befürchtete. Zum Glücke geschah nichts Derartiges. 
Er traten hernach erst Parästhesien der Beine auf und sueeessive 
Heilnug. 

Hätte ich diese Ueberbleibsel, die den Geruchssinn gar 
zu heftig herausforderten, nicht entdeckt, so würde ich das 
Verschwinden des Exsudates in so kurzer Zeit dem Ichthyol 
zngeschrieben haben, womit ich jedoch die berüchtigte Com- 

E osition. die sich in unserer Gegend noch bei so manchen 
leuten als Heilmittel einer großen Beliebtheit erfreut, durch¬ 
aus nicht als Specificum gegen serofibrinöse perityphlitische 
Exsudate empfohlen haben will. Es ist ja sicher, daß sich 
dieses Exsudat auch spontan oder etwa auf Anwendung von 
heißen Umschlägen, deren Wirkung doch analog derjenigen 
der beliebten „Salbe“ gewesen wäre — und dazu in einer 
die Geruchsnerven nicht so beeinträchtigenden Weise — resor- 
birt hätte. Immerhin fand ich auch, daß das Ichthyol sich 
doch nicht überall so glänzend bewährt. 

Ichthyol ist gewiß ein gutes Mittel, aber kein Speciti- 
cum, speciell nicht gegen Erysipel. Ich werde künftighin mit 
demselben Vertrauen wie Ichthyol, auch zur Abwechslung 
Jodoformsalbe, Zinksalbe, Lanolin mit Lavendel und zum 
Schlüsse auch Gummischleim anwenden. 
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Atis der I» mediHnischen Klinik zu Warsctiau, 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. Stanislaus BUein, I. Assistenzarzt der Klinik. 

IV. 

Eine der ältesten Theorien stellt die Chlorose in 
Abhängigkeit vom Reifwerden der weiblichen 
Crenitalien. Die Chlorose soll nach dieser Theorie ent¬ 
weder der unvollständigen, resp. verfrühten 
Reife der Geschlechtsorgane oder der unvoll¬ 
kommenen Befriedigung des Gesehlechtstriebes 
ihren XJr^rung verdanken. Wie wir sehen, stützt 
sich diese Theorie auf die unleugbare Thatsache der Ent¬ 
stehung der Chlorose fast ausschließlich bei Frauen, und zwar 
im Stadium der geschlechtlichen Reife. Von demselben Ge¬ 
sichtspunkte ausgehend, aber in weniger vager Form bespricht 
diesen Zusammenhang Benrkb, indem er die Eisenarmnth des 
Blutes weder von der ungenügenden Zufuhr des Eisens in 
den Speisen noch von den unmittelbaren Anomalien der Ge¬ 
schlechtssphäre, sondern von Störungen des Intestinaltractus 
abhängig machen will, die auf reflectorischem Wege durch 
zu rasche oder zu langsame Entwicklung der Genitalien 
hervorgerufen werden; die abnorme Function des Darmtractus 
soll eine ungenügende Resorption des Eisens der Speisen, 
resp. eine übermäßige Ausscheidung des Körpereisens ver- 
ureachen. Dieser Theorie fehlt leider jede factische Grundlage, 
da der Stoffwechsel, wie wir sehen, bei der Chlorose ganz 
normal vor sich geht. Beneke bleibt übrigens auch den Beweis 
schuldig, daß eine Reflexneurose im Allgemeinen den Stoff¬ 
wechsel beeinflussen kann. 

ViRCHOw machte auf die häufig von ihm bei der Chlorose 
constatirte Aplasie des Herzens und der Arterien¬ 
stämme aufmerksam. Das klinische Bild der Chlorose 
jedoch erinnert ziemlich wenig an die später genau von 
Fbäntzel studirte Gefäßanomalie; die Erscheinungen seitens 
des Gefäßsystems der Chlorotischen weisen übrigens darauf 
hin, daß die anatomischen Veränderungen durch die Elasticität 
der Arterienwand sehr leicht ausgeglichen werden können. 

Die verschiedenartigsten, im bunten Symptoraencomplexe 
der Chlorose selten abwesenden Verdauungsstörungen 
suchte man ebenfalls in ursächlichen Zusammenhang mit der 
Bleichsucht zu bringen. Cl. Bebnard und Vogel meinten, 
es rufe die fast nie bei der Chlorose fehlende Obstipation 
einen Widerwillen gegen die meisten Nahrungsmittel und in 
Folge dessen Ernährungsstörungen dos Blutes nnd der Gewebe 
hervor; andere Autoren glaubten dagegen, daß die Reizung 
der reifenden Genitalien von dem überfüllten S Romanura 
und Rectum aus reflectorische Functionsstörungen in den 
blutbildenden Apparaten verursache, die durch die obsti- 
patorische Autointoxication noch gesteigert worden 
können. In dieser Weise erklären die Entstehung der Chlorose 
in Frankreich Düclos und Bouchaed, in England Sir An’drkw 
Clark. Die Stuhlverstopfung als ursächliches Moment in An¬ 
spruch nehmend, unterscheiden sie sich von den oben genannten 
Autoren nur darin, daß sie das Hauptmoment ausschließlich 
in der Vergiftung des Organismus durch reaorbirte 
Zerfallaproducte des Darmes sehen wollen. Die Entstehung 
der Chlorose im Pubertätsalter erklärt Clark in der Weise, 
daß Mädchen gewöhnlich zu dieser Zeit das die fjeie Darm¬ 
peristaltik äußerst störende Corset zu tragen anfangen, und 
daß sie in Folge des sich in den Pubertätsjahren aushildcnden 
und durch falsche Erziehung zur äußersten Uebertreihung ge¬ 
züchteten Schamgefühles selten vom Abtritt Gebrauch maclien : 
beide Momente begünstigen somit die Ausbildung der Obsti¬ 
pation im jugendlichen Alter. In ähnlichem Sinne äußert 
sich Nothnagel. 

Daß die genannten Ursachen Stuhlverstopfung bedingen 
können, wird wohl Keiner bezweifeln; unbewiesen bleibt jedoch 
der Zusammenhang des letzteren mit der Chlorose. Das 


klinische Bild der Chlorose erinnert kaum an das Bild der 
habituellen Obstipation (Vanni), man müßte übrigens bei der 
Häufigkeit der letzteren viel Öfter die Chlorose beobachten. 
Eine Steigerung der Fäulnißproducte läßt sich, wie erwähnt, 
bei der Chlorose ebenfalls auf chemischem Wege nicht nach- 
weisen. 

Zandeb betrachtet als Entstehungsursache bei Chlorose 
Störungen in der Ausscheidung der Magensalz¬ 
säure. Der Mangel an Salzsäure soll die Resorption der 
Eisenverbindungen verhindern und in dieser Weise die Chlorose 
Hervorrufen; die Darreichung von Salzsäure soll dagegen durch 
die Förderung der Resorption und Assimilation die Chlorose 
heilen können. Abgesehen davon, daß z. B. von Niemandem 
ein günstiger Einfixiß der inneren Darreichung von Salzsäure 
constatirt werden konnte, ist die ZANDBü’sche Theorie aus 
dem einfechen Grunde schwer haltbar, da wiederholte Unter¬ 
suchungen anderer Autoren, insbesondere die genanen Analysen 
Oswäld’s aus der RiKOEL’schen Klinik, nur selten einen wirk¬ 
lichen Mangel an Salzsäure festzustellen vermochten. 

Nahe verwandt mit der genannten ist die Theorie Bönge’s, 
die sich folgendermaßen formuliren läßt. Im Darmtractus werden 
gewöhnlich nur die organischen Eisenverbindungen aus den 
eingeführten Speisen resorbirt; es wirken dennoch, wie bekannt, 
auch die anorganischen sehr günstig bei Chlorose. In krank¬ 
haften Zuständen, resp. bei Chlorose bilden sich im Darme 
in Folge der gesteigerten Fäulnißvorgänge die Scbwefel- 
alkalien im Uebermaß, so daß sie die organischen Eisenver- 
Bindungen der Speisen zerlegen und unresorbirbares Schwefel¬ 
eisen niederschlagen. Führt man dagegen neben den Speisen 
ein anorganisches Eisensalz ein, das leichter als die organischen 
Präparate mit den Schwefelalkalien in chemische Verbindung 
tritt, so beugt man dem Verfalle der organischen Eisen Ver¬ 
bindungen, mithin der mangelhaften Resorption derselben, in 
sehr einfacher Weise vor. Der gesteigerte Ferraentationsproeeß 
mit der übermäßigen Bildung von Schwefelalkalien im Darme 
entsteht nach Bdnge in Folge des Salzsäuremangels des Magens. 
Die Chlorose würde somit von der schlechten 
Assimilation des Eisens der Speisen abhängig 
sein; letztere würde ihrerseits durch die in 
Folge des Salzsäuremangels gesteigerte Fermen¬ 
tation bedingt sein. 

Wie verhält sieb die durchaus sinnreiche Theorie Bdngk’s 
den klinisch und physiologisch festgestellten Thatsachen gegen¬ 
über? Wie schon oben erwähnt, kann die schlechte Assimi¬ 
lation des organischen Eisens bei der Chlorose nicht mit der 
Fermentation in Zusammenhang gebracht werden, da eine 
solche in der Regel zu fehlen pflegt. Ebenso unrichtig ist die 
Behauptung, daß die organischen Eisenverbindungen schlecht 
bei der Chlorose resorbirt werden, zum Mindesten spricht 
dagegen die klinische Erfahrung. Eine Hemmung der Darm¬ 
fermentation mittelst Eisens ist übrigens kaum zu erreichen 
(Moerner). Mehrere andere Vorwürfe, die der BuNGE’schen 
Theorie gemacht werden können, wollen wir bei der Therapie 
erwähnen. 

Die längst in Vergessenheit gerathene nervöse Theorie 
der Chlorose sucht neuerdings Jones Lloyd wieder in’s Leben 
zu rufen. Die Entstehung der Chlorose, die vermuthlich eine 
Neurose des Sympathicus darstellt, soll wesentlich begünstigt 
werden durch die von ihm auch bei gesunden Mädchen fest¬ 
gestellte Verminderung des specifischen Gewichtes der rothen 
Blutkörperchen. Ira Anschluß an intensive psychische Affecte 
entstehe ein Reizungszustand des Sympathicus, eine conaecutive 
Erweiterung der ßauchgefäße mit Hyperämie der Bauchorgane, 
resp. mit Blutungen, die bei im genannten Sinne prädispo- 
nirten Mädchen ohne Weiteres schwere Anämie verursachen. 

Äehnlich lautet die Angabe Meinert’s , der in der 
Gastroptose die Ursache der gesteigerten Reizbarkeit des 
Plexus solaris sehen will, unter dessen Einfluß die in der 
Milz stattfindende Hämoglobinbereitung steht. 
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Hy perämie der T^auchorgane und Blutungen 
dienten auch v. Hobsslin zur Grundlage seiner, von den eben 
angeführten nur in der Ursache der Läsionen differirenden 
Theorie: Letztere wären seiner Meinung nach von gastro¬ 
intestinalen Störungen , die die einzelne wirkliche Ursache 
der Chlorose darstellen, repräsentirt. Als Stütze für seine 
Theorie führt Hobsslin die Resultate seiner Kothuntersuchungen 
bei Chlorose an : der Koth enthält gelegentlich (unter 6ö Fällen 
2^5mal) viel Hämatin und Eisen. 

Auf ähnlicher Grundlage ist die Theorie Mubri’s basirt. 
Die von Jonbs Lloyd bei gesunden Mädchen festgestellte Blut¬ 
veränderung, sowie die Aplasie der Gefäße prädisponiren zur 
Chlorose; zur Entstehung derselben sind jedoch manche Mo 
mente nothwendig, die ungünstig die Function der Genitalien 
beeinflussen; die auf diesem Wege sich ausbildende Irri¬ 
tabilität wirkt reflectorisch auf die sympathischen 
Nerven der Baucheingeweide, indem sie eine 
locale Gefäßerweiterung, Hyperämie und Ver¬ 
langsamung der Blutcirculation verursacht, was 
wiederum zur Steigerung des Blutzerfalles und 
nachträglicher Entstehung einer Anämie vollends 
ausreicht. Näheres über den Mechanismus dieser Erschei¬ 
nung vermissen wir in den Angaben Murbi’s. Als Stütz¬ 
punkt für seine Hypothese fuhrt er folgende, theils bekannte, 
theils neue von ihm constatirte Thatsachen an. Kälte ver¬ 
schlechtert bekanntlich den Zustand der Cblorotischen, indem 
sie einen gesteigerten Zerfall der Blutkörperchen verursacht, 
die sich klinisch in der Oligocythämie und der Zunahme der 
Pigmente im Ham kundgibt. Mdbri beobachtete weiterhin, 
daß unter dem Einfluß von Kälte die Leber der Chlorotischen 
deutlich vergrößert, die tägliche Hammenge verringert wird, 
was seiner Meinung nach auf eine Blutüberfiillung in der 
Leber, in den Nieren und wahrscheinlich in der ganzen 
Bauchhöhle hinweisen dürfte. Andererseits ist eine vorsichtige 
Hydrotherapie mit ihrer kräftigenden Wirkung auf das Nerven¬ 
system im Stande, eine Chlorose zur Heilung zu bringen. Zu 
den die Geschlechtssphäre ungünstig beeinflussenden Momenten 
zählt Mubri die nenropathiache Disposition, anatomische Lage- 
anomalien des Uterus und physiologische Erscheinungen, die 
in der Ovulationsperiode aufzutreten pflegen; die Hypoplasie 
der Gefäße will er nur als Ausdruck einer hereditären Ver¬ 
anlagung betrachten, die sich gleichzeitig in der Aplasie der 
Genitalien und in der abnormen Reizbarkeit des vasomotori¬ 
schen Apparates äußert. 

Die MöBBi’sche Theorie, die, die wichtigsten Symptome 
der Chlorose berücksichtigend, die Mehrzahl der herrschenden 
Hypothesen znsammenzulöthen sucht, enthält ohne Zweifel 
viel Lockendes für sich. Es gelten jedoch für dieselbe die 
meisten den oben erwähnten Theorien gemachten Vorwürfe. 
Zunächst ist der Blutkörperchenzerfall unter dem Einfluß von 
Kälte durchaus nicht typisch für die Chlorose (v, Noobdkn), 
da wir demselben bei den meisten Anämien begegnen. Uebrigens 
bleibt uns Mübei den Beweis schuldig . daß der gesteigerte 
Zerfall vom Beginne der Chlorose an datirt und durch eine 
Dilatation der Bauchgefäße hervorgerufen wird. Viele That¬ 
sachen sprechen eher für eine permanente Blutarmuth der 
Abdominalorgane bei Chlorose. Wir sehen an dieser Stelle 
schon ganz davon ab, daß die Hyperämie der Bauchorgane, 
wenn sie sich thatsächlich nachweisen ließe, durchaus nicht 
von einer Reizung der Genitalien abhängig zu sein braucht. 
Die Chlorose müßte eine der häufigsten Krankheiten des 
weiblichen Geschlechtes sein, wenn das letztere Moment in 
der That von pathologischer Bedeutung wäre. 

Was von der MuRBi’schen Theorie gesagt wurde, gilt 
selbstverständlich mutatis mutandis für die von Jones Lloyd 
und Mbinbbt. Die HoBssLiN’sche Theorie ist ziemlich einseitig: 
sein cardinales Symptom — die Blutungen und die gesteigerte 
Men» Hämatin in den Fäces — ist eher selten, als häufig 
bei Chlorose zu treffen. 


Beim fortwährenden Forschen nach der Aetiolone der 
Bleichsucht wurde auch nicht ohne Recht der iufectiöse 
Charakter derselben in Betracht gezogen. Diese besonders in 
Frankreich verbreitete Ansicht hat neuerdiugs besonders in 
CLimBNT einen Verfechter gefunden, der das epidemische Auf¬ 
treten der Chlorose, die gelegentlich vorhandene Milzver- 
größerung und Fieber für Beweise der infectiösen Natur 
beranzieht. Diese principiell rationelle Hypothese wird, solange 
man den Krankheitserreger nicht kennt, keinen Anspruch auf 
allgemeine Giltigkeit machen dürfen. 

Die BüNOB’schen Befunde in der Leber der Säuglinge 
haben wir oben erwähnt und machen hier nochmals auf die¬ 
selben aufmerksam, da sie uns über die complicirte Oekonomie 
des organischen Eisens gründlich zu orientiren vermögen, ohne 
jedoch, leider, über das Primum movens der Chlorose ge¬ 
nügenden Aufschluß zu geben. 

Wir begnügen uns mit den angeführten Theorien der 
Chlorose. Die große Menge der nicht erwähnten Hypothesen 
ist entweder in den Grundzügen mit den besprochenen sehr 
nahe verwandt, oder beruhen auf so schwacher Basis, daß sie 
ohne Weiteres übergangen werden können. 

Die Kritik der wichtigsten Theorien führt uns zum 
Schluß, daß keine derselben ihrem Ziele in genügender Weise 
entspricht. Das Studium der einzelnen Erscheinungen der 
Chlorose und der ihr verwandten Zustände legt den Ge¬ 
danken nahe, daß die meisten Symptome der Chlorose 
auf eine Autoint oxication des Organismus mit 
giftigen, nicht näher bekannten Stoffen zurück¬ 
zuführen sind. Eine intestinale Autointoxication läßt sich, 
wie gesagt, ausschließen; sie ist möglich, aber gänzlich unbe¬ 
wiesen. Hingegen sprechen viele Thatsachen dafür, daß wir 
es bei der Chlorose mit giftigen, physiologisch im weiblichen 
Organismus sich bildenden Producten, die nicht in normaler 
Weise neutralisirt werden, zu thnn haben. Ob cs sich um eine 
übermäßige Bildung der giftigen Producte oder um eine unge¬ 
nügende Neutralisation, resp. Zerstörung derselben handelt, da¬ 
rüber läßt sich ebenso wenig Bestimmtes aussagen, wie über den 
Sitz der mit der besprochenen Function behafteten Organe. Mög¬ 
licherweise sind es, wie schon seit altersher vermuthet wird, die 
Geschlechtsorgane, oder was die BoNOB’schen Experimente 
als wahrscheinlicher hinstellen — die Leber. Es unterliegt jeden¬ 
falls keinem Zweifel, daß die Chlorose einerseits mit 
der Störung derjenigen Functionen des weib¬ 
lichen Organismus eng zusammeuhängt, die zur 
Anhäufung desVorrathsmateriales für die nach¬ 
kommende Frucht dienen, andererseits mit den 
schweren Anomalien des Stoffwechsels, insbe¬ 
sondere der Eisenbilanz. Beide Abweichungen von 
der normalen physiologischen Thätigkeit sind miteinander, 
wenngleich durch eine nnsichtbare Kette, doch ziemlich eng 
verbunden. 

Die in besprochener Weise gedeutete Chlorose kann und 
muß mit vollem Rechte zur Gruppe der constitutionellen 
Krankheiten gezählt werden, zu der bekanntlich solche 
Krankbeltsformen gehören, wie der Kropf, der Morbus Base- 
dowii. das Myxödem, die AoDisoN’sche Krankheit eto., die 
sämmtlich von schweren Störungen des Stoffwechsels abhängig 
sind, Störungen, die, wie es neuerdings immer wahrschein¬ 
licher gemacht wird, in der krankhaft veränderten Function 
mancher Organe ihren Ursprung haben und zur Autointoxi¬ 
cation des Organismus regelmäßig führen. 
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daß man in den Ländern der Analphabeten den größten physischen 
Verfall der Bevölkerung wahrzunehmen vermag. Es wurde ja durch 
die Statistik Uber die Mortalität vom Jahre 1873—1882 sicherge- 
stellt, daß in den Ländern mit einem höheren Procent von Analpha¬ 
beten auch die Sterblichkeit zunimmt oder wenigstens keine wesent¬ 
liche Differenz zeigt, so daß in einer hygienisch strenge itbgegrenzten' 
Gruppe von Ländern unserer Monarchie die ostslavischen Länder in 
der IV. und somit in der letzten Gruppe sich befinden. Hieraus ist 
ersichtlich und unwiderlegbar erwiesen, welch großen Einfluß die 
Culturhöhe eines Volkes auf seinen sanitären Zustand hat und welch 
wichtige Aufgabe der Schule zukommt, indem dieselbe zur Wahrung 
^er Anforderungen des öffentlichen Sanitätswesens führt; es ist 
weiter auch erwiesen, wie der obligatorische Unterricht der Hygiene 
in den Schulen nothwendig ist, wofür ich Seiner Excellenz dem 
Herrn Unterrichtsminister Dank sage, daß er einmal diese Idee anch 
ernst in’s Auge gefaßt hat. Die offlcielten Beherrscher der öffentlichen 
Meinung soltteu als Prediger der Aufklärung die begeisternde Idee 
des großen Staatsmannes Disraeli dem Geiste auch der niedrigsten 
V4)lkscla88en beizubringen trachten; „Die Größe einer Nation bängt 
vor Allem von der physischen Entwicklung der Bevölkerung ab, 
und Alles, was zur Hebung des sanitären Zustandes eines Volkes 
beiträgt, wird zur Grundlage der Größe und des Ruhmes einer 
Nation.“ 

Es sollte überall in den Sinn des Jugendlichen Nachwuchses 
eingeprägt werden, daß die Gesundheit der Bevölkerung regelmäßig 
im geraden Verhältnisse zu ihrem Wohlstände sich beflndet, indem 
Ja die Resultate der Krankheit die Arbeitsunfähigkeit, das Elend 
und die Armuth sind. Ferner sollte der Jugend die Ueberzengung 
beigebraeht werden, daß, Je vollkommener die sanitären Verhältnisse 
eines Volkes sind, desto arbeitslustiger, tbatkräftiger und leistungs¬ 
fähiger dasselbe wird, sowie die Tbatsache, daß in unserer Monarchie 
die ungleichmäßige Vertbeilnng der Sterblichkeit nicht nur durch 
die große Verschiedenheit der Länder, sondern auch durch die große 
Verschiedenheit der socialen und culturelleu Verhältnisse der Be¬ 
völkerung bedingt ist. Es sollte keinem gebildeten Menschen unbe¬ 
kannt sein, daß durch die modernen social-hygienischen Maßnahmen 
viele Seuchen vermeidbar sind. 

Charakteristisch für den schon im Anfang dieses Jahrhunderts 
in gewissen Kreisen entwickelten Sinn für die hygienischen Maßregeln 
uud für die Anerkennung des großen Werthes der Bildung und 
Aufklärung ist ein Absatz eines Antrages des Hofkriegsrathes zu 
Reformen in votkswirtbschaftlichen Zuständen in Böhmen aus dem 
Anfänge dieses Jahrbundertes, welcher lautet: „Es verdient unter 
gesitteten und christliohen Völkern ein vorzügliches Augenmerk die 
Sauberkeit und Reinlichkeit, der Unterricht in der Religion, im 
Lesen und Schreiben, die Wartung und Heilung der Kranken. 
Angemessene Eintheilung der Pfarreien, hinlängliche Aufstellung von 
Schulmeistern, Einsetzung erfahrener geprüfter Land- oder Kreis- 
pbysicorum nnd Aerzte, die Wissenschaft haben und denen Menschen¬ 
liebe mehr als der beständige Gewinn und Verdienst am Herzen 
liegt.“ „Das sind die wahren Mittel, das untertbänige Volk mehr 
vernünftig, nüchtern, reinlich und auch wohlhabender, mithin glück¬ 
licher zu machen.“ 

Dies ist ein oharakteristisches Zeichen der in der Aufklärungs¬ 
periode herrschenden volksfreundlicben Ansichten, und es würden 
diese Grundsätze wahrlich auch dem Programme einer modernen Re¬ 
gierung zur Ehre gereichen. Und wenn wir nun nach circa 80 Jahren 
eine Revue vornehmen, wie tief diese Ideen in unsere Volksschichten 
gedrungen sind, so müssen wir zu unserem Bedauern bekennen, daß 
von Staatswegen in der wahren Erziehung des Volkes in der 
Hygiene sehr viel unterlassen wurde und daß die Selbsterkenntniß 
in hygienischer Hinsicht in den breitesten Volksschichten nooh sehr 
mangelhaft lat. Es ist leider selbst in den gebildetsten Kreisen der 
Begriff vom ökonomischen Werthe eines Menschenlebens nicht genug 
klar, Ja meistens ganz dunkel und fremd. Und doch kann man 
sich Kchon aus den Daten über die Zahl der Verpflegten und Uber 
die Auslagen für die in allen Öffentlichen und Privatspitälorn unserer 
Monarchie Behandelten, sowie Über die Kosten der Gesammterkran- 
kuugcn bei allen nsterrcichiscliea Kruiikcncasscn wenigstens einen 


kleinen Begriff machen, welch große Verluste durch Tod und Krank¬ 
heit nur in einigen Gruppen der Bevölkerung bedingt werden. 

Ich werde es versuchen, mittelst amtlieher Daten und mittelst 
meiner eigenen Bereohonngen hierüber nnr ein kleines Bild za 
entwerfen. 

Im Jahre 1893 betrugen die Verpflegskosten für die 9^2 Mill. 
Verpflegstage der in allen Spitälern unserer Monarchie Verpflegten 
bei einer darchscbnittlichen Ausgabe von 95 kr. pro Kopf und Tag 
über 8 Millionen Gulden. Der Verlust an Verdienst und Erwerb 
der in den Krankenhäusern Verpflegten würde nach meiner Berech¬ 
nung bei 60 kr. durcbschnittlichem Taglohn über 5^2 Millionen 
Golden betragen und daher mit den Auslagen für die Verpfl^ong 
mit einer Summe von IS^j Millionen Golden sieh beziffiern. Die 
Ausgaben aller österreichischen Krankencassen für die Behandlung 
der Mitglieder und für das Krankengeld betrogen nach den aeuesteo 
Daten im Jahre 1893 über 12 Millionen Gulden; and rechnet man 
bei 14,146.752 Krankentagen der in diesem Jahre erkrankten Mit¬ 
glieder dorcbschnittlich nur 60 kr. Verlust an Taglohn, so beträgt 
dieser Verlust nach meiner Berechnung gegen 8^/^ Millionen Gulden 
und zusammen mit den Kraokenkosten über 20,700.000 fl. Somit 
würden sich die Auslagen und Verluste der in den dsterreichisclien 
Krankenhänsern Verpflegten nnd der erkrankten Mitglieder aller 
österreichischen Krankencassen allein im Jahre 1893 mit über 
34 Millionen Gulden beziffern. 

In diese Summe sind Jedoch, meine Herren, noch die V^erluste 
der großen Kategorie von landwirthschaftUcben Arbeitern, der Mit¬ 
glieder der Bruderladen und anderer Kategorien industrieller Arbeiter, j 
zum Beispiel der Tabak- und Naphthafabriken etc., sowie aller andern 
Classen der Bevölkerung, so der Gewerbetreibenden, Landwirthe, J 

Hausbesitzer, Beamten, Privatiers und somit die große Summe der ' 

in der Privatpflege behandelten Bevölkerung nicht einbezogen. Diese 
Summe dürfte gewiß mehr als fünfmal so viel betragen. Die appro¬ 
ximative Höhe der in unserer Monarchie durch Tod und Krank¬ 
heit bedingten Kosten könnte man auch anf die Art berechnen, 
wenn man nach den in Krankenhäusern gewonnenen Erfahrungen 
bei dem Mortalitätsprocente vom 27 Promille im Jahre 1893 in 
unserer Monarchie einen Todesfall auf 35 Erkrankun^n nnd anf 
einen Kranken durchschnittlich 20 Verpflegstage annehmen «ilrde. 

Es gibt Statistiker, welche auf einen Todesfall zehn Erkrankungen 
annehmen. Hienach würden nach meiner Berechnung im Jahre 1893 
bei rund 27 Promille Mortalität und bei rund 24 Millionen Ein¬ 
wohnern unserer Monarchie die Verpflege- und Behandlangskosten, 
sowie der Blrwerbsverlust bei durchschnittlich blos 50 kr. täglich, 
mit Rücksicht auf Kinder und Arbeitsunfähige, jährlich über 2Y8 Mil¬ 
liarden Gulden oder bei der minimalsten Zahl von durchsohnittUch 
zehn Verpflegstagen bei einem Kranken, über l^/^ Milliarden Gnlden 
betragen. 

So viel kostet Jährlich Tod und Krankheit unserer Monarchie. 

In Wien allein wurde mittelst desselben Schlüssels eichergestellt, daß 
sich bei 800.000 Einwohnern und bei dreißig Promille Mortalität 
der durch Tod und Krankheit bedingte Jährliche Verlust auf 
16,800.000 fl. beziffert und daß die Jährliche Erspamiß bei Ab¬ 
nahme von einem Promille Mortalität 560.000 fl. betragen würde. 

Die Tuberculose allein kostet unserer Monarchie bei 89.000 Sterbe- 
fällen Jährlich mehr als 142’/8 Millionen Francs , das ist Über 
71 Millionen Gulden. 

Nach Rochard kostet Frankreich Tod und Krankheit jähr¬ 
lich mindestens 1.649,107.027 Francs. Die Abnahme der Mortalität 
bloß am ein Promille würde bei rund 24 Millionen Emwohnern I 

unserer Monarchie und bei 27 Promille Mortalität in einem einzigen ) 

Jahre eine Erspamiß von circa 87 Millionen Gulden bedeuten. 

Hofrath Dr. Kusy hat auf eine ähnliche Art berechnet, daß 
der im Quinquennium vom Jahre 1888 bis 1892 constatirte Abfall 
der Jährlichen Mortalität in unserer Monarchie um 2*1 Promille 
eine Erspamiß an 252.000 Menschenleben bei rund 24 Millionen 
Einwohnern bedeutet, was bei Annahme eines Todesfalles auf zehn | 
Erkrankungen und somit bei 2^/^ Millionen schweren Erkrankungen , 
einen Verlust an Kosten und Erwerb im Betrage von einigen Mil¬ 
lionen Gulden ausmaclien würde. Außerdem hat Hofrath Dr. j 

in seinem Berichte über die Entwicklung des öffentlichen Sanitäts- 
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woseoB in Oesterreich von 1883 bis 1893 zifferm&ßig oachgewiesen, 
daß zufolge VervollkommuaDg des SauitätsdieDStes in uoscrer 
Monarchie die Sterblichkeit an Infectidnskrankheiten im letzten 
Decenuinm von 21 Procent auf 15 Procent, oder in absoluten Zahlen 
um 6480 Menschenleben von 24 Millionen Einwohnern, abgenommen 
bat, was einen Werth von über 29 Millionen Gulden rcpril- 
sentirt. Außerdem konnte man meiner Ansicht nach den ukono- 
mischen Werth eines Menschenlebens aus der Arbeiterclassc auch 
auf die Art annähernd bestimmen, wenn man bei einem durch¬ 
schnittlichen Alter von 40 Jahren den durchschnittlichen Erwerb 
unseres^ Arbeiters in einer Maximaldauer von 20 Jahren, zum Bei¬ 
spiel vom 20. bis 40. Lebensjahre und bei 60 kr. durchschnitt¬ 
lichem Taglohn, jährlich auf 250 d. anuehmen wUrdc. Nach dieser 
gewiß nicht flbertriebenen Bereehnnng wUrdo der durchschnittliche 
Werth des Lebens unseres Arbeiters ein Capital von 4500 fl. reprä- 
seotiren, welches Capital auf 5 Procent den Zinsen von gerade 
255 fl. entspricht, einer minimalen Summe, die jeder Arbeiter zur 
dürftigen Erhaltung seiner Familie unbedingt benöthigt. Auf diese 
Art würde der Gesammtwerth der bei den österreichischen Krankcn- 
cassen im Jahre 1893 versicherten 1,840.043 Mitglieder den Betrag 
von 8.280,193.500 fl. repräsentireii. Nach Dr. Chadwick beträgt 
der Werth des Menschenlebens eines englischen Arbeiters in jüngeren 
Jahren 200 Pfund Sterling und im 40. Lebensjahre 400 Pfund 
Sterling. Nach Ricbaed beträgt der 'Werth eines französischen 
Bürgers 1097 Francs, nach Dr. Faer der durchschoitttiche Werth 
eines Einwohners in England 159 Pfund Sterling (3975 Fran(«), 
und in Amerika der Werth eines Menschen 3500 Dollars. Indem 
nach den Erfahrungen des Hofrathes Dr. Kusy der IlUekgang d(T 
Mortalität überhaupt und jener an Infcctionskrankheiten insbe¬ 
sondere mit der Entwicklung and Vervollkommnung der sani¬ 
tären Einriefatungen znsammenhängt, dürfte Jedermann ersichtlich 
sein, welch einen wichtigen Factor die Vervollkommnung des öflfent- 
lichen Sanitätsdienstes überhaupt und des Epidemiedieostes insbe¬ 
sondere bildet. 

Ganz treffend sind folgende Worte des Professors Hüeppb 
in der gestrigen Nummer der „Zeit“: „Jedes Volk hat die Pflicht, 
dafür zu sorgen, daß es in seiner Gesammtheit so gestaltet ist, daß 
nicht durch die physische Entartung der unteren Stünde eine Con- 
traseleetioD vor sich geht.“ (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheliungen. 

— Bekanntlich bilden ErsebeiouDgen seitens des Magens sehr 
bSiiflg die ersten Symptome bei Scharlach. Kino ganz besondere 
Bedeutung kommt nach A. Vali .1 („La sem. möd.“, 189.5, Nr. 58) 
dem Erbrechen als Friiheymptom der Scariatina zu. Dieses 
Symptom erlaubt nicht nur, die Diagnose in einer relativ frUlieu 
Periode za stellen, sondern bildet auch ein differentialdiagnostisches 
Moment in jenen Fällen, welche einen abnormen Verlauf nehmen 
und bei welchen es zu keinem cbarakteriBtischen Exanthem kommt. 
Das Erbrechen der Searlatinösen ist vor Allem dadurch ausgezeichnet, 
daß er ganz plötzlich, ohne nachweisbare Ursache, eiotritt. Es beeilt 
die Rinder meist während des Spieles oder beim Essen, oder im 
Schlafe. Von da an fllhlen sie sieb krank. Untersucht man kurz 
nachher, so findet man große Mattigkeit, auffallend gesteigerteo 
Puls, weleher von Temperatorsteigerung gefolgt ist. Die Wichtigkeit 
dieses diagnosUsebeo Zeichens wird noch durch den Umstand erhöbt, 
daß das Erbrechen besonders häufig im Anfang der atypisch ver¬ 
laufenden schweren Formen vorkommt, so daß dieses Symptom manche 
retrospective Diagnose (beispielsweise bei manchen Nepbritisformen) 
zuließ. ScarlatlnOse Erscheinungen seitens des Rachens können gleich¬ 
zeitig, früher oder später als das Erbreoben aoftreteo. Niemals tritt 
das Erbrechen in seiner charakteristischen Form bei nicht scarlati- 
nö^er Angina auf. ln einem Falle beobachtete V. bei einem Mädchen, 
das oft an gewöhDiieber Angina ohoe Erbrechen gelitten hatte, 
einen Anginaanfall mit charakteristischem Erbrechen; es war eine 
searlatinöse Angina. 

— Dr. Paul Koppel (Berlin) berichtet in den „Ther. Monatsb.“ 
(1)^95, 11 . Heft) über einige neuere Aluminiumpräparate, weiche 


er in den letzten 3 Jahren häufig angewoodut hat. Es bandelt sieh 
um die unter den Namen Boral, Cutol und Cutolnm solubile in deo 
Handel gebrachten Aluminiumverbindungon, welche vor den ge- 
bräuehliehen essigsauren Tbonerdeverbinduogen den Vorzug größerer 
Beständigkeit besitzen. Das Boral ist seioer Zusammensetzung nach 
eine Doppelverbiodung von Aluminium mit Borsäure und Weinstein- 
Säure. Dasselbe bildet feine, weiße Rrystalle, ist io Wasser reichlich 
löslich nnd von leicht säuerlichem Geschmack. Cutol ist eine Doppel- 
Verbindung des Aluminium, mit der Borsäure und Gerbsäure. Ein 
bräunliches, feines Pulver, von adstringirendem Geschmack, ist os 
in den üblichen Lösungsmitteln nicht löslicb. Mit Acidum tartaricum 
geht Cutol eine in Wasser reichlich lösliche Verbindung ein, Cutolum 
SOlubilo; das trockene -sehr feine Pulver hat eine etwas hellere 
Farbe als Cutol. Alle drei Präparate sind geruchlos. Die bacterio- 
logischo Prüfung dieser 3 Präparate ergab eine das Waebstbum der 
Bacterien stark hemmende Wirkung. Therapeutisch ist die An¬ 
wendung des Boral eine beschränkte; os wurde mit gutem Erfolge 
bei eiternden Mittelobrerkrankungen sowohl in Form von Aus¬ 
spülungen, als auch insbesondere von Einblasungen angewendot, 
ferner aU reizlose Salbe (10%) bei Eezemen des Gehörgauges. 
Das Cutol findet seine Anwendung, und zwar mit sehr gutem 
Erfolge, bei nässenden, acuten Eezemen, stark seceroirenden Haut- 
defecton, Erosionen, Fissuren, Geschwüren. Nachdem die Eczem- 
borken mit Oel erweicht und entfernt sind, wird das Cutol als 
Salbe oder Paste aufgelegt und mit einer Mullbinde befestigt: 


Rp. üntoli. 40 

01 oliv.100 

Lanolio. q. s. ad .40'0 

U. f. Ungt. 

Rp. Cutoli.Ji/O 

Olei olivar.WOÜ 

M. f. pasta. 


S. MesDerrückendick aufxoetreiclien. 

Hat die Secrettoo nachgelassen, so empfleblt sich die Weiter¬ 
behandlung mit Cutolstreupulver, rein oder mit Zincum oxyd. und 
Taleum aa. Von eminenter Wirkung war die austroeknende Eigen- 
Schaft des Cutol bei Intertrigo. Ferner wurde Cutol mit vorzüglichem 
Nutzen bei FußgeschwUren mit starker Sccretion gebraucht. Cutol, 
respeetive Cutolum solubile bat sich weiters in 8 Fällen von Brand¬ 
wunden zweiten Grades bewährt. Erfolgreich war aueb die An¬ 
wendung einer 10%igen Cutolglyoeriolösang bei Catarrben der 
Gebärmutter mit starker Secretion; die mit dieser Lösung getränkten 
Wattabäusche werden mittelst Speeulum io die Scheide vor das 
Orifleium ext. uteri eingeführt und nach 24 Stunden entfernt. 
Hämorrhoiden wurden durch Behandlung mit 15%igen Cutolsalben 
sehr günstig beeinflußt. Die Blutungen, sowie die Schmerzhaftigkeit 
ließen schnell nach. Hyperidrosis wurde vortbeilhaft mit Cutolstreu- 
puiver und Cutollanoliosalbe behandelt. Endlich war die Anwendung 
in einigen Fällen von Frostbeulen und bei aufgesprungenen Händen 
erf(»lgreieb. Das Cutol wurde hier in schwachen Resorbin- oder 
Lanolinsalbon theils mit, tbeils ohne Campberzusatz verwendet. 

~ Ein französischer Militärarzt, Dr. A. Prourikr, berichtet 
Uber die Anwendung von Camphemaphttiol-lrrigatlonen bei tuber- 
CUlöser Peritonitis, mit weichen er in einem Falle Heilung erzielte. 
Es bandelte sich um einen Soldaten, welcher alle Zeiobon einer 
chronischen Peritonitis, wabrsebeinlich tubereulösen Ursprungs, auf- 
wies, welche Äffeetion jeglicher ßehandluug widerstanden batte, ln 
diesem Falle nahm P. seine Zaflnoht cn Irrigationen mit je 0'2 Camphor- 
iiaphthol. Vom 4. Tage der Behandlung an änderte sich der Zustand 
des Kranken in günstigster Weise: Das Abdomen wurde kleiner, 
Diarrhöen und Fieber sobwanden. Nach vierwOcbentlicher Behand¬ 
lung, während welcher Zeit täglich eine Darmelngießuog mit 0'2 
Camphernapbtbol gemacht wurde, batte der Rauch selneu früheren 
Umfang wieder erreicht, es bestand keine Druckempfindliohkeit mehr, 
der Erguß war vollständig resorbirt und der Tympaoismus, sowie 
die übrigen Ersebeinuagen seitens des Darmes waren verschwunden. 

— Zur Behandlung der chronischen Pharyngitis, jener so 
häufigen und peinlichen Afi'ection, die sich bald in quälendem Husten, 
bald in einem Gefühl des Fremdkörpers in der Kehle, bald in uner¬ 
träglicher Trockenheit im Hachen äußert, empfiehlt Hamon i>n 
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Foncrray („La Presse 0D6d.“, 1895, 30. Nov.) die Anwendung 
von Menthol: 


Bp. Mentholi. TO 

01. amygd dulc.lO’O 


S. 2—Bmal täglich zu pinseln. 

Der Pat. taucht einen kleinen Malerpinsel in die FlQssigkeit, führt 
denselben nach einander io jedes der beiden Nasenlöcher, beugt den 
Kopf nach rückwärts und aspirirt kräftig, bis er den Tropfen 
Menthol iro Rache» spürt. Ferner pinselt sich der Pat. mit einem 
größeren Pinsel den Rachen aus, mit welchem er so tief und hoch 
als möglich zu gelangen sucht. Diese Procedur, 2—3mal täglich 
wiederholt, führt io der Regel zu rascher Beseitigung der Symptome. 

— Es ist bekannt, daß die Influenza nicht selten unter einem 
Bilde verläuft, in welchem Erscheinungen seitens des Gehirns im 
Vordergründe stehen. Kürzlich hat Lbpine einen Fall von Influenza 
beschrieben, welchen er als Pseudomeningitis bezeichnete. Einen 
ähnlichen Fall, eine Influenza unter dem Bilde einer Meningitis 
cerebrospinalis epidemica, beschreibt nun ObazioRapisarda („Gaz. 
degli osped.“, 1895, 9. Nov.). Der Pat. war unter hohem Fieber 
erkrankt, welches durch 8 Tage unter bedeutenden Sebwankongen 
anbielt; außerdem litt Pat. an Muskelschmerzeo im Rücken und 
an anderen Körperstellen. Am 8. Tage der Erkrankung gesellten 
sich zu dem Fieber und den heftigen Schmerzen Delirien, hochgradige 
Nackenstarre. In diesem Zustand wurde Pat. in’s Spital aufgenommen. 
Er kam aus einer Gegend, in welcher die Cerebrospinalmeoingitis 
epidemisch herrschte. Pat. befand sich bei der Aufnahme io coma- 
tösem Zustand, wie) aber außer einem leichten Strabismus des linken 
Auges keineriei meuingitisebe oder LähmungsersohelnuDgen auf. 
Allmälig besserte sieb der Zustand des Kranken und es blieben 
nur heftige Schmerzen im Nacken, so daß dieser noch steif gehalten 
wurde. Aber auch dieser Rest verschwand, so daß Pat. vollkommen 
genesen entlassen wurde. Prof. Tomasblli, auf dessen Klinik der 
Kranke in Behandlung stand, glaubte die Diagnose auf einen 
heftigen lufluenzaanfall stellen zu können, welcher unter dem Bilde 
einer Meningitis cerebrospinalis verlaufen war. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VI. Italienischer Congreß für innere Medicin. 

Oehalteii zu Rom vom 22.—25. Octoher 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die Verlangsamung des Stoffwechsels. 

Reale (Neapel), Referent; Damit der Organismus die Un¬ 
versehrtheit seiner Functionen bewahren könne, muß er durch Ein¬ 
führung neuer Stoffe die Verluste ersetzen (Gleichgewicht der orga¬ 
nischen Bilanz), Das Studium der Ernährung beruht auf der Kcnntniß 
der chemischen Spannung, welche die Nahrungsmittel entwickeln 
können ; durch die Lehre der Calorien wurde die Erkenntniß wesent¬ 
lich gefördert. Die Nährstoffe eutwickeln nicht die gleiche Zahl von 
Calorien; sie können nach dem Grade ihres Verbrennungswerthes 
sich gegenseitig vertreten (Gesetz der Isodynamie von Rubner), 
übrigens ist das VerhäUniß, in welchem sie in die Ernährung ein- 
treten, sehr verschieden. Das Eiweiß kann durch keinen anderen 
Nährstoff vollständig ersetzt werden ; Fette und Kohlehydrate können 
viel leichter sich gegenseitig ausgleichen. Die Zahl der Calorien, 
die der Organismus benöthigt, ist nach dem Individuum und der 
Lebensweise verschieden. 

Die Einfuhr eines Nahrungsmittels, dessen Verbrennungswerth 
die Norm übersteigt, bat einen doppelten Effect: die Anhäufung 
von Fett und die Ersparniß von Eiweiß. Von dem im Körper ab¬ 
gelagerten Fett rührt ein Theil von Eiweiß her, aber dieser ist 
gering im Vergleiche zur Einfuhr von Näbrfett oder zur Umwand¬ 
lung der Kohlehydrate. Daher besteht im Organismus kein Luxus- 


verbraueb, die übermäßige Einfuhr von Calorien steigert die eigene 
Masse, aber nicht den eigenen Verbraneb. 

Die Verlangsamung des Stoffwechsels ist mit 
dem Zustande der Zellenergie direct verknüpft, dies führt aaf den 
Gedanken des Bestehens einer einzigen, die Rrnähningsprocesse 
regelnden Kraft, — und diese ist das Nervensystem; mit 
Le Gendrb muß man zngeben, daß eine angeborene mittlere 
Ernährungskraft bestehe. Unter den Störungen, welche von der 
verminderten Zellenenergie abhängen, ist die Polysarcia adiposa 
am häufigsten. Hereditäre Prädisposition und Substanzen, welche die 
Energie des Protoplasma berabsetzen (fortgesetzter Alkobolgenuß), 
begünstigen die Polysarcie. Für den Diabetes mellitus wurde geeeigt, 
daß die Entwickelung der Calorien nicht unter die Norm herab¬ 
steigt; nicht der allgemeine Stoffwechsel ist hier vermindert, sondern 
der Verbrauch der Kohlehydrate gestört. Eine rationelle Diabetes- 
Therapie muß die Kohlehydrate zn ersetzen trachten, deren gänz¬ 
liche Unterdrückung und Ersatz durch aussobließliobe Fleischoabrung 
das Problem nicht löst. Letztere wäre eiue wahre Hungerciir. 
V. Noobden schlägt die Fette wegen ihres hoben Verbrennungs- 
werthes vor; besser ist der Gebrauch von die PolarisatioBsebene 
links drehenden Zuckerarten oder von Inulin, welches sich in 
frischen Vegetabilien vorfindet. 

Was die celluläre Disassimilation betrifft, welche 
schwere Eörperstörungen hervorrufen kann, so Itennen wir wohl 
die letzten Produote des Stoffwechsels, aber es entgehen uns 
die Zwischenglieder. Wiewohl die Umwandlungen der Nähr¬ 
stoffe größtentheils Oxydationsprocesse sind, so muß doch eine 
anaörobisohe Function der tbierischen Gewebe angenommen werden. 
Gautibr hat gezeigt, daß der ausgeführte Sauerstoff den eingeführten 
um ’/c übertrifft. Frisches, dem Sauerstoff der bacteriellen Zersetzung 
entzogenes, bei 38° aufbewahrtes Fleisch transformlrt die löslichen 
Albumine and erzeugt wie im lebenden Körper toxische Basen, die 
LeukomaYne. Die Disassimilation findet stetig statt, aocumulirt sich 
unter pathologischen Einflüssen; die toxischen Prodnete lassen sich 
im Urin, in der Exspirationsluft, im Schweiße naobweiaen; nur 
durch Sauerstoff wird die Oiftwirknng vermindert und die Aus- 
Boheidnng gefördert. Mangel an Sauerstofif bewirkt eine moleculäre 
Nekrose der Zelle (Fbänkel) oder eine Schmelzung des Protoplasma 
(Klempeber), — immer aber eine Anhäufung der toxischen Pro 
ducte der Disassimilation. Die stärkste Wirkung zeigt sich in der 
sauren Intoxication. Vortr. kounte eine Zunahme an Oxalsäure und 
Scbwefeläther, Andere phosphorsanre Ammoniakmagoesia im sxuren 
Urin nachweisen. In Folge von Sauerstoffmangel können gewisse 
Zuckerarteo, wie Glykose und Pentaglykose, im Organismus auf- 
treten. Vortragender ist gegen Horbaczewsei’s Ansicht, daß die 
Harnsänre das Endproduot des speoifisohen organischen Stoffwechsels, 
das NuoleTn sei. 

Endlich ist das Vorkommen oxydirender Fermente in den 
Geweben nachgewiesen worden. Die Extraote gewisser Organe (Milz, 
Niere u. s. w.) haben die Fähigkeit, Salicylaldehyd in SalicylsAure 
umzuwandeln; das Spermin ist ein Ferment einer innerhalb der 
Organe stattfindenden Oxydation. Das Studinm dieser Fermente 
vermag vielleicht manche dunkle Punkte aufznklären, wo die V^cr- 
minderung oxydativer Processe nicht mit einer entsprechenden Ver¬ 
minderung des eingeführten Sanerstoffes verbunden ist. 

Reale beurtbeilt nach den Verhältnissen des sauren znm 
neutralen Schwefel im Harne die organischen Oxydationen. 

DE ReNZI (Neapel), Correferent. 

(Wild ausführlich erscheinen.) 

Biaochi: Hysterische Personen vermögen lange zn fasten. In vielen 
Psychosen begegnet man Alterationen des Blutes und des Stoffwechsels. 

Devoto ist nach Versuchen gegen Fastencuren bei der Arthritis. 

De Renzi erwidert, daß er nur eine wesentliche Herabmindemug der 
Kahrung gemeint habe. Der Widerspruch zwischen Versuch und klinischer Er¬ 
fahrung klärt sich dahin auf, daß sich beim Fasten die toxischen Stoffe oxy- 
diren, die gastrointestinalen Störungen bessern und hiedurch der übermäßige 
Fettansatz vermindert wird, 

CoLASANTi und Benanni : Diabetes pancreaticus. 

Diese Krankheit ist eine constante Folge der Exstirpation des 
Pankreas. Verff. besprechen die bezüglichen Harn- und Blutbefunde 
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und bemerkeo BohlieSliob, daft Aeetonarie keioe eonsUnte Folge der 
Kxetijpatioii der Drfise ist. 

Feletti (Oatania); Pulsatlon des Kopfes bei zwei Fällen von 
Aneurysma des Aortenbogens. 

Das PhAuomen besteht in einer rbytbmisebcn Erscbfltterung 
des Kopfes, synehronisoh mit der Herzsystole; die Pulsation war 
umso heftiger, je mehr der Kranke das Haupt aosstreekte und nach 
rüekwfirts beugte. Verf. sucht die Erklärung In dem Zuge nach ab- 
wArts, welchen die Trachea und der lioke Bronchus bei der Diastole 
des Aneurysma erleiden. Die Pulsation des Kopfes ist mit den 
rbythmiseben ErsebQtterungen in Folge von Huskelcontractionen nicht 
zu verweohseln. 

Massalongo (Padua): Zwei Fälle von Chorea bei Herzkranken 
(Chorea adultorum). 

Bei beiden ergab die Autopsie: Arteriitis chronica diffusa der 
Cvrebralarterien, nirnödem, Verwachsuog der getrübten HimbAute 
mit den unterliegenden Windungen, ausschließlich entsprechend 
KoLAND’scben Region; weiters Herzleiden (welches? Ref.) und inter¬ 
stitielle Nephritis. Demnach bestand im Leben eine Irritation 
vorwiegend der motorischen Rindenzone, durch den meningealen 
Procefi bervorgerufen. Das Hirnddem wirkte mechanisch anf die 
Nervenelemente und verhinderte die Ausscheidung der Toxine oder 
LenkomaTne. 

Philarducci (Rom): Eine neue Form der degenerativen Reaction 
(elektromueculäre Reaction auf Distanz). 

Vortr. beobachtete bei 22 atrophUehen Paralysen, daß hoi 
Schließung des Stromes Contracturen degenerirter Muskeln entateben, 
wenn die Elektroden in Entfernung von denselben, jedoch so 
Hufgesetzt werden, daß der Muskel sieb im Stromkreise befindet. 

* Die Reaction auf Distanz dauerte Monate und Jahre, und so lange 
sie besteht, kann die willkürliche MotilitAt noch znrUckkehren. 

Masini: Myoclonus auricularis. 

lu den bisher be<ehriebenen Fällen waren die Zuckungen der 
Muskeln des Mittelohres immer von solchen anderer Huskelgruppon 
legleitüt. Vortr. beschreibt einen Apparat, der die Contractionen 
des Tensor tympani verzeichnet. 

Reale: Magenauewaechungen mit Läeungen von Nitras argenti 
(0*25—2 Grm. pro Mille). 

Erfolg gut, besonders in Bezug auf das Erbrechen; motorische 
MagentbAtigkeit erhöbt, ChlorwasserstoffsAure vermehrt, Pntrefaotion 
vermindert. 

Bnccclli: Haoebo HagenaffectioDeu werden für Pylomsatonosen gehalten 
und operirt, die Beschwerden bleiben anch nach der Operation und heilen anf 
Nitras argenti. Vortr. bezeichnet derlei Atfectionen als Folliculitis peripylorica, 
welche wie die Pharyngitis grannlosa Symptome der Arthritis sind. 

Maggiorani: Eloktriecheo Waeeerbad bei Herzkranken. 

Die günstige Wirkung erklärt sich durch den Einfluß auf 
den Stoffwechsel. Das Bad muß kaum lau, der elektrische Strom 
schwach sein. 

Mennella ; Velocipedismue. 

Das Radfahren ist contraindicirt bei Disposition und Vorhanden¬ 
sein von Lungen-, Herz- und GefSßkrankheiten. Sp. 


V. Congreß der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten za Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Orig.-Ber. der ,Wiener Uediainischen Presse".) 


X. 

Ullmann: Experimenteller Beitrag zur Trichophytie. 

Vortr. demonstrirt drei mikroskopisch verschiedene Arten vou 
künstlichen Cultnren von Triohopbyten auf Agar, Malzagar und 
Kartoffel, die er aus verschiedeuen Kraokbeitsproduoten von der 
menschlichen Haut gewonnen hatte. Dazu eine Reibe von mikro¬ 
skopischen Zeiohunngen aus Cultnren im hängenden Tropfen oder 
DcckglasprAparateo. Ferner diverse FarbenzeiebnuDgen und Photo¬ 
graphien der Patienten, denen die Krankheitsproduote entstammen. 


Was seine Stellung zu den Thesen KaösiNo’s betrifft, su 
könne er wohl dessen Punkten 2, 3, 4, 6, 9, 10, 11, 12 ohne 
Weiteres vollkoinmoa belpfliobteu. 

IlezUglich 7 und 8 weiche er insuforue von KuöstNQ ab, als 
er bei eiuzelucn Tricbopbytenfurmen die Malzagar- und Peptonagar- 
euUuren für ebenso charakteristisch halte, wie die Kartoffeleultur. 
Die letztere gerade zu einer priocipiellcn und vollständigen Ein- 
tbeilung der Pilze zu benützen, Punkt 8, sei deshalb einigermaßen 
willkflrlieb. So babo er auch Kartoffelculturen erbalten mit Braun- 
färbuDg des Belages ohne Verfärbung der Kartoffel, demnach Cul- 
tnren, wie sie Rbösino gar nicht beschrieben. 

Bezüglich des Punktes 13 habe Redner keine systematisobeii 
Erfahrungen. 

Bezüglich Tbiorversuebon auf Katzen, Kaninchen und Heer- 
sebweinebeo stimme er dem Vorredner iosofeme bei, als die er¬ 
zeugten Erkrankungen sieb nicht immer den entsprechenden Erkran¬ 
kungen des Menschen (haarige Trichophytie, knotige eitrige Tri¬ 
chophytie), von denen der Pilz stammte, gleich gestalteten, sondern 
meist in einfacher Schuppung mit Haarausfall der erkrankten Haut- 
partie bestanden und niemals eiterten. Die Pilze waren in den 
Haarfollikeln und Epidermissebnppen meist einzeln und spArlieb, 
selten io den schönen Retten, niemals in die Haare eiDwaebsend. 

Bezüglich des Punktes 1 glaube Redner, daß hier Keiner, 
also anch nicht Krösing, zur Feststellung einer Eintheilung io groß- 
und klfinsporige Formen berechtigt sei, der solche Erkranknngen 
Dicht primär in dem Kopfhaare des Kindes gesehen habe. Sabocbauo 
bah allein 192 primär kleiosporigo Formen nod konnte ganz specielle 
klinisolie Erseheinnogen oonstatiren, die diese — von Orüby im 
Jahre 1853 bereits beschriebene — Erkrankung von allen anderen 
großsporigen Triobopbytieo des Kopfes und Bartes, sowie des Körpers 
klinisch wie mikroskopisch scheidet. 

Redner habe wohl unter seinen 32 klinisch and im Wiener 
pathologischen Institute genan mikroskopisch und cniturell verfolgen 
Erkrankungen von Herpes tonsnrans 7 Trichophytien des Haares 
gehabt, jedoch darnnter keine kleinsporige, so zwar, daß er glaube, 
für honte daran festbalten zu müssen: die Angelegenheit einer Ein 
tbeilung in klein- und großsporlge Formen sei schon deshalb nicht 
spruchreif, da keiner von den heutigen Referenten zngestandeoer- 
roaßen die nötbigeo klioiseben wie experimentellen Beweise in 
Händen habe, um Sabodbagd’s Thesen von der Existenz der Gruby- 
sehen Krankheit entgegen zu treten. 

Ferner berichtet der Vortr. über seine negativen mikroskopi¬ 
schen nnd cultureilen Resultate von 10 Erkrankungen von Herpes 
toDsurans mscnlosns der Haut (4 davon mit gleichzeitigem Eczema 
marginatnm ad genitale). Trotzdem ist Vortr. fest von der para¬ 
sitären, wabrsebeinlioh tricbophytiseben, jedenfalls aber mykotischen 
Natur dieser in Wien so häufigen Form überzeugt, die andererseits 
wegen ihrer stets negativen Pilzergebnisse von fast allen italienischen, 
deutschen, französischen und englischen Dermatologen als Pityriasis 
rosea (Gibkbts) bezeioboet und als nicht parasitär anfgefaßt werde. 

Pick hält Herpes tonsurans macaloüos nnd Pityriasis rosea für zwei 
ganz verschiedenartige Erkranlinngeo. 

Jadassobn hält die Mcinnng Dllmamn's bezfiglich der Möglichkeit einer 
Exislenz einer eigenen kleinsporigen Trichophytie, die jetzt anch schon in 
Italien von Mibblli anerkannt werde, der erst durch äAsoutuDD anf sie anf- 
merksam gemacht worden sei för sehr berechtigt. 

Pringle bestätigt das Vorkommen einer kleinsporigen Form in England, 
wo überhaupt die Haare von Trichophytenpilxen hantiger befallen würden als der 
Körper. Ulluakk’s Fälle, d. h. seine voigezeigten Photographien von Herpes 
Innsnrans macnlosns, hält er tür Pityriasis rosea nnd dementsprechend nicht 
für parasitär. Darans seien auch dessen negativ« Pilzbefnnde an erklären. 

Waelsch: Mykologische Beiträge. 

W. bespricht an der Hand von ReincultnreD ans Favus, den 
verschiedenen Hyeosis tonsurans Formen und Eczema marginatum 
dun PleumorpbismuB der pathogenen Hyphomyeeten. Dieser während 
dos sapropbytiscben Wacbstbnms auftretende Pleomorpbismus beruht 
auf außerhalb des Pilzes oder im Pilze selbst gelegenen Ursachen, 
welch letztere ihm überbanpt znkommen oder erat während seines 
Wachstbums als Sapropbyt erworben werden. 

Von hoher Bedeutung Rtr die spätere Wachsthnmsform einer 
Pilzcnltur erscheint sowohl der Nährboden, auf welchem sie bis zu 
ihrer Uehertragnng auf einen anderen gewachsen war, als auch das 
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Nilbrsubstrat, auf dem eie weUor gez.üehtet wird. Es kann dies 
sowohl ein kttnstlicber wie ein natürlioher (Impfung auf Mensch 
oder Tbier) Nährboden sein. 

Bedeutende Wachsthumsdifferenzen ergaben sieh z. B. bei 
Züchtung wohlcharakterisirter Pilzformen auf wasserarmen Nähr¬ 
böden. Der Wassergehalt des Nährsubstrats ist von Einduß für das 
Auftreten des rotlien Pigmentes des Trichophyton. 

Das biologische Verhalten der Pilze ist ebenfalls sehr variabel. 
Der Eintritt der Uilcbgeriunung oder der Gelatineverflüssiguag in 
Folge des Pilzwacbsthums scheint abhängig vom Nährboden, auf 
dem der Pilz bisher gewachsen, ferner von der Zahl der voraus¬ 
gegangenen Generationen. 

Als Resume ergibt sich Folgendes: Die W'aehstbumsform der 
Pilze und auch ihr biologisches Verhalten ist sehr labil und ab¬ 
hängig von den verschiedensten Bedingungen. Der Pilz besitzt 
einerseits die Fähigkeit, während seines sapropbytischen Wachstbums 
erworbene -Eigenschaften noch in den späteren Generationen fest¬ 
zuhalten, andererseits aber adaptirt er sich sehr rasch dem neuen 
Nährboden und reagirt in der ernpündtichsten Weise auf die gering¬ 
fügigen Veränderungen des Näbrsubstrats. 

Die Züchtung ein und desselben Pilzes auf künstlichen Nähr¬ 
böden kann daher unter gewissen Umständen in späteren Genera¬ 
tionen sehr verschiedenartige Cnlturbilder ergeben , welche bei der 
Weiterzücbtuiig Artunterschiede vortäuschen können. 

Andererseits aber können durch UmzUobtung verschiedener 
Pilze Differenzen ihres Wachstbums, welche scheinbar zur strengen 
IVeunuDg dieser Pilze berechtigt hätten, so verwischt werden, daß 
die Gleichartigkeit derselben sieb ergibt. 

Am Schlüsse seines Vortrages verweist W. auf anfgestellte 
Sohnittpräparate von Tricbophytia capillitii, Herpes tonsurans vet-i- 
culosus, sowie Sycosis parasitaria, deren Demonstration ibm wegen 
der Kürze der Zeit nicht möglich ist; er behält sich die ausfllbr- 
liehe Publication des Gegenstandes vor. C. Ullmann. 


Aus den Abtheilniigen 

der 

67. Versammlimg deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten za Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediz. Presse“.) 

XL 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Schatz (Rostock) : lieber die Organisation des Hebammenwesens. 

Vortr. berichtet Über die Organisation des Htbammenweseus 
in Mecklenburg, welche seit 10 Jahren in Function ist. SCH. ist 
zu dieser Organisation gekommen, weil die anderweitig gemachten 
Vorschläge, die Hebammen leistungsfähiger zu machen, niclit ge¬ 
nügten. Es sei nicht möglich, alle Frauen in staatlichen Entbindungs¬ 
anstalten entbinden zu lassen. Die Entbindungen durchweg von 
Aerzten leiten zu lassen, würde zu tlicuer sein und würde wieder 
alsbald das System der Wickelfrauen hcrbeilühren. Das Hebammen- 
inatitut ist aufrecht zu erhalten, nur ist die Function der Hebamme 
möglichst abzugrenzen und die Hebamme möglichst tüchtig zu 
machen. Der Unterricht in der llebanimenschule sei nicht aus¬ 
reichend, zumal in keiuer Anstalt mehr als 5 U^/q der Schülerinnen 
den besebeideusten Anforderungen genügten. 

ln Mecklenburg ist daher das Institut der Hebamiuen- 
aufsichtsärzte eingerichtet worden. Diese haben gegen ein 
Entgelt von 15 Mark pro Jahr und Hebamme bis 5 lii bammen 
ihrer nächsten Umgebung fortdauernd direct und indirect, so zu be¬ 
aufsichtigen , als ob sie in der Praxis und im Interesse des Arztes 
functionirlen, was die Physici bei der Größe ihrer Bezirke und der 
Zahl ihrer Hebammen bisher nicht konnten. Die Anfsiehtsärzte 
haben oft, wenigstens i^mal jäbrlich, alle Geburten mit den ihnen 
untcrgtellten Hebammen genau dnrchzugelieo, sie zu examiiiiren und 
ihr Instrumentarium zu controliren. Die Hebamme hat das Hcobt, 
sieh jederzeit heim Aufsiebtsarzt Rath zu holen und die Pflicht, an¬ 


steckende Krankheiten in ilirer Familie und bei Wöchnerinnen zu 
melden. Die AufsichtsfUhrung durch die Aufsiohtaärzte wird von der 
medicinischen CentralbehOrde darob die halbjährige Emsenduog aller 
Geburtslisten der Hebammen controiirt und dureh instrnotiooen oder 
schriftliche Weisongen regulirt Die Hebammen werden bei Paerperal- 
fieburnHlen zur kostenlosen Desinfection in die Hebammenschule ge¬ 
schickt und dort weiter geprüft. 

Die Durchführung dieser Bestimmungen bat bei den prakti¬ 
schen Aerzten Verständniß gefunden. Die bisherigen Erfolge bezüglich 
der Mortalität im Wochenbett sind sehr befriedigende. Seit 1886 
ist sic um 2<*'o aller Wöchnerinnen berabgegangen, so daß in 
Mecklenburg bei 18 000 Entbindungen jährlich in den letzten Jahren 
je 36—40 Wöchnerinnen weniger gratorben sind als früher. 

Disensaion. 

Brennecke (Magdeburg) begräOt die von Sch. eingefäbrte Oiganisution. 
doch sei sie nicht ausreichend. Vielmehr sei eine Reform der gaozeu Geburls- 
iiiid Woehenbetthygiene anzuatreben. Die einzelnen Organe, Aerzte, Hebammen. 
Pllegerinnen, müßten bewußt mit einander arbeiten. Dies sei nur durch Grün¬ 
dung von Wöchnerinnenasylen möglich, deren es in Deülachland bis jetzt 18 
gehe. Alle bedürftigen und in schlechten häuslichen Verhältnissen lebenden 
Frauen müssen hier aufgenomnien werden, and zwar anentgeltlicb. ln dem 
Asyl werden gleichzeitig Pflegerinnen auagebildet. die an das Mutterhaus 
coutractlich gebunden sind, and könnten auch Hebammen grändlich nnter- 
richtet werden, die unter sieb zu einem gebnitabilfliohen Schwesterverband 
vi-reinigt, die frei prakticirenden Hebammen günstig beeinflussen konnten. Die 
Communen müßten aber die Gründung solcher Wucbnerinnenasyle in die Hand 
iK'limen, sie dürfen keine Wohlthätigkeitsinstitutc sein. 

Friedländer (Lauenburg) ist gegen solche Asyle, weil sie io den 
ärmeren Gegenden nicht durchführbar sind. Für kleinere Kreise genüge die 
Aufsicht des Physicus. Der Uebelstand liege in nnserem socialen Elend, das 
besonders in kleinen Dörfern zum Ausdruck komme. 

Fehling (Halle) steht den Auafohrungea Scii.'s sympathisch gegenüber. 
Der anfsichtföhrende Arzt muß ausübender Geburtshelfer sein. Schwere 
Puorperalerkrankungcn kommen gerade in der besseren Praxis vor. Unter 
aseptischen und antiseptischeii Cantelen lasse sich auch in der Wohnung der 
Armen eine Geburt aseptisch leiten. Die Wöchnerinnenasyle genügen allein 
nicht; der Hebammenstand muß sich aus den gebildeteren Classen recrotiren 
und dadurch gehoben werden; mau soll» aus ihnen Geburtshelferinnen nebeu 
den bisherigen Hebammen schatfen; denn der Namn schrecke viele Gebildete 
von dem Berufe ab. Diese Geburtshelferinnen müßten nach der gesetzlichen 
Ivebrzeit noch zweijährige Corse an einem geburtshilflichen Institut durch- 
machen, dürften aber nur im Kothfalle die Wendung und Elxtraction machen. 
Ein Theil der Pnerperalerkrankungen falle den Aerzten zur Last. 

Prochownik (Hamburg) weis* auf die neu geregelten Hamburger Ter- 
liältnisse hin, wo jede Hebamme zu regelmäßigen Temperaturmessongen ver¬ 
pflichtet sei. Jede Temperatursteigernng sei innerhalb 24 Stunden anzuzeigen, 
die Hebammen werden, wenn in ihrer Praxis eine fleberhafte Erkrankung vor¬ 
gekommen, sofort in die Desinfectionsanstalt geschickt. Die meisten gemeldeten 
Fälle seien solche, wo neben der Hebamme Aerzte mitgewirkt hätten. Dem 
Physicus ist ein Geburtshelfer als Adjunct zur Seile zu stellen. 

Dooriikaat (Hamburg) will entweder das Hebammeuinxtilnt ganz be¬ 
seitigt wissen oder wenigstens verboten sehen, daß die Hebammen Placentar- 
lösungen vornehmen und mit der ganzen Hand in die Scheide einseben können. 
Er hal nicht bemerkt, daß in Hamburg die Zahl der Kindbettfleber geringer 
geworden ist. Die reinen Unterlagen und aseptische Watte sollen den Heb¬ 
ammen gratis geliefert werden; doch ist auch er für Wöchnerinnenasyle. 

Riedel (Lübeck) will die Aufsicht dem Physicus reservirt wissen. 

Leopold (Dresden); Das Bedürfniß nach einer Reform sei abhängig von 
den localen Verhältnissen; so seien in Sachsen, wo das Hebammeninstitut 
staadich organisirt (Districtsbeharomen) ist, die Verhältnisse ganz vorzügliche. 
Finde eine Districtshebamme ihr Brot nicht, so könne sie staatlich subventionirt 
werden. Dies«; Hebammen sind dem Bezirksarzt unterstellt. L. weist auf die 
Schwierigkeit in der Wahl der Aufsichtsärzte hin. Das Ausbildiingsmaterial 
an kleineren Hebammenschulen sei zu klein, ln besseren Kreisen besteh) eine 
Scheu, von gebildeten Damen niedrige, schmutzige Hilfeleistung anzunehmen; 
deshalb sei die Schaflüng solcher Geburtshelferinnen im Sinne von Fkhlinq 
nicht wohl angängig. Die Hebammenzeitung habe einen Uebermuth unter den 
Hebammen großgezugen. 

' Heiifnltx (Siegen) ist für eine energische Reform des Hebammenwesjens, 

die Schülerinnen müssen vorsichtiger ausgcwählt und die Lernzeit verlängert 
werden. 

Schatz (Schlußwort): In besseren Ständen sei im Allgemeinen keiue 
höhere Intelligenz als in den niederen. Die besten Elemente heiraten; als 
Hcbaminenschülerin melde sich, was übrig bleibe. See. ist nicht g^n Asyle, 
doch verlange er eine staatliche Organisation derselben. Die Physici haben 
lieben dem Aufsichtsärzte auch in Mecklenburg noch die Controlei in Händen. 
Wichtig sei, daß die Aerzte die Sache niclit ans der Hand geben. Auch die 
Aerzte seien viel an dem ruerperalfieber .schuld, nicht blos die Hebammen, auch 
für erstere seien die vorgescliricbeiien Geburtslisten eine gute Controle. Er 
empf'eble de,sbalb nochmals die in Mecklenburg herrschende Organisation des 
Hebammenwesens zur Einführung in anderen Staaten. 




1961 


1895. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 61. 


1962 


Wiener medicinischor Club. 

(OnciaUM Protokoll.) 

SitsQDg vom 4. December 1805. 

Vorsitzender: Prof. Obbrstbinbb. 

Dr. Friedrich PINELES demonstrirt (ans der Abtheilnng Pal) 
einen Fall von Tabes, der wegen der in Betracht kommenden 
ittiologischen Momente von besonderem Interesse orscheiot. Der 
86jfthrige, ans Rassisch-Poten stammende Patient bietet folgende 
Symptome dar: Genuine, sehr weit vorgeschrittene Sehnervenatrophie, 
rcflectorische Pupillenstarre und fehlende Patellarsehneuretlcxe, 
wtthrend Coordinationsstörangen and Stbrnngen von Seiten der Sen¬ 
sibilität fehlen. 

Sein gegenwärtiges Leiden führt Pat. auf einen Unfall zurück, 
den er vor 15 Jahren während seiner Dienstzeit beim Militär erlitten 
hatte. Damals stürzte er beim Abspringen von einem Wagen auf 
die linke Seite und zog sich eine Verrenkung des linken Ober¬ 
schenkels zu. Er lag 6 Monate im Lazaretli, wurde dann soperar- 
bitrirt und musste sich noch einige Monate zu Hause ruhig verhalten, 
da sich der Zustand nur langsam besserte. Einige Monate später 
stellten sich das erstemal Schmerzen von ziehendem und reißen¬ 
dem Charakter in dom von dem Unfall direct betroffenen linken 
Beine ein. Diese Schmerzen kamen in größeren and kleineren Inter¬ 
vallen immer wieder; seit einigen Jahren verspürt er Schmerzen 
von ähnlichem Charakter auch iro rechten Bein. Sommer 1894 
durch mehrere Woehen Doppcltsehen; etwas später bemerkte P. 
eine Abnahme des Sehvermögens zuerst am rechten und dann am 
linken Auge. Seit 2 Monaten besteht fast vollkommene Amaurose; 
Magen- nnd Darmkrisen, Blasenbeschwerden waren nie vorhanden. 

Pat. stammt ans gesunder Familie uud erfreute sich in seiner 
Jugend der besten Gesundheit. Potns lengnet er; eine luetische 
Affection stellt er ganz entschieden in Abrede. Er betheuert, vor 
seiner Verheiratung nie gescblechtlicben Verkehr gepflogen zu haben. 
Die Frau des Pat. war achtmal schwanger; die ersten 3 Geburten 
waren Todtgeburten (im 3., resp. 5. und 7. Schwangerschaftsmonat). 
Das 4. Kind ist 11 Jahre alt und gesund. Das fünfte 9 Jahre alt. 
Das 6. starb an Masern. Die 2 letzten Kinder leben. Die Frau war 
angeblioh immer gesund. 

Während die 3 Fehlgebarten der Fran des Patienten eine vor¬ 
ausgegangene luetische Infection vermuthen ließen, sprachen die 
sonstigen Angaben dafür, daß die Tabes sich im Anschluß an ein 
Trauma entwickelt habe. Da die Gegner der EBB-FouRNiBR’scben 
Theorie von dem Zusammenhang zwischen Tabes und Lues bekanntlich 
verschiedenen anderen Momenten, darunter auch dem Trauma, eine 
große Bedeutung bei der Entstchnng der Tabes zugeschricben haben, 
erschien es gerade in dem vorliegmidon Falle wUnsebenswerth, die 
Lues mit Sicherheit nachzuweisen. Nach längerem Examiniren ge¬ 
stand auch die Frau des Pat., im Frühjahr d. J. unter Schmerzen 
in der Lebergegend nnd nachfolgender Lebcrscbwellnng nnd Ver¬ 
härtung erkrankt zu sein, welche Beschwerden auf eine energische 
Bchmiercur vollkommen znrückgingen. Ferner gelang es, ausflndig 
zu machen, daß das vierte, jetzt 11 J. alte Kind im Alter von 2 J. 
einen postulösen Aasschlag gehabt habe, der nach dem Gebrauch 
von Soblimatbädem verschwand. Somit ersclieint eine syphilitische 
Affection mit großer Wahrscheinlichkeit fostgestellt. Was die Be- 
dentong des Trauma anlangt, so können Trauma und Lucs unmög¬ 
lich als gleichwertbige ätiologische Momente in Betracht gezogen 
werden, da es nicht angeht, anzunchmen, daß Tabes das eine Mal 
durch ein Luesgift und das andere Mal durch ein Trauma hervor- 
gemfen werde. Das Trauma kann höchstens nur als untergeordnetes 
Moment in Betracht kommen, insofern als es vielleicht auf die 
Localisation der ersten Tabessymptome bei dem dnreb die vorans- 
gegangeoe Inetische Infection znr Tabes prädisponirten Patienten 
von Einfluß gewesen ist. 

Dr. £mil Kohn berichtigt eine in der letzten Sitzung gemacht« 
ieußerong. 

Dr. H. Schlesinger demonstrirt einen Fall von musikalischem 
diastolischen Distanzgeräusch über der Aorta aus der 
Klinik Prof. Schrötter’s. 

Derartige Geräusche nehmen in der Pathogenese der Herz¬ 
krankheiten eine ganz andere Stellung ein, wie die systolischen. 


Während systoKsefae Geräusche oft nnr für den Kliniker Interesse 
darbicteo, sir.d diastolische Gcräuiobe auch für den Praktiker von 
Wichtigkeit, znmal wenn sie plötzlich nnd an der Aorta auftreton. 
Die diastolisehen musikalischen Gerlnsobe über der Aorta können — 
wie ScBRÖTTBS gezeigt hat — in der Weise zn Stande kommen, 
daß ein durch da^ Ostinm der Aorta gespannter Sebnenfadeo von 
dem r^nrgitirenden Blntstrom in Sobwingnng versetzt wird. Man 
bat bereits zu wiederholten Halen eoottatiren können, daß bei 
Kranken, welche man längere Zeit bindnreh beobachtet bat, plötz¬ 
lich ein sulobes Geräusch auftrat; ein derartiger Fall ist auch der 
gegenwärtige. Die Untersnebung des Patienten ergibt: an der Herz¬ 
spitze ein ansebeinend durch Systole und Diastole bindurebgehendes 
musikalisches Geränseh; am unteren Sternalende einen systolischen 
Ton und daran sich schließend ein exquisit mosikalisohes Geräusch 
in der Diastole; Über der Aorta ein lautes diastolisches musikaliscbes 
Goräusch, welches bis auf eine Entfernung von >/, Meter vom Thorax 
hörbar ist und welches auch in den größeren peripheren Arterien 
(Subclavia, Carotis, Vortebralis) beiderseits wahrzunehmen ist. Aus 
der Verlagerung des kräftigen Spitzenstoßes nach außen von der 
Mamillarlinie, aus der Celerität des Radialispulses, dem Tönen d« r 
peripheren Arterien und dem exquisiten Capillarpulse läßt sich mit 
Sicherheit eine Aorteniosaffloienz diagnostieiren, und da mau am 
Herzen kein anderes als die erwähnten Geräusche hört, muß man 
wohl annebmen, daß das musikalische Geräusch am Aortenoetiuro 
entstehe. Der Kranke leidet seit Frühjahr dieses Jahres an Hi^rz- 
klopfen. Im Juli bekam er e'nes Tages plötzlich ungemoin starkes 
Herzklopfen und hörte zu seinem Erstaunen ein Summen, das ihm 
aus der Brust zu kommen schien; seit jener Zeit hört er dieses 
Geräusch, besonders wenn er stebt. Aus diesen Angaben läßt sich 
entnebmoD, daß im Juli d. J. plötzlich eine Verindernog im Herzen 
eingetreten sein dürfto, welebe das musikalisobe Geränseh erzeugte. 
Da diese Veränderung plötzlich aufgetroten ist, ist es wahrsohein- 
liob, daß eine Semilunarklappe perforirt wurde und von ihr ein 
dünner Saum abgetrennt wurde, welcher nun dem Bande dieser 
Klappe entspricht, bei Klappensohluß inmitten des Aortenlumens 
liegt und durch den regnrgitirenden Blutstrom in Sehwinguogen 
versetzt wird, wie dies schon in mehreren Fällen der Literatur, 
besonders von Scbröttbb, berichtet wird. Vortragender bat bisher 
zwei Fälle von mnsikalisohem diastolischem Aortungeräoseh gesehen. 
Bei dem ersten Falle bestätigte die Seetion die in vivo an der 
Klinik Schröttbb gestellte Diagnose; Klappenperforation in Folge 
von Eodoearditis ulcerosa. In dem zweiten Falle war ein Anenrysma 
der Aortenklappen dnrebgebroohen, nnd batte sich dadurch ein dünnes 
im Rlutstrom schwingendes Bändchen gebildet, welebes dem Klappen¬ 
raume entsprach. Mit Rücksicht auf diese zwei Fälle und anf die 
Befunde in der Literatur möchte Vortr. hier eine Aortenklappen- 
perforation diagnostieiren. Merkwürdig ist es nun, daß das dlastolUcbe 
Geräusch sieh entgegen dem Blutstrome fortpflanzt, was vielleicht 
so zu erklären ist, daß das Geränseh nicht mit der Blntwelle gebt, 
sondern mit der Gefäßwand fortgeleitet wird. 

Dr. Rudolf Hirsch : Zur Klinik der Halsrippen. 

Nach einer kurzen Einleitung nnd Besprechung der anatomi¬ 
schen und entwicklungsgeschicbtlichen Verhältnisse der Ualsrippc 
kommt Vortragender auf die Symptomatologie der letzteren zu 
sprechen: Die durch die Ualsrippe bedingten Symptome lassen sich 
in anatomische und fnnctionelle elntheilen; zn den ersteren gehören: 
das Fehlen der normalerweise vorhandenen Einsenkung zwischen 
lateralem Rande des M. sternocleidomastoidens und Clavicnla, die 
hohe, oberflächliche Pulsation der Art. subclavia und das Vorhanden¬ 
sein eines Tnmors in der Snpraclaviculargrube von ganz charakte¬ 
ristischer Gestalt Die functionellen Symptome bestehen in Circnlations- 
störungen und Erscheinnngen, die dnreh Dmck auf den Plexus 
brachialis verursacht werden; erstcre äußern sich in Compressiun 
der Gefäße, Thrombose derselben und Aneurysmenbildung an der 
Art. subclavia, letztere führen zu motorischer Parese, Scnsibilltäts- 
und vasomotorischen Störungen, sowie zu Anomalien der Behweiß- 
secretion und nenralgischen Schmerzen. 

Des Weiteren erörtert der Vortragende die Frage, warum 
Halsrippen, die doch angeborene Mißbildungen sind, wenn überhaupt, 
erst in späteren Jahrzehnten zn Erscheinungen am Lebenden führen, 
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and bespricht dann die DifTerentialdiagnoBO zwischen Halsrippen 
und Exostosen der 1. Brustrippe. 

Ferner wird die Wichtigkeit der Halsrippe im Allgemeinen 
sowohl für den Chirurgen als den Internisten und Neuropathologcn 
hervorgehoben und hiebei auf die Arbeiten Queevain’s, Aeon’s und 
BeEnhaed’s hingewiesen. 

Vortragender bespricht nun eingehend einen im September d. .1. 
au der Klinik Schrötter von ihm beobachteten interessanten Fall 
von einseitiger Halsrippe, welcher einige bis jetzt noch nicht be¬ 
schriebene Symptome anfwies. Die von ersterer verursachten Er¬ 
scheinungen bestanden in Schwäche des rechten Armes, Parästhesien, 
Sensibilitäts-, vasomotorischen und Störungen der Scliweißsecretion, 
sowie exquisiter Druckschmerzhaftigkeit des Plexus brach, und dem 
Vorhaudensein eines Tumors in der Fossa supraclavicularis von 
charakteristischer Gestalt und außerordentlicher Schmerzhaftigkeit. 
Die Druckempiindlichkeit des Plexus in der Fossa supraclavicularis und 
in der Axilla wird auf Neuritis incipiens zurUckgefUhrt. Die schweren 
Erscheinungen von Seiten des Plexus brach, sind wahrscheinlich 
durch Compression bedingt; die letztere wird nach der Ansicht 
HiRSCfl’s in diesem Falle durch eine Periostitis der Halsrippe ver¬ 
ursacht, w'oraus sich auch die Schmerzhaftigkeit der letzteren er¬ 
klärt. Die durch die Periostitis bedingte Schwellung verursacht durch 
Verengerung des für den Nerven bestimmten Raumes im Verein 
mit der Unmöglichkeit des Plexus, an dieser Stelle ausweichen zu 
können, die relativ schweren Comprcssionserscheinungen. Zum Schluß 
berichtet Vortragender kurz Uber einen von ihm im Ambulatorium 
des Herrn Prof. v. MOSETfG beobachteten zweiten Fall von Halsrippe, 
in welchem Erscheinungen dadurch hervorgerufen wurden, daß der 
Callus einer fracturirt gewesenen Clavicula den Plexus gegen die 
Rippe andrUckte. 


Notizen. 


Wien, 21. December 1895. 

(Reform der modieinisohenStiidien- undPrüfungs- 
Ordnung.) Vorgestern haben im Unterrichtsministerium die Ver- 
bandlungon der Enquöte begonnen, welcher unter dem Vorsitze 
des Unterriebtsministers, Dr. Freib. V. GaüT!?cb, die Ressortvertreter 
dos Unterrichtsministeriums, Vertreter des Ministeriums des Innern 
(flofr. Kdsy und R. v. Hofmann), der Referent Prof. 8. Exnee, Vertreter 
der medicioiseben Faeultätcn in Wien (Hofr. Albert), der deutschen 
Facultät Prag (H. Chiabi), der böhmischen Facultät Prag (B. V. Jibus), 
Krakau (Rydygieb), Graz (Rollet), Innsbruck (v. Vintschgau), 
die Lapdessanitätsreferenten von Niederösterreieb, Böhmen und 
Galizien, ferner Prof. Puschmann (Wien) und Prof. Poniklo (Krakau), 
endlich die Vertreter der unten genannten Aerztekammern mit Aus¬ 
nahme des erkrankten Delegirten der Triestiner Kammer beiwohnten. 
Von den deu Mitgl’edern der Enquete vorgelegten 14 Fragen wurden 
am ersten Verhandlungstage sechs erledigt. Beschlossen wurde u. A.: 
Abschaffung der naturbistorischen Vorprüfungen, Einführung von 
Zwangscollegien (Secirübungeu, Rliniken) und Verpflisbtung 
jedes ordentlichen Hörers, mindestens zwanzig Stunden wöchentlich 
von den obligaten Lebrgegenständen zu inscribiren. — Ueber den 
weiteren Verlauf der Enquöte werden wir berichten. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 17. d. M. abge- 
gehaltenen Plenarsitzung der Wiener Kammer wurden zahlreiche 
wichtige Agenden erledigt. Nicht ohne Interesse war zunächst die 
Mittbeilung dos Cassendirectors Dr. Teleky, daß im Jahre 1894 
von 1424 kammerpfliebtigen Aerzten 414, im Jahre 1895 von 
1683 Aerzten bisher 515 die Rammerbeiträge nicht entrichtet 
haben. Hierauf erstattete Prof. Hofmokl das Referat betreffend die 
Bekämpfung der Laienmassage im Sinne der von den ärzt¬ 
lichen Vereinen des I., II. und der südlichen Bezirke gefaßten 
Resolutionen (s. „Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 18), beantragte 
aber gleichzeitig, den praktischen Aerzten Wiens die Erfüllung 
folgender Vorbedingungen zu empfehlen: 

1. Es wäre erwünscht, da& die Haasagc zu Ilcitzwecken mehr 
Gemeingnt der praktischen Äerzte werde, was, bei gegenwärtiger Krmangc- 
Ung einer derartigen staatlichen Lehranstalt, nar durch einen gründlichen 


privaten Unterricht bei einem in dieser Specialität anerkannten PaefamanDe 
des In- oder Auslandes zu erreichen wäre. 

2. Die Honoraransprüche für Massage dürften die gewöhnlichen ärzt¬ 
lichen Besuche nicht viel übersteigen. 

3. Alle, die Massage zu Heilzwecken ausübenden praktischen Aerzte 
müßten in den ämtlichen und nichtamtlichen Ausweisen ab« die Aerzte 
Wiens durch das Wörtchen „Masseur“ deutlich ersichtlich gemacht werden 
zur allgemeinen Kenntniß für das Hilfe suchende Pablicum, sowie auch 
für jene praktischen Aerzte, die selbst nicht massiren. 

Die Kammer bat die Bescblußfassnng über diese Antrige, auf 
welche wir noch znrückkommen werden, vertagt, um dieselben 
gleichzeitig mit der demnächst vorznlegenden Standesordnong in 
Verhandlung zu ziehen. — In eingehender Weise beschäftigte eich 
die Kammer mit der Frage der Revision der roodieinisefaen 
Studien- nnd Prüfungsordnung, deren EoqaSte-Berathung 
soeben im Unterriebtsministerium stattHodet. Das Referat des stän¬ 
digen Referenten dieses Ministeriums, eines Mitgliedes dos Wiener 
Professorencollegiums, welches weder bei diesem, noch bei den 
anderen Collegien besonderen Anklang gefunden bat, erfuhr in der 
informativen Discussion der Wiener Kammer, deren Präsident, 
Dr. Heim, gleich den Präsidenten der mährischen, böhmisehen, west 
galizischen, steiermärkischen, Kärntner, Tiroler und Tricatioer 
Kammern, der Enquete boigezogen wurde, lebhafte Gegnerschaft 
zahlreichen Punkten gegenüber. Während das Referat lo Betreff der 
vom letzten Aerztevereinstage einhellig befürworteten obligatori¬ 
schen Spitalpraxis vor Gestattung der ärztlioben Privatpraxis 
(Antrag Valbnta) absiebt, weil, nach Ausiebt des Referenten, die 
Studienzeit des Arztes nogebührlicb verlängert würde, was dem auf 
dem dacben Lande bestehenden Aerztemangel gegenüber unthuDlieh 
sei, der Arzt vielmehr „in der Praxis lernen“ und dem Studieren¬ 
den durch Heranziehung von Docenten und der die Venia legendi 
besitzenden Primär und ordinirenden Aerzte zu kliniscbea \ or- 
lesungen die Möglichkeit praktischer Ausbildung sehen während des 
Quinquennforas geboten sei, sprach sich die Kammer für eine obli¬ 
gatorische zweijährige Spitalpraxis aus, In welche das von 
einjährig freiwilligen Militärärzten in einem Oarniaonsspitale abzu- 
leistende Halbjahr einzureobnen wäre. Die medioioisohen Prüflingen 
betreffend, stimmte die Kammer dem Referate, welohea die Auf¬ 
lassung der naturhistorischen Vorprüfungen und die Einführung einer 
obligatorischen theoretisch-praktischen Prüfung (dem bisherigen 
I. Rigorosum ontsprechend) nach abeolvirtem 4. Semester beftlrwortet, 
zu, konnte sich aber mit dem Vorschläge des Referates, bei dem 
nach absolvirtem 8. Semester abzulegenden H. Rigorosum eine noeh 
malige Prüfung aus Anatomie und Physiologie vorzanehmen, sowie 
die obligatorischen vier Semester über interne Medioin und Chirurgie 
auf drei Semester zu restringiren (gleichzeitig wird Erhöhung der 
obligatorischen Studienzeit für Geburtshilfe und Gynäkologie von ein 
auf zwei Semester, ferner jo ein Semester für Augenheilkunde, Pä 
diatrie, Psychiatrie, sowie für Dermato- und Syphilldologie bean¬ 
tragt), nioht befreunden und schloß sieb den Beschlüssen des Wiener 
und Prager deutschen Professorencollegiums, die theoretisoben 
Prüfungen mit Ausnahme des I., nach absolvirtem 4. Semester 
abzulegenden Rigorosums anfzulassen und dafür den praktischen 
Einzelprüfungen am Krankenbette nnd Phantom breiteren Raum zu 
gönnen, an, „da es die Aufgabe und Pflicht der Universität sei, 
praktische Aerzte zu erziehen“. Dem vom Referenten vorgesohlagenen 
Studienplane stimmte die Kammer nioht bei, tritt vielmehr — 
mit der einzigen Beschränkung der obligatorischen Prüfung ans den 
theoretischen Fächern nach dem 4. Semester — für die der Hoch¬ 
schule einzig würdige Lehr- und Lernfreiheit ein. 

(Deutsche Section der Aerztekammer für Böhmen.) 
Aus Prag wird uns berichtet; in der am 12. d. M. stattgebabten 
Sitzung der deutschen Section der Aerztekammer für Böhmen ist 
Uber eine Reibe höchst wichtiger Angelegenheiten berathen und 
Beschluß gefaßt worden. Nach Genehmigung des Berichtes Uber das 
ärztliche Reclamewesen (Ref. HANISCE-Reichenberg) und über 
die Honorarfrage (Marian Aussig) erstattete Prof. v. Rosthobn 
das Referat bezüglich der Regelung der Laienmassage, 
welches io folgenden, von der Section einstimmig genehmigten Seblufl- 
Sätzen gipfelt: Die Massage ist anerkanntermaßen ein für eine große 
Anzahl von Krankheitsfällen vorzügliches Heilverfahren, wenn cs 
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von kiu)diger Hand in enUpreehend gewählten Fällen ausgetlbt 
wird. Unwerständniß in der Auswahl und Mangel an Technik können 
schwer© Kaehtheile, ja Gefahren für das Leben der Behandelten 
berbeifuhren. Es erscheint daher geboten, daß die Massage nur 
von Aerzten geObt werde. KOnnen oder wollen einzelne \erzte 
sich nicht mit Massage befassen, so mOgen dieselben im Interesse 
ihrer Clienten die Behandlung jenen Gollegen snweisen, welebe 
Gigniing nnd Neigung fUr diese Art der Therapie besitzen. Nur in ganz 
bestimmten, klaren und nicht za geGlbrdenden Fällen konnte Massage- 
bohaodlung auch Laien flbertragen werden. Dieselbe bat dann genau 
nach Angabe nnd unter steter Controle des behandelnden Arztes 
zu geschehen, welcher auch die Verantwortung fOr diese Behandlung 
zu tragen hat. Sonst ist die Laienmassage auf allgemeine Körper¬ 
massage SU besobränkeo. Aber auch diese soll nur von solchen 
Personen geflbt werden können, welche die entsprechende Ausbildung 
in staatlichen RrankenanstalteQ (chirurgischen Kliniken und Poli¬ 
kliniken) genossen und über ihre technische Befähigung von den 
betreffenden klinischen Vorständen ärstliebe Zeugnisse erhalten haben 
Die AnsObung der Massage an Kranken dnreb Laien ohne Ver¬ 
ordnung und Zuweisung des Arztes ist behördUch zu verbieten und 
in Uebertretnngsfällen entsprechend schwer zn bestrafen. „Eine 
Regelung dieses Erwerbszweiges durch das Gewerbegesetz ist anzu¬ 
streben.“ Im Sinne dieser Aus^hrnngen wird von der dentsohen 
Section mne i^ngabe an die Behörden gessaebt werden. — Ein 
zweites Referat des Prof. v. Rosthobn betraf die Stellnngnabme 
der Kammer znr Zweitheilnng der Hebammensobnie in 
Prag. Referent wies auf die aus der bisherigen einheitlichen: 
llübammenklinik resnltirenden Ueb^stände bin und beantragte, eine 
Petition an das Ministerium zn richten, daß die bisherige Hebammen- 
schule in der Landesgebäranatalt in eine deutsche und-ozeehisehe 
Schule mit je einem Vorstände, der gleichen Anzahl von Assistenten, 
OperationszOgliogen, Aerzten, Schulbebammeu und Wärterinnen ge- 
tboilt werde, daß jeder Sebule die Hälfte des gegenwärtigen 
Materiales znznweisen und fflr die denlsehe Sehule 2 Cürse von je 
Smouatlieher Däner einzuriebten seien. Dieselbe Petition sei auch 
an die beiden Häuser des Reiobsratbes zu richten. Auch dieser 
Bericht wurde einstimmig genehmigt — Einen weiteren Programm¬ 
punkt bildet die Beratiinng flbw die Grflndung von Wohlfahrts- 
6inricbtnngen daroh die deutsche Section. Im Sinne des von 
Dr. M. Wbiss (Prag) erstatteten Referates wurde beseblossen, eine 
Krankencasse fflr die deotseben Aerzte in Böhmen zu erriehten, 
und der Vorstand znr Einleitung der nötblgen Schritte zur Grflndnng 
einer Krankencasse beauftragt. — Schließlich wurde der Entwurf 
einer Geschäftsordnung für das ebrenräthUche Verfahren der Kammer 
(Referent Dr. HEBRNHEfSüR) durchberathen. 

(K. k. GeselUcbaH der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Assistent Dr. A. Kbbidl 
zwei Kaisen, bei welchen das Labyrinth, bei dem einen Thier 
vor 9 Monaten beiderseitig, bei dem anderen vor 4 Wochen ein¬ 
seitig, zerstört worden war. Diese Operation, welche von Rbbidi. 
als dem Ersten an Katzen nach von ihm angegebener Methode aua- 
gefflhrt worden war, erzeugte bei d«i Tbieren jene ofaarakteristi- 
schen Störongen des Gleichgewichtes, auf welche schon Bbbübb in 
seiner grundlegenden Arbeit über diesen Gegenstand bingewiesen 
bat. Allerdings erwiesen sich die Tbiere nicht als völlig des- 
orientirt, weil so hoobentwiekelte Tbiere, wie die Katzen, es im 
Laufe der Zeit lernen, sich mit Hilfe anderweitiger Sinnesorgane 
(Tastsinn, Gesicht) bis zu einem gewissen Grade zu orlentiren. — 
Hierauf begann Prof. Englisch einen Vortrag „U e b e r die 
neueren Bebandlangsmetboden der Prostatahyper- 
t r 0 p h i e“, welchen er in der näehsten Sitzung zu beendigen ge¬ 
denkt. Wir behalten ans vor, Ober diesen Vortrag in oontinno zu 
beriebteu. 

(Oberster Sanitätsrath.) ln der Sitzung vom 14. d. H. 
wurde zunächst ein Gutachten erstattet Aber die Vorkehrungen, welche 
bei Ertbeilung des klinisehen Unterrichtes anlnfections-, 
kranken zn beobaohten sind, sowie Aber die unumgänglichen Ein-: 
riebtungen, welche bei Einrichtung von Infeetions-KrankenabtheiluDgen, 
die znm klinischen Unterrichte dienen sollen, als nothwendig 
erscheinen. Der Oberste Sanitätsrath betonte die Nothwendigkeit, 
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daß anob bezflglich der Infeetionskrankheiten ein aaereiehender prak¬ 
tischer klinischer Unterriebt ormöglicbt werde, and erörterte aus- 
fflhrUeh die sanitätspolizeiliehen Vorsichtsmaßregeln sowohl bei Er¬ 
richtung von klinischen Infeotions-Krankeopavillons, als auch bei 
Ertbeilnng des praktischen klinisehen Unterrichtes am Krankenbette, 
bei deren Beobachtung die Erreichnng des Zweckes unter Hint- 
anbaituDg der Gefahr der Verbreitung der InfeetioDskrankbeiten io 
Folge dieses Unterrichtes mOglieb erscheint. Hiebei wurde auf die 
wisseoscbaftlichen Erfahrungen Uber die Ansteekungsfäbigkeit der 
einzelnen Infeetionskrankheiten entsprechend Rfleksioht genommen. 
— Ferner wurde ein Gütaehteo abgegeben Aber die Frage, inwie¬ 
fern die insbesondere ln einigen sfldlieben Gegenden des Reiches 
gewerbsmäßig betriebene Herstellung von K an st wein unter Anwen¬ 
dung großer Quantitäten von Tamarindeuextraot als gesnndheits- 
scbädlieb anzusehen sei. Der Oberste Sanitätsrath unterzog die 
Darstellungsweise des gedachten Knostweines, sowie auch die pharma¬ 
kologisch festgestellte Wirkungsweise des Tamarindenextra«^ auf 
den mensohlioben Organismus einer genanen Erörterung und gelangte 
zum Bescblasse, daß einer derartigen Knnstwelnprodaotion aus 
öffentlichen sanitären Rfloksiehten entsehiedeo entg^ngetreten 
werden sollte. 

(Znr Organisation des Sanitätsdienstes in 
Oesterreich.) Das Abgeordoetenhaos hat im Laufe dieser Woche 
die Oesetzesnovelle betreffend die Reorganisirnag des Status der Öster- 
reiubisobeo Sanitätsbeamten durchboratbeo, und fast oonform der Re¬ 
gierungsvorlage, wdobe wir in Nr. 89 disses Jahi^anges wörtlich 
reproduoirt haben, in dritter Lesang znm Besehinß erhoben. Damit 
haben die Stellong und die Bezflge der Amtaärxto sine vorläufige 
Regelung erhalten, die zwar einer entsoliiedeneo Besserung der bis¬ 
herigen Verhältnisse gleishkommt, aber noeb lange niobt geeignet ist, 
einer großen Reibe von Wtlasehen, and darunter nnr zu bere^tigten, 
zu eutspreebeo. Der Oesetzesvorlage gemäß sollen der X. Raogscizsse 
(„SanitäUconcipisten^^) ein Fflnftel, der IX. („Bezirkzärzte“) drei 
Ftloftel, der Vlll. („Bezirksoberärste“) ^ FflnfM des Pereonalstatus 
angehören, so daß sieh die ZahlenverhäUnisse gegen früher in fol¬ 
gender Weise gestalten wflrden: 


Sanität8refer(?nt«n 

VI. Rangsclasse 

14 (bisher 

14) 

Sanitätsiospectoren 

VII. 

fr 

7( . 

-) 

Bezirksoberärzte 

vni. 

n 

69 ( , 


Bezirksärzta 

IX. 

fr 

206 ( . 

lU) 

Sanit&tsconcipisten 

X. 

fr 

68 f 

206) 


Außerdem wflrden zur Heranziehung eines geeigneten Nachwuchses 
Sanitätsassistenten mit und ohne Akuten bestetU werden. — An 
der Generaldebatte Ober die Vorlj^e betheiligte sieh eine Reihe von 
Rtrdoe.n (Dvobzak, Rosbb, Hofmann v. Wkllenhop, v. Wibdrbs- 
PERG, Sghückbb, V. WiRLOwiBYSRi), welche mit warmen Worten für 
die Saclm der Amtsärzte eintraten. Insbesondere die Ansfttbrungen 
des Abgeordneten Dr. Dvorzak haben wir fB? bedentead genug 
gehalten, um sie an anderem Orte dieses Blattes in extenso wiedor- 
zugeben. In der Speoialdebatte wurde die BezeiobnuAg „Bezirks- 
oberärzte“ in „OberbMirksärzte“ nmgewandelt. Hingegen wurden 
der Antrag des Abgeordneten Bendel, daß von der für jedes Ver¬ 
waltungsgebiet systemislrten GesammtzahL der Amtsärzte in der K^el 
ein Ffluftel der X., zwei Fflnftel der IX. und zwei Fflnftel der 
VHI. Rangselaase augebören Bollen, ferner der Abänderurngsaotrag 
des Abgeordneten Dr. Schamanbk, dahingehend, daß nnr Samtäts- 
assistenten mit Adjntum bestellt werden können, abgelehnt. Mehrere 
im Laufe der Debatte beantragte Resolutionen wurden zum Beschluß 
erhoben. Es sind dies die Resolution Dr. Hofmann t. Wbllenhof’s, 
wonach von der Beseiebnnng„S«nitätocoaeipisteii“ abzvnehea nnd dafflr 
die frühere Bezeichnung „Bezirksärzte II. Classe“ beizübehalten sei, 
ferner die Resolution Dr. Schückbr’s, durch welche die Regiernng 
aufgefordwt wird, Vorkehrungen zn treffen, daß die lurflekgelegte, zur 
Ablegung der Phyricat^prAfong nothwendig« dreijährige ärztiiefae 
Praxis der k. k. Bezirksärzte io deren Dienstzeit clogerecbnet werde, 
endlich die Resolution des Abgeordueten PERto , welcher die Be¬ 
stellung eines Sanitätsinspectors für Dalmatien beantiagte. Das neue 
Gesetz soll mit 1. Juni 1896 in Kraft treten, und es werden dann, 
wie der R^icrungsvertretcr, Seotiooschef Freiherr v. Ebb, io der 
Debatte bemerkte, an einem und demselben Tage 7 Bezirksärzte der 
IX. Rangeolasse in die VII., 69 Beeirksärzte der IX. Rangsclasse in 
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die VlII. und 148 Bezirksärzte nnd SaoitätsooneipisteD von der X. 
in die IX. Kangselasse Torrücken. 

(Uni versitäts-Naohriohten.) Dr. Hbbuann Schlesinger, 
Assistent an der Klinik V. Schböttbb, hat sich als Docent für in¬ 
terne Medioin an der Wiener medicinUcben Facultät habilUirt. — 
Dem Docenten Dr. Anton Elschnigg ist die an der Grazer Facultät 
erworbene Venia legendi fUr Angenbeilhunde für die medioinische 
Facnität der Wiener Uttiversität als gütig anerkannt worden. 

(Wiener dermatologisobe Oesellschaft.) In der 
diesmonatlicben administrativen Sitzung dieser Gesellscbaft wurde 
die Neuwabl des Vorstandes fUr das Jafar 1896 vorgenommen. 
Gewählt wurden Hofrath Neuhsnn zum Präsidenten, Prof. Finger 
zum Vicepräsidenten und die DDr. J. Rille und Polizeibezirksarzt 
R. Fuchs zu Sobriftfübrern. 

(Cholera.) ln der Woobe vom 10.—16. December wurden 
aus Galizien 11 Erkrankungen und 7 Todesfälle (gegen 19 Er¬ 
krankungen und 13 Todesfälle in der Vorwoche) an Cholera asiatiea 
gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. August I. J. oonstatirten 
Choleraerkrankungen beträgt 424, die Mortalität 6Ö’57o« 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Rostock der o. Prof, 
der Anatomie Dr. A. y. Brunn im 46. Lebensjahre; in Berlin der 
prakt. Arzt Dr. Julius Skahfbb. 


wurde in Tollkommener Anästhesie nach Anwendung des Aethylenchlorid 
ezstirpirt. 

Ich kann auf Grand der gesaaimelton Erfabrong, berichtete Dr. Fischi. 
ini „Med.-chir. Centralblatt“, die Anwendnng dea Aelhylenchlorida bei Vomabrae 
von kleinen chirurgischen Eingriffen nor wärmsteos empfehlen.- 


Wie leicht das Eisenalbnniinpräparat y^Ferratln^* der Firma C. F. 
Boehringer & Söhne resorbirt wird, beweist neuerdings Dr. ScamBOBSKRa 
in seinem Grundriß der Arzneimittellehre. Es heißt dort anf Seite 741: 

„An Tbieren kann man experimentell die Folgen des Eisenhnngers 
naebweisen. Ein kräftiger, lebhafter Hund, welcher nach einem 
mÜigen Aderlaß fflnf Monate lang nnr reine Milch als Nabrong 
erhD-lt, kam dabei allmälig so hemnter, daß er die Milch nicht 
mehr zn sich nehmen wollte, stark an Körpergewicht verlor, beim 
Geben bin- nnd hersebwankte und schließlich dem Verenden nahe 
war. Als aber der Müch täglich 1 Grm. Ferratln zngesetzt wurde, 
fraß der Hand dieselbe mit großem Appetit nnd erholte sich binnen 
14 Tagen unter Zanahme des Körpergewichts derartig, daß er 
BO kräftig und lebhaft wurde, wie vor Beginn des Versuchs.^* 


Verantwortlicher Redactear: Dr. Albrecht Barsis. 

!He Rubrik: ,yErlediffunge‘n, ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden Öfters — neben der Fublication von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen anger^. die auch ftlr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse hloht gedacht haben. 


lieber locale Anästhesie mit Kelen 

(Aethylenchlorid der kleinen Chimigie). 

Von l)r. Albert Fischi, Brnderladenarzt in Dnx. 

Das Präparat, welches in Giasröhrchen mit eigenem Verschlösse ver¬ 
schickt wird nnd dessen anästhesirende Wirkung anf die Hant oder Scbleini- 
hänte beim Zerstäuben dadurch zn Stande kommt, daß die Haut znm Gefrieren 
gebracht wird, ist seit mehreren Jahren bereits im Gebrauch, doch hat cs 
sich bei den praktischen Aerzten noch nicht jenen Eingang' verschafft, den es 
in vielen Fällen verdient. Besonders ist jenes Mittel fhr den praktischen Arzt 
anf dem Lande wjllkommen, der in vielen Fällen auch geringere chirurgische 
Eingriffe zoröckweisen maß, weil er eine allgemeine Anästhesie mit Chloroform 
allein nicht ansföhren kann, dagegen ein Mittel, das ihn io die Lage setzt, die 
locale Anästhesie sicher zn beherrschen, bisher vermissen maßte. 

Das Cocain, das gewiß in vielen Fällen dem praktischen Arzte große 
Dienste leistet, bat jedoch deswegen eine Einschränkung in seiner Anwendung 
erfahren, weil es bei schwachen Iildividoen schlimme Intoxicatiooserscheintuigen 
hervorrnft nnd weil es in die za'aoästhesirenden Stellen injicirt werden mnß. 
Die Injectionen in entzQndete Stellen sind jedoch an und für sich sehr 
schmerzhaft, und daher ist es nicht richtig, wenn man die Cocainanästbesie 
als vollkommen schmerzlosen Eingriff bezeichnet hat. 

Das Aethylenchlorid dagegen ermöglicht es dem praktischen Arzte 
die locale Anästhesie da bervorznnifen, wo das Cocain nicht gut angewendet 
werden kann. Da es immerhin viele Zweifler unter den praktischen Aerz'en 
gibt, weiche nur mit großem und oft berechtigtem Mifltranen ein neues Mittel, 
sei es welcher Art immer, anfnehmen, so ist es angezeigt, wenn auch von 
Seite praktischer Aerzte nnd nicht nnr von Seite der Kliniken ein solches 
Mittel empfohlen wird. Tbatsächlich verdient es das Aethylenchlorid, 
daß es nicht, kaum anfgetaucht, wieder verschwindet, sondern daß eg aller- 
wärts Eingang findet. 

ln der dem Präparate beigegebenen Beschreibnng ist die Art der An¬ 
wendung genau und verständlich angegeben, so daß dies übergangen werden 
kann. Ich will hier nnr aaseinandersetzen, in welchen Fällen chirurgischer 
Art sich non das Verfahren bewährt hat und namentlich wie es die weitver¬ 
breitete Cocainisimng nicht verdrängen, sondern nur ergänzen soll. 

Obzwar es ursprünglich von einem Zahnarzt (Prof. Redabd) zur Extrac¬ 
tion von Zähnen empfohlen ist, so gelingt es schwer, ohne große Beschwerden 
für den Patienten das Mittel anzuwenden, so daß auch ich das Kelen in 
diesem Sinne nicht brauchbar gefunden habe. Es muß das Kelen anf das 
Zahnfleisch des zn extrabirenden Zahnes anfgespritzt werden, und bei dieser 
Manipulation gelangt dasselbe- in den Mond und wird eingeathmet, erzeugt 
Uebiiehkeiten nnd Benommenheit. Bel Phlegmonen der Haud, wo es sich 
(lamm bandelt, tiefe und lange Incisionen zur Eotspannnng der festen Ge¬ 
webe auszuführen, ist das Aethylenchlorid unbezahlbar; man maß jedoch die 
zu bespritzende Stelle, in welche das Messer eiogesenkt werden soll, mit 
Vaselin (am besten Jodoformvaselin) bestreichen, um das schmerzhafte Kälte¬ 
gefühl zu lindern. Panarltieu und namentlich tiefe, periostale, wo das Messer 
bis auf den Knochen geführt werden soll, machen die besprochene Methode zu 
einer sehr bewährten; hier maß Kelen das Cocain verdrängen. Bei IJoguls 
incaruatns wird der Nagelrand nnd derKagelfalz so lange bespritzt, bis diese 
Stellen mit Eiskrystallen bedeckt sind, und dann gelingt es ohne jede Schmerzens- 
.nußernng von Seite des Patienten, die Hälfte des Nagels zn entfernen. Ein 
Mann, mit einer Ilydrocele behaftet, der eine Badicaloperation verweigerte, 
und d-n ich im Laufe eines Jahres bereits zweimal mittelst eines bleistift¬ 
dicken Troicars die Flüssigkeit abgclassen hatte, wollte zum drittenmal punctirt 
werden, jedoch möglichst gcliniei-zloK-, der drit'e Thoil einer lOgiaromigeii 
Kclentnbe genügte, um die Pnoction in vollkommener Anästhesie zn vollenden. 
Ein übemul^roßes Atherom nii der Kopfhaut einer GO Jahre alten Frau 
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Kur- und Wasserlisil- 

Anstalt 


bei Karlebad. 

Trink- und Badekuren. 
Ktinatiecher und Nach-Knrort. 


Bestes dlitetiscltes miil Brrriscliiingsgetriiit. 

HEINRICH MATTONI 

11 fiiliillibl SiiirbnuB, liilibii, Franinbad, lim. hdipnl 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille.' 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Äustr. Ed. VII. 

Elazige vollkommen intlaeptiMhe Selbenbaalt, dom Raeiiawardaa «iobt anterworfen. 
Votlkommen mit Wasser und wäaarigeo Salzlösungen misoMar. 

Zu haben bei allen | Benno JaffÄ &. DamsUedter, 

Oroguieten Oeeterreitm-Ungarn«. { Uartinikenfeide bei Berlin. 

Kit ZinDDeuUiltBg Itr Idbntir ibti IsBelii vid aif Kiudi fruot »geufi. 


Lignosulfit - Inhalationen 

gegen alle Affectlonen der Athiwungeorgaee (acute und ohrouleohe Katarrfce. 
Asthma, bronchiale und tuberculöse Erkrankungen der UfNgWi 
ORDINATIONS-ANSTALTEN: 

UIIITM • I- SetabnoHtr. 13. Ordination V 3 II—i Uhr. 

”1^1* • n. Bömlaohea Bad, Ordination 8 -13 n. St—6 Uhr. 511 


P. T. 


Zur gsmiigsn Beachtung/ 


«»»Elixirium Antineuralgicum 

Anyabc zummmenyenctzt, besteht aus Antipijrin, Coffein (MigrSnin) 
und Cocain, gelöst in der wohhchmechcnden Essentia aromaiiea, und 
irird mit dem besten Erfolge bei Miffi-tltie und neuralgischen Sekmerse» 
angeordnet und empfohlett. Ein Flacon mit (JebrauchaanweisuHg ß. 1.25. 
Alleinige Erzeugung: Tiger-Apotheke, Wien, lXl‘2, Älser.strasse.l2. 

ihu kVzlr. AntineuTaOjieitiit trinl nur oh/ l'rdiualuin de* ArUet vtrab/olgt. 
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Sonntag den 29. December 1895. 


XXXYl. Jahrgang. 


IMa .Wloner MedliliiiMhe Preaie* enchelat Jeden Sonntn« 
8 Ua 8 Bogen Orow-Qoert-Fomiat stark. Elesn eine Belhe 
ansserordentllcher Beilagen. Ale regelmiaelge Beilage, aber 
lulelcb anoh selbotstindlg, ersehunt die iTWiener Klinik", 
almonatlleb ein Beft ha dnrobacbnltüicben ümfbnge von 
t Bogen Lexikon-Format. ’ — Abonnement«- nnd Insmions- 
anfttw lind an die Administration der „Medix. Presse'* 
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„ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


An unsere Leser! 

H'tV stehen an dei' Schirelle eines neuen Jahres. Der sechHunddreitmigste Jahrgang der „Wiener Medizinischen 
Ihresse“ int mit vorliegender Nummer zum Abschluß gelangt, und in gewohnter Weise sei heute, an der Jahreswende, ein kurzer 
Rückblick gethan auf das im abgelaufenen Jahre Geleistete. 

Die schwierige Aufgabe, eines Blattes, ein treuer Spiegel der Zeit zu sein, in welchem die. Errungenschaften der Gegenwart 
reßectirt werden, die nicht leichtere Verpßichtung eines ärztlichen Organs, nur Fertiges, Verläßliches^ und auch dies in übersichtlicher, 
orie.ntirender Form, dem Leserkreise zu bieten, hat auch in diesem Jahre die Arbeitskraft der Bedaction in hohem Maße in Anspruch 
genommen. Sie wurde in ihrem Streben mächtig gefördert durch die hingehende Unterstützung ausgezeichneter MitaTheitetT und 
gewissenhafter Referenten , wie durch die prädse Arbeitsleistung fachkundiger Correspondenten des In- und Auslandes. All diesen 
langjährigen, treuen und verläßlichen Mitarbeitern, deren publicistische Thätigkeit nur einen Theil anerkannter wissenschaftlicher 
Leistung bildet, sei wiederholt Dank gesagt. 

Unser Dank gebührt aber auch unserem großen Leserkreise, aus dessen Mitte nicht nur Worte der Anerkennung, sondern 
auch der Attregufig an uns gelangt sind, Beioeise des innigen Contactrs, der seit jeher zicischen Redaction rtnd Lesern der 
„ Wiener Medizinischen Presse** besteht und welchem nicht in letzter Reihe unser Blatt die Erfolge zu verdanken hat, die es errungen 
und mit jedem Jahre neu erringt. 

Wir wollen auch in Zukunft die gewohnten Wege wandeln. Nach wie vor soll die „ Wiener Medizinische Presse“ etne 
Zeitung sein, die, nicht nur die wissenschaftlicheH Interessen ihrer Leser, sondern auch die wlrthnchaftlichen Interessen 
der Aerzteschaft im Auge haltend, dem Bedürfnisse des Arztes, die Fortschritte scientißscher Forschung und Arbeit auf allen 
Gebieten der Medicin und ihrer Hilfsdisciplinen zu verfolgen, Genüge leisten und das Bestreben der Aerzteschaft, die so tief gemäkenen 
socialen Verhältnisse des Standes zu verbessern, mannhaft und consequent unterstützen wird. 

Die vollständige UnahJUingigheit unseres Blattes von jeder Clique, jedweder Partei, gestattet demselben, sein Programm 
unbehindert und rücksichtslos durchzuf Uhren. „Fortiter in re, suaviter in modo**, wie wir dies seinerzeit als Richtschnur unseres 
Handelns angekUndigt, werden wir auch in Zukunft unsere volle Ißicht thxtn im Dienste der pvaktixchen A^vxt€f im Sinne, 
unserer freuen, unsere Bestrebungen freundlich unterstützenden Leser, welche wir angesichts des neu beginnenden Jahres hertlichst begrüßen. 

Die Bedaction der „Wiener Medizinischen Presse**. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Peiitonitis, hervorgerufen durch ßuptur eines 
Ovarialhämatoms. — Laparotomie. — Heilung. 

Mitgethellt von Dr. K. J. Boldt io New-York. 

Frau Emma L. kam zo mir in poliklioisehe Behandlung am 
4. Januar 1890. Sie ist 31 Jahre alt^ seit 10 Jahren verheiratet. 
Vor 9 Jahren wurde sie nach langer Gebartsdauer im 7. Schwan* 
gerscbaftsmonat entbunden. Seit jener Zeit klagt Pat. über Unter- 
leibshesohwerden, zu welchen in letzter Zeit sich noch beständige 
heftige Krenzsebmerzen hinzugesellt baheo. Die heftigsten Schmerzen 
sind in der linken Ovarialgegend. Obstipatio. Heftige Dysmeoor- 
rboea. Die Untersuchung der berabgekommeneo, sehr leidend ans- 
sebenden Pat. ergibt: Damm intact, Scheide geräumig, kleiner 
Cervixrifi, Uterus auteilectirt, rechtes Ovarium und Tuba etwas 
verdickt, an normaler Stelle, schmerzhaft. Linkes Ovarium uebst 
Tuba tief gelegen, scheinbar bedeutend vergrößert, ungemein schmerz¬ 
haft, so daß eine genaue bimanuelie Uatersuebuog ohne Narkose 
unmöglich ist. 

Am 8. Januar wurde mir in der Poliklinik berichtet, daß 
Pat. Tags zuvor eioen plötzlichen heftigen Schmerz in der linken 
Ovarialgegend verspürt habe und gleich darauf ohnmächtig wurde; 
daß sich die Schmerzen über den ganzen Leib erstreckten und 
öfteres Erbrechen vorhanden wäre. Bei der Aufnahme ins Hospital 
ließ sich Peritonitis sofort coostatiren. Die Temperatur schwankte 
zwischen 39'2<^ und 39'8‘’ in der Achselhöhle bei einer Frequenz 
des kleinen Pulses von 120—ISO. Es wurde angenommen, obgleich 
kein definitiver Befund außer einer nnbestimmten Vollheit im DOü- 
GLAs’scbcn Baum bei der vaginalen Untersnehnng in Folge 
der dabei verursachten Schmerzen zn constatiren war, daß die Ur¬ 
sache ein mäßiger Eiteraustritt aus der linken vergrößerten Tube 
war. Eisbeutel und ein saliuiscbes Abrübrmittel bildeten die eiuge- 
scblagene Therapie; später Morphium zur Scfamerzstlllung. Keine 
Besserung. 

Der aufgetriebene tympanitische Leib nebst frequenter 
und schwächer werdendem Puls (140) ließen mir am 10. Januar 
bei einer Körpertemperatur von äO'ö® in der Achselhöhle 
einen chirurgischen Eingriff für geboten erscheinen. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle trat sofort ein 
ziemlich bedeutendes Quantum blutig gefärbten Serums her¬ 
aus. Aus dem DoüGLAs’schen Raume wurden etwa 200 Grm. 
Blut und Coagula entfernt. Die linken Adnexa wurden ab¬ 
gebunden. Rechts schien mir die Entfernung nicht gerecht¬ 
fertigt. Die Bauchhöhle wurde alsdann mit einer großen 
Quantität heißen Wassers ausgewaschen, wobei jedoch die 
Darmverlötbungen so wenig wie möglich gestört wurden. 
Kein Austupfen der Bauchhöhle. Schluß der Wunde. Die 
vorhergehende Therapie wurde mit Ausnahme von Narcotica 
fortgesetzt. Temperatur und Puls fielen sofort, so daß nach 
Verlauf der ersten 24 Stunden beide normal waren. Convales- 
cenz ungestört. Das entfaltete linke Ovarium bot dem freien 
Auge einen überraschenden Anblick dar. 

An der oberen hinteren Fläche des wenig vergrößerten, 
mit zahlreichen seichten Einkerbungen versehenen Eierstockes 
saß eine dunkelrothbranne, reichlich kirsehengroße (jeschwulst. 
Dieselbe war mit etwa einem Drittel ihres Umfanges fest in 
das Gewebe des Ovariums eingelagert. während mindestens 
zwei Drittel der Geschwulst frei in die Bauchhöhle hervor¬ 
ragten. Die Oberfläche dieser Geschwulst war kleinlappig 
und mit kleinen sammtartigen Hügeln besetzt. An der obersten , 
Peripherie der Geschwulst befand sich ein 0 Mm. langer und 
IVsMm. weiter Riß, von gefransten unregelmäßigen Rändern 
begrenzt, theilweise mit Blut und Blutgerinnseln erfüllt. Die 
Consistenz dieses Tumors war etwas weicher als jene eines 
normalen Ovariums. 

Mit freiem Auge ließ sich demnach feststellcn, daß es 
.Midi in diesem Falle um ein .spontan geborstenes Hämatom 
handelte und die Frage mußte zunächst aufgeworfen werden: 


Wie ist dieses Hämatom entstanden? Eine Frage, die selbst¬ 
verständlich nur durch mikroskopische Untersuchung gelöst 
werden konnte. Um die mikroskopischen Befunde verständ¬ 
lich zu machen, muß ich folgende historische Daten voraus¬ 
schicken. Nach 4jährigen Studien von etwa 40 durch Lapa¬ 
rotomie gewonnenen Ovarien hat Dr. Joses von Brooklyn 
(New-York) feststellen können, daß die Hämatome des Eier¬ 
stockes aus Endotbelienbildungen hervorgehen, in welchen 
eine starke Neubildung von cavernösen Blutgefäßen und 
gleichzeitig auch von Blut vor sich geht. Jo.ves hat die Er¬ 
gebnisse seiner, in Dr. C. Heitzmann’s Laboratorium in New- 
York angestellten Forschungen im „New York Medical Journ.“ 
September 1889, veröffentlicht. Weiter fortgesetzte Studien 
haben ergeben, daß die Endotheliome ans der vielfach ge¬ 
wundenen. sogenannten structurlosen Wand von bei der Men¬ 
struation geborstenen GaAAP’schen Follikeln hervorgehen. 
Die Follicularwand wird in Folge eines plastischen oder 
formativen Entzündungsprocesses allroälig verbreitert, wobei 
sie ihr gewundenes Aussehen beibehält. Die Verbreiterung 
der Follicularwand kann beträchtliche Dimensionen annehmen, 
indem in manchen Fällen nahezu das ganze Ovarium, sowohl 
Cortez wie Meduila, in solche gewundene Bildungen umge¬ 
wandelt werden. Wegen der vielfachen Windungen dieser 
Bildungen wurde für dieselben der Name Gyrom vorge¬ 
schlagen. Da die diesbezüglichen Forschungsresultate augen¬ 
blicklich noch nicht publicirt sind, muß ich mich auf das 
eben Gesagte beschränken. Ich darf nur hinzufügen, daß 
Gyrome keineswegs seltene Vorkommnisse sind und ich selbst 
in meiner Sammlung eine Anzahl diesbezüglicher Fälle 
besitze. 

Aus den Gyromen gehen dadurch, daß die Wände des¬ 
selben in einen Medullarzustand zurückkehren, die etwas 
selteneren Endotheliome hervor, welche ohne Ausnahme durch 
Neubildungen von Blutgefäßen und rothen Blutkörperchen 
zunächst Angiome und weiterhin Hämatome erzeug n 

Mein eigener Fall ist gleichfalls ein typisches Endo- 
tbeliom mit Ausgang zn Angiom und Hämatombildung. Alle.«) 
was ich in meinem Falle mit dem Mikroskope gesehen habe, 
ist eine Bestätigung der Angaben von Jones. Das Interesse 
wird selbstverständlich dadurch erhöbt, daß hier das Hämatom 
geborsten war und zu einer das Leben bedrohenden Blutung 
in die Peritonealhöhle geführt hat. Ein Querschnitt durch 
das Hämatom unseres Falles ergibt ein dunkelrothbraunes 
Centrum mit zahlreichen Ausläufern gegen eine helle Cor- 
ticalschicht, welche im Durchmesser durchschnittlich l Mm. 
beträgt, gegen die Rißstelle hin sich verdünnt und daselbst 
stellenweise gänzlich fehlt. Senkrechte Schnitte durch diese 
Bildung zeigen unter dem Mikroskope bei ganz schwacher 
Vergrößerung folgenden Befund : 

Die Oberfläche der Geschwulst wird von einer binde¬ 
gewebigen Kapsel gebildet, deren Oberfläche zarte ^pilläre 
und hügelige Erhabenheiten besitzt und gegen die Rißstelle 
hin namhaft verdünnt ist. In der Substanz der Kapsel be¬ 
finden sich zahlreiche, in die Länge gezogene Blutextravasate, 
welche offenbar in Folge des Einreißens der Kapsel durch 
Eindringen von Blnt entstanden sind; dicht unter der Kapsel 
beginnt die endotheliale Formation, welche das ganze Rinden¬ 
lager des Hämatoms herstellt. Die Zöge der Endothelien 
verlaufen parallel mit der Oberfläche nahe der Kapsel, wäh¬ 
rend sie gegen das centrale Hämatom bin eine radiäre An¬ 
ordnung zeigen, entweder vorwiegend aus cubiachen oder aus 
in die Länge gezogenen Elementen zusammengesetzt. Am 
Endotheliom befinden sich vereinzelte große, arterielle und 
venöse Blutgefäße, letztere strotzend mit Blut erfüllt. Zahl¬ 
reiche, theils im Werden begriffene, theils fertige Blutgefäße 
durchziehen das endotheliale Gewebe, besonders reichlich in 
den radiären Zügen, wo gleichzeitig auch starke Neubildung 
von rothen Blutkörperchen stattfindet. Sämmtliche angioma- 
töse Züge verlaufen gegen das centrale Hämatom, welche 
nur aus augenscheinlich neugebildetem Blute hergestellt wird’ 
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An manchen Stellen ist das Blutlager gegen das Endotheliom 
zu durch schmale Bindegewebsbündel abgegrenzt. 

ln dei' ganzen endothelialen Rinde geht eine Neubildung 
von rothen Blutkörperchen vor sich. Studiren wir zunächst solche 
Züge von Endothelien, welche in der Umwandlung zu Angiom 
begriffen sind ohne ausgesprochene Blutbildnng. Wir sehen theils 
enbische, theils in die Länge gezogene Endothelien von beträcht¬ 
licher Große, fast sämmtlieb mit mnden oder oblongen Kernen 
versehen, in welchen sehr häufig unregelmäßige karyokinetische 
Figuren nachweisbar sind. Das Protoplasma der Endothelele¬ 
mente ist feinkörnig; die Begrenzung zwischen den Elementen 
findet durch Säume von Kittsubstanz statt, in welchen stachel¬ 
förmige Bildungen von wechselnder Größe und Deutlichkeit 
nachweisbar sind. An der stärksten Entwicklung der Stacheln 
sind dieselben aus Reihen stark glänzender, säulenförmiger 
Stückchen aufgebaut. Die Neubildung von Blutgefäßen er¬ 
folgt durch. Vacuolisirung einzelner Endothelien, wobei das 
Protoplasma derselben abblaßt und einem Processe hydro- 
pischer Verquellung unterliegt. Sämmtliche auf diese Weise 
hervorgegangene Räume enthalten wechselnde Mengen von 
Körnchengruppen, den Ueberresten des früheren Protoplasmas. 
Die Räume sind direct von den unveränderten Endothelien 
begrenzt, so zwar, daß zwischen zwei Gefäßräumen stets ein 
unverändertes Endothel erhalten bleibt. Hand in Hand mit 
der Gefaßneubildung geht eine Neubildung von rothen Blut¬ 
körperchen vor sich, und zwar aus vergrößerten Körnchen 
der lebenden Materie des Protoplasmas; ferner aus den zer¬ 
splitterten karyokinetischen Schlingen der Keime und endlich 
ans Stückchen der vergrößerten Stacheln in der Kittsubstanz 
zwischen benachbarten Endothelien. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß die Endothelien die zuerst gebildeten Elemente 
sind, aus welchen hinterher durch hydropische Verquellung 
des Protoplasmas einzelner Endothelien Blutgefäße und durch 
Auswachsen der lebenden Materie des Protoplasmas rothe Blut¬ 
körperchen entstehen. Schon C. Hkitzmann hat 1872 die Neu¬ 
bildung von Blutgefäßen und rothen Blutkörperchen als auf 
dieselbe Weise vor sich gehend beschrieben, wie wir dies in 
unseren Präparaten sehen. Er hat schon damals für Klümp¬ 
chen lebender Materie, welche in Folge von Aufnahme von 
Hämoglobin eine deutlich gelbe Farbe tind einen starken 
Glanz besitzen, den Namen Hämatoblasten vorgesohlagen. 
Dieser Name wurde von Hayem 1876 zur Bezeichnung der 
im Blute suspendirten Jngendforraen rother Blutkörperchen 
benützt. Beide Forscher haben augenscheinlich für identische 
Bildungen identische Namen gewählt. An meinen Präparaten 
läßt sich die stufenweise Entwicklung der Hämatoblasten zu 
rothen Blutkörperchen mit großer Sicherheit verfolgen. Ich 
habe schon erwähnt, daß angiomatöse Züge innerhalb des 
Endothelioms gegen das centrale Hämatom hin verlaufen. 
An diesen Zügen läßt sich nun die Entwicklung des caver- 
nösen Angioms deutlich studiren. 

Wir erkennen als Ueberreste von Endothelien solide, 
durch gelbrothe Farbe ausgezeichnete Trabekeln, welche mäch¬ 
tige , vielfach miteinander anastomosirende. Bluträume um¬ 
schließen. Die Begrenzung der Bluträume wird vielfach durch 
von den großen Endothelzügen differenzirte Gefaßendothelien 
hergestellt, welche im Querschnitte die bekannte Spindelform 
besitzen. Die Endothelzüge sind grobkörnig und lassen sich 
innerhalb derselben kernäbnliche Bildungen, sowie Kittsub¬ 
stanzbildungen nur mit Mühe nachweisen. Es ist klar, daß 
die lebende Materie des Protoplasmas der meisten Endothelien 
in diesen Zügen zu Hämatoblasten angewachsen ist. An der 
Hämatoblastenbildung nimmt nicht nur die lebende Materie 
des Protoplasmas, sondern auch jene der Kerne und jene der 
die Kittsubstanz durchziehenden Stacheln theil. Das ist der 
Grund, warum weder Kerne, noch Kittsubstanz besonders 
ausgeprägt erscheinen. Aus den Hämatoblasten der verschie¬ 
densten Größen gehen endlich fertige rothe Blutkörperchen 
hervor, bei gleichzeitiger Verquellung und Disintegrirung des 
Protoplasmas. Blutgefäße und Blutkörper sind demnach gleich¬ 


zeitige Bildungen. Ijctztere sind mit einer großen Menge von 
Körnchen gemengt, augenscheinlich den Ueberresten des ehe 
maligen Protoplasmas. Ist das genannte Protoplasma der 
Endothelien zur Umbildung von Blutkörperchen und Blut¬ 
gefäßen verwerthet worden. dann fehlen die begrenzenden 
Endothrlialzüge vollständig und sehen wir vor uns nichts 
weiter als eine Anhäufung rother Blutkörperchen, demnach 
ein Hämatom ohne körnige UeboiTeste des ehemaligen Proto¬ 
plasmas. Dann liaben wir eine Anhäufung von Blut vor uns, 
über dessen Herkunft das Studium der umgebenden Endo- 
thelialbildnng unzweideutige Aufschlüsse gibt. Um zu be¬ 
greifen , daß durdi Beratung eines Hämatoms eine so be- 
tiäclitliche Blutung entstehen kann, wie dies in unserem Falle 
stattfand. müssen wir zu der Annahme unsere Zuflucht nehmen, 
daß die nengcbildeten cavernösen Gefäßräume mit erweiterten 
Venen des Eioratockea in Verbindung stehen. Daß eine solche 
Communication thatsächlich besteht, habe ich zwar in meinem 
Falle nicht nachweisen können, aber ich weiß aus dem Stu¬ 
dium von Präparaten anderer Endotheliome, daß in deren 
Umgebung die Venen mächtig erweitert und von Blut strotzend 
erfüllt sind, während die Arterien in Folge von Endarteritis 
obliterans undurchgängig geworden oder in ihrem Lumen stark 
reducirt sind. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, daß die wenigen, 
bisher als Endotheliome von Dr. J. Pomokski in der „Zeitschr. 
für Geburtsh. und Gyn.“, 1890. Bd. XVIII. Heft l, geschil¬ 
derten Endotheliome mächtige Geschwülste des Ovariums dar¬ 
stellen. Die Endotheliome, welche sich nach Dr. Jones zu 
Angiomen und Hämatomen umwandeln, sind dagegen keine 
Geschwülste, sondern Producte einer formativen Entzündung, 
welche nicht zu einer ausgesprochenen Vergrößerung des 
Ovariums führen. Hämatome sind entweder im Ovarialstroma 
eingebettet oder springen an der Oberfläche mehr oder weniger 
vor. Sie sind vom eigentlichen Ovarialgewebe stets scharf 
abgegrenzt und mit demselben häufig nur durch zartes, 
lockeres Bindegewebe verbunden. 

Man Itann nicht selten aus den bestehenden Symptomen 
und dem Resultat einer bimannellcn Untersuchung einen der¬ 
artigen Zustand vermutben, obgleich es höchst gewagt wäre, 
behaupten zu wollen, daß man eine Diagnose vom klinischen 
Befund mit Sicherheit machen kann. 


Jf/g dem Kinderkrankenhaufte in Bretnen, 

lieber zwei Fälle von Larynxpapillomen bei 
2V2jähr. Kindern. 

Von Dr. Emst Winckler. 

(Schluß.) 

Der zweite Fall betraf einen 27,jäbr. Knaben, der wegen 
Atbombesebwerden im November vorigen Jahres in das ErankeDhaus 
geschickt war. Anamnestische Daten über die Entstehung derselben, 
sowie über alle sonstigen VerbAltnisse fehlten. Der Knabe war un¬ 
ehelich geboren und erst seit kurzer Zeit mit dcu bereits vorbaodencD 
Beschwerden von den Leuten, welche ihn in das Krankeubans cin- 
lieferten, zur Pflege übernommen worden. Blasser, sebleebt ernährter 
Knabe, atbmet mit Anstreogung; langgezogene pfeifende Inspiration, 
bei welcher der Larynx deutlioh naeh unten gebt und das Jugulum, 
epigastrium, wie die unteren scitlioben Tborazpartien eingozogen 
werden. Hoehgradige Hyperplasie der Gaumentonsillen and beträcht¬ 
liche catarrbalische Pharyngitis. Bei der laryngoskopisohen Unter¬ 
suchung zeigte sich eine maulbeerförmige, rdthlicbgraue Tumormasso 
an der Vorderfläcbe der hinteren Larynxwand, sonst schien der 
Laiynz frei zu sein. 14. November Tonsillotomie. 

1. Oecember. Tracheotomia inferior. Koborirende Diät. Arsenik. 

18. Januar 1895. Laryogofissur. Die Tumoren füllten den 
subchordalen Raum aus. Ihr Ursprung beschränkte sich im Wesent¬ 
lichen auf die Vorderdäche der hinteren Larynxwand. Der obere 
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Kehlkop^aum, iasbesondere die Tasobenbänder, soweit sieb 
dies makroskoptseb erkennen ließ, waren vollkommen normal. 

Die Größe des entfernten warzigen Tumors 
gibt Fig. 3 wieder. Nach der Abtragung des¬ 
selben mit Pineette, Seheere, Paquelin Tam¬ 
ponade der KehlkopfbÖble mit Jodoformgaze. 

Verband. Fig. 3. 

22.—25. Januar. Verbandwechsel. Con- 2V»jähriger Knalw. 
trole der Larynxhöhle. Entfernung einiger kleiner Pai>nTom von der Vor- 
Reste, nochmalige Application des Paquelin. der bmteren 

1. Februar. Verbandwechsel, nochmalige Con- Nach^ 

trole. Nachbehandlung mit Gazetampons. Heft- gegangener Laryngo- 
pflasterverband. Heilung der Kehlkopfwunde entfernt, 

bis zum 26. Februar. Entfernung des letzten Tampons am 12. Februar, 
Larynx frei; Pat. kann mit geschlossener CanOle durch den Larynx 
atbmen und auch die Canüle tagsüber entbehren. 

Vom 26. Februar bis 18. April sah ich den Pat. nicht, da 
ich zu einer Dienstleistung einbernfen war. Wie mir berichtet wurde, 
stellte sich etwa 8 Tage nach meiner Abreise wieder Atbemnotb 
ein, welche das dauernde Tragen der Canüle nöthig machte. Als 
ich den Knaben am 18. April wieder sah, bot die laryngoskopisebe 
üntereuchung dasselbe Bild, wie vor der Operation. 

Jeder weitere therapeutische Versuch unterblieb in diesem 
Falle. Der Kranke wird gut gepflegt. Hat an Körpergewicht seit 
der Operation 21/^ Kilo zugenommen. Er soll, falls nicht besondere 
Umstände einen extralaryngealen Eingriff indiciren, so lange in 
Beobachtung bleiben, bis mit einiger Sicherheit unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels die Tumoren entfernt werden können. Bemerkenswerth 
ist, daß der Knabe wiederholt einer genauen Luugenuntersuchung 
unterworfen ist. Irgendwelche Zeichen einer tuberculösen Erkrankung 
waren nicht zu ermitteln. Auch ihm ist bis zum 26. Februar 1895 
Arsenik subcutan und innerlich gegeben worden. 

Die mitgetheilten Fälle haben eine gewisse Aehnlichkeit 
mit dem in der Londoner laryngoskopischen Gesellschaft vom 
10. Januar 1894 von Peecy feiDD berichteten. 

Es handelte sich auch hier um multiple Papillome bei einem 9jäbr. 
Knaben. Innerhalb 2 Monaten wurde trotz gründlich vorgenommener 
Thyreotomie und Auskratzens der Tumoren eine 2. Laryngofissur noth- 
wendig, und wieder in 3 Wochen nach der letzteren erfolgte ein neuer 
Nachschub, ln der sieh an diesen Bericht schließenden Discussion erwähnt 
Butlik zweier Fälle, bei welchen wegen multipler Papillome an dem¬ 
selben Tage die Thyreotomie gemacht wurde. In dem einen Fall war 
die Operation durchaus erfolgreich mit Wiedergewinnen einer guten 
Stimme, im zweiten Falle erfolgte ein Reoidiv nach dem andern, so 
daß der Pat. die Canüle nicht entbehren konnte. 

Solche Fälle lehren jedenfalls, daß die Resultate der 
Laryngofissur bei den multiplen Papillomen der Kinder durch- 
unsichere sind und die Geschwülste bezüglich ihrer Recidiv- 
fähigkeit in den einzelnen Fällen prognostisch sehr verschieden 
zu beurtheilen sind. 

Von ganz besonderer Bedeutung scheint mir das Ergebniß 
der mikroskopischen Untersuchung zu sein. 

In meinen beiden mitgetheilten Fällen ergab dieselbe, 
daß die herausgenommenen Tumoren, wie es bereits nach dem 
makroskopischen Aussehen erwartet werden konnte, Papillom- 
bildnngen waren. In beiden Fällen fand sich eine sehr starke 
Wucherung des Epithels und der Papillen, und zwar war 
der Antheil des Epithels an dieser Wucherung entschieden 
der größere. Das bindegewebige Stroma, das sich überall in 
der Achse der kolbenförmigen Epithelsprosaen vorfand, war 
nicht besonders zahlreich. Dieser Befund wie der Umstand, 
daß die Epithelwuoherung überall nur eine oberflächliche war, 
unterscheiden die Neubildung von Carcinom, welches bei dem 
mikroskopischen Bilde allein hätte in Frage kommen können. 
Herr Prof. Orth, welcher einige der Präparate controlirt hat, 
beaeichnete die Tumoren als Epithelioma papillosum, weil 
die Wucherung des Epithels das Wesentliche daran sei. 

Nach den angeführten Beispielen dürfte bei den Papillomen 
der Kinder die mikroskopische Untersuchung an einem heraus¬ 
genommenen Prohestüekelien nicht zu unterlassen sein, ehe man 


sich zu der Laryngofissur entschließt. Ergibt die mikroskopische 
Untersuchung Papillombildung mit ausgesproebenerEpi- 
t hei Wucherung, so ist es zweifelhait, oh auch nach gründ¬ 
lichster Ausräumung des Larynx vollkommene Restitutio ad 
integrum eintritt. In derartigen Fällen wird man Sbhon wohl 
zustimmen müssen, solche Geschwülste einstweilen als ein 
Noli me tangere zu betrachten, und wird sich, falls sie Dyspnoe 
verursachen, mit der Tracheotomie begnügen. Ist das Kind 
herangewachsen und za der Vornahme endolaryngealer Ein¬ 
griffe verständig genug, dann bieten diese bei der außer¬ 
ordentlichen Recidivfahigkeit der Tumoren mehr Chance, endlich 
den Larynx von ihnen zu befreien, als die Thyreotomie, weil 
sie mit der nötbigen Vorsicht ohne besondere Gefahr für den 
Patienten des Oe^ren wiederholt werden können. 

Jedenfalls scheint es mir ebenso ungerechtfertigt zu sein, 
wenn für jeden Fall zu der Laryngofissur gerathen wird, wie 
wenn vor dieser Operation ausnahmslos auf das Entschiedenste 
gewarnt wird. Der Mittelweg wird auch hier der beste sein. 
Zu ihm wird die mikroskopische Untersuchung führen. Sie 
ergibt einen Anhalt zur Indication und Contraindication der 
Laryngofissur in diesen Fällen. 

Eine Ausnahme kann vielleicht dann eintreten, wenn 
die Tumoren schwerere catarrhalische, ahwärtssteigende Zu¬ 
stände unterhalten — wie bei dem eiaten von mir mitgetheilten 
Falle. Hiebei möchte ich jedoch zu bedenken gehen, daß das 
Wachsthum der Tumoren in beiden Fällen erst nach der 
Laryngofissur beobachtet wurde, und daß sich nach der Tracheo¬ 
tomie allein die Kinder leidlich wohl befanden. Letztere beein¬ 
flußte die zunehmende Vergrößerung der Tumoren in keiner 
Weise, wie namentlich in dem zweiten Falle festgestellt wei*den 
konnte. Ebenso habe ich in beiden Fällen das von den engli¬ 
schen Autoren empfohlene Arsenik als völlig wirkungslos 
befanden. Ob nach dem Ecrasement der Tumoren, wie ich 
sie beschrieben habe, concentrirte Milchsäure oder das Glüb- 
eisen angewendet wird, scheint gleichgiltig zu sein — die 
Recidive bleiben doch nicht aus. 

Zum Schlüsse möchte ich noch kurz erwähnen, daß mir 
bei Operationen im Larynx nach vorausgegangener Thyreo¬ 
tomie eine doppelt gebogene kleine Coopsa’sche Seheere, die 
mir der hiesige Instrumentenmacher Lindatädt nach meiner 
Angabe verfertigt hat, sehr gute Dienste leistete. Man gelangt 
mit derselben auch hei den kleinsten Verhältnissen bequem 
in alle Buchten und Nischen und kann das Kranke stets unter 
Controle der Augen genau entfernen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Wladimir K. Roth (Moskau): Meralgia paraeathetioa. 

Mit dem Namen Meralgia paraestbetioa bezeichnet R. in einer 
kürzlich erschienenen Schrift (Berlin, 8. K a r g e r) eine Sensibilitäts¬ 
störung am Oberschenkel, welche gleichzeitig und unabhängig vod 
ihm von Bernhardt in Berlin beschrieben wurde. Es ist ein längst 
bekannter Symptomencomplex, dem aber bisher ein eigener Name 
gefehlt hat, und der sieh durch Schmerzen, Parästbesien und 
Anästhesien an der Außenseite des Oberscbenkels ebarakterisirt; am 
intensivsten pflegen die Schmerzen in dem mittleren und dem unteren 
Drittel der Oberschenkel zu sein ; sie sind von brennendem Charakter 
und verstärken sich beim Stehen und Gehen; bei gebeugter Stellung 
der Extremität, beim Sitzen oder Liegen vergeht der Schmerz ge- 
wöbnlich in einigen Minuten, zuweilen momentan; aber beim Liegen 
auf dem Rücken mit ausgestreekten Extremitäten tritt der Schmerz 
von Neuem auf. Der Schmerz folgt der Ausbreitung des Ner?u8 
cutaneus femoris externus, wird aber durch Druck auf den Nerven 
nicht gesteigert. Bei eintretender Besserung schwinden der Sofamerz 
und die Parästbesie zuerst im Gebiete der oberen Verästlungen des 
Nerven. 

Gewöhnlich ist nur eine Seite, manchmal aber sind beide 
Seiten ergriffen; bei beiderseitiger Affection sind der Umfang und 
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die Intenait&t auf der eioen Seite wesentlich geringer als auf der 
anderen. 

Der Verlauf der Krankheit ist meist langwierig, die Entwick¬ 
lung ist ziemlich langsam; anfangs bemerken die Patienten, daß von 
Zeit zu Zeit die Erscheinungen der Parästbesie und Vertaubung auf- 
treten, welche spftterbin stationär werden. Das männliche Geschlecht 
wird häufiger ergriffen als das weibliche, meist bei wohlbeleibten 
Individuen mit sitzender Lebensweise; das Alter der Erkrankten 
schwankt zwischen dem 30. und dem 50. Lebensjahr. Alkobolismus 
scheint begünstigend einzuwirken, Lues und Erkältungen scheinen 
keine Beziehung zur Aetiologio zu haben; traumatische Einflüsse 
dürften nicht ohne Belang sein. 

Anatomisch liegt vielleicht ein gewisser Grad von Paraneuritis 
oder von Perinenritis vor, veranlaßt durch eine Reizung der Nerven 
beim Stehen und Gehen. R. nimmt an, daß diese Reizung auf die 
Dauer im Nerven eine Alteration des Blutnmlaufs und einen ge¬ 
wissen Grad der Entzündung hervorrufe oder vielleicht auch den 
Nerven zur Erkrankung unter dem Einflüsse äußerlicher Momente 
prädisponiron kann. Beim Strecken des Hüftgelenks während des 
Stehens und Gebens kann der Nerv gedehnt oder gedrückt werden, 
wobei Huskelcontraotionen und venüse Stauung eine gewisse Rolle 
spielen. Im Verlaufe des Nerven sind vier Stellen zu nennen, an 
welchen er mehr oder weniger mechanischen Einflüssen zugänglich 
sein konnte: sein Austritt unter dem Husculns psoas, die Biegungs- 
Stelle unmittelbar unter der Spina anterior snperior ossis ilei, der 
fibröse Canal in der Fasoia lata femoris, welcher den Nerven ein- 
sohließt, und die Stelle des Austritts aus diesem Canal. Wenn die 
Fascia lata sehr angespannt wird, so kann bei sonstigen ungünstigen 
Bedingungen der Nerv im fibrösen Canal gedrückt werden. An der 
Crista ilei anterior superior biegt der Nerv bei gestreckter Stellung 
der Extremität unter rechtem Winkel um und ist hier einem Drucke 
leicht ausgesetzt. Bei ad maximum gestrecktem Hüftgelenke und 
bei Contraetion des Husculus sartorius und iliaous internus sind 
sowohl Anspannung als auch Compression des Nerven denkbar und 
gleichzeitig auch locale Circulationsstörung in demselben. Dagegen 
kann die Contraetion des Muscnlus psoas allein wohl schwerlich 
eine Compression des Nerven bewirken, umsomehr , als manchmal 
der Schmerz auch bei Rückenlage, also bei erschlafftem Muskel, 
auftritt. 

Die Behandlung muß sieh auf den angenommenen Locus morbi, 
nicht auf den Locus doloris richten; bei Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend der Spina ilei ant. snp. verordnet R. Cantbaridenpflaster 
und locale Massage; daneben zieht er die Galvanisation des Nerven 
in Anwendung und sorgt für Regelung der Diät, sowie für regel¬ 
mäßige Stnhlentleerung. 

R. bezeichnet diese Form der Heralgie als Meralgia paraestbetica 
externa zum Unterschiede von den Schmerzen in den vorderen Haut- 


Feuilleton. 


Zur fieorgaoisation im Status 

der 

österreicliisclieii Sanitätsbeamten. 

Vom Abgeordneten Dr. DvoHik. 

(Schloß.) 

Es war mir daran gelegen, nicht nnr den hohen ökonomischen 
Werth des menschlichen Lebens ziffermäßig zu veranschaulichen und 
nachzuweisen, sondern wenigstens approximativ auch mathematisch 
(larzutbuD, welch ein wichtiger Zweig der Nationalökonomie das 
Sanitätswesen ist, welch große ökonomische Wertbe die menschliche 
Gesellschaft dem im Allgemeinen so wenig geachteten ärztlichen 
Stande an vertrant, und welch würdige Rolle im gesellschaftlichen 
Leben der ärztliche Beamtenstand, also der getreueste Hüter und 
Pfleger der höchsten menschlichen Güter, unleugbar zu spielen ver¬ 
dienen würde. Durch die großen Ermogenschaften auf dem Gebiete 
der Hygiene, sowie durch verschiedene Reformen der socialen Ver¬ 
hältnisse des Gewerbe- und Arbeiterstandes haben in den letzten 
Decennien auch im ärztlichen Stande nicht nnr in ihm gelbst, 


ästen des Nervus eruralis, welche er Meralgia paraestbetica anterior 
nennt. Fe. 


Aus der chirurgischen Ktinik xu Oreifsicald, 

Konrad Port: Multiple Polypenbildun^ im Traotue 
inteatiiialie. 

Einzelne Polypen des Darmes, besonders des Reetums, welche 
dem Träger wenig Beschwerden machen, sind recht häufig; recht 
selten aber sind multiple Polypenbilduugen, die weite Strecken des 
Darmes erfüllen und zu Tenesmus, schweren Diarrhoen, Blut- uud 
Eiterontleeniog ex ano und znr Inanition führen. Zn den bisher 
besebriebeuen Fällen (etwa ein Dutzend) fügt Port („Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir.“, XLIl, Heft 1—2) eine neue Beobachtung aus 
Hblferich’s Klioik. Eine NeboDeioanderstellung dieser Fälle ergibt, 
daß es sieh meist um Jugendliobe Patienteo bandelt; mehr als die 
Hälfte batte das zwanzigste Lebensjahr noeb nicht erreicht, und 
ihre ersten Krankheitsersebeinungen reichten meist bis in das Kindes¬ 
alter zurück; nur einmal sollen sie erst im 26., einmal sogar erst im 
44. Jahre begonnen haben. Merkwürdig ist, daß sich wiederholt bei 
mehreren Gliedern derselben Familie das Krankbeitsbild eotwlckelte 
(zwei Schwestern, Bruder nnd Schwester, Mutter und Kind). Die 
Prognose des Leidens ist außerordentliob trübe; vor Allem haben 
diese multiplen Polypen eine große Neignng zu maligner, carcino- 
matöser Degeneration, was bei dem jugendliohen Alter der Kranken 
nmso verwunderlicher erscheint. Aueh Port's lOjäbriger Patient ging 
an ausgedehnter Unterleibsoarcinose zu Grande; den gleioben Aus¬ 
gang sahen Smith, Handfobd, Hdtgsinson und Makins. Außerdem 
können die ge^lßreiohen Polypen zur Verblntnng führen (Dalton, 
Paobt) oder eine tödtliche Invagination veranlassen (Guili.bt, 
Gbisslbb). Nor wenn eine Anlegung des Anas praeternaturalis oberhalb 
der erkrankten Schleimhaut gelingt, kann wenigstens Besserung 
erreicht werden; aber nur zu häufig ist selbst das Goeoum noch Sitz 
der WneheruDgen. Im PoRT’soben Falle fand der Obducent sogar 
das untere Drittel des Magens „dicht mit kleinen, erbsen- bis 
bohnengroßen, rundlichen, weichen Tumoren, von denen die größeren 
gestielt waren, besetzt**. R. L. 

Die Zuokarkrankheit nnd ihre Bahandlimg. Von Prof. 

Dr. Caii von Noorden, Berlin 1895. August Hirsobwald. 

Das vorliegende Buch ist als eine geradezu classiscbe Mono¬ 
graphie des Diabetes zu bezeiobnen; klar, übersichtlich angeordnet 
und die Literatur in weiterem Ausmaße benützend, beginnt er mit 
der Physiologie des Zuckerbaashaltes, schildert in lichtvoller Dar¬ 
stellung den Stoffwechsel im Diabetes und gibt ein erschöpfendes 
Bild des ganzen Erankbeitsprocesses und seiner BehandluDg. Ein 
ausführliohes lobaltsverzeiobuiß unterstützt die Brauchbarkeit des 
Buehes, dessen Nahrungstabellen jedem Praktiker sehr willkommen 
sein werden. Fe. 


sondern auch im Verhältnisse zu anderen Ständen große ümwand- 
luogeo stattgefundeo. Nach Hofrath Professor Albert ändert der 
ärztliche Stand in unserer Zeit seine sociale Stellung. Aus dem 
Arzte als Gewerbsmann, hierauf als Gelehrter und Künstler wird 
in neuerer Zeit ein Arzt als Beamter. Wohl wahr, meine Herren, es 
ist aber durch Erfahrnngen erwiesen, daß dies nicht zu Gunsten 
des ärztlichen Standes stattfand, indem er weder an Ansehen noch 
materiell gewonnen hat. Mit der so erfrenlicheo und gedeihlichen 
Entwicklung der Prophylaxis auf dem Gebiete der Mediein, und 
durch Pauschalimng des ärztlichen Dienstes durch verschiedene 
Kraukencassen schwindet allroälig die ehemalige freie und unab¬ 
hängige und somit angesehene Kategorie der praktischen Aerzte 
xaT* sie wird archaistisch, und an ihre Stelle tritt einerseits 

die Kategorie der staatlichen ärztlichen Beamten, anderseits der 
antonomen sanitären Organe. Die menschliche Gesellschaft will je¬ 
doch nicht einsehon, daß die Vcrrichtangcn und Pflichten des 
Arztes als Beamten, welchem durch seine Instructionen die Aus¬ 
übung der prophylaktischen Maßregeln gegen die Entstehung und 
Verbreitung der Krankheiten und die Bekämpfung der antisocialcn 
hygienischen Mißstände obliegt, ganz entgegengesetzt sind den Vor¬ 
richtungen des ehemaligen praktischen Arztes xxt^ 'welcher 
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sich ja bekanntermaßen nur mit der Behandlung bereits entwickelter 
und somit bestehender Krankheiten beschäftigte. Vom gewerblichen 
Standunkte allein aufgefaßt, welchen ich jedoch in der Mcdicin nie 
billigen würde, arbeitet der ärztliche Beamte als angcstellter Hüter 
der menschlichen Gesundheit gegen die materiellen Interessen des 
ehemaligen praktischen Arztes und somit gegeu die Interessen der 
praktischen Aerzte überhaupt. Für diese der menschlichen Gesell¬ 
schaft auf dem Gebiete der Hygiene geleisteten Dienste wird diesen 
sanitären Beamten ein gewisses Honorar zntheil — Gehalt kann 
man einen Betrag nicht nennen, welcher zur Deckung der nöthigsten 
Lebensbedingungen nicht hinreicht, daher er sowohl durch den 
Staat, als durch die autonome Behörde auf Ausübung der Praxis 
angewiesen erscheint. Durch diese Phase, die dem ärztlichen Stande 
durchzamachen beschieden war, hat er leider nicht nur an seiner 
materiellen Stellung, sondern durch das Bewußtsein der Bevölkerung, 
auf den Arzt bei der allgemeinen Krise noch beisteuern zu müssen, 
auch an dem ehemaligen Ansehen viel eingebußt. 

Das ist das Los des Arztes der^enzeit, als ein überflüssiges 
Uebel angesehen werden zu müssen; und glauben Sie mir, daß er 
die problematische Würde, in eine ihm unwürdige Beamtenkategorie 
eingereiht zu' werden, für seine ehemalige Freiheit als praktischer 
Arzt sehr gerne hergeben würde. Denn man hat den Arzt ohne 
iedwedes tiefere Motiv nicht nur beim Militär den Combattanten 
derselben Rangsclasse moralisch subordinirt, sondern denselben so¬ 
wohl als staatlichen, als auch als autonomen Beamten allen politi¬ 
schen und technischen Beamtenkategorien unbegrUndeterweise nicht 
nur nicht adäquat und äquivalent, sondern materiell untergeordnet 
gestellt. Ist denn die menschliche Gesundheit, meine Herren, welche 
man einem Sanitätsbeamten anvertraut, etwas Geringfügigeres als 
die Agende des politischen oder technischen Bearatenpersonaies, 
welches in seinen Rangsclassen auch nach Annahme der vorliegenden 
Reformvorlage in der Sanitätsorganisation bedeutend höher gestellt 
sein wird als die Aerzte? Und ist die Vorbildung der ärztlichen 
Beamten, die scientifische Seite derselben geringer, die Verrichtungen 
des sanitären Beamten weniger zahlreich und anstrengend als jene 
anderer politischer und technischer Beamtenkategorien? Nein, meine 
Herren, nicht nur nicht das, sondern die Verrichtungen der sanitären 
Beamten sind viel absorbirender, mit einer größeren Lebensgefahr rer 
bunden, wie die so vielen Opfer ihres Berufes in Galizien und die 
kleinere dnrehBcbnittlicbe Lebensdauer der Aerzte am besten oachweisen. 

Die Verurtheilong dieser durch nichts begründeten Mißachtung 
und abträglichen Stellung des ärztlichen Standes findet sogar in 
dem Motivenberichte der Regierungsvorlage, betreffend die Reor¬ 
ganisation des Status der Sanitätsbeamten, durch folgende Worte 
ihren Ausdruck: „Die inferiore Dienstesstcllung wird jedoch von 
den einer hohen akademischen Vorbildung sich rühmenden ärztlichen 
Sanitätsbeamten um so drückender empfunden, da, wie aus der bei¬ 
geschlossenen Uebersicht hervorgebt, die Rangsverhältnissc bei anderen 
Kategorien des politischen Beamtenstandes, auch bei dem nächst ver¬ 
gleichbaren der technischen Beamten im politischen Staatsdienste, 
weit günstiger sind.“ 

Ein einziger Blick in die dem Gesetzentwürfe beigeschlossene 
Uebersiehtstabelle wird Sie, meine Herren, von dieser großen Dis- 
parität belehren, denn Sie werden zum Beispiel in der 7. Diäten- 
classe auch nach Annahme der projectirten Reorganisation blos 
2’16®/o Aerzte, dagegen volle 26'.-i8% Juristen finden. Die Motivi- 
rung der Einreihung der sanitären Beamten in niedere Diäteneiassen 
durch Rücksichten auf die Möglichkeit des Nebenerwerbes durch die 
Privatpraxis ist in neuerer Zeit nicht nur vollkommen unbegründet, 
sondern auch ganz obsolet. Wird denn bei andern Beamteukategorien 
der staatlichen Beamten der Nebenerwerb in frei(‘n Stunden denselben 
aiigi.'rcchnet und in die Wagschale gelegt? Und was die Privat¬ 
praxis des sanitären Beamtenpersonales anbelangt, so ist di(‘sclbe 
nicht nur dnreli die stetige Zunahme der administrativen Agende, 
durch die große Menge der Inspectionsreisen und das lange Aus¬ 
bleiben aus ihrem Domicil, durch die gleichmäßigere Vertheilung 
von fachmännisch gebildeten Aerzten in einzelnen Districten, sondern 
auch dadurch auf ein Minimum reducirt, daß die scientifische Ueber- 
legenheit der ehemaligen berühmten Krcisphysici über die auf dem 
Lande damals prakticircndeii Chirurgen heutzutage bereits zu den 


historischen Reminiscenzen gehört. Ueberhaupt wäre es im Intöresse 
des Sanitätswesens, wenn die staatlichen Sanitätefunctiooäre ihrer 
hohen akademischen Vorbildung, ihrer den anderen Beamtenkategoriei\ 
adäquaten Rangsclasse gemäß materiell so angestellt würden, daß 
ihnen die Ausübung der Privatpraxis ganz nntersagt werden könnte. 
Bei der projectirten Gehaltsregulirung der Beamten hat die Regie¬ 
rung, wie der vorliegende Gesetzentwurf beweist, die Gerechtigkeit 
für die sanitären Beamten nicht in dem Maßstabe, wie es sich ge¬ 
bürte, walten lassen, indem sie dieselben trotz ihrer schwierigen 
und gefahrvollen Dienste unter den weit günstiger situirten tech¬ 
nischen nnd juridischen Vcrwaltungsbeumten in so abträgliche Bangs¬ 
verhältnisse versetzt hat. Die Regierung hat wohl mit den Worten 
Seiner Ezcellenz des Herrn Finanzmiuisters in der Generaldebatte 
anerkannt, daß „kein Widerspruch zwischen den Interessen des 
Beamtenstandes nnd den Interessen der producirenden Stände 
bestehe“; allein dem factiseben Widerspruche zwischen den Inter¬ 
essen der ärztlichen und denen der anderen Bearatenkategorifn 
liat die Regierung nicht gehörig Rechnung getragen. Ich gebe wohl 
Seiner Excellenz dem Herrn Finanzminister zu: „Die Beamtenschaft 
producirt gerade so wie die eigentlich producirenden Stände, sie 
pvoducirt eine Menge geistiger Leistungen, welche für die eigentlich 
producirenden Stände unentbehrlich sind,“ allein die Regierung 
sollte nicht vergessen, daß jede Beamteokategorie sowohl nach ihrer 
qualitativen, als auch quantitativen Production entlohnt nnd ange¬ 
stellt werden sollte, um der unverdienten und unbegründeten Herab- 
setznng und Unzufriedenheit vorzubengen. 

Es ist demnach kein Wunder, daß der erste und auch bleibende 
Eindruck, welchen dieser neue Reformgesetzentwurf in den Kreisen 
der Aerzte überhaupt gemacht hat, eine allgemeine Enttäuschung 
war. Ein derartiger Staatsbeamter hat doch wohl das Recht, auf ein 
den Lebensunterhalt unter allen Verhältnissen sicherudes Einkommen 
rechnen zu können, um Humanität üben zu können, und nicht auf 
ungewissen Nebenerwerb durch zufällige Privatpraxis angewiesen 
sein zu müssen. Allein wo wird auch unter den durch die Re¬ 
organisation gesebaffenen Verhältnissen der landesfürstliche Arzt, 
welcher ja durchschnittlich erst im 30. Lebensjahre in den Staats¬ 
dienst zu treten vermag, welcher in der X. Diätenclasse zuweilen 
jahrelang einem Bezirkssecretär oder Steucrcontrolor ohne jedwede 
höhere Vorbildung gleichgestellt ist, welcher ferner aus der IX. Diäten¬ 
classe nur äußerst selten und erst im späten Alter in die VIII. Diäten¬ 
classe bei einem Status von blos einem Fünftel Aerzte sich empor¬ 
zuschwingen vermag, und dazu noch wegen vorzeitiger Dienstun¬ 
fähigkeit nur in den seltensten Fällen die volle Pension erlebt, wo 
wird, sage ich, ein landesfürstlicher Arzt Hoffnung hegen können auf 
eine entsprechende Altersversorgung ? 

Ich schließe mit den Worten des berühmten Statistikers und 
Sociologen Radchberü : „In dem Wettbewerbe der Nationen hat 
diejenige die größten Chancen, welche ihre Macht und Culturent- 
faltung anf der breitesten und kräftigsten physischen Basis, als 
welche die Bevölkerung aufzufassen ist, aufbaut.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Schon gelegentlich des diesjährigen Gynäkologencongresses 
in Wien hat Dr. Gottschälk (Berlin) von einer Substanz kurz 
Erwähnung gethan, welche sich ibm bei Gebärmutterblutungen be¬ 
währt hat. G. macht nunmehr unter tabellarischer Anführung von 
47 behandelten Fällen eingehendere Mittheilung Über dieses Mittel 
(„Tber. Monatsh.“, 1895, 12. Heft). Dasselbe führt den Namen 
Stypticin. Es ist ein amorphes, fast schwefelgelbes Pulver, das 
sich in Wasser mit strohgelber Farbe leicht löst. Dieses Pulver ist 
aus dom Opiamalkaloid Narcotln gewouuen, welches unter dem 
Einfluß oxydirender Mittel in eine Säure, die Opiaosäure, und in 
eine Base, das Cotarnin, zerlegt wird. Dieses Cotarnin steht cbemiseb 
dem Hydrastinin sehr nahe. Das Cotnrninum hydrocbloricum wurde 
nun von Freund , da es sich als ein bei Gebärmutterblutungan 
wirksames, blutstillendes Mittel erwies, mit dem Namen Stypticin 
belegt. Das Mittel wurde in Pulverform zu 0’05 5—6mal täglich 
oder in Gelatiuekapseln verabfolgt. Bei profusen Gebärmutterblutungen 
injioirte G. täglich 0'2 Stypticin subcutan in die Muse, glutaei. Das 
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Mittel wurde stets gut vertrsgeo, nur in einzelnen Fällen, in welchen 
auch Opiate soblecbt vertragen worden, kam es zo Aufregongs- 
suBtänden oder Uebelkeiten. ^nst kommt dem Styptioin im Gegen* 
theile eine sedative Wirkung zu,-was gerade bei dysmenorrhoischen 
Zaständen von Wertb ist. Das Styptioin bat zunächst io allen Fällen 
von Blutungen in Folge von reiner Subinvolutio Uteri poerperalis 
pronopt gewirkt, desgleichen bei der fongöseo Endometritis, resp. 
bei Blutungen oopborogenen Ursprungs. In biehergehOrigen Fällen, 
in welchen trotz der Auskratzung die Blutung andauerte, bat sieb 
das Mittel bewährt, auch wenn es vor der Auskratzung ohne Erfolg 
genommen worden war. Ferner läßt sich das Styptioin bei Myomen 
und bei klimaoterisohen Blutungen mit Elrfolg anwenden. Bei Blutungen, 
die durch Exsudate neben dem Uterus und Adnezgescbwülste bedingt 
sind, scheinen Hydrastis und Hydrastinin mehr zu wirken. Diesen 
Mitteln gleiobwerthig ist aber das Styptioin bei den Menorrhagien 
rein congestiver Natur ohne pathologi8oh>anatomisehe Substrate. Bei 
Blntungen in Folge von Polypen des Utemseavums ist das Styptioin 
maohtlos; hier steht die Blutung oft mit der radicalen Entfernung 
der Polypen. Geradezu contraindioirt ist das Styptioin bei drohen¬ 
dem Abort, so lange derselbe noch aufhaltbar erscheint; ebenso bei 
Blntungen in der Schwangerschaft, denn durch das Styptioin werden 
unzweifelhaft ütcruseontraetionen ausgelbst. Die Wirkung des Styptieins 
ist eine weit sicherere, wenn man sebon 4—5 Tage vor der zu er¬ 
wartenden Regel das Mittel nehmen läßt; allerdings genügen dann 
kleinere Dosen, etwa 4mal täglich 0 025; für die Dauer der Men- 
atruation gebe man die doppelte Dosis. Wird man auf der Höbe 
einer menstruellen Blutung am Rath angegangen, so injicire man 
gleich 0'2 subentan in die Glutaealmuskeln, welche Dosis man an 
den darauffolgenden Tagen ohne Schaden wiederholen kann. Die 
Bubontane Einverleibung scheint überhaupt wirksamer zu sein als 
die interne. 

— Am Schlusge einer znsammenfassenden Arbeit Uber Aus¬ 
spülungen In der gynäkologischen Behandlung aus der gynäko¬ 
logischen Universitätspoliklinik der königl. Cbaritö (Prof. Gussbbow) 
gibt Dr. Paul Stbasshann („Tber. Monatsb.“, 1895, 12. Heft) 
folgende Uebersicht der bei den Ausspülungen in Betracht kommen¬ 
den Mittel und Indieationen: 

1. Bei gesunden Genitalorganen Ausspülungen unnOthig 
(Menstruation, Gobabitation, Schwangerschaft). Dafür äußere Wa- 
sohnngen. 

2. Reinigende Ausspülungen (lauwarm) bei Fremdkörpern 
(Pessaren) in der Scheide. Auch während der Menstruation. 

3. Heisse Ausspülungen (40—45—50** C.). Zusätze: die 
verschiedenen Salze (1 Hand voll), Mutterlaugen, Jodtinctur (1 bis 
2 Theelöffel); 

a) bei Amenorrhoe (Ausnahme: junge, in der Entwicklung be¬ 
griffene Mädchen), Lactationsatropbie, vorzeitigem Cllmac- 
terium; 

b) bei mangelhafter Involution, bei chronischer Metritis; 

e) bei Exsudaten (Vorsicht bei Perimetritis). Wenn Fieber vor¬ 
handen ist, befördern die beißen Ausspülungen nicht die Re¬ 
sorption, sondern den Durchbruch des Exsudates; 

d) bei chronischen Adnexerkrank ungen (für sich oder als Unter¬ 
stützung bei Tampon- oder Massagecuren); 

e) zur Blutstillung bei profuser Menstruation, Endometritis, Myomen 
etc. und sogenannten secundären Uternsblotangeo (Zusatz: 
Acid. tannic. 1 Esslöffel). 

4. Kalte Ausspülungen nur ausnahmsweise zur Blutstillung 
an Stelle der heißen. Bei blutenden Carcinomen vorzuzieben. 

5. Medicamentöse Spülungen. 

a) Seheidenerkranknngen: 

x) bei „trockenem“ Catarrh (Seborrboea vaginae) die schleim¬ 
lösenden Mittel Soda, Natron bicarbonicum (1 Esslöffel), 
Lysol (5—10 Grm.); 

|i) bei eiterigem Catarrh: Holzessig (zwei Eßlöffel, senile 
Colpitis), Zinc. sulfnricum (1 Eßlöffel), Solveol (1 bis 
2 Theelöffel), Sublimat (1 : 1000, zu Händen des Arztes); 
Y) bei Scheiden wunden: Kalium bypermangan. (1 Messer¬ 
spitze) (Decubitus), Acid. tannic. (1 EßlöffeD, Acid. boric. 
(1 Eßlöffel); 


b) bei Portio- und Cervixerkrankungen (Erosio, Eetropion, 
Catarrbus) Holzessig (2 Eßlöffel), Solveol (1— 2 Theelöffel), 
Formalin (lOVofff^ Lösung, 1 Eßlöffel); 

c) bei Cervix- und Corpus catarrh: zur Lösung und Fort- 
schaffung des Secrets (Soda, Natron, Lysol) neben localer 
Behandlung. Keine Ansspülungen bei dem Fluor der Anämi¬ 
schen , bei mangelhafter Entwicklung, sondern allgemeine 
Therapie; 

d) bei Gonorrhoe: im acuten Stadium (Urethritis, Vulvitis) keine 
Aus-, sondern AbspOlungen (Zinc. salf.), ebenso bei Endo¬ 
metritis erst im chronischen Stadium Ausspülungen. — Bei 
Vaginitis: Solveol. — Sublimat nie bei Schwangeren. — Bei 
acuten Adnexentzündungen und schmerzhaften chronischen 
keine Ausspülungen; 

e) bei Jauchung: Creolin (1—2 Theelöffel). — Bei malignen 
Processen sind die Ansspülungen möglichst bald durch Trocken- 
bebandlung (Jodoformgaze) zu ersetzen. 


Verhandlungsn ärztUcher Verein«. 

V. Congreß der Dentschen dermatologischen 
Gesellschaft. 

Gehalten za Graz vom 23.—25. September 1895. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse”.) 

XI. 

R. Ledermann (Berlin): Zur Histologie der Dermatitis papillaris 
capillitii (Kaposi). 

L. gibt zunächst eine Uebersicht Uber die bisherigen bisto- 
logischen UnterBUchungen, welche so verschiedenartig sind, daß er 
es für der Mühe werth fand, sich abermals histologisch mit zwei 
von ihm beobachteten Fällen zn beschäftigen. Er führt die Differenz 
der Befunde der einzelnen Autoren auf die Verschiedenheit der Ent- 
wioklnngsstadien dieser Affection zurück, von denen das Unter- 
suehuogsmateriale stammte. In seinen Untersuchungen sind sämmt- 
liebe Stadien berücksichtigt. Die Anfangsstadien stellen derbe, 
papulöse Infiltrate, nicht aber, wie französische Autoren beobachteten, 
pastalöse, von einem Haare durchbohrte Effiorescenzen dar. Im 
ersten Stadium findet L. Knötchen mit intactem Epithel, stark er¬ 
weiterten nnd vermehrten GeAßen, die in der mittleren'Cutisscbicbte 
von Randzellen umgeben sind, während der Papillarkörper nur 
wenig entzündliche Veränderungen zeigt. Rings um die Haarbälge 
ist das Bindegewebe stark von RundzelleD durchsetzt, darunter viel 
Mastzellen. Talg- und Schweißdrüsen sind frei von Veränderungen. 
In den größeren Knoten wachsen die kleinzelligen Infiltrate 
bedeutend, sie bestehen dort aus einkernigon Randzellen, Spindel- 
Epithelioiden und Plasmazellen. Auch die Infiltrate um die Haar¬ 
bälge haben zugeoommen. Das Rete sei jedoch noch wenig ver¬ 
ändert, nur von vereinzelten Randzellen durchsetzt. In oberen 
Epitbelschichtcn sei zuweilen ein kleiner Eiterherd. Die Infiltration 
in den äußeren Haarwurzelsoheiden habe im Allgemeinen etwas zu-, 
speciell die Mastzellen im Infiltrate jedoch abgenommen. Die Talg¬ 
drüsen seien etwas vergrößert, ohne jedoch das Centrum vorhandener 
Infiltrationsbezirke zu bilden. Iro weiteren Stadium finde man blutig- 
eiterige Krusten auf dem Epithel, im Rete Malpigbi zahlreiche Mitosen, 
die Cutis sei diffus rundzellig infiltrirt, stellenweise kleine Abscesse 
bildend, die auch nach der Oberfläche durchbrechen. Seitlich davon 
komme es zur Verlängerung der Retezapfen. Die Haare erscheinen, 
dem amgebenden Infiltrate entsprechend, geschlängelt, geknickt, die 
äußere Wurzelscbeide kleinzellig infiltrirt, in ihrem Zellleib gelockert, 
der Markraum vielfach verengt, oft geschwunden. In der Umgebung 
der Haare seien Haufen von Riesenzellen mit Öfters zn 20 Kernen, 
welche aus Talgdrüsen bervorgegangeu zu sein scheinen. Neben 
diesen epithelialen oder Fremdkörperriesenzellen seien noch echte 
LANGHANs'sobe Riesenzellen nach dem Typus der Tuberkelrieseozellen 
im Granulationsgewebe zn finden. In einem weiteren Stadium 
beginne erst die Bildung jungen Riudegewebes, Insbesondere längs 
der Gefäße, das später derb und fibrös werde. Die Cutis ist in 
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diesem Stadium auf mehrere Centimeter verdickt. In diesen Granu- 
lationsheiden und ttber die Bindegewebsfasern zerstreut findet man 
eosinophile Zellen in sehr großer Menge, außerdem kugelige Ge¬ 
bilde, die L. fttr GoLDHANN’scfae Zellen oder RusSEL'sche KOrper- 
cben hält. Theils einzeln, theils in Groppen liegen dieselben ent¬ 
weder frei im Gewebe oder innerhalb einer Contour, welche als der 
Rand einer Zelle aufgefaßt werden mflsse. Auch degenerirte, eosino¬ 
phile Zellen, hydropiseh geschwellte, mit kleinen Eemgranolis ver¬ 
sehene und solche mit geblähtem Protoplasma ohne Zellgranula, 
endlich solche mit einer eigenthtlmlichen Segmentirung des Plasmas 
in kugelige Gebilde bat L. gesehen. Letztere stehen offenbar im 
Zusammenhang mit der Bildung der RussBL’schen Körperchen. Die 
elastischen Fasern sind fast überall verschwunden, die Haarbälge 
theils in die Tiefe gezerrt durch Seitendruck, theils in Groppen 
beisammenstehend durch Compression. 

Auf Grund dieser histologischen Daten, welche Eafosi’s An¬ 
schauungen gegenüber den französischen und italienischen Forschern 
stutzen, schlägt Redner vor, diese Affeotion aus der von Zieglbr 
aufgestellten Gruppe von infectiösen Granulationsgesohwülsten aus- 
zuBcheiden und sie den „traumatisofaen Granulomen“ zuzorecbnen. 
Andererseits glaubt aber Vortr. doch an die Mitwirkung von Bac- 
terien, für deren Entwicklung das Trauma nnr ein veranlassendes 
Moment abgebe, und dies mit Rücksicht auf den progressiven Cha¬ 
rakter der Geschwülste. Die Tozine dieser fraglichen Bacterien 
bewirken möglicherweise die keloide Bindegewebsbildung. Mit Rück¬ 
sicht auf den klinischen und histologischen Typus der Affection 
möchte Redner zu der Annahme des Namens Dermatitis keloidea 
nucleae der Italiener, znmal er den papillaren Charakter nnr als 
accidentelles Moment ansieht, rathen. 

Ullmann, der mehrere klinisch markant ausgeprägte Fälle ditses 
aeltenen Leidens in den letzten Jahren zu beobachten und nach SichtUDg der 
Histologie and Aetiologie zu antersachen Gelegeabeit hatte, weadete sich zu¬ 
nächst gegen die vom Vorredner heivorgebobene Tbstsache, dafl die primäre 
Veränderang in den Anfaagssitadien drs Leidens, den kleinen harten Knötchen 
an den Gefäßen zu constatiren sei, nnd zwar za einer Zeit, wo der Follicalar- 
apparat sich noch intact finde. Nach seinen eigenen Präparaten, die mehreren 
Kranken dieser Art entstammen, sei schon in den kleinsten nnd jüngsten 
Knötchen periglanduläre Infiltration, beziehungsweise vermehrte Bindegewebs- 
bildnng za constatiren, nnd zwar ganz unabhängig von den Veiindernngen an 
den Gefäßen. 

Der Beitrag bezüglich des reichlichen Vorkommens eosinophiler nnd 
sogenannter BussEL’scher Körpereben sei deacriptiv sehr interessant and ihm 
selbst, da er darauf hin nicht speciell nntersneht, anch neu, jedoch halte er 
diesen Befand nicht tür charakteristisch, sondern insofeme für ganz belanglos, 
da er bei anderen Geschwülsten ebenfalls constatirt wurde. 

Für die Nothwendigkeit, die bisherige Eintbeilnng and Bezeiebnaag der in 
Rede stehenden Affection in der vom Vorredner bezeichneten Weise zn ändern, läge 
wohl weder eine genügende Veranlassnng, noch ein logischer Grand, noch ein 
genügendes neues ünfersuchnngsmateriale vor. Die Aetiologie dieser seltenen 
Affection, mit der sich Redner seit Jahren dnreh mikroskopifche und experi¬ 
mentelle Untersuchungen beschäftige, sei bisher nach wie vor noch nicht in's 
Klare gebracht, denn die stets gefundenen Staphylococcen könnten an und für 
sich die primäre Induration and den eigenthümlichen chronischen Verlauf der 
Affection nicht erklären. 

Toulon schließt sich der Ansicht des Vorredners an, indem er den 
histologischen Befanden des Vortragenden, z. B. den RussKL’schen Körpern, gar 
keine specifische Bedeutung für den in Rede stehenden Proceß beimißt. 

C. Ullmann. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Löbeck TOin 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XII. 

Ahiheilung für Chirurgie, 

Roth (Lübeck): Ein operativ geheilter Fall von Geliirntumcr. 

Der von R. domonstrirte fiOJäbrige Pat. bot das typhebe Bild 
einer .TACESON’scbcn Epilepsie, und zwar begannen die in Zwischen¬ 
räumen von 7—9 Tagen eintretenden cloniseben Krämpfe regelmäßig 
im rechten Daumen und Zeigefinger, gingen dann auf den rechten 
Arm, zuweilen auch auf die rechte Gesichtsbälftc und da3 rechte 
Beiu über. Den Krampfanfällen folgten stets längere Zeit anhaltende 


heftige Eopfsefamerzen. Im August vorigen Jahres war nach einem 
näebtlioben Anfalle die ganze rechte Seite mit Ansnahme des Ge¬ 
sichts gelähmt gewesen, die Lähmung batte sich dann aber allmälig 
bis auf. eine erhebliche Parese des rechten Armes zuröckgebildet. 
Ersobeinnngen am Ange fehlten; der Puls war nicht verlangsamt. 

Die Diagnose konnte mit Wahrscbeinliohkeit auf eine wegen 
des Fehlens der Stanungspapille voraussichtliob nicht große Nea- 
bildung in der Gegend der linken Centralfurcbe gestellt werden, 
und zwar wurde in erster Reihe an ein Gnmnoa gedacht, da Pat. 
angah, früher einen Schanker gehabt zu haben. Eine Jodkali- und 
Sebmierour batte allerdings immer den Erfolg gehabt, daß die hef¬ 
tigen Eopfsebmerzen, nicht aber die Krampfanfälle nachließen. Dnreh 
den Befund bei der Operation am 23. October wnrde diese Annahme, 
es bandle sich um ein Gumma, nicht bestärkt. Bei der Ausmeißelnng 
eines Hant-Periost-Knocbenlappens mit unterer Basis aus der Gegend 
der linken Centralfurcbe erwies sich der Enoohen erheblich ver¬ 
dickt und zeigte an seiner Oberfläche zahlreiche Hyperostosen nnd 
Osteopbyieo. Die Dura mater war von einer braunrothen, Graou- 
lationsgewebe ähnlichen Masse bedeckt. An dem aafgeklapptea 
Enoebenstfleke war beim Emporhebeln ein Tbeil der Nenbildnng 
haften geblieben, das Stück selbst war in der Mitte angefressen und, 
entsprechend einer schon von außen fühlbaren seichten Stelle, er¬ 
heblich verdünnt. Das erkrankte Enochenstück wurde von seinem 
Perioste losgetrennt und entfernt, die braunrotbe, der harten Hirn- 
haut ziemlich locker anhaftende Neobilduog wurde mit einem sebarfeo 
Löffel abgekratzt, die Dura mater nicht verletzt; auch war sie 
nirgends durch die Neubildung zerstört. Die frisch untersnobteo 
Massen erwiesen sieb unter dem Mikroskop als ans Rundzellen zo- 
sammengesetzt. 

Die Operation hatte auf das Leiden keinen Einfluß, vielmehr 
trat Ende Januar 1895 eine rapide Verseblimmerung des Zustandes 
ein. Die Anfälle von nächtlichen Kopfschmerzen wurden sehr heftig, 
Pat. wnrde vergeßlich, die Sprache schwerfällig? Dabei stellte tiÄ 
ein großes SchwächegeBlhl ein, so daß der Kranke den ganzen Tag 
zu Bette lag. Der Puls war nicht verlangsamt, der opbtbalmo- 
skopisebe Befand auch jetzt noch negativ. Es wurde am 4. Februar 
die Schädelböble in der alten Narbe eröffnet. Nach Entfernung der 
narbigen Dura mater mit dem Messer kam eine braunruth gefärbte, 
pulsirende Hasse zu Gesiebt. An einer Stelle am Rande ließ sich 
eine Grenze zwischen dieser und der grauen Gebimoberfläche erkennen, 
and es gelang sobließlieb mit Mttfae, einen welchen Tumor, der in 
die Furchen zwischen die Windungen bineingewaehsen und an einigeo 
Stellen mit der Pia mater fester verklebt war, größtentheils stampf 
heraus zu holen. Im Grunde der etwa hühnereigroßen Höhle lag 
die comprimirte, bei der Entfernung der Gesohwulst zum Theil aaf- 
gerissene Oberfläche des Gehirns. Auffällig war, daß sieh die Oe- 
birnoberffäche in wenigen Minuten, die noch zur BlutstilluDg ver¬ 
wendet werden maßten, hob und die Höhle sich so um etwa ein 
Viertel verkleinerte. Die von Arnold in Greifswald untersnohte 
Geschwnlst erwies sich als ein von den Peritbelien der Gefäße aus¬ 
gehendes Peritheliom. 

Unmittelbar nach der Operation war zunächst die Läbmasg 
des Armes eine totale; das rechte Bein nnd die rechte untere Oe- 
sicbtsbälfte waren in hohem Grade paretisoh, die Paraphasie recht 
erheblich. Bald aber zeigte sich eine regelmäßig fortschreitende 
Besserung. Zunächst verschwand die Parese des Gesichtes und der 
unteren Extremität, dann verlor sich nach und nach die Paraphssic. 
Die körperlichen nnd geistigen Kräfte hoben steh. Die UnhesiDQ* 
lichkeit verschwand. Die Anfälle von Kopfschmerzen blieben aus, 
ebeoso sind die Krämpfe nicht wiedergekebrt. Erst sehr allmälig 
nahm die Parese des“Armes ah. 


Abtheilung für Laryngo-Bhinologie. 
WiNCKLER (Bremen): Erfahrungen über den Zusammenhang von 
Nasen- und Äugenerkrankungen. 

Die Erfahrungen wurden gemeinsam mit dem Angenarzte 
Herrn Dr. Sylla , nnd zwar vorzugsweise im bremiseben Kinde^ 
krankenhause gesammelt. 

Unter 164 augenkranken Kindern batten 67 ErkrankaDgen 
der oberen Luftwege, sperciell solche der Nase. Von Bedeutung 
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scheint die gcfundeoe Zahl der NasBDkraoken bei deo scropbulöaen 
Augenleiden 86:48 =:l circa 00% W. zu sein. Er rfllh in diesen 
Fällen, eine genaue rhiooskopiscbe Uotersnehung oiobt zu unter¬ 
lassen. Seitdem im Kioderkrankenbause auch prinoipielle durch* 
greifende Nasenbehandlung scrophulöser Augenleidender eingetreten 
ist, bat sich die Recldive derartiger Augenerkrankungen ganz 
wesentlich verringert. 

Um das AbhängigkeitsverhäUniß eines Augenleidens von einer 
Kasenerkranknng zu erklären, erläutert W. folgende anatomische 
Thatsaohen: 1. Den Zusammenhang des orbitalen und nasalen Venen*, 
wie Lymphsystems; 2. den Zusammenhang des orbitalen Zellgewebes 
mit dem der Flügelganmengmbe; 3. den Zusammenhang der Nerven, 
die Auge und Nasenschteimhant versorgen. 

Was die nasale Therapie anbelangt, so sei dieselbe günstig, 
wenn es sich um Nasenveratopfungen durch chronische Scbleimbaut- 
sohwellungen handelt — undankbar, wenn ein Nasenleiden, das 
sich auf atrophischer Nasenscbleimbant abspiele, behandelt werden 
soll. Im letzteren Falle seien Recidive des Augenleidens häufig zu 
beobachten. Im Besonderen warnt W. vor Oauterisationen der Nasen¬ 
schleimbant bei gleichzeitig vorhandenem Augenleiden. Er bat die besten 
Resultate von der blutigen Beseitigung chronischer Hyperplasien 
der Nasenscbleimhaut gesehen. Ist der ebroniscbe Schwellungs* 
catarrh durch Nasenhöblenerkrankungen bedingt, so seien zunächst 
diese nach cbirnrgiscben Prinoipien in Behandlung zu nehmen. A. 


Notizen. 


Wien, 28. December 1895. 

Znr Reform der mediciniselieii Studien- und 
Prüfungsorduun g. 

Die Enqndte im UnterrichtsmiDisteriüm. 

Die vom ünterriebtsminister einberufene Enquete tagte, wie 
bereits gemeldet, am 19., 20. und 21. d. M. und hat das ihr vor* 
gelegte reiche, in 14 Fragen formulirte Material in vier Sitzungen 
erledigt, die mehr als 20 Stunden währten. Nachdem wir in vor- 
wöehentlicber Nnmmer das Ergebnlß des ersten Tagen reenmirend 
mitgetbeilt, sind wir nnnmehr in der Lage, einen antbentisohen Be¬ 
richt über die seitens der Enqnete erfolgte Beantwortnng der ihr 
unterbreiteten Fragen zu liefern. Wir beschränken oos heute darauf, 
diesen Bericht zu erstatten and behalten uns vor, anf die nunmehr 
bevorstehenden einschneidenden Aendernngen der derzeit gütigen 
Studien* und Prüfungsordnung eingehend zurückzukommen. 

Nachfolgend die theils einstimmig, tbeils per majora zn Stande 
gekommenen Enquete-Beschlüsse: 

1. Frage: Soll dieStudienzeit verlängert werden? 
— Antwort: Nein. 

2. Frage: Sollen die naturwissenschaftlichen 
Fächer Gegenstand von Zwangscollegien und Prfl- 
fnngen bilden? 

Antwort: Nein, doch wird die Einführung eines 
Collegiums über Biologie ohne Prüfnng empfohlen. 

3. Frage; Sollen überbanpt obligate Collegien 
eingeführt werden? — Antwort: Ja. 

4. Frage: Welche obligate wöchentliche Stunden¬ 
zahl ist zu Dormiren? — Antwort; Zwanzig Stunden. 

5. Frage: Sollen die grondlegenden naturwissen* 
schaftliohen and die medioinisehen Fächer in zwei 
gesonderte Studiengruppen zerfallen? — Ja. 

6. Frage: Welche Fächer sollen in der ersten 
Studiengruppe obligat sein? 

Systematische Anatomie, Secirühnngen, Physiologie, 
physiol. Uehnngen, Physik (f. Hediciner), Chemie 
(f. Medicioer), Histologie n. histologische Uehnngen 
durch je 2 Semester. Den Stndirenden zn empfehlen, 
aber nicht obligat seien: Mfdicin. Hodegetik, 
Ornhdzüge der Biologie, Geschichte der Mcdiein und 
Embryologie. 


7. Frage: Sollen die beiden Studiengruppen durch 
eine strenge Prüfung geschieden sein? — Antwort: Ja. 

8. Frage: Wie ist diese Prüfung einzuricliten? 
Zeitpunkt und Art der Prüfung. 

Als Prüfungsgegenstände sind anznsetzen : Ana¬ 
tomie, Physiologie, Physik, Chemie und Histologie. 
Diese Prüfungen müssen am Ende des 4. oder zu 
Beginn des 5. Studiensemesters abgelegt werden und 
sind als I. Rtgorosum zu bezeichnen. 

9. Frage: Welche Fächer sollen in der zweiten 
Studiengruppe obligat sein? 

Allgomeine und experimentelle Pathologie (zwei 
Semester), Pharmakologie und Receptirkunde (mit 
l'ebungen) (2 Semester), pathologiseho Anatomie 
und Histologie (2 Semester), patbologiscb-anato- 
misebe Secirühnngen, interne 'Klinik (3 Seme¬ 
ster), Chirurgie (3 Semester), Gebortsbilfe und 
Gynäkologie (2 Semester), Angenheilkiindo, gericht- 
liebe Medicin, gerichtlich - medicinisebe Uebungon, 
Hygiene mit bactcriologisehen Hebungen, pathoingi^^eh- 
bistotogische Uebungen, Kinderheilkunde, Dermato¬ 
logie und Syphilidülogie, Psychiatrie. — AU obli¬ 
gate Curse sind zu uormiren ; Curse über Laryngo 
logio, Otiatrie, Impfkunde, Zahnbeilkiinde und 
ein chirurgischer Opcrationscurs. Empfohlen wird 
ferner die EinfUbruog klinischer Praetica als 
Fortsetzung und Ergänzung des künischen Unter¬ 
richts, deren Zahl und Materien im Wege einer eigenen 
Instruction festzustellen sein werden. — Als nicht 
obligate Gegenstände wurden Sanitätsgesetz- 
kundo, Veterinärkunde, Seuchenlehre, Toxikologie, 
Kriegsobirurgie, Orthopädie und Instrumenten- und 
Verbandlebre bezeichnet. 

10. Frage; Soll diese Studiengruppe etwa durch 
eine Prüfung unterbrochen werden? — Antwort: Nein. 

12. Frage: Wie sind die Prüfungen am Scblnsso 
der zweiten Studiengruppe einzuriehten? 

Es sollen zwei weitere Rigorosen abgehalten 
werden , und zwar sollen bei jeder dieser Rigorosen 
sechs Fächer obligate PrUfongsgegenstände sein. Beim 

II. Rtgorosum: Allgemeine und experimentelle Patho 
logle, Pharmakologie und Receptkunde, pathologische 
Anatomie nnd Histologie, interne Medicin, Kinder 
heilkunde, Psychiatrie. Beim III. Rigorosum, welches 
frühestens 3 Wochen, spätestens ein Jahr 
nach dem II. Rigorosnm abznlegen ist: Chirurgie, 
Dermatologie und Sypbilidoiogie, Gebnrtsbllfe und 
Gynäkologie, Augenheitknnde, gerichtliche Medicin, 
Hygiene. Mit Ausnahme der allgemeinen Pathologie, 
der Pharmakologie nnd Receptkunde beim II., sowie 
der gerichtliefaen Medicin und Hygiene beim III. Ri¬ 
gorosum , welche nur theoretisch geprüft werden, 
soilen diePrüfongen lediglich praktische (amRranken- 
bette, dem Phantom und der Leiche) sein, wobei der 
Prüfer .sich auch über das theoretische Wissen des 
Candidaten ein Urtheil zu bilden vermag. 

, II. Frage: Kann in dieser Studiengruppe auch die 
praktiscbeAusbildnng genügende HerUeksichtigung 
finden oder soll dieselbe erst nach Abschluß der 
Studien erfolgen? 

13. Frage: Welche Vorkehrungen sind bezüglich 
der praktischen Ausbildnng des Arztes nach Vollen¬ 
dung der Studien zu treffen? 

Im unmittelbareu Ansehlaß an die Promotion 
ist ein obligater einjährigerSpitalsdienst 
in von der Regierung biezn zu bestimmenden Spi- 
'* tälero zu leisten. Das Freiwilligen Halbjahr ist in 

diese Dienstzeit einzurechnen. 
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14. Frage: Was ist bezüglich d er ein j fth r ig-fr ei¬ 
willigen Medicincr vorzukebren? 

Es hat die ihiinlioliBte Berücksichtigung der¬ 
selben bei der StudieDeintheiluDg etc. (vgl. Beant¬ 
wortung der 13. Frage) stattzufinden. 


(Gegen die ärztliche Reclame.) Ans Prag wird uns 
berichtet: Das Präsidium der Aerztekammer für das Königreich 
Böhmen bringt folgende Schlußsätze, betreffend die ärztliche Reclame, 
welche in der am 12. December 1895 abgebaltenen Vollrersamm- 
lung der Kammer einstimmig angenommen wurden, sämmtlicben 
KammerangehOrigen zur Kenntoiß: 1. Jede Reclame eines Arztes, 
sei sie nun offen oder versteckt, kommt, insofern sie den Zweck 
verfolgt, die Aufmerksamkeit des Publiknms auf sich zu lenken, um 
daraus wwerbllchen Vortheil zu ziehen, einem Feilbieten ärztlicher 
Hilfe gleich nnd ist des ärztlichen Standes unwürdig zu erkläreu. 
2. Unter diesen Begriff fällt jedoch nicht, wenn ein Arzt nach er¬ 
folgter Niederlassung oder Wohnongsveräoderung, nach längerer 
Krankheit oder Abwesenheit die Aufnahme seiner Praxis in öffent¬ 
lichen Blättern ohne jeden marktschreierischen Zusatz mehrmals 
hintereinander anzeigt. Ebenso sind Colleetiv-Anzoigen der Aerzte 
in Curorten bei Beginn der Saison, jedoch mit Vermeidung aller 
nicht akademischen und nicht staatlich zulässigen Titulaturen ge¬ 
stattet. 3. Das Annonciren von Privatheilanstalton mit Angabe 
ihres Inhabers oder ärztlichen Leiters ist principiell nur in 
medieiniseben Facbblättern zulässig. Das Annonciren von Ffeil 
anstalten in Tagesblättorn ist insoferne gestattet, als sich das¬ 
selbe nur auf Angabe des Sitzes und Zweckes der Anstalt bc 
schränkt und weder als ständiges Inserat erscheint, noch mit 
Beisätzen versehen ist, die eine marktschreierische Tendenz haben. 
4. Als versteckte Reclame muß bezeichnet werden, wenn Aerzte 
nachgewiesenermaßen Empfehlungen im redactiöncllen Tbeile der 
Zeitungen, Anpreisungen von gelungenen Curen in Zeitungen und 
Brochuren, öffentliche Danksagungen auf dem Wege der Presse ver¬ 
anlassen. 5. Die Uebertretnng dieser Vorschriften ist nach § 12, 
Alinea 5 des Gesetzes vom 22. Deoember 1891 dem elirenräthliehen 
Verfahren (nnd zwar in der Section, der der Beschuldigte angehört). 
zu unterziehen. 

(Arzneitaxe für das Jahr 1896) In der soeben für 
das Jahr 1896 herausgegebenen Arzneitaxe erscheint bei 43 Arznei¬ 
mitteln der Pharmakopoe und bei 17 der Thierheilmittel eine Preis 
lierabsetzung und nur bei 18 Mitteln der Pharmakopoe und 6 der 
Tbierheilmittel eine Preiserhöhung durchgefUbrt. Von sämmt- 
lichen 623 Arzneimitteln sind 370 =: 59% ausschließlich, 21 = 3% 
nur in der von der Pharmakopoe vorgeschriebonen Form den Apo¬ 
theken Vorbehalten: 51 = 8% sind auch geprüften Handelsleuten 
zum Verkaufe Überlassen, 154 = 25% sind völlig frei verkäuflich; 
weitere 27 = 4% können unter Beobachtung der Vorschriften der 
Giftverordnong auch außerhalb der Apotheken feilgehalten werden. 
Die Taxe für die Gefäße wurde dahin erweitert, daß für 
den äußerlichen Gebrauch Preise für die sechseckige Form 
grüner, weißer und gelber Medicingläser eingestellt sind. Diese 
Gläser sind Überdies an zwei Seitt^n gerippt und tragen die Signatur 
„Aeußerlich“ eingegossen. Ihre Verwendung ist vorläufig keine 
obligatorische, die definitive Einführung soll vielmehr noch von der 
praktischen Erprobung dieser Neuerung abhängen. Für die Her¬ 
stellung der Verbandmittel sind einfachere Bestimmungen auf¬ 
genommen worden; die Preise derselben mußten wogen der ge¬ 
stiegenen Baumwollpreisc zumeist eine Steigerung erfahren. Eine 
Neuerung besteht noch darin, daß dem Texte der bisherigen Arznei- 
taxverordnungen noch jene Verordnungen angeschlossen sind, welche 
die Regelung der Verkaufsbefugnisse in Bezug auf Arzneiwaaren, 
sowie die Regelung des Handverkaufes derselben in Apotheken zum 
Gegenstände haben. 

(XII. Internationaler mediclnischer Congreß.) 
Das Executiv-Comitö des in der Zeit vom 19.—26. August 1897 
in Moskau statlfindenden Congresscs versendet soeben das Regle¬ 
ment desselben. An der Versammlung, welche unter dem Protectorate 
des Großfürsten Sergius A 1 exan d r n wi tsch tagt und dessen 


Comi(6 aus den Proff. F. Klein (Präsident), Kojewnikow (Vice- 
Präsident), Ekismann (Generalsecretär), Filatow (Schatzmeister), 
ferner Diakonow, Tikhomirow, Netding, Ostrosümow und Kob- 
SAKOw zusammeogeeetzt ist, kann jeder Arzt als ordeotllebes, jede 
einen wisBenscbaftlichen Titel führende Person als außerordeDtliehes 
Mitglied theilnehmen. Die Mitgliedskarte, welche gegen Einsendung 
der Visitkarte and des Beitrages von 10 Rubel (=: 25 Fres.) an 
den Schatzmeister ausgefolgt wird, berechtigt den Inhaber znr 
Theilnabme an allen offieiellen Veranstaltungen, Versammlangra etc. 
des Congresscs und gibt Anspruch auf ein Exemplar der „Arbmten". 
Außerordentliobe Mitglieder können nnr an den Arbisiten jener 
Sectionen theilnehmen, welchen sie beigetreton sind. Sie erhalten 
alle Publicstionon des Congresses, haben aber nicht das Recht, an 
den Beratbnogen über die Organisation desselben tbeilzunehmen. 
Der Zweck des Congresses ist ein ausschließlich wissenaohaftlicber. 
Seine Arbeiten werden in 12 Sectionen (Anatomie, Physiologie, 
Allgemeine Pathologie nnd Patholi^sehe Anatonoie, Allgemeine 
Therapie, inclnsive Pharmakologie etc., Interne Hedicin, Pädiatrie, 
Neuropathologie und Psychiatrie, Dermatologie und Syphilidologie, 
Chirurgie [einscblteßlich Kdilkopf-, Ohren- und Zabnkrankheiten] 
und Angenheilkuode, Geburtshilfe und Gynäkologie, Hygiene und 
geriebtliche Medlcin) erledigt worden. Außerdem sind drei allge¬ 
meine Sitzungen in Aussicht genommen. Die Betheilignng an den 
Congreßarbeiten, das Thema und die Thesen sind vor dem 13. Januar 
1897 beim Organisations-ComitA ansumelden, welches Ober die 
Zulassung entscheidet. Kein Vortrag darf die Zeit von 20, Be¬ 
merkungen in der Discussion die von 5 Minnten Ubersebreiteo. Als 
' officietle Congreßsprache ist die französische gewählt. Io den 
allgemeinen Sitzungen können Vorträge auch in einer anderen 
europitseben Sprache, Vo/träge und Discossionen in den Seetions- 
sitzungen auch in deutsofaer oder russischer Sprache gehalten werden. 

(Hart bestrafte Frnchtabtreibung.) Der Gerichtshof 
von Warwick in England bat kürzlich eine Hebamme zum Tode 
verurtheilt, weil sie an einer verheirateten Ffan, Mntter von sechs 
Kindern, eine Fruchtabtreibung vorgeoommen batte, welche für 
letztere mit dem Tode in Folge des Eingriffes endete. 

(Cholera.) In der Zeit vom 17.—22. December d. J. 
wurden aus Galizien nnr mehr 5 Erkrankungen und 2 Todesfälle 
(gegen 11 Erkrankungen und 7 Todesfälle in der Vorwoche) an 
Cholera asiatica gemeldet. Die Gesammtzahl der seit 23. Angnst d. J. 
constatirten Choleraerkrankungen beträgt 429, die Mortalität 65‘2%. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. December 1895 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6669 Personen behandelt Hievon wurden 1357 
entlassen; 175 sind gestorben (ll'42% des Al^nges), — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilberölkening Wiens in- und aufterhulb der Spitilm* bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 88, ^yptischer 
Augenentzündnng—, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysin- 
terie —, Blattern —, Varicellen 128, Scharlach 113, Masern 417, Keuchhusten 89, 
Wundrothlauf 33, Wochenbettfieber 4, Parot. epid. 1, InflumiBa 1, BCtiiels—, 
follicul. Bindehaut-Entzändung —. — In der abgelaufenen Jabreswoche sind 
in Wien 648 Personen gestorben (-{- 14 gegen die Vorwoche). 


Literatur. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


-lir ® ''■ 

Concurs-Aussch reibung. 

FAr den ln Vutrataagsbexirke TepHtB oeo «rrichteten Sanitäta- 
(liatiiet VllI Znckmantel-TUchaa mit 4779 Einwohnarn wird hiemit eine 

BUtriotearstesstelle 

Tolt dem Amtuitze in Zocktnantel, dem JahreiigehaUe von 600 fl- W. and 
16 fl. Refeepaoaekale anq^eachneben. 

Die Beaetmng erfolgt aankckst fQr ein Jahr proviaoriecb , nach dttsen 
Ablaaf kann die Dieneteartelle definitiv verllekea werden. Bewerber nm dieee 
Stelle beben 

a) ihre phyiiiache Bignang, 

b) die Osterrelcbische StaatsbBrgerachafl, 
o) die Bereebtigang »ar areilieken Praxis, 
d) die moralische Unbeecbolienheit 

DBcbsnwelMD and ihre deagemäß belegten, gestempelten Gesache bis 
2 0. Jannar 1896 bieraats ainsabringen. 

Besirksansschafi Teplita, 

am 20. Demaber 1885. 51 

Der Beairksobmann; S t ö h r m. p. 


Stelle eines Gemeindearztes 

for die Sanltitsgmppe Stadt DrOMadorf, N.-Oe., mi' einem Einkommen 
von 800 fl. ist sofort an beeetaen. — Gesocks mit Z'-ngnissen sind an den 
Bürgermeister J. Hoklbanm an richten. .M 


Im Status dw SanitltsbsamtsB dsr Omneinde Wien ge¬ 
langen 36 Stellen städtischer Aente (fBr Armenbcbandlnng nnd Todtenbeschan) 
in der X. Rangsclame, 2. Kategorie, mit den G^lte von 900 fl., dem Quartier* 
gelde von 400 fi. nnd dem Ansproeke anf zwei Triannalanlagen i 100 fl. anr 
^setzong. Gesttche nm die beaeicfaneten Stellen sind bis 31. Becember im 
Einreichnngsprotokolle des Magistrates an überreichen. 


Difltrietflsrzt für das Comitat Bacs-Bodrogh. Oelialt 
500 fl. Gesnche bis 1. Fsbrnor an das Ob.-St.-A. B.*KnIa. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Eixusiger 

natOiilcher Ersatz 



MATTONI's MOORS äLZ 


(trockeopr imtmct) 
in lÄistchen A 1 ICo. 


Hause und zu Jeder Jahreszeit. 

MATTONI's MOORLAUGE 


(flosslM Bztiaot) 
in Plofl^ien A Q Ko 


HEINRICH MATTONI 

in Franzensbad, Karlsbad, 

Giessbübl Sauarbrunn, Wien, Budapest. 


MERAN 


Sttdtlrol 


D r. E. B R U H L 

ordlairt wie in Vorjahren 

MERAK., Marktgasse 6. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

Cemüths- u. I^ervenkranke 

Wien, XIX., BillrothBtrngBe 69. 


Nervi 


Dr. Weissenberg (Colberg) 

praktioirt aed vorlftn Winter 

6, in NERVI (Riviera dl Levante). 





! ftemS AiTHYL-CHLORID 

Äppllcirt J*rck Prof O^C.RfO*^ 


LOCALE ANESTHESIE 

OM«ral-Dmpöt für Wlant Or. A. ROMKNBCRO’« Apothmkm ,wm 

Ettnig von tJngam", I., Flelsehmarkt 1. 6i 


Lignosulfit - Inh alationen 

alle AffeetioeM der AtliMiiMieeroaae (aente nid ohroniiohe Katarrhe, 


Aetbnia. bronehlale und tideronlflee ErKranknnicii der Lnftwe 


ORDIKATIONS*AHBTALT£N: 

Ulim * X. a«tbknvMtr. le. Ordlaatloa V,it—1 Vkr. 

Vf Ibiv. XX. BemiMhM Bad, Oreiantion e -xa «. e-s vitf. sii 


San Remo 


(ttattsn) 


Dr. Loeb (Reichenhall) 

übt vom 1. Novembsr ab 
in San Remo ärztliche 
Praxis aus. 


Papain-Reuss 


bergestelU v<mi 

Bdfaiinger & Renss 

ln Oannntatt 


mmefka mmi v^Maliches Digestitmtm f,- 

oflen für Beceiitnr oder Origtoaldossa ä 4 Gr. 

Schachtel & 20 Stflek 70 kr. 

Za haben ln den Apotheken nnd bei Grossdrognisten. 
UmiinMonAf« • Apotheker l>r. Boeenberg In Wien, I., Flelscbmarkl; 
naiipuiepOTS . Apotb^« Pan in Veran ObennaU. 


Hodeme, mit allen medidnischen Behelfen ansgestattete 

Privatheilanstalt für chinirgische ii. interne Kraflke 

Wien, VIIL, Soiwldgaite 14 (vormals Dr. Eder). 

Metr«. HAmA«« Pretoe. 

Aoskünfte jeder Art ertbeilt bereltwilBgit der Blgenthämer nnd Director 

Dr. Julius Ffirth. 


i:. 


Maximal-Thermometer 

ims pprtft. nl VoMCk alt iiohtehsts. m N M. niwirtt. 

Zimmer-, Fenster- und Bade-Thermometer. 

ZWICUB ood Baun iiBU sack fRüMsi TnsfdSHf ttc. laittUn 


NEyHOFERISgHN/; 


k. lifIptikiT iii Miduiikir 

men, L, Kohlmnrkt 8. 


■K* Frela^enmnte gmtls and fmnee. ^MM 

'Veveendunsen und K-eparataren urasehend. fti 


Trocknenile Salben ungJemum caaeini 

OösterrelehlKbes Beicbs-Patent 

rnleelilmr Mit dea nMletea ArsaeislwIMsa an—er Uorea, beeonders 

empfohlen mit iO%01. cadinom ata Jaekatllleades Xlttel n«jr«w PraHlaa. 

Fabrik ehern.-pharm. Präparate vou 

Cr. ISELL CO; Troppau-Wien. 


K 


EFIRid. LehiTiann''*'"Änstalt 

stVrii. Miirh! wien,l.,BaüGrnniarktl 3 .| 
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Verlag von Awgust Hirschwald ... i>erliD. 


Soeben ist erschienen ; 

Zeitschrift für klinische Medicin. 

Ilerausgegeben ron 

Dr. E. Leyden, Dr. O. Gerhnrdt, Dr. H. Senator, 

Profeuoren der m'-dicin. Kiinilc in Berlin, 

l)'- H. Kothnagol, Dr. E. Eeiuiier, Dr. L. von Sohrdtter, 

Proresfloren der medicin. Klinik In Wien. 

29 Band. 1. n 2. fteft gr. 8. Mit 2. Tafeln. Preis d^s Bandes in 6 Heften 

16 Mark. 



Aaoh pulen nad Tabletten k 0,8 gr. fUeoliex DiHae 

ln Gläaern 8 60 und WO Stück voirithig. 


geruchlos 


THYRADEM 


Extraot Thyreoideae Haaf Mncchädlic h 

(I Theil = 8 Tbeilen friecher Scbiiddrrise) ~ 
nach Angabe der Herren Dr. C. Haaf and Traczewski, Bern, 
dargestellt von 

51 KNOLL & C£, Ludwigshafen a. Rh. 

® T> P*® Präparat ist auf der Klinik des Herrn * 

Prof. Kooher in Bern geprüft, in richtiger Verwen¬ 
dung wlrkaam und unaobUdUoh befunden und 
^ koinuit daaolbat AUBscüUdMiicli aur Verweodimjg^. ^ 



Schnhl-Schlllllklll °\^<^^l«^bA^dJangm.Douctae-Ma8aagean.SchIamm>nmBchlägen. 

„ , Hdtelsu.Bäder bilden einenUebäode-Eomplex. DurchauM gebeizt. 

Krkmuuz anageschlossen. Billige Pension. Lift und Tragseesel. mr Sohwerkraske 
Aunug rm Wasser. Ober-Badearzi: Dr. Btig Bosäsyl. rtoapecte dnrch die Direction. 


Aneinfabrikation der Prof. Or. Angerer Paitillen mit Suolimat 




«» U pmWri dt« Ntehtng dar Ph. III. 

BHU MidrSekikk Pref. B». Aaterffr-Pestaise «ii u trritncra tni 5j;<\ AS. 

»t dit Beketaarks « tcktaa 

Zar Htnttlltas d. Aattrtr-PtatfllM M mUrftrllctt PiietaUsia btrtctiticl. Fabrik, a Fj msL.) 

•aaatal. (««ebStaL kacbah« «ardcs (ariaktl. ttafblfi AlltPtek. piad aii ttbPBil Srhalaai ttrath. i 
Mmllrt te äea kreise. AeasteUaecae vea Paria, laoaiaa. OmF ar r 
Awts*«aM UM. •* eed «4 «It 4ar gwiae geltaeaa madalUa ass. 

lBOtla.«ttnn k4-0.k 1000111.-.-, kMOS. a. 100 Sv 11.60 laOart. k&Cri. k lOSV t. I.SU (TSMaQ-l a. 
«wi|W UWleatfabaH Wlllfw Aaari.. Mn. a. rirkakwMr AMlaap«l«wa. »«dtk aar (etaa krMNoha Ordiaatioa abc«eahaa. 
WMtarte-Oklerslek-PaatklMe, aauaapv aaeb dar aJtaa «m »«rt Vtrachnft dar Adltr-Aaotbakt 
a CaMBllriH im Chirmifia. 1888. Mr 40 1000 8v 1 1840 1 OL lüO Sv A 0-, 61 10Sv I. 

miMimi« bJIII|lltO farS—Slaaf lOTOf.d—»lapf l l.ao.r 301BPC16M. f. 100lapf.a.l6.-iB«i Pa«k 
f!aphnlnantilli>n > <'o •*•<»*• n »i aaib ei lo sv » aad so ir 

^«KilatAarnfln« ****0^** **' aaiMtbartnaa« aabaataaar lejaatlaeae. 

OCnilQOrUSOll *ob lAlbara. 8eba4ta. Sebvataaa 03 aUigadfoktoa SaR pr PaaUlta hallaad, Ol SO Sv A 0 90 
ilpeHlPOletHibpheil aaaOLCkeaa. Oalatttt a dgl alaatlacb tdlll» ttriiaaaaad «U Jodottf .Tkallla. AraiSC 
UmUlTlIlalMUlrlim dtr «te.. Ja aaeb Lkaaa aad Dickt 7—40 kr., »oa ttnebUdeoaB Oabali torraibif 
CtlkhleSrbfnheil OsMtlaa ad« 8«i(t 70—90*/, Breariaball.. aoeb aas Ol. Cana. baU 1—30 klycarla 

OUllllZapitnen wtii I. s qmm Sebtl W. so. SS kr. 

Varrfnalblinalll teklllpdkkaa a>it Jtda« ta»aaaehUa HtdlcaMl kahl aa« SelMftllaa tarrttbla. 
Vil{|lllillllHyDin, Aaartstaac ee4 mgäeeeeg toa Uaadapaibakca Ar Aatsia 

Tabrik pkamaeaet. akaev. Prkparata, aeapriwirtar ■aOlaaMaeta ae*. 
m. gmmml. A«ee-AM***a AMmAm, (*. 





RriinnonnrQhiir’o Fieischsaft 

Dl UllllullUlllUlll U für Beconvalesceuirn uuu Fieberkinnke. 

wiMiiiBwiiyiHNVl V Or. Chr. BrunnengrMber, Rostock in Mecklenb. 

General-Depdt für Oesterreich-Ungam; 

Dr. A. Rosentaerg’s Apotb. „zum König v. Ungarn“ in-Wien, I., Fleischmarkt 1. 


1 Flasche i fl. ö. W. 



Einziges 


absolut unschädliches 


Mittel zur Zahn- u. Mund¬ 
pflege. Anhaltende Des- 


odorisirung des Mundes! 

SonderahdrOeke aur der ret>/iAaÜiy«i 
L;««ratl(r Mendel f>r«ade»»4r Clumiiiehee 
haboralorinm /.fayncr, DrtMden. 

Probe gratis, franko. 


I Radeiner 

Sauerbrann 
hieliliiltigsti litm-LithiiiiMilli Eoripi':. 

Gegen Hantleldan, 

Gicht, Verdauungs-Krankheiten u. calarrhalische 
Leiden. Diätetisches nnd Erfrischungs- 
JTiVgetränk ersten Banges. Zahlreiche Atteste. 

BmnnenschriCen gratis. Mn 

Curanstalt Sad Rodeln 

Post- und Bahnstation, Steiermark. 

Iliiup(.Depot: Wien, I., »'lelaehmaria Mr. ». 


Oaajacolcarbooat 

ausgezeichnetes Mittel bei TuberkilMe, 

Ist, enttfeseix dem iziftisen, ätsenden Qoajacol nnd Greosot, 

abnolnt frei von Aetswlrkong, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirknogen des Creosots. 

IMC* Reine HeP Wlrkun yl 

Total i^erucblos und gescbmac' fr i, deshalb selbst von den empfiniliohstea 
Pat'enten , auch in grossen Dosen gern genommen «nS-fiit venruM: kein 
üebelseiu, kein D'irclifaU. Schnelle Zunahme der KÖrperkrifte and des 
Ovwiciits, z. B, 23 Pfund In 4 Woohen (Barl. Klin. Woch‘?naübr. 189 «, Nr 60. 
„Beginnende Phthise (Spitzeuinflitrat, Dämpfung, Bacillen) heilt in we lg 
Monaten ‘ „Hilft auch in vojxeschrlttenen, anscheinend verzweiAflken Stadien 
der Phthise." (Berl. Klin. Wpchcnschr. 18J4, Nr. 4S.) Verkauf durch ole 
Qrossdrogeuhandlungen unu die Apotheken. — Ltiteraturabdrücke durch 

Dt. F, von Heyden Haohfolyer, Bedebeol bei Dresden^ 

Das Apotheken-Laboratorlum (Kn grus-Abtbeilung) d s Herrn Dr. Franc Stoir, 
Wien 11/3, ist vertragsmiislg von hrs berechtigt, unsre Behutemarke auf der Km* 

ballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten Oeiatlne-Kapneln 
znr Garantie der Echtheit des Fabrikates, zn fuhren. 


Künsti. Glasaugen | Mediz. Maximath. 


!(» St^k Mark 80.— | Dutzend Mark 12 .- 

&i bei AUO. HOLLER, Oberweissbach in Thüringen. 


Dutzend Mark 18 .- 


Mosetig-Battist 


h 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthshranhe 

1019 SrAot Aufltalune in der * 

Pri'V'a.theila.nfiitaU 

der 

DDr. BRBSSLAUER und PRIES 

in Inzersdorf bei Wlea. 


. R. Pserhifer’s Ipotlieki 

„Zum goldenen Reiclisapfel“ 


Gesetzlich geschätzt. 

Bester nnd billigster Verbandstoff, approbirt von 
Herrn Prof. Dr. ALBERT MOSET/G, 

1‘rimararzt des k. k. Allgemeiuen KrankenlmusFs etc. etc. in Wien. 51 

Alleinige Fabrikanten: 

Vereinigte Gummiwaarefl - Fabriken HARBURG -WIEN 

vornals Menler—.1, N. Keithoffer. 

Erhältlich in $dlen Droguen- u. VerbandstoffhAndlungea. 

Herantgubar, Kigcnthflmcr und Yerlvgcr: UrbAO ä bcliwArzetiberg, Wien I., Maziniiliaattrswe 4. — Druck von Gottlieb GiateJ ä Comp., Wien, I., AagaatinerrirAM« 18 


Wien, I., Singerstrasse 15 

führt sofort nach ihrem Bekanntwerdeu in der Fachliteiatnr 

sämmtliche neuesten Heilmittel 
u. medicinischen Specialitäten 

am Lager. 
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